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“A familia é o lugar onde as mentes entram em contato entre si. Se
essas mentes amam umas as outras, o lar serd tdao bonito quanto um
jardim florido. Mas se essas mentes entrarem em desarmonia umas
com as outras, serd como uma tempestade que destroi o jardim.”

Buda



Apresentacao

Nao existem sonhos impossiveis para aqueles que
realmente acreditam que o poder realizador reside
no interior de cada ser humano. Sempre que alguém
descobre esse poder, algo antes considerado
impossivel, se torna realidade.

Albert Eintein

Esta frase, de Albert Einstein, tem tudo a ver com o lema do Centro de
Referéncia de Informagdo em Saide (CRIS): “Sem saber que era impossivel, foi
ld e fez” e, o primeiro passo para fazer o impossivel € sonhar com ele se
realizando. Aqui, fabricamos mundos a partir da ousadia de sonhar com uma vida
melhor, com uma sociedade organica onde cada um faz o seu melhor, na sua
funcdo € perfeito e trabalha na légica do amor altruista que tem no outro um
irmdo, alguém a ajudar nas suas dificuldades, seguindo uma légica de colaboracio
na contraposi¢cdo da légica de competicdo que hoje nos coloca a beira da
destruicdo.

Isso estd de acordo com a filosofia evoluciondria de Pietro Ubaldi, um
filésofo espiritualista italiano que viveu e escreveu boa parte da sua obra no Brasil
e que fazemos questdo de apresentar o seu elevado pensamento aos nossos alunos,
todo semestre.

Este livro é, em boa parte, fruto do trabalho que temos construido com
0s nossos alunos e sua producio, reflete, em certa medida, o que trabalhamos em
sala de aula. Um trabalho feito como muita dedicacfo e seriedade num ambiente
que pactuamos ser “ndo-dogmdtico” (que nao toma nada como verdade),
condi¢do fundamental para que o didlogo ocorra, para que cada um possa se
expressar livremente, mas com o respeito que um bom ambiente académico deve
primar, e o que é mais importante: estimular cada um a “pensar-por-si-mesmo”,
condicdo indispensdvel para que se possa, como diria Immanuel Kant, assumir a
sua “maioridade” e ir para a vida adulta de um cidaddao verdadeiramente
auténomo, pois quem ndo “pensa-por-si-mesmo”, ndo consegue ser livre e mais
ainda, para usar termos da atualidade: ndo consegue identificar e, quem sabe
talvez, ter a coragem de sair de uma “bolha” ruim.

Ha séculos, os “astutos” ja perceberam que a manipula¢do dos medos de
um homem € uma forma fécil de manipular a sua vontade e isso tem sido usado
por grupos de esquerda e de direita, dentro e fora do ambiente académico.
Portanto, o que estamos fazendo € altamente subversivo, o sabe bem Sdcrates.



Fazemos isso de forma reta e consciente. Com base no principio da
liberdade de cdtedra trabalhamos temas polémicos com os nossos alunos e se eles
se incomodam, e alguns se incomodam, o problema estd em nds ou deveriam eles
investigar esse incomodo? Na nossa autonomia em sala de aula, oferecemos a eles
o ambiente acolhedor e sem julgamentos para que eles possam ter a coragem de
investigar, por eles mesmos, isso numa jornada que ninguém pode fazer por eles.
Numa jornada que certamente traz muitos desafios, dores, amores, tristezas e
felicidades, mas que os fard conhecer o seu verdadeiro EU, no mais profundo do
seu ser e que, livre das mascaras e ilusdes da sua vida, lhes dard a leveza e a
confianca necessdrias para que eles possam encontrar o seu propdsito na vida e
com leveza e resiliéncia serem tudo aquilo que eles podem ser, num mundo que é
desigual, mas que ndo precisa ser injusto e cruel. Um mundo em que cada um
encontre o seu lugar de alegria, trabalho e felicidade. Onde o trabalho seja
prop6sito de vida e nunca mais exploracdo. Onde haja respeito e a
responsabilidade social seja algo inerente a condi¢do humana e néo sé algo bonito
para defender publicamente, mas verdadeiramente nao ser praticado.

A humanidade do futuro precisa assumir esse novo “referencial”. Isso
ndo é s6 um desejo, mas € uma necessidade e uma questdo de sobrevivéncia e
quando se pensa na coloniza¢@o de outros planetas, ndo se deve ignorar a histéria
para ndo se reproduzir os erros do passado, pois isso sé adiaria 0 momento de
encararmos o nosso lado sombra, que nos impede de ver a luz. Sejamos mais
inteligentes pois: se podemos ser bons, porqué ndo sé-lo?

Entéo, Sapere aude!

Feira de Santana, 09 de dezembro de 2025.

André René Barboni



Prefacio

Assim como os anteriores desta série, este livro tem uma historia e
proposta bastante originais. Desde 1988 quando conheci André Barboni, na UnB,
que estamos nessa empreitada pessoal de darmos o melhor de nds para o mundo
e, nas estranhas e mdgicas leis da sincronicidade, nosso encontro aconteceu e
gerou um potente impacto mutuo sobre nossas vida e personalidades, mesmo
porque fomos descobrindo como nossas histérias e visdes de mundo eram
parecidas.

Para comecgo de conversa, somos devotos de Santo Antonio de Pddua e
de Sdo Francisco de Assis, damos gracas por tudo a estes dois iluminados
espiritos interventores que t€ém um papel fundamental em nossas vidas e escolhas.
Mais ainda, a nossa jornada de leituras e discussdes domésticas sobre a Obra de
Pietro Ubaldi, gerando uma grande cumplicidade, propdsito de vida e forca nas
buscas espirituais.

Na Carreira de Magistério do Ensino Superior da UEFS, a partir de
nossa a¢do docente, abriu-se um leque de oportunidades com disciplinas, oficinas,
eventos e projeto de extensdo em comum que possibilitou batalharmos por uma
Universidade que fosse ndo apenas formadora de de bons profissionais e de
cidaddos conscientes de suas responsabilidades, mas também de pessoas plenas,
sauddveis, justas, sistémicas, organicas e felizes.

Durante a pandemia de Covid-19, em especial nos anos 2020-21, com o
necessdrio isolamento social determinado pelo Ministério da Satide, tivemos que
nos reinventar enquanto professores, e iniciamos junto com quase duas centenas
de alunos do Periodo Letivo Extraordiniario da UEFS (PLE-UEFS) - aulas
remotas nas disciplinas optativas BIO161 Saude e Espiritualidade e BIO163
Terapias Corporais, discussdes sobre vida, sadde, espiritualidade, alegria,
personalidade, baseado em Reich, Lowen, Groff e Ubaldi. saindo desta rica
experiéncia a primeira publica¢do com apoio da Pré-Reitoria de Extensdo'. Neste
primeiro livro, os alunos foram estimulados a escrever seus textos, textos nascidos
em sala de aula virtual, como processo educativo sob nossa orientacdo, que
passaram a compor os livros pdf gratuitos, como relatério das atividades do
NFSEE~.

A partir de entdo e superado o horror dos tempos pand€micos,
engatilhamos outros quatro livros com dezenas de trabalhos, todos editados em
pdf, gratuito, acessivel pela pagina da UEFS (https://cris.uefs.br). Estes livros
escritos por nés, por colaboradores e pelos alunos t€m finalidades bem praticas,

1 BARBONI, A. R.; BARBONI, S. A. V. (Orgs.). Bricolagem com experiéncias académicas remotas em tempos de Covid-19. — Feira de Santana - BA:
Ntcleo de Pesquisa e Extenséo em Filosofia, Satide, Educacéo e Espiritualidade da UEFS / UEFS. 2021. 352 p. ISBN 978-65-00-23216-5

2 Nucleo de Pesquisa e Extensao em Filosofia, Satde, Educacéo e Espiritualidade.



concentradas numa Unica missao, na proposta da curricularizacao da Extensdo: a
de colocar em circulagdo publica o0 mdximo de contetido que possa divulgar a
Espiritualidade, a vivéncia dos alunos, e com destaque para nds, o pensamento de
Ubaldi.

Os autores sdo alunos/alunas, colaboradores e colegas que produziram
vinculos positivos conosco seja pela similaridade de pensamento, respeito seja
alegria da convivéncia. Por experiéncia nossa, o trabalho extensionista e de ensino
podem produzir um circulo de amizade e companheirismo que sobrepde o
efémero, mas um movimento que pertencemos, que existe e persiste ndo sé por
conta dos interesses académicos, sobretudo por influéncia do cultivo de sonhos
que juntos todos respiramos.

Convém assinalar o papel importante que André, além de editor mas
sobretudo como professor do ensino superior, assume no que concerne as
discussdes e orientagdes necessdrias com os estudantes sobre Bioética, plédgio,
responsabilidade na escrita cientifica e inteligéncia artificial (IA), nestes tempos
em que a utilizacdo de bases de dados virtuais, recursos tecnoldgicos e IA
experimentaram um aumento significativo. A promog¢do da ética académica é
uma prética pedagdgica construida cotidianamente pelo conjunto de professores e
completam-se mutuamente e que contribuem para uma cultura de integridade no
ensino superior.

As edi¢Ges destes livros s@o feitas em nosso gabinete de estudos em
nossa casa onde temos infraestrutura organizada, livros, fotografia, arquivos.
Neste gabinete, André faz, pelas madrugadas a dentro, a edi¢do dos livros do
NFSEE e as tradugdes da Obra de Ubaldi, numa mesa em frente a minha, e
juntos, debatemos, ouvimos musicas, ora¢des, palestras, com as brisas da natureza
que nos visitam trazendo emanagdes salutares nutrindo nossa experiéncia de vida
intelecto-espirituais a dois.

Postei, um dia desses, nas redes sociais uma fotografia de angulo
superior que retratava um momento nosso de trabalho: eu e André neste nosso
gabinete, expondo nossa mesa cadtica e cercados por nossos objetos. Nosso
colega querido Prof. Jorge Nery (DCHF-UEFS) foi o primeiro a “curtir” a
postagem e com seu coracdo generoso e olhar poético escreveu nos comentarios:
“Féabrica de Mundos”.

Nosso querido Jorge (me perdoe aqui, meu irmdo, uma ou outra
inexatiddo de informagdes) € professor da UEFS e tem curriculo muito extenso de
professor, extensionista e pesquisador, que ndo vou detalhar aqui. Jorge foi
forjado no ambiente das classes trabalhadoras do semidrido da Bahia e também
partilha conosco de sonhos de justiga social, respeito pela vida, que vem de bergo,
desde tenra idade quando aprendeu sobre o Evangelho. E pai, pastor e portador
de humildade, serenidade e modéstia visiveis e que sempre me impressionaram.
Luta incansavelmente ha anos pelo didlogo e pela convivéncia religiosa pacifica,



em especial do Protestantismo com as religides de matriz africana, expondo-se a
cancelamentos e criticas absurdas de sua denominacfo. J4 prefaciou outro livro
nosso’ com tanto carinho que dd gosto de ler, e é este gigante quem batiza sexto
livro do NFSEE ele, André também dedica o presente volume.

Nesta “Féabrica de Mundos” somos operdarios, operarios comprometidos
com mundos novos, de paz, de justi¢a social, de boa qualidade dos servicos de
saide e do ensino. Sentimos a mesma impressdo que Ubaldi escreve em “As
Notires”: elevacio espiritual, contato com a natureza, luz do sol, brisa e siléncio.
Damos gragas pelas chuvas, pelas pessoas que se revelam amorosas, dispostas a
contribuir material e espiritualmente por um mundo de melhor governanca e mais
luz.

Organizado por André, o livro é dedicado a pessoas amadas, que nos
querem bem, que andam conosco e que a eles André brinda e oferece estas
paginas. Agrega 29 textos fluidos, contributos de alunos e colaboradores, os quais
versam sobre temas diversos que ddo a argamassa para a constru¢do de mundos.
Dentro do enfoque e na perspectiva interdisciplinar do NFSEE, esta diversidade
de temas € mais um exemplo de sua grandeza e visibiliza seu vigor mostrando sua
versatilidade.

Creio que André esteja ciente da sua responsabilidade sobre seus
ombros em trazer mais um livrinho a lume. Parabéns por mais esta realizacio! Ao
mesmo tempo, coletivamente como autores e colaboradores, avangamos firmes e
confiantes, uma vez que temos certeza na luta pacifica e honesta, e quando
olhamos para nossos companheiros de trincheira, temos a convic¢do de que
estamos no caminho certo.

Feira de Santana, 09 de dezembro de 2025.

Suzi de Almeida Vasconcelos Barboni

3 BARBONI, A. R.; BARBONI, S. A. V. (Orgs.) Atelié de Empatia. Feira de Santana - BA: Nlcleo de Pesquisa e Extensdo em
Filosofia, Saude, Educagéo e Espiritualidade da UEFS/UEFS. 2021b. 129p. ISBN: 978-65-00-28713-4.
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MEDITACAO COMO PRz}TICA CORPORAL INTEGRATIVA
PARA PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

Maise Santiago da Silva'

“Agora mesmo, quando me examino, vejo

Que tudo que fiz até hoje s6 aumentou minha confusao,

Todos os meus pensamentos tém sido maculados pela fixagdo e pelas aflicoes mentais.
Sem perceber que mesmo meus atos virtuosos sdo contaminados com negatividades,
Que outro destino me resta sendo os reinos inferiores?

Quando observo minhas agoes e padroes de comportamento,

Fico doente s6 de lembrar o que fiz.

()

Se eu nao cuidar de mim mesmo hoje,
QOutros ndo poderdo me dar refiigio quando a esperanga acabar”

(Gotas de sabedoria — Prece aos Trés Kayas do Lama)

Isto ¢ MEDITAR!

RESUMO:

Introducao: As Priticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) podem ser aplicadas por professores de Educagdo Fisica que por
definicdo atuam com préaticas corporais e atividade fisica, entre as elas, a
Meditacdo. Objetivo: Descrever as atribuicdes e responsabilidades do
professor de Educacdo Fisica atuando com Meditagdo no ambiente escolar,
mediante revisdo bibliografica. Metodologia: Levantamento e andlise de
artigos, TCC, dissertacdes, teses e documentos, em especial a Politica
Nacional de Promocdo da Satide (PNPS, 2006); Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC, 2006), Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares (PEPICS-Bahia, 2019). Resultados: Os
trabalhos analisados valorizam a Meditacdo como prética corporal integrativa
cujas técnicas favorecem a saide, bem estar e a qualidade de vida, em seus
amplos aspectos sendo indicada tanto na PNPIC como na PEPICS-Bahia
como agente na promog¢ao e recuperacio da saide bem como para prevencdo
de agravos e doencas no aspecto fisico, mental, emocional e espiritual.
Fazendo-se a transposicdo para o ambiente escolar foram encontradas
experi€ncias exitosas para melhoria da ansiedade, estresse, dos alunos.

1 Graduanda em Licenciatura em Educagéo Fisica na Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia.
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Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

Conclusao: Apesar de ser aplicada por terapeutas diversos, recomenda-se
neste estudo, a Meditacdo como um dos campos do professor de Educacdo
Fisica na escola, cujas atividades podem envolver movimentos fisicos
valorizando as prdticas corporais integrativas, a saide mental e o
desenvolvimento integral das criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio Fisica. Meditacdo. Satde do Escolar.

1. APROXIMACAO COM O TEMA E DESENHO DO ESTUDO:

Desde que comecei a praticar Meditacio em 2019, percebi uma
mudanga no meu comportamento, nas minhas emogdes, e, sobretudo, nas
minhas relagGes pessoais. Independentemente da técnica, uma vez que sdo
multiplas as metodologias da Meditacdo, atentei ao meu eu interior, buscando
sempre o autoconhecimento. Para além da importincia e centralidade do
corpo e das emocgdes, senti que a Meditacdo era um caminho de
autorregulacdo e cura integral.

Como professora de Educacdo Fisica, através da vivéncia cotidiana
escolar, percebi o quanto os alunos, criancas e adolescentes, estdo presos em
suas inquietacdes, gerando dificuldade nas sociabilidades, concentracdo e
aprendizagem. Diante desta preocupante realidade que se agrava a cada dia,
pensei: “Por que ndo proporcionar Medita¢do aos alunos? Quais os beneficios
surgirdo com a Meditacdo na escola?”

Debrucei-me sobre a bibliografia, busquei artigos, TCCs,
dissertacdes, teses, relatos de experiéncia sobre o tema da
Meditagcdo/Meditagdo no ambiente escolar, entendendo esta como umas das
préticas corporais integrativas (ANTUNES, MARTINEZ,FRAGA, 2023) que
promovem saide.

Todos os autores pesquisados enxergam a Meditacdo como uma
prética de suma importancia para a saide, com destaque para a saide mental,
uma vez que estamos passando por mudangas sociais no mundo
contemporaneo com reflexos psicolégicos negativos muito fortes. Neste
aspecto, os vulnerdveis, como as criangas e os adolescentes, que se constituem
na grande massa do ensino fundamental e médio, estdo mais e mais sendo
diagnosticados com ansiedade, depressdo, Transtorno do Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH); estdo ainda cheios de emog¢des acumuladas e
ndo expressas de forma sauddvel, dificuldades no ambito dos relacionamentos
afetivos, perdas do sentido de infancia/adolescéncia, dores musculares, de
cabeca e mal estar difuso, entre outros infortinios.
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Dados publicados pelo Ministério da Sadde, conforme a Associagdo
Brasileira do Déficit de Atencdo — ABDA, o nimero de casos de TDAH
variam entre 5% e 8% a nivel mundial. No Brasil, estima-se a prevaléncia de
TDAH em torno de 7,6% de criancas e adolescentes com idade entre 6 e 17
anos (BRASIL, 2022), semelhante a relatada no mundo. Alerta a ABDA que
70% das criancas portadoras apresentam outra comorbidade e pelo menos
10% apresentam trés ou mais comorbidades® o que leva a uma condi¢do de
saude muito mais fragilizada pelo somatério de problemas de sadde. Além de
enfrentar doencas fisicas estes jovens e criancas tém que cuidar de um
sofrimento emocional.

Jovens e criancas com TDAH apresentam problemas no rendimento
escolar. Ha outros com dificuldade para expor seus sentimentos que podem se
tornar agressivos e vulnerdveis. Dificuldades no ambito dos relacionamentos
afetivos podem conduzir ao ndo pertencimento, distanciamento. J4 as perdas
do sentido de infincia/adolescéncia, pela violéncia doméstica, por abuso fisico
e sexual, ou até a perda de um dos pais, pode conduzir a problemas
emocionais € comportamentais.

O risco da crianca e do adolescente desenvolver transtornos mentais,
como ansiedade, nervosismo, impulsividade, depressdo, estresse e transtornos
de conduta, aumentam conforme a exposicio a diferentes tipos de traumas e
caso ndo haja nenhum tipo de intervencdo de satide (JORNAL DA USP,
versao online, 2025).

A professora Alicia Matijasevich do Departamento de Medicina
Preventiva da FMUSP afirma que

Os traumas na infancia e adolescéncia tém um impacto significativo na

satide mental. Nossos achados ressaltam a importancia de estratégias de

prevencdo e intervengdo precoce para mitigar os efeitos desses eventos
ao longo da vida adulta. JORNAL DA USP, versao online, 2025).

Com minha experiéncia pratica associada a minha formacio em
Educacio Fisica, e posteriormente, ao levantamento bibliogrédfico prévio que
fiz, diante deste cendrio complexo e desolador, defendo que as praticas
meditativas podem se tornar um método auxiliar terap€utico junto com outros
advindos da equipe multidisciplinar (e nfo apenas profissionais “psi”)
trabalhando no individuo suas emocgdes, estabelecendo uma relacdo de
autocuidado e autoconhecimento, alcancando também sua relacdo familiar,
com a escola, com os professores e seus colegas.

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/entre-5-e-8-da-populacao-mundial-apresenta-transtorno-
de-deficit-de-atencao-com-hiperatividade.
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Embora a Medita¢do ajude na promocgdo da saide, na prevencdo de
doengas/agravos e no controle de algumas patologias, ela ndo deve ser vista
como um agente de cura mas, sim, como um complemento combinado com
outras estratégias, as intervencdes e reabilitacio psicossociais, proporcionando
um suporte para obtencio da qualidade de vida.

Aqui a meditagdo ndo é “romantizada”, mostrada como panaceia,
mas vista por um prisma realista, ressaltando-se a necessidade de combinar
Meditacio com tratamentos médicos e  psicoldgicos, ambiente
familiar/escolar, o que evidencia a satide mental como de fato é: complexa.

Assim uma leitura critica da nossa sociedade pés-industrial mostra
que ndo podemos centralizar o problema da saide mental no sujeito, mas
considerar todos os determinantes do processo satde-doenca, afinal, o
capitalismo/sistema/trabalho também provoca adoecimentos.

Entendida como uma das Priticas Integrativas e Complementares
em Saidde (PICS), a Meditacdo nos leva a nos reconhecermos como seres
totais corpo-mente-espirito e nio objetiva apenas corrigir um problema, ou
tratar o individuo de forma isolada, fragmentada.

Ela pode ser aplicada por qualquer pessoa com formagdo ou
vivenciada de forma auténoma. Como ndo ha no Brasil regulamentag¢do por
conselhos profissionais, ndo sendo se quer necessirio ter uma graduacio em
saide, diversos terapeutas de diferentes formagdes académicas/senso
comum/religiosos t&ém ministrado a pratica. Ainda assim, a pratica da
Meditacdo deve primar por certos requisitos imprescindiveis, como a
biosseguranga, atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo,
ética, olhar compassivo e desenvolvimento do vinculo e confianga entre os
integrantes. O terapeuta integrativo é o agente mediador, garantidor desses
requisitos e responsavel pela satide das pessoas participantes.

Para uma boa intervencdo, o terapeuta integrativo deve avaliar
condicdes fisicas, emocionais e sociais do usudrio, indicar a Meditacdo mais
adequada conforme as necessidades e as expectativas de cada individuo,
permitindo uma experiéncia de bem estar mais personalizada e eficaz.

z

Na esfera da atuacdo clinica, a Meditacdo € conduzida por
psicoterapeutas profissionais, a partir de diferentes abordagens e escolas sendo
entendida como campo das psicoterapias corporais. Saindo do campo
psicoterdpico propriamente dito, e adentrando o ambiente escolar, tanto o
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professor de diversas disciplinas, o pedagogo assim como o professor de
Educacio Fisica podem implantar e aplicar a técnica de Meditag@o.

Assim, junta-se a Meditacdo a Educacdo Fisica cujas atividades
podem envolver movimentos fisicos valorizando a préticas corporais
integrativas, a saide mental e o desenvolvimento integral das criangas e
adolescentes.

Como resultados, o favorecimento no processo de aprendizagem do
aluno, melhoria da qualidade de vida e diminui¢do da violéncia escolar podem
ser esperados. Potencializando esse processo, poderemos observar mudangas
no comportamento do aluno dito indisciplinado e também no comportamento
do aluno mais timido, contribuindo assim, para uma aula com proveito,
aprendizagem, relacGes sociais amigéveis.

Cientes de que a abordagem multidisciplinar para enfrentamento das
questdes de satide de escolares envolve a colaboragdo de profissionais de
diversas dreas, além dos professores, como pedagogos, psiquiatras, psic6logos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, reconhecemos a complexidade
dos problemas e a necessidade de uma intervencdo que leve em conta ndo
apenas os aspectos bioldgicos, sociais e ambientais mas aspectos emocionais e
espirituais proporcionando através das diversificadas intervencgdes terap&uticas
que possam ser adaptadas as necessidades individuais de cada usudrio, sendo a
Meditacdo uma forte candidata para efeitos imediatos.

Assim, apresento o presente estudo o qual consiste em uma pesquisa
bibliogréfica, que segundo Gil (2012) é desenvolvido com base em material ji
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. E
fundamental que o pesquisador se aproprie no dominio do conhecimento
recente e atualizado e sistematize todo o material que estd sendo analisado.
Quanto ao tipo da pesquisa, a mesma se configura como Integrativa, pois,
compila, esquematicamente, estudos cientificos de um determinado dominio
com a finalidade de compreendé-lo e a partir disso gerar novos conhecimentos
consoante os resultados ja alcancados anteriormente.

Apresenta um carater descritivo que ainda de acordo com Gil (2012)
consiste em estudar determinadas populagdes ou fendmenos ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre varidveis. Uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questiondrio e a observagao sistematica.
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No que tange a abordagem, a mesma ¢ classificada como qualitativa
que de acordo com Minayo (2001) se preocupa nas ci€ncias sociais, com um
nivel de realidade que nio pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

O material bibliografico que compde o estudo é constituido por
livros, artigos, TCCs, teses e dissertacdes, publicados no recorte temporal no
periodo de 2019 a 2025, englobando a vigéncia da pandemia e p6s-pandemia.
Estes foram obtidas através de um levantamento online a partir dos
descritores: Meditacdo, Escola, PICS, Educacdo Fisica, SUS, Ambiente
Escolar, nos portais Google Académico, Site FIOCRUZ, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), no Banco de Teses e Dissertagdes CAPES -
Dominio Publico e Plataforma Sucupira e Repositérios Académicos e
LILACS, basicamente.

No levantamento bibliografico realizado no Google Académico no
curso deste estudo, utilizando simultaneamente os descritores em lingua
portuguesa “Meditacdo” e “Ambiente Escolar”, foram encontradas 31.200
citacdes. Quando foi aplicado o filtro por periodo de publicacdo 2019-2025, o
ndmero cai para 14.500 cita¢des, mantendo ainda o alto indice de publicacdes.

Como é humanamente impossivel no contexto de um TCC e no
tempo disponivel para sua realizacdo o trabalho com mais de 14 mil
referéncias, foram selecionadas cerca de 45 (quarenta e cinco) pelo titulo, em
especial, a recente revisdo bibliografica de Popp, Favretto e Reis (2022).

Ressalve-se que foram incluidas apenas 02 (duas) referéncias em
lingua inglesa para exemplificar o alcance da meditacio nas escolas
estrangeiras.

A partir do material selecionado, foi feito um fichamento e
produzido um texto narrativo caracterizado como “Desenvolvimento” e no
bojo foi inserida uma tabela demonstrativa de alguns trabalhos, com os
seguintes itens: Tipo de Obra, Ano de Publicacio, Autores, Titulo do Estudo,
Objetivo do Estudo e Resultados.

Os critérios de inclusdo do material levantado foram: publica¢tes em
Lingua Portuguesa, dentro do periodo estudado (2019-2025), conforme o
interesse em questdo, que tratasse de experi€ncias sobre Meditacdo em escolas
brasileiras envolvendo criancas e adolescentes e a Educacdo Fisica. Foram
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excluidos aqueles que ndo obedeceram a estes critérios. Como o periodo
selecionado neste estudo incluiu a emergéncia sanitdria da pandemia de
COVID-19 foram feitos alguns destaques para esta situacdo importante.

Para o tratamento dos dados foi utilizado um protocolo adaptado de
Bardin (2016) que consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes visando a obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens.

O Protocolo foi dividido em 3 etapas: Pré-andlise, constituida pela
leitura flutuante que segundo a mesma, se configura como um primeiro contato
com os documentos que serdo submetidos a andlise. A Fase de Exploragdo,
neste momento foram escolhidas as unidades de codificacdo e categorizacdo do
material. Na codificacdo foi feito o recorte das unidades de registro e de
contexto. As unidades de registros se configuram através de uma palavra, ou o
tema, o objeto ou referente, o personagem, o acontecimento ou o documento.
Neste momento foi feita também a enumeracio de acordo com os critérios
estabelecidos anteriormente. Depois da codificacdo, seguiu-se com a
categorizacdo, que estabelece algum dos seguintes critérios: semantico, sintitico,
Iéxico ou expressivo (BARDIN, 2016). A ultima etapa, denominada Tratamento
dos Resultados, foi calcada nos resultados significativos e vélidos apresentados
na publicac@o. A partir dai a interpretacdo, a qual foi fiel ao contetido manifesto
dos documentos sem inferéncias ou vieses, por principio ético.

A pesquisa ndo envolveu seres humanos nem animais, mas foram
observadas todas as orientacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS) do Ministério da Sadde.

2. DESENVOLVIMENTO:

Foi durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude (ALMA-ATA, 1978) que a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) priorizou o acesso de toda a populacdo mundial a Atengdo
Primadria a Satide (APS) até o ano 2000. Sua recomendacdo era a utilizacdo de
praticas que buscavam visar o cuidado, tendo como foco a Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (GOV-BA, 2019).

Em 2006, em sua primeira publicacdo, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), oficializa e legitima as
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Priticas Integrativas e Complementares (PIC) através da “PORTARIA N
971, DE 03 DE MAIO DE 2006” onde eram ofertadas cinco préticas, sendo
elas: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapias, além de Medicina Antroposéfica e Termalismo
Social/Crenoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E entre 2017 ¢ 2018,
através das “PORTARIAS N¢ 849/2017 E N® 702/2018”, 24 novas préticas
foram acrescentadas, sendo elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Reflexoterapia, Reiki, Musicoterapia, Shantala,
Naturopatia, Terapia Osteopatia, Comunitdria Quiropraxia, Integrativa, Yoga,
Aromaterapia, Apiterapia,  Bioenergética, Constelagdo  Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de Maos, Ozonioterapia e
Terapia de Florais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No momento atual,
encontram-se inseridos 29 tipos de prdticas, onde visam a integralidade da
relacdo satde-doenca, colocando o sujeito dentro de uma dimensdo global, e
ainda valorizando a individualidade do individuo (AGUIAR; KANAN;
MASIERO, 2019).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) fazem
parte do Sistema Unico de Satdde (SUS), que surgiu através da Reforma
Sanitdria Brasileira e a Constituicdo Brasileira no final da década de 1980,
movimento este articulado pela sociedade civil brasileira, dentre eles,
trabalhadores, estudantes e professores (MACEDO, 2018).

As PICS s3o um conjunto amplo e heterogéneo de saberes, praticas,
técnicas naturais e produtos voltados a saiide e o bem estar, a partir de
conhecimentos ancestrais, que se diferenciam da medicina convencional
porque ndo possuem bases explicativas cientificas.

Dessa forma, era de se esperar que a PNPIC fosse na contramio
epist€tmica do modelo biomédico hegemodnico oficial e atual que tende a
subestimar e ignorar as PICS (MEDEIROS, 2017). COMPLEMENTARES
trazendo Porém a PNPIC institui as PICS como o olhar de que sua a¢@o ndo é
o da disputa de modelo, mas sim o da conciliagio. Logo, a PNPIC
institucionaliza, normaliza, reconhece outros modelos para além do
biomédico, de forma pacifica sem enfrentamentos.

Mesmo com manifestacdes contrdrias do Conselho Federal de
Medicina (CFM) sobre a inclusdo das PICS no SUS alegando que ndo tém
resolubilidade e ndo tém fundamento na Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE) (CRM-PR, versdo online, 2018), muitos estudos tém sido publicados
mostrando sua eficicia e aceitagdo publica. Faz-se necessirio que outros
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estudos futuros avaliem o impacto das diferentes PICS ndo apenas quanto a
eficiéncia, mas especialmente quanto a melhoria de saide dos usudrios.

As contribuicdes da biomedicina sdo fundamentais para o debate
desde que levem em consideracdo os resultados da aplicagdo e o olhar dos
usudrios, que com suas subjetividades trazem uma série de implicacdes para a
compreensdo mais integral do ser humano, levando em consideracio fatores
biopsicossociais e até mesmo espirituais, no processo saude-doenca
(MEDEIROS, 2017).

Através das portarias publicadas € reconhecido o potencial
terapéutico das PICS ofertadas, possibilitando ampliar a abordagem clinica no
trato com o processo saide-doenca (ANTUNES et al., 2018). Ou seja, as
PICS representam um conjunto de recursos capazes de atuar nos diferentes
aspectos da satide sejam eles fisicos ou mentais, proporcionando tanto a
recuperacdo da saide quanto a prevencdo de doencas e agravos (AGUIAR;
KANAN; MASIERO, 2019). Sdo abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais, enfatizando o desenvolvimento do vinculo terapéutico e
a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(MAGALHAES, 2013). “Muitas dessas praticas ressurgem como forma de
cuidado da satde, pois sdo préticas que tem sua origem hd vdrios anos em
diferentes culturas” (MACEDO, 2018, p. 13).

No ambito da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) sdo chamadas
de Medicinas Tradicionais, Integrativas e Complementares (MTCI) as quais
tém tido amplo destaque com a recente 78 Assembleia Mundial da Saide, de
maio de 2025, em Genebra, quando os Estados-Membros aprovaram o
documento que norteia a nova Estratégia Global para a Medicina Tradicional,
Complementar e Integrativa (MTCI) 2025-2034. Este documento sera
apresentado e debatido no 3" World Congress on Traditional, Complementary
and Integrative Medicine (3 WCTCIM), de 15-18 outubro no Rio de Janeiro,
Brasil (CABSIN, 2025).

O documento atualiza e define diretrizes para fortalecer a oferta das
MTCI nos sistemas de satide publica de cada pais, baseado em evidéncias
cientificas, uma vez que se observou uma tendéncia global favordvel a seu
crescimento, com aumento das evidéncias de sua eficicia e seguranca
(KRIEGER, 2025).

O aspecto “seguranca” tem sido muito discutido uma vez que as
MTCI/PICS oferecerem diversas opc¢des terapéuticas ancestrais, ou ndo, ndo
biomédicas, em outras racionalidades médicas, sendo necessdrio indagar-se
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sobre a forma como sdo estabelecidas, aplicadas no usudrio e avaliada sua
eficdcia.

A inclusdo das MTCI/PICS nos sistemas de saide tanto publicos
como privados muitas vezes ocorre numa apropriagio mecanica,
descaracterizada e descontextualizada da cultura e sistema médico original
(LUZ, 1993; ALMEIDA et al., 2025). Desconhece-se ou despreza-se o saber
ancestral que foi construido como uma ferramenta que orienta as préticas, a
partir de fendmenos naturais, experiéncias espirituais e misticas.

As préaticas ancestrais de cura valorizam multiplos fatores como
responsdveis pela doenga, inclusive aqueles de natureza subjetiva,
fenomenoldgica, transcendental, situando-se em antitese ao modelo biomédico
e resultando em uma nova perspectiva para as praticas de saide (PADOVAN;
BARROS, 2011).

As PICS inseridas na APS configuram-se como uma agdo muito
positiva tanto na ampliagdo de acesso e qualificacdo dos servicos, na
expectativa de melhorar a integralidade do cuidado a saide da populagdo
como para promocdo da saude evitando que o usudrio adoeca (BASTOS;
SOUZA, 2021). Embora essas praticas sejam utilizadas por um ndmero
notavel de pessoas, sua institucionalizacio na Atencdo Primdria a Saide (APS)
cresceu muito, mas ainda ndo bem entendidas por todos os profissionais, pois
suas evidéncias clinicas ndo sdo diretamente associadas a significincia
estatistica (BARROS et al., 2020).

Importante compreender que os estudos académicos e as discussdes
ministeriais sobre as PICS defendem a ideia de somar estas novas formas de
pratica e cuidado a saide com a combinagido de diferentes modalidades de
tratamento, com primazia para aqueles indicados pela Medicina Ocidental, de
natureza cientifica. Com essa possibilidade na variedade de abordagens
possibilita que os profissionais de saide e terapeutas possam agir em equipe,
conforme cada caso especifico, sendo as PICS complementares ao tratamento
médico (BARBONI e CARVALHO, 2021).

O incremento das PICS no Brasil nasce de um movimento que
ressignifica o ser humano nfo apenas como corpo fisico/biolégico e 0 modo de
atencdo a saide das pessoas, reagindo ao modelo biomédico curativista como
Unico capaz de resolver os problemas de saide (MACEDO, 2018). Dessa
forma, reconhece-se a  multidimensionalidade do ser humano
(NASCIMENTO, 2025).
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Entretanto, é preciso entender que o “movimento das PICS” na
verdade ndo € tdo insurgente quanto parece. Como enfatizado anteriormente,
ele é mais conciliador do que revoluciondrio. As PICS nascem com forca de
um movimento elitizado, na classe cientifica, inclusive da Medicina. Entio o
movimento das PICS no Brasil é mais sobre abrir espaco para a
institucionalizagdo e reconhecimento de outros modelos, para além do

biomédico, do que sobre propor um enfrentamento.

A PNPIC apoia iniciativas com as diversas Racionalidades Médicas,
Terapias Vibracionais e Priticas Corporais Integrativas no Sistema Unico de
Saide (SUS) permitindo integralidade da atencdo, acesso universal a
populacio e humanizacio (MACEDO, 2018). Além disso, com a
institucionaliza¢do da PNPIC foi possivel legitimar a oferta de PICS no SUS,
permitir o acesso a todos e com isso intensificar o surgimento de préticas
locorregionais (GOV-BA, 2019), que sera tratado adiante.

Por atender aos principios da sadde integral e da educacdo
permanente em satide, a PNPIC se constituiu como um grande avango na
discussao do “fazer satide” abrindo espacos privilegiados para a promogao da
saide de forma ndo invasiva, leve e afetuosa, e atividades educativas, para
todas as idades e grupos populacionais.

Nesse contexto, necessdrio trazer a discussdo sobre PICS na Escola
em articulagdo com os principios do SUS e da PNPIC, distanciando-se da
16gica médico-higienista-curativista centrado na doenga (ANTUNES, 2019).

A proposta de uma educagdo para a saide no formato da promog¢édo
da saide que incluisse os espacgos escolares ganhou for¢a no inicio do século
XXI com os movimentos que exigiam fortalecimento do SUS via Estratégia
Satde da Familia (ESF), o respeito aos direitos da crianca e do adolescente
(Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 13 de julho de 1990)
culminando com a criacdo do Programa Sadde na Escola (PSE). O Programa
Satude na Escola foi criado em 29 de janeiro de 2007, previsto na Portaria
MS/GM n® 204, com a finalidade de promover qualidade de vida para
estudantes da rede publica de ensino em parceria com a ESF (RANGEL,
2020).

Este se alinha a uma mudangca de referencial nos modos de
compreender e agir em saide e iniciativas de promog¢do da saide escolar
atuando como corresponsdveis pela satide e qualidade de vida das criangas e
adolescentes além de atuar ativamente nos processos de educacdo permanente
e continuada em satide de professores, funciondrios e pais.
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O estudo de Graciano (2014) realizado em Minas Gerais mostrou
que professores demonstraram pouco conhecimento sobre o PSE, numa visdo
reducionista, superficial mas ressaltaram sua importancia na atencfio a satide
dos escolares.

Diante do exposto, é possivel investigar as PICS enquanto préticas
corporais no ambito escolar e como estas podem contribuir tanto para a
promocgao da satide como para o desenvolvimento integral dos/as estudantes?

Dentre as praticas oferecidas na PNPIC, a Meditacdo em suas
diversas modalidades, apresenta resultados promissores na relacdo com a
regulacdo emocional proporcionando reducdo dos sintomas ansiosos,
compulsivos, ou seja, na melhoria geral do bem-estar dos pacientes, podendo
ser praticada em qualquer idade conforme revisdio de diversos estudos
publicados recentemente (GUEDES; RIBEIRO; MOGRABI, 2023).

Originada hé aproximadamente 2500 anos, foi criada pelos monges
budistas na India (WYNNE, 1974° apud FALSETTI, 2021). H4 indicios
também de que na China a Meditacdo se desenvolveu no contexto das
tradicdes nativas (PEIXOTO et al., 2021). Sua pritica € sistemdtica e
desenvolvida para o treinamento da autorregulacio e busca aprimorar o foco
atencional dos praticantes (FALSETTTI, 2021).

Segundo o Ministério da Sadde (2017, p. 3), [...] “Meditag¢do € uma
pratica de harmoniza¢do dos estados mentais e da consciéncia, presente em
indmeras culturas e tradi¢cdes” [...]. Meditacdo €, em esséncia, o treinamento
sistemdtico da atencdo. Ela tem como objetivo desenvolver a capacidade de
concentracfio e enriquecer nossa percepcio (GOLEMAN, 1999). Osho (2017,
p- 20) traz que “Meditacdo € observagdo. Tudo que € feito conscientemente, é
meditagdo”. E a capacidade de pensar de maneira controlada, decidir no que
pensar e por quanto tempo pensar nesse objetivo (VARGINHA, MOREIRA,
2020).

Reforcga-se a defini¢do acima com Nigri, Penedo e Paletta (2012, p.

166),
Meditar é essencialmente a capacidade de unidirecionar a mente, o
exercicio de focar a mente em um tnico objeto ou pensamento. Meditar

é o pensar de maneira controlada, a capacidade de decidir no que
pensar e por quanto tempo pensar nesse objetivo.

Shapiro (1981) define a Meditacdo como uma prética que engloba
um conjunto de técnicas que buscam treinar a focalizacdo da ateng@do. Esse

3 Wynne, A. (1974). The Origin of Buddhist Meditation. Nova lorque: Routledge.

26



Meditagdo como pratica corporal integrativa para promo¢&o da satide na escola
Maise Santiago da Silva

processo pode ser chamado de autorregulatério, pois, € através da pratica
constante que o controle atencional ¢é desenvolvidlo (MENEZES;
DELI’AGLIO, 2009).

Enquanto que Demarzo (2011) define a Meditagio como uma
prética de integracdo mente-corpo baseada na vivéncia do momento presente,
permitindo a consciéncia plena e nfo julgadora. Osho (2017, p. 20) traz que
“Meditagdo € observacdo. Tudo que € feito conscientemente, € meditagao”.

A Medita¢do como o “ato de interiorizar-se” constitui um conjunto
imenso de praticas filosoficas ancestrais vivenciadas em vdrias religides, como
o Hinduismo, Budismo, Taoismo, Sufismo, Jainismo e o Judaismo, entre
outras (LEVINE, 2000* apud MENEZES; DELL'AGLIO, 2009; NIGRI;
PENEDO; PALLETA, 2012).

Vem sendo praticada e conquistando espacos e culturas distintas
(FERNANDES, 2015) e apesar da pratica possuir origem nas filosofias e
religides orientais, estendeu-se ao ocidente a partir da década de 60
(SANTOS, 2010° apud RIBEIRO; ARAUJO, 2021).

Desse modo, “o sindnimo do exercicio de meditar difere-se no
Oriente e Ocidente, no primeiro € atribuido a espiritualidade e na parte
ocidental a praticas autorregulatérias do corpo e da mente” (RIBEIRO;

ARAUJO, 2021, p. 267).

Teixeira (2016, p. 13) afirma que “a pratica vem sendo exercida ao
redor do mundo, ndo estando necessariamente atrelada a alguma religido ou
filosofia, mas como uma possibilidade de pratica pessoal independente de
quaisquer linhas de pensamento”. Mesmo com as diferengas entre diversas
técnicas, a Meditacdo parte da mesma premissa, todas possuem uma
caracteristica fundamental comum: o controle da atencdo (MENEZES;
DELL’AGLIO, 2009).

Ainda segundo Nigri, Penedo e Paletta (2012, p. 169, destaques dos
autores),

A meditacdo Iogue Hindu Pranayama, a meditagdo Budista Vipassana
voltada a respiragdo, o Tai Chi, a meditagdo judaica e a meditagdo Sufi
possuem objetivos meditativos idénticos que podem ser resumidos a um
alcance de uma consciéncia expandida, uma percep¢do melhor da
realidade, a felicidade e a quietude da mente. Todas as escolas
meditativas mencionadas ainda usam como objeto, ou pelo menos um

4 Levine, M. (2000). The positive psychology of buddhism and yoga: Paths to a mature happiness. New Jersey: Lawrence
Erlbaum Associates.

5 SANTOS, J. O. Meditacédo: Fundamentos Cientificos. Salvador: Faculdade Castro Alves, 2010.
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dos objetos de meditacdo, a respiracdo e possuem semelhangas quanto a
maneira como se deve respirar, de maneira uniforme e constante,
deixando a respira¢@o tomar o lugar dos pensamentos.

Estudos mostram que a pritica meditativa é capaz de diminuir a
agressividade e a reatividade do individuo a estressores externos, conduzindo a
bem estar geral. Com isso, a Meditacdo pode ser considerada importante
aliada na promocao e recuperacdo da saide (ARNSTEN, 2009; VARGINHA;
MOREIRA, 2020).

Percebe-se entdo que a Meditacdo se apresenta como uma aliada
para a construcdo da atencdo, concentragdo e percepcdo da respiracdo,
pensamento, emocdo e memoria. Sua pratica possui um conjunto de técnicas
que exercitam a focalizacdo da mente, quietude e paz interior atuando sobre
pensamentos ruminantes, ideias repetitivas, que geram ansiedade e medo
(RIBEIRO; ARAUJO, 2021).

Mas a Meditagdo ndo deve ser entendida como uma panaceia, que
de forma mdgica e instantinea acalma as criangas, acaba os conflitos/violéncia
escolar, melhora aprendizagem. Nem também se admite ser a meditacdo uma
crenca religiosa, passiva, entediante, sem eficdcia, e que a pessoa que medita €
sempre calmo e tranquilo (SIMAO, 2025).

A sociedade pds-industrial e o ser humano sdo complexos € nosso
adoecimento € multifatorial, produzindo uma “teia de determinantes” para os
fendbmenos da saide-doenca-cuidado que devem ser entendidos enquanto processos
sociais € 0s processos sociais sdo corporais, historicos, complexos, fragmentados,
conflitivos, dependentes e incertos. E assim, o que determina o gradiente sadde-
doenga ndo sdo os fatores em si, e sim, a forma como eles se inter-relacionam, os
riscos e a exposicido (ALMEIDA-FILHO, COUTINHO, 2007).

Entdo, dentro do periodo estudado, cabe enfatizar que as publicagdes
com meditacio para criangas, criangas no ambiente escolar, indicam que esta
tem sido uma poderosa aliada na disciplina, melhoria do estresse e da
violéncia. Experiéncias em diversos paises sinalizam o potencial das técnicas
meditativas para o desenvolvimento emocional, cognitivo e social dos alunos
envolvidos, tais como:

Diminui¢do da ansiedade, estresse ¢ depressio (GONZALEZ-
VALERO et al. (2019);
*  Melhor compreensdo da personalidade e de tarefas da escola,

desenvolvimento de empatia, abertura para o0 novo
GOLDSHMIDT (2020).
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No territério brasileiro, hd estudos que mostram que se pode ampliar
a promog¢do da saude escolar, incluindo as PICS como intervencdes
pedagogicas que auxiliam na promog¢ao da saide especialmente saide mental
das criancas e adolescentes além de superarem a ultrapassada dualidade corpo
e mente na escola, como o trabalho desenvolvido no Gama-DF (POZZOBON,
2022):

De destaque, temos as politicas nacionais da Atengdo Bésica (PNAB),
de Promogdo da Saide (PNPS) e de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), e o Programa Satde na Escola (PSE). Em
seus documentos, hd base para trabalhar a escola como um espago de
saide e, de fato, houve uma integracio de acOes entre a escola, a
Coordenagdo Regional de Educacdo do Gama, a Geréncia de Praticas
Integrativas em Satide (GERPIS) e a UBS de referéncia local. A
Politica Nacional de Educagdio Permanente em Satde (PNEPS)
embasou as formagdes em PICS para que essas praticas pudessem ser
oferecidas no espago escolar. As redes sociais sdo transversais a estas
politicas, assim como a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), que
contribui com a concepg¢do de que trabalhadores e gestores sdo capazes
de transformar realidades, com autonomia e corresponsabilizacdo
quanto ao acesso de qualidade pela populagdo aos servigos publicos.

Este mesmo autor cita dificuldades identificadas para implantagcdo
das PICS no ambiente escolar, tais como:

o desinteresse de profissionais em fazer formagdes e trabalhar
intersetorialmente; discriminacgdo, preconceito ou rejeicio as PICS;
entes do corpo docente adoecidos ou desmotivados no trabalho;
incompreensio do espaco escolar como sendo também um espago de
sadde; falta inicial de espagos para as praticas nas escolas; os estigmas
que afetam, desmotivam e desencorajam pessoas que vivem em lugares
periféricos; pouca presenca do poder publico; contexto de pobreza
(estudantes sem acesso a itens bdsicos de higiene, por exemplo); e
fragilidade do projeto com a rotatividade de pessoas envolvidas. (Id.)

Menezes e Dell’Aglio (2009) apresentam duas técnicas meditativas
na visdo ocidental, sdo elas: O Mindfulnes e a Meditagdo Concentrativa. O
Mindfulnes (ou Atencdo Plena) caracteriza-se como uma pratica de abertura,
sua ideia principal se baseia na experiéncia do momento presente. E prestar
atencio de maneira intencional e consciente (TEIXEIRA, 2016;
FERNANDES, 2015). J4 a Meditacdo Concentrativa focaliza sua atencfo, ou
num objeto, ou mantra ou algum som (TEIXEIRA, 2016).

No Brasil a préitica da Meditacdo budista teve incremento com a
chegada de Chagdud Rinpoche, mestre Tibetano em 1994, quando decidiu
disseminar sua filosofia gerando popularizacdo e quebra de preconceitos
(BALREIA, 2017).
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Destaca-se que, mediante a sua crescente popularidade, € visto um
interesse nos estudos sobre Meditacdo, onde sdo comprovados os efeitos
positivos do método, principalmente na saide mental e dentro das escolas, tais
como: melhora da aprendizagem, diminui¢cdo das taxas de faltas, suspensoes,
hostilidade e infracdes, entre outros (VASCOUTO; SBISSA; TAKASE,
2013). Alguns problemas comportamentais e cognitivos exibidos por criangas
e adolescentes emergem no ambiente escolar e refletem em desafios
pedagdgicos a serem vencidos dentro das salas de aula, os quais dificultam o
processo de aprendizagem, de socializagdo e de interacdo professor-aluno,
além da interferéncia no desenvolvimento geral da crianca (MORAES;
BALGA, 2007° apud VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013, p. 88).

Apesar de surgir nas filosofias orientais, a pratica da Meditagdo
ganhou for¢a no Ocidente a partir dos anos 90 (RIBEIRO; ARAUJO, 2021).
No Oriente meditar é sinbnimo de busca espiritual, ja no Ocidente prioriza as
préticas autorregulatérias do corpo e da mente (PEIXOTO et al., 2021). Essa
prética de regulaciio do corpo e da mente para a aten¢do plena caracteriza-se
como um conjunto de técnicas que potencializa a focalizagdo, produzindo
efeitos psicossomaticos no individuo (RIBEIRO; ARAUJO, 2021).

De acordo com a literatura, existem trés categorias principais de
técnicas: 1) Concentrativa, 2) Mindfulness e 3) Técnicas Meditativas
Contemplativas. A Meditacio Concentrativa tem como caracteristica a
focalizag@o da ateng¢do em um tunico foco, podendo ser um mantra, sons ou a
prépria respiracio (RIBEIRO; ARAUJO, 2021). Nesse tipo, incluem-se
algumas meditacdes que tem origem do Yoga, como a Meditacdo
Transcendental e a Meditacdo Budista Samatha (MENEZES; DELI’AGLIO,
2009). O Mindfulnes (ou Atencdo Plena) caracteriza-se como uma prética de
abertura, sua ideia principal se baseia na experiéncia do momento presente.
Nessa técnica € necessdrio prestar aten¢do de maneira intencional e consciente
(TEIXEIRA, 2016; FERNANDES, 2015).

As técnicas que se enquadram nesse tipo, sdo: Meditacdo Zen,
Vipassana e a prdpria adaptagdo ocidental Mindfulness (MENEZES;
DELL’AGLIO, 2009). Ja as Técnicas Meditativas Contemplativas referem-se
a integracdo das duas técnicas descritas acima (RIBEIRO; ARAUJO, 2021).
Meditagdo judaica e determinadas oragdes sdo exemplos de Meditagdes
Contemplativas (MENEZES; DELLI’AGLIO, 2009).

6 MORAES, F. O.; BALGA, R. S. M. A yoga no ambiente escolar como estratégia de mudanga no comportamento dos alunos.
Revista Mackenzie de Educacéo Fisica e Esporte, Sdo Paulo, v.6, n.3, p. 59-65, 2007.
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Apesar de existirem diversas técnicas, podemos observar que a
Meditagdo parte da mesma premissa, todas tém uma caracteristica
fundamental comum: o controle da atengdo (MENEZES; DELI’AGLIO,
2009).

No Brasil, a Meditacdo comecou a ganhar forca a partir de 2006
através das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS), fazendo
parte do Sistema Unico de Satde (SUS), prética esta, implementada pelo
Ministério da Saude (PEREIRA; MAGRO, 2010).

Atualmente, existe um interesse bastante significativo em estratégias
que englobam as praticas de Meditagao, principalmente no contexto escolar,
fato associado a criancas e adolescentes e atribuido aos efeitos positivos da
Meditacdo, tais como: diminuicfio das taxas de faltas, suspensdes, hostilidade e
infracdes as regras, diminui¢do de déficits e hiperatividade (TDAH) e o
aumento do desempenho escolar (VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013).

O ato de Meditar pode ser uma importante estratégia de intervencdo
nas desordens de aprendizagem, se tornando uma proposta no atendimento de
comportamentos mal adaptativos de criangas e adolescentes (VASCOUTO;
SBISSA; TAKASE, 2013).Trazendo a Meditacdo para o contexto escolar,
podemos perceber que o ato de meditar pode ser uma grande estratégia de
intervencdo nas desordens de aprendizagem, muitas delas associadas a déficit
de atencdo, hiperatividade, estresse ou ansiedade e agir de forma positiva no
desempenho escolar e no desenvolvimento socioemocional de estudantes
(VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013).

A educacdo € um fendmeno préoprio dos seres humanos que
diferencia os humanos dos outros seres vivos, pois, diferente dos outros
animais, o homem necessita produzir sua prépria existéncia de forma
continua. Este processo dd-se no meio em que a pessoa nasce, cresce, vive e é
instruida, sendo as experiéncias em aprender, na sociedade ocidental, ligadas
ao campo escolar (COSSIA; ANDRADE, 2019).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei n® 9.394/96, a
educacgdo € um processo relacionado com agdes formativas desenvolvidas por
meio da convivéncia familiar entre os seres humanos de uma sociedade, seja
no trabalho, nas escolas, entre outros (LDB, 1996). Dessa forma, a escola
assumiu um lugar de convivio social e passa a ser um espaco onde alunos e
professores desvelam conhecimentos, duvidas, conflitos e também sentimentos
(COSSIA; ANDRADE, 2019).
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A escola possui como um dos principais papeis criar condi¢des de
desenvolvimento dos alunos e de suas necessidades, assim como garantir as
condigdes apropriadas ao processo de ensino (GARCIA, 19997 apud
VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013). E através do processo de ensino e
aprendizagem que sdo criadas as condi¢des a constru¢do do conhecimento, e é
também nesse processo que € proporcionado ao aluno o aprendizado de
“tornar-se gente”. Ou seja, sdo processos mutuos, complexos, que envolvem o
ser humano no aspecto holistico (COSSIA; ANDRADE, 2019).

Educar € capacitar o individuo a fazer escolhas conscientes, assumir
responsabilidades, desenvolver o pensamento critico e a autonomia, e entende-
se, portanto, que a funcdo da escola se relaciona com a ideia de formacéo para
a cidadania, para a disseminacdo do conhecimento e também, para a
promogdo da satide (RAAB; BARBOSA, 2019).

A crianga e o jovem de hoje sdo frutos da modernidade, onde a
constru¢do da sua autoimagem e valores préprios, que devido a conjunturas
socioecondmicas foram prejudicados estabelecendo consumismo, valoriza¢do
do ter, confusdo de valores e indiferenca, conduzindo-os a comportamentos
apaticos ou agressivos como um elemento de isolamento ou autoafirmacao,
respectivamente (VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013). Ou seja, em
tempos atuais, o resgate do autoconhecimento, do cuidado humano necessita
de uma prdtica docente que reconheca no modo de ensinar e aprender o ser
humano multidimensional (COSSIA; ANDRADE, 2019; NASCIMENTO,
2025).

A escola, dessa forma, presencia e é palco de diversas situacdes
complexas relacionadas ao processo de socializacdo dos estudantes, como por
exemplo, dificuldades de aprendizagem, baixo desempenho, desinteresse pelos
estudos (GARCIA, 19997 apud VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013). Os
problemas comportamentais relacionados a habilidades sociais, autoconceito,
exclusdo, ansiedade e agressividade sdo os grandes desafios dentro das salas de
aula (VASCOUTO; SBISSA; TAKASE, 2013).

O uso das PICS no espaco educacional podem trazer impactos
positivos no cotidiano escolar, por terem nas bases o ser humano visto
integralmente, buscando contribuir de forma construtiva na saide mental dos
alunos. Contribui também para uma propagacdo da cultura de paz, pois é
através de sua visdo sistémica e transdisciplinar que o individuo € visto em sua
totalidade numa multiplicidade de seres (PINHEIRO; ANDRADE, 2019).

7 GARCIA, J. Indisciplina na escola: uma reflexdo sobre a dimenséo preventiva. Revista Paranaense de Desenvolvimento,
Parand, v.95, p. 101-108, jan./abr. 1999.
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Levando em consideragdo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais (SHABBEL, 1994® apud PINHEIRO; ANDRADE, 2019) poderia se
esperar que as PICS buscassem desenvolver a humanizagdo, por serem um
conjunto de praticas consideradas transformadoras e éticas por exceléncia que
visam a integralidade do ser humano. Mas na sociedade pés-moderna as PICS
sdo praticas, muitas delas nem estdo associadas a uma outra racionalidade em
saiide que ndo a biomédica. Entdo as PICS podem ser usadas em vieses
prescritivistas, curativistas, de forma tecnicista, utilizadas a servi¢o do status
quo. E assim sendo, ndo terdo nada de transformadoras. As PICS s6 estardo a
servico da transformacdo e da ética quando alinhadas a um projeto
emancipador. Se o projeto € conformista ou colonialista, de base capitalista, as
PICS ndo transformario nada.

E de extrema importincia observar que as PICS possuem caréter
complementar e ndo substitui por completo o tratamento médico
especializado. A sua inser¢do nas escolas ndo deve excluir o trabalho do
psicologo e nem deixar de encaminhar o aluno para um acompanhamento com
um  psic6logo clinico (PINHEIRO; ANDRADE, 2019). Esse
acompanhamento deve ocorrer no campo psicossocial, da equipe
multidisciplinar, e nos casos especiais, em que haja real necessidade uma vez
que € preciso frear a légica da crescente psicopatologizacio tdo presente em
nossos tempos em que todos t€ém um diagndstico.

Dessa forma, a escola vai além das habilidades e competéncias
necessdrias para a formacdo do aluno para atender aos anseios do mercado.
Com as PICS € possivel desenvolver praticas pedagdgicas baseadas na
interconexdo e globalidade, onde corpo, mente, emogdes e espirito
caracterizem seus principios. Assim € possivel desenvolver nos alunos maior
criatividade, concentragdo, foco, melhorar o relacionamento com colegas e
professores, reduzir o nivel de estresse e ansiedade e trabalhar o equilibrio
mente/corpo (PRADO, 2016).

Entretanto, mesmo com a reconhecida importancia, hd poucos
trabalhos de intervencdo publicados aqui no Brasil. Através de buscas
avancadas em plataformas de dados foi possivel produzir o Quadro-sintese de
artigos e dissertacdes que tratam de Meditagdo na Escola, o qual ajuda a
organizar os achados e o raciocinio sobre o tema.

8 SCHABBEL, C. Redescobrindo... a holistica. S&o Paulo: Iglu, 1994.
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Quadro 1 —-Resultados da pesquisa em forma de quadro-sintese das dissertagdes, TCC

e artigos incluidos neste estudo.

Tipo da Ano Autores Titulo do Estudo Objetivo do Estudo
Obra
Dissertacdo | 2021 | Falsetti MZ | Impacto da Meditagio Analisar a aplicagdo de
de Mestrado na Atencdo e na préticas de Meditagdo sobre
Autorregulacdo em | a autorregulacdo e atengdo de
jovens: revisao jovens dos 10 aos 24 anos de
sistemdtica da idade com desenvolvimento
literatura tipico.
Artigo 2020 | Santos DM; | A ansiedade durante a | Visa sugerir intervencdes nio
Oliveira IFS | pandemia do Covid-19 | farmacoldgicas por meio da
para os alunos do Educac@o Fisica e da
CEAAT/IAT em Psicologia para
Salvador-Bahia: enfrentamento do estresse
interlocug¢do entre gerado nesse periodo.
Educagio Fisica e
Psicologia
Artigo 2021 | Peixoto JL; | Efeitos da Meditagio Estudar os efeitos da
Guimardes B; | sobre os sintomas da | Meditagdo no tratamento da
Pires MD; | ansiedade: uma revisio ansiedade.
Almeida sistemdtica
Junior IAJ
Artigo 2020 |Oliveira NCS; | A prética de meditacdo | Analisar os beneficios da
Ferreira e alongamento na Meditacdo e do alongamento
RAG; busca do relaxamento | como Praticas Integrativas e
Wanderley fisico e mental em Complementares a satide
SVN; tempos de isolamento | fisica, mental e emocional,
Cavalcanti social: revisdo de mediante ao isolamento
JODS literatura social ocasionado pela
pandemia.
Artigo 2021 | Ribeiro AS; Priticas de Satide O objetivo central da
Aratjo GS Mental Meditacdo e | atividade reside na promocao
Reflexao do autoconhecimento pelos
petianos, assim como, na
reducdo dos niveis de
ansiedade para enfrentar a
vida académica,
principalmente com as
mudangas acarretadas pela
pandemia de Covid-19.
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Das buscas foram incluidos apenas 5 (cinco) trabalhos que atendiam
ao perfil desta pesquisa, sendo 1 Dissertacdes de Mestrado e 4 artigos. E
visivel que ndo foi encontrado um ndmero significativo de material publicado,
dentro do recorte temporal e dos critérios de inclusdo, porém, ndo é o valor
numérico que deve-se levar em conta e sim a relevancia e impacto de cada
um. Ressalte-se que foi encontrada pouca especificidade da Educagdo Fisica
com a Meditacdo, o que pode estar indicando que a Meditacdo ainda ndo é
compreendida como cultura corporal e tdo pouco € tratada como uma das
dreas de intervencgdo e pesquisa da Educagdo Fisica.

Mas a forte possibilidade explicativa é que quando se pesquisa no
Google Académico com descritores “educacgdo fisica escolar”, “meditacdo”, a
plataforma exibe uma infinidade de monografias, trabalhos apresentados em
eventos de pouca relevancia, textos publicados em periddicos e revistas nao
indexados. Isso mostra que a educagdo fisica se aproxima e muito da
meditacio e reconhece essa como uma das préticas corporais integrativas que
compdem nosso rol de atuacdo, mas as publicagdes ndo chegam aos veiculos
de impacto. Ou seja: a producgdo existe mas a captura é precdria.

Esclarecimentos diversos foram obtidos expostas por meio das e, a
partir destas, pode-se analisar a referéncias aqui aplicacdo da Medita¢do no
contexto escolar brasileiro.

A falta de conhecimento dos/as profissionais da saide acerca das
PICS. com compreensdo erronea e completo desconhecimento tedrico, como
enfatizado por Pozzobon (2022) pode ser um dos fatores. Pelas informacdes
levantadas nestes trabalhos, pode-se inferir que, apesar de reconhecidas
oficialmente pelo SUS, as PICS ainda ndo sdo vistas e tratadas como medidas
auxiliares na promocdo da sadde, paralelamente ao tratamento biomédico.

Esse conjunto de achados induzem a perceber ainda ha hegemonia
da medicina ocidental submetendo as PICS, a um lugar secunddrio, em
especial, os saberes médicos ancestrais locais e, consequentemente, seus
potenciais terapéuticos, sendo portanto, negligenciados.

Ao longo deste estudo com o levantamento das producdes cientificas
sobre a meditacdo como proposta pedagdgica e suas aplicabilidades na escola
confirma que € necessaria maior divulgacdo das PICS e reflexdo acad€mica na
formacdo dos professores de Educacdo Fisica para desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas para reconhecer a importincia da meditagdo e
incluir como prética corporal em seu planejamento de ensino.
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A experiéncia da Escola Classe da 415 Norte no Distrito Federal
mostra a eficicia da Meditacdo na reducdo do estresse e agressividade de
criancas das 14 turmas que compdem o turno matutino e vespertino da
unidade. Além da pritica, os estudantes aprendem sobre compaixdo,
autoconhecimento, empatia, gratiddo, perddo, e até sobre o funcionamento do
cérebro humano. Os resultados apontam para melhora do rendimento escolar,
da concentragdo, do bem-estar fisico e mental, e as relacdes interpessoais da
comunidade escolar (ESCOLAS..., 2022).

Neste sentido, um dos grandes desafios da Educagdo Fisica € estudar
o corpo de forma integrada corpo-cultura-emocio-espiritualidade, e ndo
apenas organizacio de sistemas.

Considerando que a sociedade atual se modificou intensamente e que
recentemente a medita¢do tornou-se ferramenta disponivel para diversas
dreas de conhecimento, da religiio a ciéncia, a relevancia de tais
prdticas se torna evidente, tanto em um mundo em que as pessoas
procuram algum tipo de espiritualidade ou contato mais profundo
consigo mesmo, quanto possibilidade funcional para lidar com questoes
cotidianas, por exemplo, estresse, ansiedade, depressdo, distirbios
psicossomadticos, entre outras (TEIXEIRA, 2016, p. 17).

Neste sentido, experi€ncias exitosas com meditacdo na escola sdo
reportados, ressaltando suas virtudes como terapias complementar, e como ela
se insere no cuidado cuidado integral a satide. A exemplo, segundo o site
https://sophia.com.br/meditacao-na-escola-conheca-os-beneficios-para-os-
seus-alunos/

A Escola Estadual Princesa Isabel, em S3o Paulo, possui o projeto
Meditar na Escola hd 5 anos, com sessdes semanais de meditagdo para
os alunos do ensino fundamental e para os professores; J4 o CMEB
Camilo Alves - localizada em Esteio, regido metropolitana de Porto
Alegre, desenvolve - para alunos e educadores - exercicios de
respiragdo por 10 minutos, em uma pritica conhecida como
mindfulness, ou aten¢do plena; Em Salvador (BA), a Ananda Escola e
Centro de Estudos aplica hd 20 anos uma metodologia que une filosofia,

ciéncia e espiritualidade em diversas atividades — como exercicios de
conectividade e meditacdo.

Outra experiéncia relatada no site da Revista Educacdo (disp.: em
https://revistaeducacao.com.br/2020/08/19/escolas-mindfulness/) foi
publicado em 2020, no curso da pandemia, uma matéria sobre Meditagcdo nas
Escolas. Informa o referido site que

Uma pesquisa recente realizada pelo Datafolha ajudou a mapear as

principais dificuldades enfrentadas pelos alunos de escolas publicas na
cidade de Sdo Paulo e revelou que 75% deles estdo ansiosos, irritados
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ou tristes durante o confinamento. As criangas € 0s jovens nio estio
motivados a estudar em casa (57%) e enfrentam problemas na rotina de
estudo (62%). Ainda que mesmo antes desse periodo, alguns fatores
como ansiedade, competitividade, falta de foco e interesse jia vinham
refletindo no cotidiano dentro da sala de aula, a situagdo poderd precisar
de ainda mais cuidado.

Intervencdes realizadas por algumas escolas mostrou a aceitagdo dos
alunos para pratica de Mindfulness:
Na Escola Santi, em pesquisas realizadas com os alunos:
®  100% gostaram das aulas de mindfulness e sentiram que os
ajudou;
®  85% avaliaram que mindfulness ajudou a se concentrarem
mais e acalmarem na hora dos estudos;
= 70% dos alunos disseram que ajudou a ser mais gentil com os
outros e a se sentir melhor em casa.
No Oswald de Andrade, os alunos também avaliaram:
= 95% disseram que mindfulness os ajudou;
= §87% recomendariam a outros jovens.

Sobre a aceitacdo dos pais para mesma prdtica por seus filhos nas
escolas:

Em pesquisa realizada com pais e maes, na Be.Living Educacio
Bilingue:
= 95% avaliaram como excelente a iniciativa;

=  72% notaram diferencas positivas no comportamento da
criancga.

Vivemos em uma sociedade onde o sistema cria individuos inquietos
e hiperativos (DIAS, 2021) e a partir do momento em que entendemos o que
realmente ¢ Meditac@o e levamos em conta a sociedade atual em que vivemos,
compreendemos que estar em um estado mental, emocional, espiritual e
também fisico sauddvel parece cada vez mais dificil.

A pandemia da COVID-19° agravou estas crises. A depressao,
ansiedade, problemas de sono, entre outros, agravaram-se — deixando o
rescaldo até os dias de hoje (BARROS et al., 2020).

9 O SarCov2, ou popularmente conhecido como COVID-19, surgiu em Wuhan, na China e rapidamente se espalhou pelos
continentes. No Brasil, o Ministério da Satde (MS) confirmou em 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso da doenga. O virus
é transmitido pela via aérea ou pelo contato das méos com a boca ou olhos (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).
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Em Dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recebeu informacdes sobre uma sindrome respiratéria aguda grave que estava
acontecendo com frequéncia na China (OLIVEIRA; et al., 2020). O primeiro
caso da doenca foi registrado em Wuhan, cidade chinesa, que rapidamente se
espalhou pelos cinco continentes (SANTOS; OLIVEIRA, 2020). Em 30 de
Janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19), constituia uma Emergéncia de Saide Ptblica de
Importancia Internacional (ESPII) (SILVA, 2021).

No Brasil, o Ministério da Sadde (MS) confirmou o primeiro caso da
doenca em 26 de Fevereiro de 2020 (SANTOS; OLIVEIRA, 2020). Os
principais sintomas registrados eram tosse seca, febre e falta de ar que
apareciam algumas semanas antes do diagndstico, sendo verificado que o virus
era altamente contagioso (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante da situacdo de emergéncia sanitdria, os cientistas afirmam
que todos os virus que afetam o aparelho respiratdrio, sdo transmitidos pela
via aérea ou pelo contato das mdos com a boca ou olhos, ou seja, respirando
no mesmo ambiente ou tocando algo que uma pessoa infectada tocou
(SANTOS; OLIVEIRA, 2020). O Ministério da Satide (BRASIL/MS, 2020)
define contato préximo para a transmissdo da COVID-19 um limite de 2
metros de distdncia de uma pessoa infectada pelo virus.

Apenas em 11 de Marco de 2020, depois de 18 paises serem
atingidos pelo virus, a OMS caracterizou o COVID-19 como a mais nova
pandemia deste século (SILVA, 2021). Visto que tal virus ganhou forcas e se
espalhou pelo mundo trazendo Obito e muitos infectados (SANTOS;
OLIVEIRA, 2020). Dessa forma, foi constatado que a melhor op¢do para
conter a transmissdo comunitdria era o isolamento social (OLIVEIRA et al.,
2020).

O COVID-19 surgiu como um espelho que reflete e agrava as crises
da nossa sociedade, os sintomas das doengas que sofriamos antes da
pandemia, como depressdo, ansiedade, problemas de sono, se destacam com
mais for¢ca (DIAS, 2021). E apesar do isolamento social ser apontado
particularmente como um problema de pessoas idosas, também & possivel
identificar que pode afetar negativamente o estilo de vida dos adolescentes
(MATOS, 2010), em especial porque a adolescéncia € uma fase com grande
susceptibilidade para sentimentos de soliddo, devido as grandes mudangas que
comecam a ocorrer nas relacoes sociais” (TOME et al., 2010, p. 158).
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Nesse sentido, o Ministério da Saude destacou a necessidade de
atividades fisicas e psicoldgicas em prol do equilibrio da qualidade de vida.
Buscando acdes com a finalidade de estimular a prevencdo e promogao da
satide, no intuido de suportar potenciais crises de medo, panico, ansiedade e
estresse (causados pela pandemia) entre os adolescentes, estimulando assim, o
autocuidado (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Desde marco de 2020 construiram-se respostas para o novo mundo
que surgiu com a pandemia. Nessa nova realidade as pessoas sdo motivadas a
se manterem sds fisica e mentalmente (DIAS; PINTO, 2020). No que se
refere a infancia e adolescéncia, de acordo com a Organizagdo das Nacgdes
Unidas para a Educacg@o, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) mais de 90% dos
estudantes do mundo foram afetados com o encerramento das aulas em escolas
e em universidades (DIAS; PINTO, 2020).

Conforme a UNESCO, tal crise na saide mundial atingiu mais de
100 milhdes de criangas, fazendo com que o nivel minimo de proficiéncia em
leitura ndo fosse atingido (DIAS, 2021). E ndo para por ai, podemos ver que a
desigualdade é um dos grandes problemas que a pandemia desvelou.

O ensino remoto foi uma estratégia realizada para que os alunos da
Educagio Basica ndo perdessem o ano letivo, porém nem todos possuem o
equipamento necessdrio. O ndo acesso a computadores, celulares ou a internet
de qualidade € uma realidade constatada pelas secretarias de Educacdo de
Estados e Municipios (DIAS; PINTO, 2020).

Além do rescaldo da pandemia, o déficit de aprendizagem, em
escolas publicas e particulares, é sem divida um dos grandes problemas que
enfrentaremos na atualidade (DIAS, 2021). Portanto, garantir a priorizacio da
promocgdo da saide de criancas e adolescentes neste momento € de extrema
importincia para assim se evitar outros graves problemas de saide que podem
sim afetar toda uma geracdo futura (DIAS, 2021).

Com respaldo do SUS (expresso na PNPIC e PEPICS-Bahia), da
neurociéncia e das propostas de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais defendidas na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), a
Meditacdo pode ser uma excelente aliada para enfrentamento das questdes de
saude mental nas escolas, associando-se os Programa Satde na Escola (PSE)
com a ESF, dentro da Aten¢do Primdria em Satide (APS).

Em um estudo de revisdo bibliografica Cossia e Andrade (2020)
concluem que os trabalhos analisados reforcam a multidimensionalidade do
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ser humano, em destaque para a criangca no ambiente escolar. Ressaltam a
importancia das conexdes corpo, mente, emog¢des e espirito mediadas pela
Meditacdo. A partir da andlise dos trabalhos, a Meditacdo promove reflexdes
intensas de autoconhecimento impulsionando a conscientizagio com
responsabilidade das acdes praticas de autocuidado, autonomia responsdvel e
compromisso sociocultural refletindo em todas as esferas.

Trazendo a discussdo para o loco-regional, o documento organizado
pelo Governo do Estado da Bahia de 2019 norteia e consolida a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na Bahia (PEPICS-BA),
garantindo a integralidade na atenc¢fo a satide, segundo o Ministério da Sadde.

A PEPICS-BA foi aprovada no Conselho Estadual de Saide (CES)
por meio da Resolucdo CES-BA n® 22/2019, sendo publicada em 22 de Maio
de 2019 e procura destacar a importancia da articulacdo e do envolvimento
dentro da esfera municipal, compreendida pelos 417 municipios do estado da
Bahia. Essa iniciativa desenvolvida em todo o estado reforca o uso popular de
diferentes priticas que acontecem nas comunidades tradicionais como o0s
indigenas, quilombolas, ribeirinhos, que se utiliza de terapias a base de ervas,
partes de animais ou minerais e terapias sem o uso de medicacdo, como as
terapias manuais, as terapias espirituais, e outras (GOV-BA, 2019).

As PICS vém sendo implementadas a partir de demandas do
controle social e articulacdes intersetoriais com atores envolvidos com essas
préticas e a Educacdo Popular em Saide (GOV-BA, 2019). Em agosto de
2015, a partir da agdo articulada com o movimento social representado por
trabalhadores e estudantes das dreas da saide e da educacdo, foi deliberada a
proposi¢do da SESAB criar um servico de PICS. Assim, em reunido
intersetorial, a proposta resultou na iniciativa de elaboragio da PEPICS-BA
(GOV-BA, 2019).

Para fins de organizacdio da PEPICS-BA, as préticas foram
categorizadas em cinco grupos: 1. Sistemas Médicos Complexos, 2. Praticas
Corporais e Vivéncias Integrativas, 3. Prdticas Energéticas/Vibracionais e
Meditativas/Contemplativas, 4.  Terapias baseadas em  produtos
naturais/Plantas Medicinais e 5. Praticas Tradicionais e Populares (GOV-BA,
2019).

Destaque especial para as Prdticas Energéticas/Vibracionais e
Meditativas/Contemplativas, foco desde estudo. Esse grupo de praticas
terap€uticas compartilha do pressuposto de que matéria e energia sdo
manifestacGes diferentes da mesma substincia universal. Ela fundamenta tanto
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as préticas milenares de cura, através do viés cultural e religioso, quanto
alguns recursos terapéuticos mais recentes que abrange a compreensio de
natureza e ser humano (GOV-BA, 2019).

2

O processo saude-doenca € compreendido pela correlacdo entre
expressoes psicofisicas e aspectos energético-vibracionais. Sdo exemplos de
Préticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas:
Cristaloterapia, Cromoterapia, Cura Magnificada, Frequéncias de Brilho,
Hipnoterapia, Imposicio de mdos, Johrei, Passe Magnético, Radiestesia,
Reiki, Técnicas Imaginativas/Visualizacdo Criativa e diferentes tipos de
Meditacdo (Guiada, Yoga, Transcendental, Mindfulness, dentre outras) (GOV-
BA, 2016).

Assim como as técnicas de imposi¢do de mdos que auxiliam
integralmente na promogao da satide humana de maneira multidimensional,
considerando aquelas do campo sutil que perpassam do biolégico (MOTTA;
BARROS, 2015; REIS, 2021).

O desafio dos municipios, no entanto, ¢ desenvolver as PICS nos
servicos de saide, ampliando sua oferta no SUS e garantir qualidade, eficicia,
eficiéncia e seguranca no uso, no ponto de vista da prevencio de agravos e da
promogdo e recuperagdo da sadde, destacando o cuidado continuado,
humanizado e integral em satide (SOUZA; FREIRE, 2021). A vista disso, um
Plano Municipal de Priticas Integrativas e Complementares em Satde foi
criado para nortear os profissionais de Saide no que tange as prdticas que
poderdo ser realizadas. A realizacdo e responsabilidade das PICS nas
Unidades de Saide compete aos gestores publicos trazendo efetiva
institucionalizac@o das PICS no SUS, apresentando ser um desafio, pois ndo ha
capacita¢do e financiamento suficientes (SANTOS; TESSER, 2012' apud
SOUZA; FREIRE, 2021).

A construgdo do Plano de Préticas Integrativas e Complementares
em Saide no Municipio de Feira de Santana-BA na Atenc¢do Primdria
contribui para a ampliacdo do acesso as PICS, tirando a restricio somente ao
setor privado (SOUZA; FREIRE, 2021). O Plano foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saide em junho de 2019 e atualmente treze unidades
desenvolvem as PICS, sendo: Ventosaterapia, Liberacdo miofacial manual,
Danga Circular, Massoterapia, Shantala, Reiki e Meditacdo Guiada,
Aromaterapia, Constelagdo Familiar, Fitoterapia, Auriculoterapia (SOUZA;
FREIRE, 2021).

10  Santos e Tesser, 2012.
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Por isso, é urgente que para consolidacdo tanto da PNPIC, da
PEPICS-Ba e futuramente a PMPIC-FSantana que se ampliem as discussdes
sobre as préticas e suas capacidades terapéuticas, em especial a Meditacdo,
nos cursos de graduacdo em Educagdo Fisica. A criacdo de componentes
curriculares, a participacdo em eventos de Extensdo e os estigios
extracurriculares podem ser estratégicos para que haja valorizagdo, busca por
capacitagdo e que se possa colocar efetivamente em prdtica tanto nas Unidades
de Saidde como nas Escolas.

Tudo isso requer conhecimento, vontade politica e responsabilidade
governamental, como também pela reivindicacdo individual de cada
profissional de saide e da educacio.

3. CONSIDERACOES FINAIS:

O presente trabalho buscou analisar a inser¢do da Meditagcdo
enquanto pratica integrativa no contexto escolar, fortemente afetado pelas
questdes de satide mental das criangas e adolescentes, violéncia escolar,
bullying, ansiedade e ainda, apds os impactos da pandemia da COVID-19, que
intensificaram os desafios relacionados a saide mental geral.

Partindo-se da compreensio de que a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) reconhece a importincia e as
poténcias terap€uticas ofertadas pelas PICS, espera-se que a presente pesquisa
se constitua como incentivo a posteriores estudos. de abordagens
complementares a medicina convencional, abrindo espago para a legitimagdo
de préticas como a Meditacdo em diferentes cendrios, incluindo a escola.

A pesquisa bibliogrifica demonstrou que a Meditacdo apresenta
efeitos comprovados na regulacdo emocional, na atengdo e no controle da
ansiedade, podendo contribuir significativamente para o bem-estar e o
processo de aprendizagem dos estudantes. No ambiente escolar, sua aplicacio
se mostra promissora tanto como estratégia de enfrentamento do estresse,
violéncia, ansiedade e da hiperatividade, quanto como ferramenta para
favorecer a concentragdo, a convivéncia social e a humanizacio das relacdes
pedagdgicas.

No contexto pds-pandemia, essas praticas ganham ainda mais
relevancia. A crise sanitdria deixou marcas profundas na saide mental da
populagdo, e, associada aos problemas sociais que se agudizaram, no caso dos
estudantes, a deterioragio progressiva de sua saide emocional gerou aumento de
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sintomas como ansiedade, depressdo, dificuldades de socializagdo e prejuizos na
aprendizagem. Diante desse cendrio, a Meditacdo surge como uma possibilidade
acessivel e eficaz de promover a recuperagdo emocional e cognitiva, auxiliando
professores e gestores a enfrentar os desafios atuais da escola.

Assim, este estudo evidencia que o uso de PICS como a Meditacdo
deve ser estimulado, ndo apenas como recurso terapéutico, mas como politica
publica e pedagdgica capaz de fortalecer o cuidado integral ao estudante. Cabe
a Educacgdo Fisica e as demais dreas do conhecimento em saide ampliar o
didlogo com essas praticas, promovendo uma visdo de saide que transcenda o
modelo biomédico e valorize a dimensdo corpo-mente-emogao-
espiritualidade.

Por fim, conclui-se que investir na Meditacdo como estratégia
educativa e de satide no ambiente escolar pode representar um caminho vidvel,
ndo invasivo, desmedicalizado, acessivel e barato aos cofres publicos, para o
enfrentamento das questdes de satide mental no ambiente escolar, para a
promoc¢do do bem-estar e para a formacdo de individuos mais conscientes
desde a infincia, equilibrados e preparados para lidar com os desafios da vida
contemporanea.

Torna-se necessario propor estratégias de acdes no chdo da escola
para que através da Educacdo Fisica os alunos possam vivenciar de forma
segura, prazerosa e sauddvel a pritica da Meditagdo como ferramenta de
qualidade de vida. Os impactos pedagégicos e na satide mental dos estudantes
serdo de grande valor.
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RESUMO:

INTRODUCAO: A Massoterapia (massagem) é um conjunto de
manobras e uma forma de terapia corporal que existe ha milhares de anos e tem
sido praticada em diferentes culturas ao redor do mundo. Acredita-se que tenha
se originado no antigo Oriente Médio e tenha sido introduzida na India e em
diversos outros lugares. Em 2006 o Ministério da Saude Brasil aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Satde (SUS), e entre as intervencgdes estd a Massoterapia. Em suas diversas
técnicas, a Massoterapia envolve desde a massagem estética, toque até a
massagem terapéutica. Esta udltima prdtica tem demonstrado eficicia como
adjuvante no tratamento médico da tensdo/dor muscular bem como de transtornos
de ansiedade e depressdo, especialmente entre os idosos. Sendo assim, os idosos
podem ter qualidade de vida, dentro de um estilo de vida mais sauddvel e ativo.
Portanto, a Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares em Satde
(PEPICS-BA), reforca a importancia das abordagens terapéuticas que considera
ndo apenas o corpo fisico, mas também as dimensdes emocionais, espirituais e
vibracionais do ser humano, a luz da chamada Medicina Vibracional. Esta
vertente propde que o cuidado em satde deve abranger os diferentes niveis de
energia e consciéncia do individuo, indo além dos aspectos exclusivamente
biomédicos. OBJETIVO: Produzir reflexdes gerando um ensaio em que se analise
como a massagem pode melhorar a qualidade de vida dos idosos em destaque na
Atencdo Primdria a Satide. METODOLOGIA: A partir de uma busca
bibliografica com base numa revisdo sistemdtica integrativa nas bases de dados
MEDLINE (Pubmed) ¢ GOOGLE ACADEMICO foram selecionados trés
artigos em lingua Portuguesa, tendo um recorte temporal entre os anos de 2014 e
2024, que embasaram este ensaio e andlises criticas, o critério de elaboracdo foi
selecionar artigos que atuaram s6 com idosos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A partir desses trés artigos foram produzidas reflexdes sobre as PICS, a eficdcia
da massagem, formacdo profissional no referencial da Medicina Vibracional. Os
artigos demonstraram que a utilizacdo da massagem trouxe para a vida dos idosos
participantes desses estudos, melhoria na qualidade de vida, porém nada
acrescentaram em termos do transcendente. Os idosos foram olhados apenas na
biologia corporal, ou seja, na dimensdo fisiolégica e emocional, que compreende

1 Professor de Educagéo Fisica.
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os sistemas anatdmicos e funcionais do corpo humano. CONCLUSAO: Sem
afirmagdes definitivas, de modo geral, foi evidenciado que a massagem trouxe
uma melhor qualidade de vida para os idosos, sem é&nfase nas questdes
transcendentais, vibracionais e espirituais como definido na Politica Estadual de
Préticas Integrativas e Complementares em Saide na Bahia (PEPICS-BA). Sendo
assim, é necessdrios mais estudos e pesquisas sobre a temdtica que levem em
consideracdo os corpos sutis e multidimensionalidade do ser.

PALAVRAS-CHAVE: Massagem. Idosos. Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO:

Envelhecer é um processo natural que envolve mudancas graduais
relacionadas a idade, afetando diversos aspectos da vida humana. Esse fendmeno
progressivo vai além do desgaste fisico, influenciando também dimensdes
culturais, sociais e emocionais. Tais transformagdes ocorrem de maneira distinta
em cada individuo, podendo se manifestar em diferentes idades cronoldgicas. De
acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Sadde (2020), envelhecimento
sauddvel significa preservar a capacidade funcional, ou seja, a habilidade de
manter o bem-estar fisico, mental e social ao longo dos anos, promovendo uma
vida ativa e com qualidade:

é um processo continuo de otimizacdo da habilidade funcional e de
oportunidades para manter e melhorar a satde fisica e mental, promovendo

independéncia e qualidade de vida ao longo da vida. (Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS, 2020, p. 1).

Essa capacidade funcional € determinada pela interacdo entre a
capacidade intrinseca do individuo, ou seja, suas capacidades fisicas e mentais e
as caracteristicas do ambiente que ele habita como o lar, a comunidade e a
sociedade em geral. Para promover esse envelhecimento, a Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS) (2020) lidera a década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030), uma iniciativa global que busca melhorar a vida das pessoas idosas.
Essa iniciativa foca em quatro dreas de acfo: mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; garantir que as
comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; fornecer cuidados
integrados centrados na pessoa e servicos de saide primdrios que atendam as
pessoas idosas; e fornece acesso a cuidados de longo prazo para pessoas idosas
que necessitam.

O Estatuto do Idoso define que individuos com sessenta anos de idade
ou mais sdo considerados idosos (Lei n. 10741/2003). Nesse contexto, em 2022 o
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nimero total de idosos, no Brasil, atingiu 32 milhdes, representando 15,6% da
populacdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). O
envelhecer € caracterizado com alguns marcadores como: aumento da fragilidade,
diminui¢do das funcgdes vitais, alteracGes fisioldgicas, psiquicas e sociais, essas
modificacdes exigindo do idoso uma adaptagdo diante do seu novo estilo de vida.

Sendo assim, na atual conjuntura, a vida moderna vem trazendo uma
nova dinimica no cotidiano da sociedade, onde a corrida contra o tempo,
turbilhdo de informacdes, vem proporcionando aos individuos um alto nivel de
estresse, cansaco, fadiga, dores corporais, entre outros. A ampliacdo crescente do
nimero de idosos associados as consequéncias que podem advir desse processo,
como o aumento de doencas cronicas e interna¢Ges hospitalares, mostram a
necessidade de formulacdo e aprimoramento de politicas preventivas e de
promocgdo da sadde. Na tentativa de melhorar a qualidade de vida desse grupo
etdrio, muitas estratégias tém sido desenvolvidas para promover um envelhecer
sauddvel e ativo, considerando que, nas préximas décadas, uma parcela expressiva
da populagdo serd composta por pessoas idosas (MENDONCA, 2010; VERAS,
2008).

A qualidade de vida torna-se um importante meio de impacto na satde
na qual se inicia desde o bem estar fisico, mental, psicolgico e emocional até as
condicdes de satide fisioldgicas. A populagio idosa precisa compreender o que é
qualidade de vida e a partir dai adotar um estilo de vida sauddvel a fim de usufruir
de sua senescéncia sendo ativa e independente em todas as dimensdes de saide
(AZEVEDO, 2015).

O conceito cldssico de saiude definido pela Organizacio Mundial de
Satde (OMS) como “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (MINISTERIO DA SAUDE,
2021), tem sido discutido objetivando sua ampliacdo, conforme relata Toniol
(2017)

Em maio de 1984, académicos, técnicos e politicos se reuniram na sede da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em Genebra, Suica, por ocasido da
372 assembleia geral da institui¢do. Entre tantas outras resolugdes aprovadas
naquela ocasido, com as quais eu tomava contato a partir da consulta direta
aos arquivos da agéncia, uma em particular reteve minha ateng@o. Tratava-se
da decisdio WHA37.13, cujo contetido pode ser sintetizado nos seguintes
termos:

Documento consultado: A37/33, 15 de maio de 1984. Arquivos OMS.

tendo considerado o relatério da direcdo geral [da OMS] sobre a dimensdo
espiritual para o “Programa satde para todos no ano 2000” e também
acompanhando as indica¢des do Comité executivo sobre a resolugdo EB73.
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R3, a assembleia: [...] Reconhece que a dimensdo espiritual tem um papel
importante na motivacdo das pessoas em todos os aspectos de sua vida.
Afirma que essa dimensdo ndo somente estimula atitudes saudaveis, mas
também deve ser considerada como um fator que define o que seja satde.
Convida todos seus Estados-membros a incluirem essa dimensdo em suas
politicas nacionais de saide, definindo-a conforme os padrdes culturais e
sociais locais (grifos originais).

Minha surpresa diante da contundéncia daquela resolucdo que inscrevia a
“dimensdo espiritual” como um fator intrinseco a satide humana s6 nao foi
maior que as descobertas acerca da amplitude histérica da presenca e,
portanto, dos debates sobre essa categoria naquela instituigdo.
Espiritualidade, como descobriria nos meses seguintes de pesquisa na
biblioteca e nos arquivos da OMS, € uma nogdo presente nos documentos
oficiais da Organizacdo desde 1948, ano em que foi fundada.

Neste contexto, integrar todas as dimensdes do ser, considerando o
espiritual também como objeto essencial do cuidado em sadde, requer a uma
mudanga de referencial no campo da satde, a partir de uma perspectiva holistica
com novas reflexdes, novos conceitos — ou uma releitura e adequacido dos que
estdo postos, levando a uma nova formacéo do profissional de satide bem como de
uma nova praxis em todos os niveis da atencido e promog¢do da saide. Ou seja,
uma verdadeira revolucdo na forma de entender, formar profissionais e produzir o
cuidado em saiide (GOMES e BEZERRA, 2020).

Dentro do escopo do principio da integralidade o agir em saide deve
compreender o ser humano por inteiro, nunca dividido, separado e sem interagdo.
O profissional de satide distante de uma postura autoritdria de tudo saber deve
considerar todas as dimensdes que constituem o individuo numa nova ética de
cuidado.

Sendo assim, dentro do recorte deste estudo, para o grupo populacional
dos idosos vem sendo adotadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) novas
estratégias para a melhoria da saude, a partir de novas propostas de intervencdo.
Utilizando-se de estratégias como a incorporacio das praticas de atividade fisicas,
da alimentacdo sauddvel e adequada, o exercitar a mente e também a introducdo
de Priéticas Integrativas e Complementares em Satdde (PICS).

z

Uma das estratégias das PICS que estd ganhando muito espaco € a
préatica da massagem terapéutica. Muito bem aceita pelos idosos, esta atividade
proporciona uma melhoraria significativa aos sistemas do corpo humano,
proporcionando diminuicio da tensdo muscular e consequente relaxamento
corporal, aliviando o estresse e as dores articulares. A massagem também
estimula diversos sistemas corporais, como sistema circulatdrio, sistema nervoso,
sistema imunoldgico e, também, ainda pouco conhecido, estrutura o campo
energético (CASSAR, 2001).
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As PICS sdo um conjunto de técnicas ou procedimentos/abordagens
terapéuticas, que envolvem conhecimento tradicional, ancestral, bioenergias na
dimensdo do cuidado, a “escuta acolhedora, a construcao de lagos terapéuticos e a
conexdo entre ser humano, meio ambiente e sociedade”. Estas técnicas ou
procedimentos/abordagens terapéuticas ndo estdo submetidas ao referencial
biomédico possuindo uma “visdo ampliada do processo saide e doenca, assim
como a promo¢do do cuidado integral do ser humano, especialmente do
autocuidado”, levando em conta os multiplos aspectos do ser humano e do
cuidado fisico, emocional, mental, espiritual e social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Em maio de 1984, em Genebra, a 37 Assembleia Geral da
Organizagio Mundial da Saide (OMS), dentre tantas outras resolucdes
aprovadas, reconheceram que a dimensdo espiritual tem um papel importante na
motivacdo das pessoas em todos os aspectos de sua vida, e que todos os Estados-
membros deveriam incluir essa dimensdo em suas politicas nacionais de satde,
definindo a conforme os padrdes culturais e sociais locais (TONIOL, 2017;
PIMENTA e CANDIDO, 2024).

Com isso, abriu-se a perspectiva para a multidimensionalidade do ser e
no cuidado a saiide com PICS sendo entfo necessario que o profissional de satde
se prepare e saiba reconhecer esta multidimensionalidade, as necessidades
espirituais na pessoa idosa.

As atividades que envolvam intervengdes e a disseminacdo das Préticas
Integrativas e Complementares em Saude estdo alinhadas com as diretrizes da
Politica Nacional de PICS (BRASIL, 2006) e da Politica Estadual de Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saide na Bahia (PEPICS-BA) (SESAB,
2019).

A PEPICS-BA (2019) € um documento técnico que visa garantir a
integralidade na atencio a saide e permite enxergar e tratar o individuo como um
ser multidimensional, com relevancia trazida nos itens 4.2 Praticas Corporais e
Vivéncias  Integrativas e 4.3  Prédticas  Energéticas/Vibracionais e
Meditativas/Contemplativas.

Enquanto o aprofundamento das abordagens com PICS na Atengdo
Priméria concentrava-se no cuidado, o interesse cientifico permanecia voltado a
producdo de evidéncias, negligenciando a compreensdo da multidimensionalidade
do ser e da vivéncia espiritual expressa nos corpos (DAOU, 2005).
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Esta multidimensionalidade do ser trata-se das dimensdes sutis do ser
humano, a sua dimensdo divina ou transcendente, reconhecendo como parte
integrante do ser humano, o espirito e a bioenergia, conceito este distante daquele
abordado no contexto juridico, fitico e epistemolégico. E o ser humano composto
ndo sé de suas células, mas da parte espiritual, inteligéncia que sobrevive a morte
destas células (DAOU, 2005).

Com isso, muitas vezes as PICS t€m sido criticadas duramente,
rejeitadas ou tidas como um ineficaz “suspiro romantico” de idealistas ou de
misticos. Porém, suas interven¢Ges ndo teriam aumentado em ndmero de
atendimento no SUS e na assisténcia privada nem teriam sustentacdo nem se
manteriam se fossem placebo (TOMA, 2021).

Massoterapia é um conjunto de diversas praticas corporais tendo como
base uma concep¢do holistica de corpo numa racionalidade transdimensional
entre os aspectos fisicos, emocionais, mentais e espirituais, variando desde a
massagem terapéutica até a massagem estética (ZANARDO, 2020).

Para este estudo, a massagem é abordada como terapia, técnica de
tratamento e promoc¢do da sadde, sendo, de forma geral, uma forma de tocar o
corpo do usudrio com qualidade, com sensibilizacdo dos limites corporais e
direcionada a um propdsito, proporcionando relaxamento ou energizando o corpo
dependendo da abordagem, do momento e da necessidade da pessoa idosa, mas
resultando sempre em bem estar (ANDRADE, 2020).

Levando em consideracgdo as diversas técnicas e manobras, a massagem
também produz conexdo mente-corpo-espirito, que permite ao individuo um
momento de reflexdo, encontro com seu eu.

Portanto, entender o ser humano em diversas dimensdes € perceber suas
vivéncias dentro de um complexo que abrange matéria, energia e espirito, em
todos os campos (psicoldgico, emocional, social, cultural e politico).

E deslocar nosso olhar, nossas historias e nossas visdes de mundo,
saindo do materialismo e migrar para um referencial holistico, um movimento
sist€émico, de integracdo do ser. Ou seja, para a Espiritualidade — aqui entendida
como busca pessoal para sentir, emocionar-se e interiorizar o sentido da vida e
ganhar resiliéncia via experiéncias profundas do ser (TONIOL, 2017).

A saide humana depende da harmonia entre os sistemas fisico, mental,
emocional e espiritual/vibracional, podendo utilizar metodologias que atingem
cada uma das camadas de forma integrada. Esse é o campo da Medicina
Vibracional: “um campo terapéutico que atua diretamente sobre as frequéncias
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sutis que compdem o corpo humano. Seu foco € reorganizar o campo vibracional
por meio de estimulos que restauram o equilibrio energético” (TIBERIO, 2024).

Através de toques energéticos, massagens, sons, luzes, esséncias,
campos eletromagnéticos e outras técnicas e abordagens, € possivel ajustar
“padrdes dissonantes e fortalecer a coeréncia vibracional do organismo”
(TIBERIO, 2024), aliando dores, mal estar.

Enquanto o paradigma da medicina ocidental contemporénea fixa-se na
centralidade da doenca e de sistemas médicos complexos (curativista, centrado no
medicamento, exames, etc), dotados de teorias especificas sobre o processo
saide-doenca, o funcionamento do organismo, o diagndstico e a terapéutica
(SANTOS, 2017), a Medicina Vibracional trabalha na multidimensionalidade do
ser e nas suas dimensdes sutis, entendendo que nio somo apenas corpo fisico.

A exemplo, a Acupuntura que embasa todo um sistema médico focado
nos chacras e nadis; a Homeopatia com diluicdes de parte por milhdo — certos de
que os elétrons agem terapeuticamente; as diversas formas de Imposi¢cdo de Maos,
que atingem as camadas espirituais do ser; a Massagem terapé€utica (assim como
os Toques Terapéuticos) agem nas couracas musculares, nos campos energéticos,
ou seja, agem em dimensdes além da matéria fisica (PEREIRA, 2015).

Conforme ensina Ubaldi (1985, p. 139),

E natural, por isso, que escape 2 orientagio materialista da ciéncia e
sobretudo da medicina moderna, o significado intimo da doenga, que tende a
fixar-se em formas especificas na raca, como tltima consequéncia de erradas
correntes de pensamento que dominam em nosso tempo. Para manter o
estado de saude, é necessdrio que todo o mecanismo fisico-espiritual de
nosso composto humano funcione em harmonia com os principios das leis
que regulam a vida. (UBALDI, 1985, p. 139).

Ou seja, a medicina contemporanea que foca no alivio da dor e do
sofrimento, perdeu a dimensdo sutil do cuidar, que vai bem mais além do que a
cura da patologia, sendo o profissional da sadde que atua com PICS aquele/a que
pde o ser humano no centro do cuidado, que acolhe, que ouve, com
responsabilidade e amor gerando lacos afetivos humanitdrios com o usudrio
(BARBONI e BARBONI, 2025).

Sobre as técnicas, entende Boadella (1992) que tensdes corporais
podem ser superadas por massagens especiais € movimentos posturais,
devolvendo a leveza e a satde do usudrio que sente seu corpo de uma nova
maneira pelo desenvolvimento da consciéncia, dentro de uma percepcao
espiritual, de iluminacdo.
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A atenc@o aos direitos e em especial a saide do idoso tem crescido cada
vez mais, com vdrias intervencdes e projetos em variados temas, realizados com
ampla abrangéncia seja em locais publicos, ou espagos privados. Atividades para
idosos envolvendo PICS sdo muito bem aceitas por este grupo populacional e os
resultados apontam para uma sensacdo de bem-estar, melhoria das condig¢bes
psiquicas/fisiolégicas com liberacdo de mais endorfinas, melhor a percepcdo e
sensibilidade corporais, aumento de resiliéncia e autoconhecimento (ALMEIDA,
2021).

E também neste grupo populacional que a questdo da espiritualidade
tem maior relevincia. Um estudo realizado por Rosa (2008) associou
positivamente a resiliéncia ao envelhecimento bem-sucedido. Logo, o estudo do
processo saide-doenca em idosos deve envolver outras expressdes psicofisicas,
aspectos energético-vibracionais, uma vez que estd clara a melhoria na qualidade
de vida e producio de resiliéncia entre os usudrios.

A percepcdo do ser humano, em sua forma integral, possuidor de
corpos com diferentes niveis e necessidades de energias, sdo mais ou menos
ativadas com as PICS, que nfo sdo o “remédio eficaz” para resolucdo de toda
doenca, mas sdo suporte, complemento para o tratamento médico quando este
envolve além da Medicina académica, a Medicina Vibracional, responsabilidade
com o outro, os afetos.

A populagio idosa tem aumentado consideravelmente no Brasil, e nas
proxima trés décadas estima-se que a populagdo brasileira serd
predominantemente idosa. Sendo assim, pensando em um cuidado
desmedicalizado, ndo invasivo e focado na pessoa, a massagem pode contribuir
com a melhoria das condi¢des de vida do idoso com tantos beneficios para sua
qualidade de vida, reduzindo gastos e promovendo a integralidade da atencg@o.

2. JUSTIFICATIVA:

Esse ensaio propde um olhar critico sobre a relevancia da Massoterapia
para idosos levando em conta a multidimensionalidade do ser humano, a partir de
artigos publicados. O grupo dos idosos tem procurado cada vez mais as PICS para
complementar o cuidado de satide.

Sdo poucos os estudos que olham a integralidade no contexto da

multidimensionalidade do ser humano e assim, a caréncia analitica a respeito
justifica a producdo deste ensaio.
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Associo 0 meu interesse particular de realizar o estudo com essa
temdtica pelas minhas participacGes e vivéncias como bolsista e voluntdria na
UEFS nos Programas de Extensdao na Universidade Aberta a Terceira Idade
(UATI) (RE CONSEPE n® 13/1992) e, também, como bolsista e voluntdria no
Programa de Extensdo Terapéuticas ndo Convencionais € Vocé (TnC) (RE
CONSEPE n® 72/2013), onde aprendi cotidianamente a ter um olhar humanista
nos atendimentos e técnicas das massoterapias.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

3.1 DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de um ensaio com base em Revisdo Sistemadtica Integrativa e
Estruturada fundamentada nas recomendagdes que constam em Botelho, Cunha e
Macedo (2011). O ensaio se caracteriza pela sua natureza reflexiva e
interpretativa e “sua radicalidade estd no seu ndo-radicalismo dogmdtico. A
radicalidade estabelece-se na forma como o ensaista vai a raiz do objeto
analisado” (...) E desta forma, é uma construcdo livre pois “o ensaio ndo opera,
necessariamente, com as mesmas categorias da razdo cientifica, apesar de recorrer

a elas, quando € necessdrio” (MENEGHETTI, 2011).

3.2 OBJETO DO ESTUDO:

“O objeto pode ser material ou imaterial, concreto ou abstrato, mas
sempre ¢ real, pois existe enquanto algo que aparece, possui esséncia e é
cognoscivel na totalidade” (MENEGHETTI, 2011). Neste caso, foi analisada a
massoterapia na Atencdo Primdria a Saide do Idoso a partir do conceito de

“multidimensionalidade do ser” aplicado a trés estudos nacionais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Como critério de inclusdo foram admitidos apenas artigos que sé
utilizavam a massagem como método terapéutico em idosos, publicados no
recorte temporal nos anos de 2014-2024, escritos em lingua portuguesa e
indexados nas bases de dados MedLine (Pubmed) e Google Académico.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os critérios de exclusdo foram: os artigos fora do recorte temporal; em
outro idioma que ndo fosse a lingua portuguesa; abrangéncia de outro grupo
populacional; e aqueles que incluiam além da massagem outro procedimento
terapéutico associado.

3.5 FONTES DE INFORMACAO:

As fontes de informacdo foram selecionadas na busca nas seguintes
plataformas: MedLine (Pubmed) e Google Académico, com ultima busca
realizada dia 15 de maio de 2024.

3.6 ESTRATEGIA DE BUSCA:

Foi feita uma pesquisa detalhada em cada uma das bases utilizando os
seguintes descritores associados: “idoso/s” + “massagem/ns” alternativamente
estes outros descritores associados: “qualidade de vida” + “PICS”. Depois, os
filtros que foram usados para o artigo foi o ano de publicacdo, idioma, tipo de
processo terapéutico (massagem), tipo de intervencdes aplicadas.

3.7 SELECAO DOS ESTUDOS:

Para compor este ensaio foram selecionados estudos baseados na
observacdo e experimentacdo. A partir destes o ensaio foi produzido ciente de
que para este proposito ndo hd necessidade da comprovacio empirica, “mesmo
que ela possa apresentar-se como elemento de confirmago de pressupostos. Este
¢ reflexdo permanente, em que a centralidade da sua forca estd menos na
evidéncia empirica e mais nos atributos da razdo que pensa a realidade”
(MENEGHETTI, 2011).

A escolha dos artigos que embasam a andlise critica foi realizada
através de trés etapas: andlise de titulos, andlise de resumos e leitura integral do
artigo. Posteriormente, foram selecionados os estudos que atenderam aos critérios
de inclus@o e que tinham compatibilidade temdtica com o objetivo de pesquisa.
Depois de confrontar as informacdes, os artigos foram incluidos.

A revisdo foi conduzida de acordo com as Etapas da Revisdo
Integrativa, um sistema desenvolvido por Botelho, Cunha e Macedo (2011), que
se divide em 6 fases minuciosas para orientar a evolucéo do trabalho. A 12 etapa é
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a Identificacdo do Tema e Selecdo da Questdo de Pesquisa, logo ap6s vem a 22
etapa que € o Estabelecimento de Critérios de Inclusdo e Exclusdo, na 3? consiste
na Identificacio dos Estudos Pré-Selecionados e Selecionados, ja a 4% é a
Categorizacdo dos Estudos Selecionados, na 5% hd a Andlise e Interpretacdo dos
Resultados e pdr fim a 62 e dltima etapa € a Apresentacdo da Revisdo/Sintese do
Conhecimento. As trés fases iniciais formam a Metodologia deste estudo. A
quarta e a quinta farao parte dos Resultados e Discussdo, culminando na sexta ao
entregar e apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso.

3.8 PROCESSO DE COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS:

A coleta dos dados foi feita por meio da elaboracdo de uma tabela-
sintese que incluia os itens selecionados: Identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluidos.

3.9 LISTA DE DADOS:

A lista de dados dos artigos trabalhados de acordo com os critérios de
inclusdo estdo expostos na tabela formada pelos itens: autor, ndmero de
participantes, idade, estudo, tempo e programa de massagem, resultados
encontrados e conclusio.

3.10 ASPECTOS ETICOS:

Este ensaio com suporte da revisdo sistemadtica integrativa ndo envolve
pesquisa com seres humanos e nio foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS). Entretanto, todos os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢io foram
rigorosamente seguidos, garantindo a veracidade das informagdes e os direitos
autorais, sempre que aplicdvel, e os resultados da pesquisa, acessiveis ao publico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Na busca bibliografica foram identificados 12.388 artigos nas bases de
dados no Google Académico e Pubmed. Impossivel trabalhar com todos, e desses,
a partir dos filtros e critérios de inclusdo, 50 foram selecionados através da leitura
dos titulos e resumo. Foram excluidos 10 artigos publicados antes de 2014, ou
seja, estdo fora do recorte temporal 2014-2024. Dos 40 artigos restantes, 28
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artigos foram desprezados porque além da massagem foram feitos outros
procedimentos associados como: acupuntura, Reiki, danga, entre outros. Com 12
artigos, somente 3 eram estudos com aplicacdo exclusiva de massagem em idosos,
e que foram incluidos, conforme figura 1.

Figura 1. Representacdo esquemadtica dos métodos de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo de artigos na revisdo.

=
3 Trabalhos identificados através de pesquisa na base de dados
= ( Google académico: n = 12.300; PubMed n: = 88 )
Fl Total: n = 12.388 trabalhos
= Trabalhos selecionados apés avaliagao de titulos e resumos Artizos desprezaidos:esifio
A ( Google académico: n = 50; PubMed n: = 0 ) e e et o
= Total: n = 50 trabalhos fora do recorte temporal
£ al: n = 50 traba e
2
= Textos completos de trabalhos selecionados Artigos desprezados porque além
= ( Google académico: n = 12; PubMed n: = 0 ) e da massagem estava sendo feita
5, Total: n = 12 trabalhos outros procedimentos
= n=38
k] -
E Artigos incluidos t o de
= n=3
=

Dos trés artigos encontrados, a abordagem dos estudos sdo
respectivamente: Longitudinal, Descritivo-exploratério e Dossié (Quadro 1) que
estdo inseridos na presente revisdo sistemdtica integrativa. Todos foram realizados
no Brasil (BR) (EIDELWEIN, 2015), na regido Sul e Sudeste, no estado Rio
Grande do Sul, (NESSI, 2018; NESSI; LOPES, 2018) e no estado de Sao Paulo.

A regulamentagio da PNPICS pelo Ministério da Satde, e sua
introducdo no SUS, deveria alcancar a todos os brasileiros e ndo pode ser vista
como um luxo. Na verdade, ela ¢ uma poderosa aliada para ampla oferta de PICS,
porque complementa o cuidado proporcionando recuperacdo da saide e gera
bem-estar, e, portanto, os idosos teriam uma melhor qualidade de vida,
conseguindo assim diminuir algumas mazelas que ocorrem com o envelhecimento
(EIDELWEIN, 2015; NESSI, 2018; NESSI; LOPES, 2018).
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No total de individuos, os artigos apresentam de um total de 105
participantes; o maior foi no Estado de Sdo Paulo (NESSI; LOPES, 2018), com
78 pacientes e o menor com 10 pacientes realizado no SP por (NESSI, 2018).

Quadro 1. Representagdo dos artigos selecionados.

# Tempo e Resultado Conclusao
programa de
massagem
1 1 més de Foi observado a melhora na | Os resultados mostraram que o
massagem, 8 qualidade do sono nos idoso que | tratamento com massagem nao
sessoes (30 apresentaram, inicialmente, a | melhorou a qualidade do sono
minutos, duas qualidade de sono como ruim, | para os idosos com distirbio do
vezes na semana) | com diminui¢do do percentual em | sono. Entretanto, melhorou para
mais de 23,3%, no entanto, ndo | aqueles com a qualidade do sono
houve diferenga com aqueles que | ruim
manifestaram, de inicio, distirbio
do sono.
2 5 sessdes (30 Os resultados foram relevantes | Houve  significante  resultado
minutos) nesses individuos, em que foi | positivo nos idosos em relagdo a
possivel perceber a diminui¢do da | queda gradual no nivel de stress
pressdo  arterial;  ap6s  a | fisioldgico e psicolégico pds-
massagem: 90% confirmaram se | massagem gerontolégica
sentir bem, mais motivados, mais | Epicrania e Dorsal, podendo ser
dispostos; este um dos melhores tratamentos
na reducdo dos niveis de estresse
nos idosos, contribuindo, assim, a
uma sadde de qualidade
3 Massagem Os resultados foram: | Concluimos com as préticas que
20 minutos nas | oportunidade de socializagdo e | os idosos demonstraram alegria
maos e 10 interacdo; Estimulo fisico, social | na  participagdo, sentiram-se
minutos na e cognitivo; Sentido e fonte de | acolhidos, desejaram mais
cabeca satisfacdo na vida; Aumento de | prdticas continuas, relataram aos
autoestima e  resgate  ou | familiares os efeitos das prdticas,
manutengdo  de  identidade; | divulgaram para outros idosos,
Alcance de maior autonomia | demonstraram  disposicdo e
possivel; Idosos mais ativos e | melhor estado de  humor.
participativos;  Prevencdo de | Consideramos a massagem uma
riscos e doencas e reducdo de | pratica sauddvel para o bem estar
danos do idoso, o que foi uma rica
experiéncia para 0s  jovens
universitdrios envolvidos.
OBS.: Os trés estudos analisados sdo respectivamente (n|ldade): 1- (17 | 81,5); 2- (10 | 60-74); 3- (78 | 60-85).
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Referente aos tipos de massagem utilizadas nas intervencdes, ndo houve
um padrio, ou seja, foram usadas diversas massagens, tais como: a massagem
cldssica; a massagem gerontoldgica; Massagem Reflexa Manual e Massagem
Epicrania. Mesmo com a diversidade de técnicas, todos os estudos apontam que a
massagem trouxe uma melhor qualidade de vida para os idosos e atuaram na sua
multidimensionalidade, ou seja, influenciando na sociabilidade, na comunicacio,
afeto, no estresse, nas dores corporais, contexto espiritual, entre outros
(EIDELWEIN, 2015; NESSI, 2018; NESSI; LOPES, 2018).

O primeiro artigo de Eidelwein (2015) utilizou a técnica da massagem
Cléssica nos pés nos dezessete idosos de ambos os sexos, onde foram realizadas
duas vezes por semana, com duragdo de aproximadamente trinta minutos cada
sessdo no turno da tarde. Todas a intervencdes foram executadas por apenas um
profissional da satide, utilizado as seguintes manobras: deslizamento superficial,
effleurage, pétrissage. O deslizamento superficial € o deslizamento da mfo em toda
a superficie que ird ser tratada com a movimentagdo deslizante realizada em
diversas diregdes. J4 a Effleurage na sua traducdo significa deslizar, ou seja, o
movimento € realizado na direciio centripeta. E Pétrissage na sua traducio
significa amassar, ou seja, com os movimentos de comprimir os tecidos moles, no
segmento que serd massageado. E salientado que nesse estudo foi treinado um
cuidador de cada Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), para que
os procedimentos interventivos fossem aplicados na mesma forma para todos os
idosos.

Os dezessete idosos incluidos tinham idade média de 81,5 anos (DP:
8,3), 64,7% (equivalente a onze idosos) eram do sexo feminino, 88,2% (quinze
idosos) possuem ensino fundamental incompleto, 70,6% (doze idosos) sdo
solteiros, vidvos ou separados.

Foi observado que grande parte dos idosos participantes foram do sexo
feminino, sem parceiro(a). Essa participacdo se dd por conta da prevaléncia de
problemas relacionadas a qualidade do sono e o distirbio do sono, as razdes mais
citadas por eles. Com relacdo as dificuldades do sono foram apontados os
barulhos, as preocupacdes familiares e mic¢do noturna excessiva. Com a
aplicacdo das técnicas de massagem nos pés dos idosos que integraram o estudo,
foi demonstrado a melhora na qualidade do sono. Conjecturam os autores que a
ndo alteracdo nos resultados dos que ja tinham o distirbio do sono, se deu por
conta dos diversos fatores ligados diretamente aos transtornos do sono, sendo
vidvel que se faca um conjunto de cuidados e tratamentos multidisciplinares para
que assim haja uma melhorar importante nessas alteracdes (EIDELWEIN, 2015).
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O estudo salienta ainda que durante todo o processo da intervencdo, foi
identificado o entusiasmo e interesse pelas sessdes de massagens, com
compromisso de chegar no hordrio e no dia marcado, produzindo
responsabilizacdo com sua satide e vinculo entre os idosos aumentando, assim a
comunicacio entre eles (EIDELWEIN, 2015).

O segundo artigo de Nessi (2018) utilizou a técnica da massagem
gerontolégica Epicrania (na cabega) e dorsal (nas costas). Nos dez idosos de
ambos os sexos, foram realizadas durante 4 semanas, cinco sessdes, com duragdo
de 30 minutos cada. A execugdo dos protocolos da Massagem Epicrania, solicitou
que o idoso(a) voluntdrio(a) se colocasse em deciibito ventral, numa maca de
massagem que foi realizada em 30 minutos. J4 a execu¢do o protocolo da
Massagem Dorsal, solicitou que o idoso(a) ficasse em posicdo ventral, expondo a
regido dorsal que recebeu a aplicacdo atingindo a regido das costas, cintura
pélvica e escapular, com duracdo de 30 minutos.

Foi aplicado 6leo neutro diretamente sobre o corpo apés o aquecimento
das mdos, sequéncia. As manobras da massagem produziram de 10 a 12
repeticdes de cada movimento. Os idosos também preencheram a Ficha de
Anamnese Geral e, também, o Questiondrio padronizado para a avaliacdo dos
aspectos psicolégicos, antes do inicio da primeira sessdo.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para as medicdes
fisiolégicas: Oximetro de dedo PMI00C New Tech que é responsdvel por
acompanhar a frequéncia cardiaca e a taxa de perfusdo do sangue através da
passagem do sangue na ponta dos dedos e o Aparelho Medidor de Pressdo de
Pulso Digital Automético Geratherm Tensio Control que monitorar os valores da
Pressdo Arterial Sistélica e Diastdlica. Sendo assim, foram aferidas a pressao
arterial sistdlica e diastdlica (PAS e PAD), a saturacdo de oxigénio arterial
(Pa02), a frequéncia cardiaca (FC) e a frequéncia respiratoria (FR) em repouso
antes e depois todas as sessoes da massagem Epicrania (NESSI, 2018).

Os resultados do estudo demonstraram que a massagem gerontoldgica
proporcionou aos idosos a redugdo da Pressdo Arterial, que em média, antes do
procedimento foi 11,9 a diastdlica, enquanto a sistélica 6,1. Apds a massagem a
pressdo diastolica foi 11,6 enquanto a sistélica 6,5, ou seja, foi identificado e
atestado a diminuicdo da pressdo arterial. Apds a massagem 90% dos idosos
afirmaram se sentir bem, mas motivados, dispostos, ou seja, houve um resultado
positivo afirmado pelos préprios idosos pds-massagem. Foi notado a média do
nivel de saturacdo em relacdo aos aspectos fisiologicos antes da sessdo em 96,2.
Ap6s 95,8, ou seja, teve reducdo. A média de pulso dos idosos antes da massagem
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foi significativa de 81,2, apés a massagem, queda de 4,67%, acarretando a média
de 78,7. Também obteve-se a queda da frequéncia cardiaca 0,69%, entre as
médias de 19,4 ¢ 18,4 (NESSI, 2018).

Sendo assim, concluiu o autor que a massagem gerontolégica trouxe
qualidade de vida aos idosos participantes, o declinio dos niveis de estresse; a
diminui¢do da pressdo arterial e na respiragdo. Outros beneficios levantados
dizem respeito a melhora da autoestima; disposicdo e motivacdo; formacdo de
vinculos. Conforme este estudo, a massagem € uma grande aliada para trazer
bem-estar continuo aos idosos, relaxamento e grande colaboradora ao tratamento
da dor, extrema relevancia para a pessoa idosa (NESSI, 2018).

O terceiro artigo de Nessi e Lopes (2018), relatam que foram incluidos
78 idosos ambos 0s sexos, submetidos a 20 minutos de massagem nas mdos e 10
minutos na cabega. A execugdo dos protocolos das praticas de massagens foi feita
pela seguinte forma: primeiro, com a recepgdo e boas-vindas ao idoso; logo ap6s
encaminhamento para sentar confortavelmente na cadeira; depois as informagdes
sobre a Virada da Maturidade com apresentacio do video; seguindo com o
preenchimento do Questiondrio de Anamnese (questdes sobre sadde fisica e
sinais vitais) as informagdes sobre procedimento da Massagem Reflexa Manual; e
por fim, a higienizacdio das maos com dlcool 70%. Os idosos responderam
questiondrio de Anamnese, sobre Familia e Idoso, e sensacdes pré e pos
Massagem (NESSI; LOPES, 2018).

Os resultados do estudo demonstraram que a vivéncia da pritica da
massagem proporcionou oportunidades de socializagdo e interagdo bem como
estimulo fisico, social e cognitivo. Foi relatada a satisfacdo na vida; aumento de
autoestima e resgate ou manutencio de identidade; alcance de maior autonomia.
Os idosos tornaram-se mais ativos e participativos e, relataram que no pés-
massagem sentiram-se menos estressados (NESSI; LOPES, 2018).

Sendo assim, concluiram os autores que com as praticas de massagem
os idosos demonstraram alegria na participacdo, sentiram-se acolhidos, desejaram
mais préticas continuas, relataram aos familiares os efeitos das préticas,
divulgaram para outros idosos, demonstraram disposi¢do e melhoria no estado de
humor. Consideraram, por fim, a massagem como uma prdatica sauddvel para o
bem estar do idoso (NESSI; LOPES, 2018).

Os trés artigos estudados demonstraram que a utilizagdo da massagem
trouxe para a vida dos idosos participantes desses estudos, uma melhoria na
qualidade de vida, proporcionando assim uma melhor qualidade do sono;
influéncia positiva na sociabilidade; melhora na comunicacdo; desenvolvimento de
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afeto; alivio de dores e tensdes; melhora na circulacdo sanguinea; reducdo do
estresse; apoio a saide mental, entre outros.

A andlise critica dos artigos revelou que as intervengdes com massagem
ndo utilizam os referenciais da Medicina Vibracional que leva em conta a
multidimensionalidade do ser, reconhecendo para além da biologia, as questoes
emocionais e espirituais que correspondem a relacdo entre o ser o transcendente.
Esta visdo puramente materialista do corpo humano decorre da formacgdo
profissional, da visdo de mundo que orienta os profissionais no processo de cuidar
(BARBONI, 2025).

Para Lowen (1985) “a massagem € uma parte importante da
Bioenergética. E a contrapartida aos exercicios ativos, nos quais se requer um
esforco para produzir resultados”. Neste sentido, os terapeutas corporais
abandonaram definitivamente o velho tabu que impedia psicanalistas a terem
qualquer contato fisico caloroso com usudrios, enquanto os terapeutas corporais
ajudam na massagem e no toque aqueles que procuram ajuda, e “introduziram
muitas técnicas e repertorios de toque fisico, massagem e manipulagdo, com o
objetivo de abrandar a rigidez corporal e de ajudar a pessoa a ter um maior
contato com seu fluxo interno de energia.” (BOADELLA, 1992).

A massagem € intervencdo ndo farmacoldgica, ndo invasiva, que auxilia
a diminuicdo da medicalizacdo e da automedicacdo, reducdo da dor, dos
transtornos mentais menores e proporcionando conforto para os idosos
(SOARES, 2018). A eficdcia da massagem ¢é clara.

Mas basta observar melhorias fisicas, corporais? E s6 isso?

A compreensdo ampliada do ser humano mostra que a resposta é “ndo”.
Conforme Moreschi (2011), é preciso pensar a alteridade nas relagdes de cuidado
em sadde. E essa alteridade passa pela questio da multidimensionalidade, que
ainda € um grande desafio, visto que os cursos de graduacdo da drea da saide ndo
preparam os futuros profissionais para considerar o usuario nas dimensdes do
cultural, emocional e do espiritual.

Para atencdo a saide com PICS € preciso repensar a relagdo
profissional-usudrio com a inclusdo da sua multidimensionalidade deste tltimo
confirmando a humanizacio como referéncia. Esta perspectiva instiga o pensar
critico, a transcendéncia, uma dimensdo ampliada do ser humano.

O Brasil € referéncia mundial no cuidado a satide com PICS na atencio
primadria, presente em 100% das capitais e em 3.024 (54%) municipios com
oferta de atendimentos individuais (Ministério da Sadde, 2023). Sabe-se que o
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interesse pelas PICS vem crescendo nos ultimos anos, constituindo objeto de
qualificagdo profissional extracurricular para os profissionais de satde, de
investigacdo cientifica para diversos pesquisadores e de ampliagdo de oferta pelo
SUS. Pode-se também, perceber as PICS inseridas em escolas (a exemplo da
medita¢do) e como contetido curricular nos diversos cursos de graduacgio, quer
seja de forma optativa ou obrigatéria. H4 uma 6tima aceitacdo das PICS pelos
usudrios com relatos de eficicia e até cura.

Entretanto, pouco ainda ou nada se sabe sobre o conhecimento da
multidimensionalidade do ser, de sua dimensdo sutil, espiritual. Diante do
exposto, pergunta-se: os académicos da area de saide estdo sendo adequadamente
preparados para atuar nesse contexto de PICS/espiritualidade? Ainda que sejam
poucas as Universidades que oferecam disciplina especifica na drea, os estudantes
sabem do alcance espiritual das PICS ou repetem o modelo medicalizado,
centrado na doenca fisica apenas? E serd que estamos preparados para uma
Medicina Vibracional?

Sem afirmagdes definitivas, de modo geral, foi evidenciado que a
massagem trouxe uma melhor qualidade de vida para os idosos, mas, sem énfase
nas questdes transcendentais, vibracionais e espirituais como definido na
PEPICS-BA.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

Deve-se salientar a necessidade de mais estudos criticos referente a
aplicacdo de PICS como novas préticas em saide e em especial da massagem
com os idosos, e que esses dados que consubstanciem seu uso terapéutico, e assim
obter mais evidéncias e artigos que tratem da multidimensionalidade humana.

Abarcada apenas a literatura produzida no Brasil e no espaco de 10
anos, percebe-se a necessidade de estudos futuros envolvendo outros paises e o
avancgo das PICS, em especial da massagem como terapia adicional para idosos.

As PICS, cada vez mais crescentes nos servicos publicos de satde,
evidenciam a légica da Medicina Vibracional preconizada na PEPICS-BA,
totalmente  congruente aos principios e diretrizes do SUS, da
multidimensionalidade do ser humano e da humanizacdo do cuidado.
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Neste sentido, a massagem enquanto pritica de saide e produgdo do
cuidado humanizado seja no SUS ou no espaco privado, exige um profissional
com “postura de cuidador, ou seja, responsavel, consciente, eticamente implicado,
tecnicamente habilitado, politicamente atuante e socialmente comprometido”
(MATOS e BARROS, 2024).

Na questdo de minha formacdo como pessoa e profissional foi um
enorme aprendizado durante o processo de elaboragdo deste ensaio, com desafios
enriquecedores, leituras importantes que me levaram a muitas reflexdes,
fortalecendo a minha certeza sobre o cuidado que devo oferecer a todos os
usudrios, em especial os idosos, que vivem uma fase tdo estigmatizada do ciclo
vital natural, com destaque para o etarismo tdo injustamente presente em nossa
sociedade, deve ser de cuidador, de quem se importa.
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RESUMO:

O presente trabalho propde uma introducdo a discussdo sobre as
medicinas tradicionais, compreendidas como expressdes da sabedoria ancestral no
cuidado com a sadde. Reconhecendo a amplitude e complexidade do tema,
destaca-se sua diversidade cultural, fundamentos terap€uticos e papel nos
sistemas contempordneos de saude, especialmente no contexto das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS). Com base na defini¢cdo da
Organizacdo Mundial da Satde, o texto explora, de forma panoramica, praticas
milenares como a medicina tradicional chinesa, ayurvédica, africana e indigena,
evidenciando sua contribuicdo para uma abordagem holistica e integral da satde.
Também sdo abordados o uso de plantas medicinais, o reconhecimento legal
dessas préticas no Brasil e sua importancia para a promo¢do de uma atencdo a
saade culturalmente sensivel, sustentavel e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: medicinas tradicionais, saide integral, saberes ancestrais,
fitoterapia, praticas integrativas, diversidade cultural.

1. CONSIDERACOES INICIAIS:

Desde os primérdios da humanidade, o cuidado com a satide esteve
vinculado a saberes transmitidos oralmente, a observacdo da natureza e a
interacdo espiritual entre os seres humanos e o mundo que os cerca. Antes mesmo
da consolidagdo da medicina ocidental moderna, diversos povos jd utilizavam
recursos terapéuticos baseados em tradi¢cdes culturais milenares. Essas praticas,
conhecidas como medicinas tradicionais, representam um vasto e rico patrimdnio
imaterial, com valor reconhecido por organismos internacionais, como a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

Por serem conhecimentos majoritariamente transmitidos oralmente,
sobretudo entre povos origindrios e comunidades historicamente colonizadas,
esses saberes foram e continuam sendo frequentemente silenciados ou apagados
ao longo do tempo. Como alerta Ailton Krenak, “quando morre um velho, é como

1 Estudante de Psicologia Fisica da UEFS.
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se uma biblioteca fosse incendiada”, evidenciando o impacto profundo da perda
dessas memorias vivas. Em um mundo cada vez mais globalizado e tecnoldgico,
as medicinas tradicionais permanecem relevantes, especialmente por promoverem
uma abordagem integral do cuidado, que considera o corpo, a mente, o espirito e
0o meio ambiente. Este trabalho tem por objetivo iniciar a discussdo sobre a
complexa e abrangente temdtica das medicinas tradicionais, destacando suas
principais caracteristicas, influéncias culturais, aplicacdes terapéuticas e o papel
que desempenham nos sistemas de saide contemporaneos.

Além disso, as medicinas tradicionais sdo reflexo da diversidade e da
riqueza dos saberes acumulados por gera¢des. Ao contrario de um modelo Gnico e
padronizado, elas surgem em diferentes contextos histéricos e geograficos,
respondendo as necessidades de cada comunidade com criatividade, sabedoria e
sensibilidade. A valorizacdo desses saberes €, portanto, também uma forma de
resisténcia frente a homogeneizacdo imposta pela medicina biomédica dominante.
Em tempos de rediscussdo dos paradigmas de saide e bem-estar, as préaticas
tradicionais se apresentam como alternativas vélidas e eficazes, que propdem uma
escuta mais atenta e respeitosa aos sujeitos e suas experiéncias. Elas trazem a tona
dimensdes simbdlicas, emocionais e espirituais que frequentemente sio
negligenciadas pelos protocolos convencionais, resgatando o cuidado como
relagdo e vinculo, e ndo apenas como intervencao técnica.

Por fim, é fundamental compreender que a integracdo das medicinas
tradicionais aos sistemas de satde nacionais deve ocorrer com base no didlogo
intercultural, no respeito aos direitos das populacdes tradicionais e na valorizagio
de seus modos de vida. Essa perspectiva permite ndo apenas ampliar o acesso ao
cuidado, mas também promover a equidade, a sustentabilidade e a justica social
no campo da satde publica.

Desse modo, a escolha de trabalhar com a medicina tradicional surgiu
do interesse em conhecer, valorizar e perpetuar os saberes e praticas produzidas
pela ancestralidade, tendo como ponto norteador a visao integrada e social dos
sujeitos, portanto, as dimensdes espirituais e culturais sdo partes importantes do
estudo, uma vez que o que se considera saide e como pode ser promovida sofrerd
variagdo a depender da cultura, como por exemplo a medicina indigena e a
medicina tradicional chinesa que possuem visdes distintas de como alcangar o
bem-estar fisico e espiritual.

O interesse no objeto de estudo também estd embasado em conhecer
outras alternativas terap€uticas que sejam eficazes e acessiveis na producdo de
satde e que dialoguem com a pratica psicoldgica, considerando que o ser humano
¢ miltiplo e, portanto, as praticas de cuidado também devem ser. Essas
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abordagens contribuem para o fortalecimento da saide publica e para a
autonomia da pessoa, que, ao buscar medidas alternativas, muitas vezes reduz os
custos com o uso de medicamentos tradicionais. Nesse contexto, a fitoterapia se
destaca como uma importante estratégia, por utilizar plantas medicinais com
propriedades terapéuticas reconhecidas, promovendo o cuidado de forma natural,
culturalmente enraizada e financeiramente vidvel. Além disso, a fitoterapia resgata
saberes tradicionais e amplia o acesso ao cuidado em comunidades que
historicamente tém seu acesso limitado aos servicos de saide convencionais,
fortalecendo uma prética de satide integral, sustentdvel e inclusiva.

Assim, as aulas da disciplina de BIO163 - Terapias Corporais, e todo
olhar sensivel sobre os povos tradicionais, serviram como instigadores para a
escolha da temdtica e busca por produzir um material que integre 0s nossos
interesses pessoais, o saber cientifico psicolégico e as Praticas Integrativas e
Complementares em Saide (PICS) em prol da promocgdo da satide, da prevencao,
diagndstico e tratamento de agravos fisicos ou psiquico.

2. A INSERCAO DAS MEDICINAS TRADICIONAIS NO SISTEMA DE
SAUDE:

O reconhecimento das medicinas tradicionais pelos sistemas formais de
saiide é uma demanda crescente e um avango importante para a constru¢do de
modelos mais inclusivos e integrativos. No Brasil, desde 2006, o Sistema Unico
de Satde (SUS) incorporou préticas como acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
medicina antroposdfica e outras no rol de atendimentos da atengdo bésica. Essas
acdes visam promover o cuidado integral e humanizado, respeitando a diversidade
cultural da populagdo brasileira. Além disso, valorizam os saberes populares e
tradicionais como formas legitimas de produzir saide, reduzindo a medicalizagio
excessiva e incentivando a prevencao.

Desse modo, a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC, 2006), visa o estabelecimento de politicas de
saiide integrais e humanizadas para a prevencdo de agravos e promogao,
manutengdo e recuperacdo da saide baseado nos principios do SUS. A PNPIC
contempla o grupo denominado pela OMS de medicina tradicional e
complementar/alternativa ~(MT/MCA), buscando estimular mecanismos
tecnoldgicos e seguros, com uma escuta acolhedora, vinculo terapéutico e
integracdo entre ser humano, meio ambiente e sociedade.

As diretrizes para estruturacdo e fortalecimento da PNPIC estdo
relacionadas ao incentivo da Politica em todos os niveis de atencdo, com énfase
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especial na aten¢do bdsica, considerada a porta de entrada prioritdria do usudrio
no SUS. Isso inclui o desenvolvimento das PICS em cardter multiprofissional para
os diversos trabalhadores presentes no SUS, em consonincia com o nivel de
atencdo; a implementacio e ampliacdo de acdes e o incentivo as iniciativas ja
existentes; o estabelecimento de formas de financiamento; e a elaboracdo de
normas técnicas e operacionais para execucio e desenvolvimento das diretrizes.

Também se prevé a articulacdo com a Politica Nacional de Atengdo a
Sadde dos Povos Indigenas e outras politicas do Ministério da Satde. No entanto,
apesar de sua importincia estratégica, a atencdo primdria bésica segue sendo
frequentemente negligenciada, especialmente em municipios de pequeno porte e
regides periféricas, onde faltam recursos, profissionais capacitados e
infraestrutura adequada. A OMS reconhece que o fortalecimento da atencédo
primdria € essencial para garantir acesso universal e equitativo a sadde, e alerta
que a fragilidade nesse nivel de atencdo compromete toda a estrutura do sistema
de satde (OMS, 2018). Assim, o fortalecimento das PICS na atencéo basica nio
s6 amplia o acesso ao cuidado integral, como também representa uma
oportunidade de valorizacdo dos saberes tradicionais e da promog¢ao da saide em
contextos historicamente marginalizados.

Embora as PICS tenham como foco estratégico a atengdo basica, elas
também desempenham um papel significativo nos demais niveis do sistema de
saide, como a atencdo especializada e a atencdo hospitalar. Em ambientes
hospitalares, por exemplo, praticas como a meditacdo, aromaterapia, acupuntura,
reiki e musicoterapia vém sendo incorporadas como estratégias de cuidado
paliativo, controle da dor, manejo da ansiedade e humanizacdo do atendimento,
tanto para pacientes quanto para profissionais de satde.

No nivel da atencdo especializada, as PICS também podem atuar de
forma complementar ao tratamento convencional de doengas crénicas, como
hipertensdo, diabetes, depressdo e transtornos de ansiedade, promovendo uma
abordagem integral do paciente. A PNPIC, nesse sentido, busca estimular a
transversalidade dessas prdticas nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a
Saide (RAS), contribuindo para um modelo mais humanizado, culturalmente
sensivel e sustentdvel de cuidado. Ainda assim, sua consolidagdio depende de
formacdo adequada dos profissionais, investimento em pesquisa cientifica,
financiamento continuo e valorizag@o dos saberes tradicionais, de modo a garantir
sua eficdcia, seguranca e legitimidade dentro do sistema publico de satide.
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3. CONCEITO DE MEDICINAS TRADICIONAIS:

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2013), medicinas
tradicionais sdo “a soma total dos conhecimentos, habilidades e praticas baseadas
nas teorias, crengas e experiéncias autoctones de diferentes culturas, utilizadas na
manutencdo da sadde, assim como na prevengdo, diagndstico, melhoria ou
tratamento de doencas fisicas e mentais”. Esse conceito abrange uma variedade
de sistemas terapéuticos que emergiram de contextos culturais diversos, como a
medicina tradicional chinesa, a medicina ayurvédica indiana, as praticas de cura
africanas, e a ciéncia indigena.

Essas praticas ndo sdo meramente alternativas a medicina convencional,
mas representam sistemas completos de conhecimento que envolvem diagndstico,
prevencdo e cura, muitas vezes associados a crengas espirituais, cosmologias
préprias e relacdes comunitdrias de cuidado. Essas praticas estdo intimamente
ligadas com a vida cotidiana das comunidades, pois tem uma relagdo muito forte
com o entendimento de cuidado para esses povos.

4. ALGUNS TIPOS DE MEDICINAS TRADICIONAIS:

E importante destacar que existem diversas préticas e formas de fazer a
medicina tradicional, muitas delas nao estdo no conhecimento popular, aqui
falaremos das mais conhecidas.

Medicina Tradicional Chinesa (MTC): Baseada nos principios do
yin-yang, dos cinco elementos e do fluxo de energia vital (qi), a MTC inclui
acupuntura, fitoterapia, massagem (tuind), exercicios (qi gong) e dietoterapia.
Essa abordagem busca restaurar o equilibrio energético do corpo para promover
sadde e bem-estar.

Medicina Ayurvédica: Origindria da India, a ayurveda concebe o ser
humano como a interacdo de trés doshas (vata, pitta e kapha), cujos desequilibrios
geram doencas. Os tratamentos incluem uso de plantas medicinais, dietas,
purificacdes, massagens e praticas meditativas.

Praticas Africanas: Diversas tradi¢cdes africanas combinam o uso de
plantas medicinais com rituais espirituais e ancestrais. As curas sdo conduzidas
por curandeiros € xamas, que desempenham papel importante na coesdo social
das comunidades.

Saberes Indigenas: povos origindrios utilizam a medicina tradicional
como parte de uma cosmovisdo que integra corpo, espirito, natureza e
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comunidade. Os conhecimentos sobre plantas medicinais, cerimdnias de cura,
benzimentos e a atuagdo dos pajés sdo centrais para essas praticas.

5. 0 USO DAS PLANTAS MEDICINAIS:

A fitoterapia é um dos elementos mais amplamente reconhecidos das
medicinas tradicionais, sendo utilizada hd milénios por diferentes povos como
forma de prevencdo e tratamento de doengas. O uso terapéutico de plantas
medicinais estd presente em praticamente todas as culturas, e constitui uma
importante forma de acesso ao cuidado, especialmente em 4reas remotas, com
infraestrutura limitada, e entre populagdes vulnerdveis, para as quais o acesso a
medicamentos industrializados muitas vezes € restrito. No Brasil, o conhecimento
popular sobre plantas medicinais foi valorizado e incorporado a PNPIC, como
uma forma de reconhecer e legitimar os saberes tradicionais no contexto do
cuidado em satde publica.

Além disso, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF) tem como objetivo promover o uso seguro, racional e sustentdvel
desses recursos, incentivando tanto a pesquisa cientifica quanto a preservagido dos
conhecimentos tradicionais. Essa politica também estimula a producdo local e o
cultivo de plantas medicinais por agricultores familiares, comunidades
tradicionais e povos indigenas, gerando beneficios sociais, econdmicos e
ambientais. Ao integrar saberes tradicionais com evidéncias cientificas, a
fitoterapia se consolida como uma pritica que favorece uma abordagem integral,
culturalmente sensivel e alinhada aos principios do SUS, contribuindo para a
autonomia dos usudrios, a valorizacdo da biodiversidade brasileira e a
humanizacio do cuidado.

6. CONCLUSAO:

As medicinas tradicionais representam mais do que sistemas
terapéuticos antigos — elas sdo expressdes vivas de culturas, espiritualidades e
modos de existéncia que resistem ao tempo e a colonialidade do saber. Elas
desafiam os paradigmas biomédicos hegemonicos ao propor uma abordagem mais
sensivel, relacional e integrativa da saide.

Ao longo deste trabalho, buscou-se oferecer uma introdugio ao debate
sobre os saberes ancestrais e sua permanéncia nos contextos contemporaneos de
cuidado. Ainda que de forma inicial e sintética, foi possivel perceber como esses
saberes mantém sua relevincia ao articular, de maneira indissocidvel, cuidado,
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espiritualidade, natureza e comunidade. A diversidade das praticas — da medicina
tradicional chinesa a ayurveda, das tradi¢ces indigenas as africanas - revela que
h4 multiplos caminhos legitimos para o bem-estar, e que nenhum deles deve ser
invisibilizado ou hierarquizado frente aos modelos hegemonicos. Reconhecendo
que se trata de um tema vasto, complexo e profundamente enraizado em
dimensdes culturais e histdricas, este trabalho representa apenas um ponto de
partida, que convida a reflexdes mais aprofundadas e ao reconhecimento da
pluralidade dos modos de cuidar em satde.

No contexto brasileiro, a institucionalizacdo das PICS no SUS
representa um avango importante. Contudo, é preciso garantir que essa integragao
se dé com respeito a autonomia dos povos tradicionais, evitando a
descaracterizagdo ou a exploracdo de seus saberes. Promover o didlogo entre o
conhecimento cientifico e os saberes tradicionais ndo significa hierarquizar, mas
reconhecer a poténcia de diferentes formas de compreender e cuidar da vida. As
medicinas tradicionais, ao priorizarem a escuta, o vinculo e a integralidade,
oferecem caminhos para uma saide mais humana, sustentdvel e equitativa.

Portanto, investir na valorizacdo, regulamentagdo e difusido responsdvel
das medicinas tradicionais € investir em um modelo de cuidado que celebre a
diversidade, acolha a complexidade da existéncia humana e respeite os vinculos
entre corpo, mente, espirito e natureza. Trata-se, afinal, de um convite a escuta
profunda, ao cuidado com o outro e a constru¢do de uma sociedade mais justa e
conectada com suas raizes.

Assim, € notdvel a articulagdo interdisciplinar entre a medicina
tradicional com a Psicologia, em especial as abordagens que levam em
consideracdo a espiritualidade. As duas producdes de saber buscam uma visdo
holistica do sujeito e das préticas de promocdo de sadde, portanto o psicélogo
pode trabalhar em conjunto ao paciente promovendo e executando praticas
integrativas respaldadas na literatura, como a acupuntura e as ervas medicinais,
além de mediar a concepcio de sadde tradicional e a tradicional. Diante disso, é
importante que os profissionais de Psicologia, estejam atentos as diversas PICS e
também sejam profissionais que saibam lidar com as especificidades dos
diferentes povos.
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1. HISTORIA DO BUDISMO:

O budismo tem seu inicio por volta de 2500 anos, tendo sua origem na
India sendo propagado para a maior parte da Asia e futuramente para o Ocidente
nos séculos XX e XXI (BAEZA, 2014), mas quem foi o precursor do budismo?
O propulsor do budismo € Siddhartha Gautama, nascido do cld de Shakya, filho
do rei de Kapilavastu, tendo uma vida, a priori, pautada pelo luxo e prote¢dao da
realidade uma vez que tomou conhecimento das realidades do mundo (doengas,
velhice e morte) o mesmo renunciou todo o luxo consumido, até entdo, e tornou-
se asceta (aquele que nega o corpo fisico em busca da liberacdo da alma) apds
essa experiéncia conclui que o ascetismo ndo faria sentido e procurou pela “vida
média”, um caminho de moderacdo, longe dos extremos. Com isso seguiu sua
vida percorrendo as planicies do Ganges, morrendo aos 80 anos e dando inicio a
linhagem de transmissao dos séculos.

2. BUDISMO NO BRASIL:

Segundo Usarsky (2016), a histéria do budismo no Brasil pode ser

dividido em 4 fases, sendo: a primeira que abrange as décadas do século XIX e a

primeira metade do século XX sendo o budismo em solo nacional quase que

completamente restrito aos imigrantes da Asia; a segunda fase (pds-guerra), nasce

da frustracdo da ndo realizacdo do sonho de enriquecer e voltar para o Japao,

optando assim por se manter no Brasil, apesar da politica de repressao, nascendo

assim diversas comunidades budistas além da construcdo e da expansdo de
templos como o da escola Honmon-Butsuryu-shu.

Muitos japoneses passaram a praticar o Budismo. [...] Antes da guerra os

japoneses, em geral, ndo cuidavam bem dos timulos de seus mortos, pois

pretendiam regressar logo para o Japdo. Porém, pode-se perceber, aqui, que

os japoneses que perderam o “culto ao imperador” e precisavam decidir-se

pela permanéncia no Brasil, tentaram obter a estabilidade psicoldgica

através do “culto ao ancestral” em forma budista (MITA, 1999, p. 177, p.
179, p. 181).

1 Estudante de Quimica da UEFS.
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A terceira e penultima fase foi marcada por interesses crescentes nos
circulos intelectuais do Budismo japonés tendo como cidade foco, Sao Paulo e
Brasilia. A quarta fase vem sendo marcada pela polarizagio em termos de

movimentos, grupos, centros e templos.
Esta diversificac@o tem-se intensificado a partir dos anos 1980, no sentido de
duas tendéncias. A primeira tendéncia tem a ver com o aumento do nimero

de institui¢des budistas de cunho chinés e coreano. O Brasil recebeu a partir
de 1949, ondas quantitativamente significativas de chineses.

3. PRATICAS CONHECIDAS:

O budismo tem diferentes vertentes, sdo divididas principalmente em 3
pilares Theravada, Mahayana e Vajrayana, com isso temos diferentes
caracteristicas crencas e prdticas, mas podemos destacar algumas préticas
presentes em parte ou em todas as vertentes assim como presente nas subdivisdes
e escolas.

Dentre as préticas que podemos destacar, estd a meditacido que € o foco
desse trabalho, sendo a vertente mais comercial conhecida também como
mindfulness, pelo seu objetivo ndo religioso com grande alcance no ambiente
corporativo e nas organizacdes de trabalho.

A meditacdo pode ser feita de diferentes finalidades e intengdes,
aconselho que o leitor busque e experimente as diferentes formas de meditacdo, a
diversos videos e informacdes na web e em um bom acervo de livros, outras
praticas que podem ser destacada sdo a atencfo plena, Canticos e Rituais e as
Priticas Regionais.

4. CONFIRMACAO CIENTIFICA?:

E sabido que a meditacio é foco de diversas pesquisas que buscam
mapear e entender os impactos de tal prética, que por muitas vezes € vista como
enigmadtica e que se faz presente em diversos espacos diferentes. Dentre alguns
estudos recentes podemos destacar aquele realizado por Hoge (2023), onde é
tracado um comparativo entre a prética pratica do mindfulness e o medicamento
antidepressivo escitalopram — antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS). Alguns indicios apontavam no sentido de que
as praticas de mindfulness tinham sim um impacto positivo na reducdo da
ansiedade. Concluiu o autor que as praticas mindfulness-based stress reduction
(MBSR), ndo foram inferiores se comparado ao obtido com antidepressivo. Um
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outro estudo aponta para o aumento da massa cinzenta cérebro assim como do
hipocampo (HOLZEL et al., 2011).

5. DIVULGADORES NACIONAIS/VEICULOS PARA POPULARIZACAO
DA INFORMACAO:

Tendo em vista toda riqueza cultural, filoséfica, comportamental e de
auto ajuda da meditacdo entre outras préticas budistas, despertamos o olhar para
entender como ¢ feita a divulgacdo dessas praticas buscando entender o porqué
sdo veiculadas na midia de forma mais palataveis para a populacio em geral,
podendo assim se fazer uma pratica mais democrética.

No cendrio mididtico atual, como o Spotify, o YouTube, e também
livros, e-books temos representantes como a Monja Coen, que além de escrever
livros como “Aprenda a viver o agora”, uma autobiografia, mostrando como
iniciou-se nas praticas budistas, além de trazer um “aparato pratico”, indicando
posturas interessantes para viver de forma plena no cotidiano e nas suas aflicdes
“como estar zen no trinsito”, por exemplo, neste livro hd ainda a defesa da
potencialidade do momento sendo possivel nesse periodo curto de tempo o
alcancar de certa iluminag¢do, da mudanca do pensar e com isso possivelmente
uma mudanga do ser para melhor.

Vale ressaltar, também, a participagdo, no cendrio brasileiro, do filésofo
e jornalista Clévis de Barros Filho, que além de dividir autoria com a monja em
livros, realizou a produgdo de matérias sobre o tema como um dos episédios de
sua saga voltando apenas para discorrer acerca do budismo, discutindo para além
da defini¢do do budismo como uma religido ateia seja como filosofia, trazendo
toda uma explicacdo da origem e de interferéncias dentro dos preceitos budistas,
material esse com titulo “inédita pamonha 233 - Explorando o Budismo”
(disponivel de forma gratuita no Spotify).

6. IMPACTO NO CONTEXTO ESPECIFICO (RELATO DE VIVENCIA):

Pelo potencial calmante e de focar a atencdo do praticante no momento
presente, apresento minha experiéncia pessoal do grande impacto positivo da
meditacio.

Para mim, jovem adulto de 24 anos, universitirio em processo de
escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), as praticas meditativas do
budismo t€m me ajudado bastante na manutencdo da aten¢do, do foco, enquanto
produzo a escrita a partir de leituras, assim como no processo de descanso.
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Percebo que sem a meditacdo fica mais dificil controlar a ansiedade e o estresse
ao longo do dia uma vez que o momento € de tensdo emocional, pressdo
académica que podem levar ao esgotamento. Se forem somados outros fatores
relacionados a situagGes de vulnerabilidade pessoal, social e econdmica, a
ansiedade gerada pela inseguranga s6 aumenta.

Estudos epidemiolégicos mostram presenca de sinais e sintomas da
ansiedade mas desde a Filosofia antiga que j4 se observava que a sua manifestaco
colocava todo o ser em certos riscos, como se 1€ em Epicteto:

Tal como ao caminhar ficas atento para ndo pisar num prego ou torcer teu
pé, ndo deixes de ficar atento também no sentido de ndo ferir tua faculdade
condutora. Se em cada uma de nossas agcdes conservarmos essa atenco,

disporemos de mais seguranca ao executd-la (Epicteto, Discursos, Manual,
38).

Como o préprio Epicteto sugere, toda situacdo € caracterizada pela
necessidade da atencdo enquanto desperto a partir de recursos emocionais que sao
de competéncia do préprio sujeito.

Ser estudante no nivel superior apresenta aspectos que expdem o jovem
ao desgaste fisico, emocional, espiritual ¢ mental. Sdo exigidas horas para aulas
mas também para a pesquisa, extensdo e atividades extra-curriculares, mas a
carga horéria € tdo alta que sobrecarrega o aluno que quase nio tem tempo para o
lazer, o relax, a vida contemplativa/espiritual.

Ter um tempo para contemplacido e imersdo no “eu” pode nos trazer
respostas, perguntas, siléncios e a possibilidade da manutenc¢do de uma vida com
saide e consciéncia ativa, onde o ser é de certa forma mais dono de si e da
forma com que interpreta e rege ao ambiente. Numa perspectiva otimista
podem ainda possibilitar a libertacdo total da onda de sequestro de atengdo
gerado pelas midias rdpidas e pela necessidade constante de dopamina,
problematica presente em diversas esferas sociais dentro do nosso atual contexto.

O ambiente virtual pode gerar adultos submissos a plataformas e com
uma qualidade de vida ameacada por fatores psicossociais estressores.

Na minha vivéncia com meditacdo, ainda que submetido as tensdes
emocionais da vida universitdria, foi possivel sentir melhor autonomia que se
sente ao viver plenamente.

A reconhecida necessidade de cuidados pessoais foi o primeiro passo
para a conquista de meu equilibrio e saide mental.

De certa forma, a experiéncia com meditagdo também foi divertida em
diversos momentos pois conseguia me ligar, através da memoria, a momentos
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passados podendo revivé-los mentalmente, uma vez que estavam distantes de ser
refeito como eu poderia narrar:
“era como se por um momento eu voltasse para aquele momento que salvei a
me perceber presente e observar/anotar o maximo de detalhes, ao estar
distante daquele momento querido me sentava na mesma posi¢do ou

semelhante e por um momento poderia emular o que foi registrado
anteriormente com detalhes”.
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MASSAGEM PARA PRATICANTES DE MUSCULACAO: UMA
TERAPIA E SEUS BENEFICIOS

Daniel Silva de Jesus Ferreira'

1. INTRODUCAO:

A massagem € um dos contetidos presentes na ementa da disciplina de
BIO163 - Terapias Corporais, numa nova perspectiva que se abre no contexto
universitdrio brasileiro para as Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS).

Como praticante da musculagdo, trago entdo minha experiéncia e
algumas consideracdes voltadas aos beneficios da massagem para praticantes de
musculag@o.

Existem vdrios tipos de massagens e aqui tratarei da massagem de
Liberacdo Miofascial (LM) que tem grande potencial de melhora no aumento de
massa muscular e por isso, € muitas vezes o foco dos praticantes de musculag@o.

A LM € uma técnica de massagem que através das suas manobras aplica
pressdo em alguns pontos do corpo liberando as aderéncias presentes entre as
camadas musculares e ajuda a relaxar e alongar os musculos, para que haja maior
liberdade entre o miusculo e a fascia (OSTHEIMER, 2020). Esta liberacdo pode
entdo promover mais liberdade de movimentos e aumentar a capacidade de
expansdo muscular, o que € excelente para a hipertrofia.

Em resumo, essa técnica aplica pressdo em pontos do corpo, ajudando o
musculo a relaxar e alongar permitindo maior liberdade entre o musculo e a
fascia.

A fascia € uma rede de tecido conjuntivo propriamente dito denso e
fibroso, que fica logo abaixo da pele, € rica em coldgeno, e que promove a
transmissdo de forca tensional uma vez que circunda e dd suporte a estrutura
corporal, permite o deslizamento muscular, protege e transmite informacdes
sensoriais, sendo essencial para o movimento e a saide geral do corpo.
Fisiologicamente € elastica, mas devido ao estresse, lesdes ou mé postura pode
enrijecer e causar dor.

Devido a composi¢do de receptores dolorosos neste tecido, sdo
frequentes as queixas de dor em pontadas, diminuicdo da forca muscular,
limitagdo da amplitude de movimento. A LM € uma técnica manual amplamente
utilizada na fisioterapia, em especial no meio esportivo, ndo farmacolégica, ndo
invasiva com objetivo de mobilizar a fiscia, reduzindo aderéncias entre elas e

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.
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outros tecidos como misculos, gerando assim alivio do quadro. Sua eficicia é
discutida uma vez que estd ligada a interacfo entre o terapeuta e o paciente, assim
como com a habilidade do terapeuta de sentir as mudangas teciduais pelo toque.

2. RESULTADOS DE UMA ENTREVISTA COM O PERSONAGEM
FICTICIO RAFAEL SACRAMENTO:

Para conhecer um pouco sobre LM vou propor um didlogo ficticio com
Rafael Sacramento, com base em dados cientificos.

Rafael assim se apresenta: “Sou estudante do curso de Educagdo Fisica,
da UEFS, atualmente no sétimo semestre. Trabalho com massagem e
hidrogindstica, e, componho a Coordenacdo de Esportes na Liga de Atletismo”.

Questionei-o sobre o0s beneficios mais notérios da liberacio
miofascial/massagem: “Tem o alivio de dores musculares assim bem presente logo
apos a uma sessdo mesmo de liberacdo miofascial (...) relaxamento muscular que
acompanha esse alivio de dores em conjunto, melhora da mobilidade, prevengdo de
lesoes e recuperacdo muscular’.

Segundo Rafael hd bastante procura da LM pelos praticantes de
musculacdo: “Normalmente a LM ela ndo ¢ restrita para atletas ou esportistas, mas
€ o puiblico que mais procura esse tipo de servigo”.

Sobre a aplicagdo da técnica, Rafael respondeu: “Tanto profissionais da
educacdo fisica como da fisioterapia ou outros terapeutas corporais podem aplicar
LM em seus pacientes que sofrem de dores musculares cronicas, especialmente para
atletas. Como toda técnica terapéutica a LM requer treinamento e conhecimento
adequados para ser aplicada corretamente e ndo gerar mais problemas para o
paciente. Aconselho aos interessados que busquem a capacitacdo adequada antes
de utilizar a técnica em seus pacientes e alunos”.

Por fim, Rafael fez algumas ressalvas alertando sobre pontos bastante
interessantes sobre a LM: “Eu realmente gostaria de indicar a liberagcdo miofacial
a todos (...) mas, ndo é todo mundo que pode fazer a liberacdo e nem outros tipo
de massagem. Eu posso dizer que, as pessoas que tomam anticoagulante, sdo
diabéticas, tém reumatismo, infeccoes na pele ou até feridas expostas e doengas
autoimune ndo devem fazer a liberagdo miofascial”.
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3. CONCLUSAO:

A massagem de uma forma geral parece ser uma intervencio
interessante para a recupera¢do pods-séries no treinamento de forca apesar de
existem poucas evidéncias cientificas que comprovam a eficiéncia da massagem
na recuperagdo pés-exercicio, principalmente no treinamento de forga.

Para minha futura atuagdo, como licenciado, penso em me especializar
e aplicar as técnicas de massagem, como a liberacdo miofascial, em praticantes de
esportes utilizando a técnica ndo s6 como um relaxamento, mas também como
um potencializador de desempenhos, visto que hd relatos de beneficios de
recuperacdo muscular que a LM produz.

E importante considerar que, apesar dos beneficios potenciais, ainda
existem poucos estudos e pesquisas realizadas sobre o tema da LM e seus efeitos
na hipertrofia muscular, sendo necessarios mais pesquisas para comprovar ainda
mais seus beneficios para praticantes de musculag@o.
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A MUSICOTERAPIA COMO METODO COMPLEMENTAR NO
TRATAMENTO DE PESSOAS PORTADORAS DE
TRANSTORNOS PSICOLOGICOS

Davi Casaes de Oliveira'

E inegdvel a capacidade existente na misica de moldar e manipular as
emocdes individuais de cada pessoa. Entende-se que a mdsica, como um
movimento artistico, tem como objetivo expressar sentimentos, através das
composigdes, da sonoridade, instrumentos e até mesmo o batimentos por minuto
(BPM).

“[...] uma emocdo é induzida por uma peca musical porque o ritmo

X asica 1 um ri 1 uvinte,

oderoso e externo da musica interage com um ritmo corporal interno do ouvinte
como a frequéncia cardiaca” (JUSLIN, 2013).

Reconhecendo sua eficiéncia, entramos em uma questdo: podemos
utilizar a misica como meio de tratamento para pessoas com problemas
psicoldgicos?

A resposta € “SIM”. E o nome dado para o tipo de tratamento que
utiliza a mudsica para sua realizacdio € “Musicoterapia’. Esse método ¢é
reconhecido desde o século XX, mas idealizado muito tempo antes, havendo
registros biblicos da utilizagdo da misica como método de tratamento ou até
mesmo para livramento de perturbacdes espirituais.

A Musicoterapia € uma pratica terapéutica que utiliza a musica e seus
elementos (ritmo, melodia, harmonia, timbre, forma, estrutura) para facilitar e
promover a comunicacfio, o relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a
expressdo, a organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, de forma a
atender as necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas dos
individuos.

“Musicoterapia é o uso profissional da musica e seus elementos como
intervencdo em ambientes médicos, educacionais e cotidianos com
individuos, grupos, familias, ou que buscam otimizar sua qualidade de vida e
melhorar suas capacidades fisicas, sociais, comunicativas, emocionais,
intelectuais e de saide e bem-estar espiritual. A pesquisa, a prética, a
educacdo e a formacgdo clinica em musicoterapia baseiam-se em padrdes
profissionais de acordo com os contextos culturais, sociais e politicos”
(WFMT, 2011)~

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.

2 Traduzido do site: https://www.wfmt.info/about.
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Estudos demonstram que a musicoterapia pode ser eficaz na reducdo de
sintomas de ansiedade e depressdo em adultos com diagndstico de transtornos
mentais. Uma revisdo sistemdtica publicada na Ibiapara et al. (2022) concluiram
que a musicoterapia se apresenta como uma potencial estratégia para reduzir a
ansiedade, a depressdo e a sindrome do pénico, bem como para auxiliar na
manutengdo e recuperacdo da saide mental. Além disso, auxiliam no
desenvolvimento de vertentes variadas da vida de pessoas com o transtorno do
espectro autista.

Levando em consideracdo a possibilidade de agcdo da mdusica para a
manipulacdo dos sentimentos humanos, é possivel correlacionar a sua utiliza¢ao
na drea da educacdo fisica e todas as suas ramificagdes. Dentro do ambiente
fitness, a musica age como motivador de movimento, regulador de estresse,
auxiliando o foco possivel estimulo de adrenalina.

Por mais dificil que pareca, a musica também pode ajudar no
desenvolvimento da educacdo fisica escolar, pela sua ajuda no foco e
concentragio, interdisciplinaridade, alivio de stress e muitos outros atributos.

Tendo reconhecimento neurolégico e estudos cientificos que confirmam
a eficicia da utilizacdio da musica como método de tratamento psicoldgico,
devemos questionar o motivo pela sua falta de investimento e prética dentro das
instituicdes de satde publica, onde massiva parcela populacional se encontra
dependente (muitas vezes em nivel de caréncia). Um impeditivo para sua
utilizacdo se da pela falta de reconhecimento e estigmas relacionados a qualquer
meio de tratamento que ndo se relacione com drogas e medicacdes,
enfraquecendo sua credibilidade dentro do ambito da satide.

E além dos efeitos sociais da musica, estudos indicam que ouvir musica
pode reduzir a necessidade de analgésicos, inclusive opidides, apds cirurgias,
como foi demonstrado em um estudo que comparou o uso de morfina em
pacientes que ouviram musica com aqueles que ndo ouviram. Ou até mesmo na
recuperacdo que visam a hipertrofia muscular.

Devemos ressaltar a importincia e o comprometimento para com tal
terapia, dando voz e responsabilizando profissionais na drea para suas realizacao e
execucdo. A musica, tem um efeito relativo para cada individuo, podendo nio
adquirir o resultado espero se ndo tiver o acompanhamento ideal.

Entretanto, por mais que haja comprovagdes cientificas e comprovam a
eficicia da musicoterapia, € importante questionarmos e sempre mantermos as
criticas voltada para os meios de conhecimento, pois € o ato de duvidar que
garante a pesquisa, a seriedade e a legitimidade da drea. com isso, deixo tais
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questoes sobre tal drea: como a musicoterapia age no corpo de pessoas com mais
sensibilidade auditiva? a musicoterapia teria alguma objecdo de consumo? como
ela se relaciona com pessoa com baixa capacidade auditiva?
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QUIROPRAXIA NA PROMOCAO DA SAUDE

Everton de Jesus Santana'

RESUMO:

Trata-se de um texto reflexivo sobre Quiropraxia enquanto uma pratica
integrativa e complementar a saide que visa prevenir e tratar disfuncdes
musculoesqueléticas, especialmente relacionadas a coluna vertebral. Sua origem
remonta ao trabalho de Daniel David Palmer, influenciado pela terapia magnética.
Destaca-se a importincia dessa prética na sua utilizacdo nas dreas desportivas e
sua recente inclusdo no Sistema Unico de Satde (SUS) reforcando a sua eficicia.
Defendemos que a abordagem com Quiropraxia deve ser acessivel a populagio e
alinhada ao cuidado holistico e preventivo.

PALAVRAS-CHAVE: Quiropraxia; quiropraxia esportiva.

INTRODUCAO:

Durantes algumas aulas realizadas no semestre 2025.1 na Universidade
Estadual de Feira de Santana na disciplina BIO163 - Terapias Corporais foram
ressaltadas atividades de praticas integrativas, com apresentacdo das diversas
técnicas, entre elas: medicina tradicional chinesa, Quiropraxia, Yoga, arteterapia,
Shantala, etc.

De acordo com o Ministério da Saidde (BRASIL, 2006), as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens terap€uticas que
tém como objetivo prevenir agravos a saide, a promog¢ao e recuperacdo da satde,
enfatizando a escuta acolhedora, a construcio de lagos terapéuticos e a conexdo
entre ser humano, meio ambiente e sociedade.

No Brasil, a Quiropraxia estd incluida no rol PICS, pelo Ministério da
Satide, no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria n? 145/2017
(BRASIL, 2017).

A Quiropraxia foi introduzida no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em
1922, pelo norte-americano William Fipps. Em 1975 - Dr. Marino Schuler, o
primeiro quiropraxista brasileiro, forma-se no Cleveland College of Chiropractic -
KC, retornando ao Brasil em 1981.

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.
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Segundo a a Associa¢do Brasileira de Quiropraxia — ABQ, filiada a
Federacdo Mundial de Quiropraxia - WFC, membro da Organiza¢do Mundial da
Satude, em nenhum pais do mundo a pritica da quiropraxia é especialidade de
outra profissdo. Alguns fisioterapeutas alegam que a quiropraxia no Brasil é uma
das especialidades da fisioterapia com base na Resolugdo 220 de maio de 2001 do
Conselho Federal de Fisioterapia - COFFITO, mas ndo tem legalidade’.

Sobre a formagdo em Quiropraxia, ressalta a ABQ, que a tinica forma de se
tornar quiropraxista no Brasil € no mundo, é por meio de uma graduagdo, ou seja,
curso de nivel superior em Universidade. Quiropraxia ndo € o nome de uma técnica, é
o nome de uma profissdo, € um titulo obtido apés uma formagao universitiria.

A oferta das PICS no SUS possui entre outros objetivos, a promoc¢éo da
saide, em especial, com o foco na coluna vertebral, além de promover o
equilibrio e o bem-estar geral do individuo, atuando de forma complementar no
controle da dor.

Assim como todas as outras PICS, a Quiropraxia ndo substitui nenhuma
intervencdo ou tratamento prescrito pelos profissionais da drea da saide. Como
definido, ela tem cardter integrativo, contribuindo para a melhora da qualidade de
vida do usudrio, bem como favorecendo o vinculo entre o terapeuta e o paciente,
a livre adesdo ao tratamento e a incorporacdo de habitos de vida saudaveis.

Dessa forma, este trabalho busca através de um pequeno estudo
reflexivo sobre a Quiropraxia, explorar seu contexto no campo da sadde integral e
das vivéncias préticas relacionadas a essa terapia manual.

ANALISES E DIALOGOS DA QUIROPRAXIA:

A criagdo da Quiropraxia deve-se a Daniel David Palmer, nascido em
1845 no Canadd, um curador magnético ensinado por Paul Caster 1827-1881),
conhecido terapeuta magnético muito bem-sucedido da regido centro-oeste dos
Estados Unidos.

A técnica surgiu nos Estados Unidos em 1895, quando Palmer a partir
do toque e da sensibilidade de seus dedos localizava inflamacdes e pontos de dor
dos seus pacientes, e aplicava energia vital no local. Ou seja, a Quiropraxia era
baseada no magnetismo animal conforme Mesmer (1734-1815). Para o
Mesmerismo a doenca resulta do bloqueio do fluido no fluxo corporal, cujo
tratamento € feito pela cura magnética que permite ao corpo voltar a funcionar
com seu fluxo em harmonia.

2 https://irp-cdn.multiscreensite.com/f1f90f1 /files/uploaded/Legalidade%20da%20Quiropraxia%20-%2007%202020%20Evergisto
%20S0outo%20Maior%20ABQ%200075.pdf
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A Quiropraxia andava junto com outras préticas de cura entre elas, a
Homeopatia tanto na questdo do magnetismo como no cuidado holistico e
promogdo da satide das pessoas (SANTOS, 2008).

Essa arte de cura tornou-se um sucesso na época e com sua experiéncia
acumulada, Palmer defendia que além da terapia magnética toda inflamaco era
causada por deslocamentos anatdmicos, sendo este o principio basico de todas as
doencas.

Palmer percebeu a importancia dessas prdticas para fins cientificos e
fisicos, desempenhando um papel importante para as pessoas que possuem
alguma enfermidade, conforme relato encontrado no livro “The chiropractic
adjuster”, compilagao dirigida por seu filho B. J. Palmer, sobre anos de trabalho
de Palmer utilizando a Terapia Magnética, que permitiu conhecer outras préticas
corporais.

Conforme Neves (2016) a Quiropraxia e a Osteopatia vém da mesma
base de terapias magnéticas, sendo esta dltima criada pelo médico Andrew T.
Still. Ambas promovem a circulacdo livre de energia e esse fluir obedece a leis
naturais.

Com a Osteopatia o “Dr. Still acreditava que quase todas as doencas
eram causadas pelos deslocamentos dos 0ssos, j4 que esses desvio os musculos
automaticamente ficariam contraidos”. Ele percebeu que deixando o balanco e
fazendo um movimento sutil, acontecia um alongamento entre a regido do
pescoco e a coluna, aliviando as dores, dessa forma, fazendo uma O6tima
circulagio sanguinea entre a regido dos nervos occipitais (NEVES, 2016).

Dessa forma, Neves (2016) aponta que “a Quiropraxia definiu-se como
uma terapia manipulativa marcada polo alivio de dores dos pacientes, por meio de
ajustes vertebrais, com vistas em liberar fluxo nervosos de forma natural”, (pag.
46), e para tanto, o profissional deve ter um conhecimento anatdmico e
fisioldgico, facilitando os reparos nas articulagdes.

A Quiropraxia pode ser utilizada para dores agudas e desalinhamento
na coluna vertebral e a Osteopatia, com diversas técnicas para tratar, aliviar e
diagnosticar problemas musculares, objetiva recuperar o equilibrio (TUA
SAUDE, 2025).

A Quiropraxia apresenta os seguintes beneficios: controle da pressdo
arterial; trata diferentes dores como: Lombar/cidtica, no pescoco e nas costas; reduz
uso de medicamentos; melhora a digestdo; ajuda tratar a depressdo; trata dores de
cabeca/ enxaqueca; reduz inflamaco; fortalece o sistema imunoldgico; proporciona o
melhor sono; melhora a energia e vitalidade etc.” (MEU RETIRO, 2025).
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Algumas vivéncias préticas relacionadas a Quiropraxia sdo relatadas por
diversos autores, entre elas, destaca-se o relaxamento em um colchdo combinado
com técnicas de respiracdo, movimentos de alongamento lateral da lombar e o
relaxamento de soltura na regido do pescoco. Essas priticas proporcionaram uma
experiéncia Gnica, marcada pela sensacdo de alivio e bem-estar.

Ao iniciar essas atividades, o autor relata que sentia tensdo acumulada
na regido da nuca, resultante do desgaste didrio. No entanto, apds realizar os
movimentos € o processo de relaxamento, ele experimentou uma notével
liberagdo de energia pesada, como se tivesse se libertado de um peso invisivel.
Esse momento de autocuidado trouxe uma percepc¢io clara da importincia de
buscar o equilibrio corporal e mental, destacando como essas préticas podem
transformar a maneira como lidamos com os efeitos do estresse cotidiano.

Essa vivéncia reforca o impacto positivo de técnicas simples de
Quiropraxia, que, mesmo em poucos minutos, podem trazer um relaxamento
profundo e melhorar a qualidade de vida.

Observar os beneficios proporcionados alimenta a reflexdo sobre a
importancia de integrar momentos como este na rotina, em busca de mais leveza
e bem-estar, conforme Bracher, Benedicto e Facchinato (2013, p. 179):

A manipulacdo provoca efeitos fisioldgicos locais e sistémicos. Entre estes,
pode-se citar a diminui¢do de sintomas dolorosos, o aumento da amplitude
de movimento, aumento do limiar de dor a pressdo, diminui¢cdo da tensdo
muscular e da atividade elétrica da musculatura, aumento do fluxo sanguineo
periférico, diminui¢do da pressdo sanguinea, maiores niveis plasmaticos de
beta-endorfina e aumento da atividade metabdlica dos neutrdfilos.

Com as manobras da Quiropraxia, os niveis de beta-endofina sdo
aumentados ao nivel tdo elevado induzindo o corpo a promover efeitos analgésico,
e esta liberacdo ajuda qualquer pessoa entrar em alivio intenso a ponto de uma
resposta imunoldgica nivel de sonoléncia e mudanga de humor.

Ciente dos beneficios nas questdes fisicas, psicoldgicas destas praticas
corporais, importante correlacionar sua influéncia na drea desportiva. Como
estudante na drea de Educagdo Fisica, € notério que atletas estdo sujeitos a
grandes e pequenas lesdes que interferem na carreira nos esportes em que atuam.

Para Gianni (2022) as lesdes desportivas podem ser: “Deslocamentos e
fraturas; Overtraining; Esfor¢o excessivo; Trauma por impacto (por exemplo,
placagens e quedas); Entorses (lesdes nos ligamentos); Estiramentos (lesdes
musculares)”.
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Diante do exposto, a Quiropraxia Desportiva pode ser definida como
uma sub-drea da Quiropraxia que foca na aquisi¢io de desempenho atlético
maximo e no gerenciamento (reabilitacdo e prevencdo) de lesdes no sistema
neuro-musculo-esquelético usando ajustes e manipulagdes manuais para corrigir
desalinhamentos, aliviar dores (costas, pescoco, cabeca) e melhorar a fungio
corporal, sem o uso de medicamentos, visando a cura natural e bem-estar (DIAS,
2018).

Assim, a quiropraxia melhora as condi¢cdes no sistema esquelético,
tratando minuciosamente cada ponto do corpo e estes beneficios foram
explorados durante os jogos olimpicos em 1976. Leroi Perry foi responséavel por
realizar essa manobras de relaxamento muscular nos atletas, beneficiando nas
competicoes.

Para melhor compressdo nas questdes esportivas, um estudo feito sobre
a “Eficdcia do tratamento de quiropraxia em atletas de futebol com lombalgia”
apresentou em sua pesquisa a eficiéncia da Quiropraxia em 20 futebolistas que
possuiam lombalgia e sentiam dores que radiavam para os membros inferiores.
Foi feita a triagem com cada um destacando os pontos de que os mesmos sentiam
dores e realizadas intervencdes. Os autores destacaram que apds o tratamento
obteveram bons resultados e ndo afetaram os ritmos de treinamento dos atletas e
nem foi necessdrio uso de medicamentos anti-inflamatérios (ALVARENGA;
FACCHINATO; BRIAN, 2007).

Dessa forma, podemos concluir que as PICS especialmente a
quiropraxia, podem desempenhar um papel adjuvante na promocdo da saide,
prevencdo de doengas e otimizacdo do bem-estar geral.

A origem histdrica e os estudos académicos demonstram a eficicia
dessa terapia manual no tratamento de disfuncdes musculoesqueléticas, e a sua
inclusdo no Sistema Unico de Satde (SUS) reforca a importancia de abordagens
teraputicas complementares, holisticas e ndo medicamentosas na atengdo a
saude, contribuindo para uma melhora do quadro 4lgico dos afetados, de forma
segura, acessivel e integrativa.

No caso de atletas, o reconhecimento e a valorizagdo dessas praticas
representam avancos no campo da satide desportiva, alinhando-se as propostas de
um cuidado multidisciplinar e eficaz, sendo necessdrio que mais estudos sejam
desenvolvidos nessa area, para evidenciar ainda mais, as respostas positivas do
atleta.
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A EXPERIENCIA DE UMA PSICOLOGA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA ATUANDO NO CENTRO ESPECIALIZADO
DE REABILITACAO (CER): GRUPO TERAPEUTICO DE
MATERNIDADE ATIPICA - DESAFIOS, POTENCIALIDADES E
ESTRATEGIAS NA CONVIVENCIA COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Fabia Kelly Santana Cerqueira’

1. INTRODUCAO:

Quando me tornei psicéloga, munida de muita teoria e abordagens
psicoldgicas, ndo poderia imaginar a complexidade dos casos que encontraria na
prética, o que exigiria de mim ainda mais estudo, mas, sobretudo humanidade.
Lido com vidas, meu material de trabalho sdo as pessoas. Enxerga-las, além de
pacientes e do diagnéstico, sem sucumbir meramente ao CID, isto é, a
Classificacdo Internacional de Doencas.

Embora o compreenda como algo importante, que direciona o
tratamento, é preciso muito mais recursos, ferramentas e estratégias no que
concerne ao acompanhamento psicoldgico. Assim como a interprofissionalidade,
isto €, os olhares de outros profissionais que podem compartilhar o cuidado. Sim,
nesta jornada profissional, é preciso re-inventar em todo o tempo.

E ¢ nessa perspectiva que eu, psicéloga sanitarista, venho relatar minha
experiéncia na Atencdo Especializada, ap6s percorrer dois longos e intensos anos
na Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia, um novo desafio vem para
integrar a minha formacdo: realizar atendimentos clinicos a criangas do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e, paralelo a isso, colaborar na condugio
de um grupo para mdes atipicas, compreendendo os desafios oriundos da
maternidade (por vezes, solo), sem rede de apoio, enfrentando soliddo, sobrecarga
emocional e fisica: uma crianca que nasce e é completamente diferente da
imagem idealizada criada sobre ela.

Assim, objetivando trazer reflexdes e problematizagdes sobre o tema,
contribuir para a pratica dos trabalhadores das equipes de satide da familia frente
aos portadores de TEA e seus familiares, com destaque para as maies atipicas,
proponho este relato de experiéncia.

1 Psicéloga formada pela UEFS.
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A experiéncia de uma psic6loga na Atencao Especializada atuando no CER (Centro Especializado
de Reabilitagao): Grupo Terapéutico de maternidade atipica - desafios, potencialidades e
estratégias na convivéncia com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Fabia Kelly Santana Cerqueira
O relato de experiéncia indica um conhecimento particular e contextual
(microandlises) a partir de impressdes pessoais, estabelecendo didlogo entre teoria
e prética, entre saber académico e saber prético.

Tosta, Silva e Scorsolini-Comin (2016)* defendem a publica¢io de
relatos de experi€ncia por psicélogos. Para estes autores, o relato € uma forma de
atestar o alcance das préticas profissionais em Psicologia e que a partir do que foi
experienciado podem descrever uma trajetdria profissional e/ou de pesquisa no
contexto da realizacdo de um estudo. Essas narrativas contribuiriam, desta forma,
com o avango da ciéncia psicoldgica.

2. ASPECTOS ETICOS:

Na producio deste texto utilizei memorias pessoais, meu didrio de
campo e estudos que empreendi a partir de plataformas e bancos de dados de
dominio publico e anonimizados garantindo que dados pessoais, especialmente no
contexto da Resolucdo 466/12 e Resolu¢do 738/2024, ambas do Conselho
Nacional de Satide, Brasil, sejam resguardados. Todas as informagdes de saude
foram tratadas de forma a ndo permitir a identificacdo das pessoas.

As plataformas de bases de dados utilizadas em meus estudos foram
Google Académico, SciELO, Scopus, Web of Science, PubMed, Lattes,
OASISbr, etc., www.gov.br/mcti, https://www.usp.br/bancodedados,
https://www.ufmg.br/biblioteca/bases-de-dados/bases/).

3. DESENVOLVIMENTO:

Ao gestar (e aqui fagco um recorte para gravidez planejada), é comum
que a mie, em geral, crie em seu imagindrio uma crianga perfeita, idealizada,
especialmente quando descobre o sexo, pensa em como serd aquele (a) filho (a),
qual o nome que dard, quais habilidades terd, com quem serd parecido, e
pensando mais longe, imagina como serd a sua vida. Faco essa ressalva baseada
nos estudos de psicologia e porque j4 tive a experiéncia de acompanhar maes em
grupos de gestantes no Sistema U nico de Satide (SUS) na Atenciio Primdria 2
Saude (APS).

Todavia, a imagem idealizada é totalmente modificada, mesmo quando
a crianca - dita “sauddvel” — apresenta algumas dificuldades no desenvolvimento

2 TOSTA, L. R. O.; SILVA, T. B. F.; SCORSOLINI-COMIN, F. O relato de experiéncia profissional e sua veiculagéo na ciéncia
psicoldgica. Clinica & Cultura, v. 5, n. 2, 2016.
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social e a mde, no auge da procura por uma resposta se depara com o diagndstico
clinico: Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O TEA ¢ um distirbio caracterizado por altera¢des no desenvolvimento,
com manifestacdes comportamentais, déficits na comunicagdo, interacdo social,
padrdes de comportamentos repetitivos e restritos, englobando diferentes niveis
de suporte.

“Como lidar com essa crianga que € diferente daquilo que imaginei?
Como manejar o comportamento? O que fazer?”, perguntam-se as maes. Diante
dessa dividas e insegurancgas, estas mulheres buscam suporte profissional para a
crianca, e esquecem-se de que elas também precisam de acolhimento e
orientacdes.

Considerando que a situagdo de satude integral tanto da crianga como da
mae se assenta no acolhimento/encaminhamento dos profissionais, o cuidado e a
assisténcia prestada por nés psicélogos, é fundamental para todo o processo.

Passados os primeiros momentos angustiantes imediatos que se seguem
ao receber o diagndstico de seu filho, e ja no servico de saide, a mie confia a
assisténcia profissional da crianca.

Na APS de um municipio de pequeno porte no interior da Bahia,
conheci mies atipicas, mulheres determinadas para lutar por direitos, para além
da garantia do atendimento que € vélida e necessdria, mas elas querem mais:
desejam inclusdo e acompanhamento adequado para seus filhos, sobretudo, no
ambiente escolar; desejam mais vagas de atendimentos, uma vez que o tratamento
¢ multiprofissional; desejam que as criancas sejam vistas como criangas, para
mais do que um diagnéstico do TEA; que sejam respeitados em suas

particularidades.

As criancas do TEA ndo podem ser vistas nos esteredtipos nem
tampouco de forma rotulada, embora o TEA tenha um conjunto de sinais e
sintomas pré-estabelecidos que requerem olhares profissionais especiais. O que
vivenciei e aprendi na prética € que a abordagem tanto em satde como educacdo
para criancas com TEA é bem complexa que requer cuidados individualizados
para garantir o desenvolvimento mdximo de cada crianca, que sdo diferentes, cada
uma apresenta especificidades.

Além do diagnéstico, sdo criancas em suas singularidades, com lares,
arranjos familiares, hdbitos sociais e culturais, que refletem diversidade. E por
isso o tratamento também deve seguir uma légica individualizada, onde a
interacdo familia-profissionais se mostra fundamental.
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A experiéncia de uma psic6loga na Atencao Especializada atuando no CER (Centro Especializado
de Reabilitagao): Grupo Terapéutico de maternidade atipica - desafios, potencialidades e
estratégias na convivéncia com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Fabia Kelly Santana Cerqueira
O cuidado em satide com as criancgas atipicas, diagnosticadas com TEA,
TDAH ou paralisia cerebral, impde desafios adicionais as mdies, sobrecarga
emocional e financeira, isolamento social e dificuldades de acesso aos recursos
terapéuticos.

Dai emerge um desafio para mim, enquanto profissional na oferta da
assisténcia psicoldgica integral e continua baseada no bem-estar para a crianga e
sua familia, e junto & equipe multiprofissional, identificar situacdes de
vulnerabilidade emocional, alicercando um trato humanizado.

Por isso, acredito que vou construindo as estratégias coletivamente —
costurando possibilidades, equilibrando as necessidades individuais, criando
recursos para as sessoes, em especial, com o auxilio das maes, nas trocas que
realizamos no Grupo Terapéutico Maternidade Atipica.

Os encontros tiveram inicio no Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio, passando posteriormente para a Academia de Satide, organizado pela
coordenacdo do CER (Centro Especializado em Reabilitagdo) , com anuéncia da
Secretaria de Saide. O CER € administrado por uma mulher-mae também
atipica, o que é uma grande potencialidade, favorecendo o entendimento das
necessidades.

O mapeamento original, ou seja, a busca ativa feita com articulacfo
intersetorial, contabilizou mais de 100 maes neste municipio em estudo. Como
critérios de inclusdo, observou-se que poderiam ser maes e/ou responsdveis por
criangas atipicas, residentes no municipio e interesse voluntario em participar.

Os encontros neste espago grupal potente e transformador acontecem
uma vez no més. Nestes momentos, a metodologia/condugdo ocorre a partir de
palestras, rodas de conversas, oficinas, momentos de autocuidado com Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), priorizando a escuta sensivel
por parte dos profissionais envolvidos no CER, que objetiva reabilitacio fisica e
intelectual a partir de intervengGes de diversos profissionais, como, psicélogo,
psicopedagogo, nutricionista, educador fisico, fonoaudiélogo, musicoterapeuta,
entre outros.

Adicionalmente, sdo convidados diversos profissionais que ndo fazem
parte da equipe “tradicional”, a exemplo do farmacéutico, a fim de promover
orientacdes farmacéuticas em satde.

A relacdo terap€utica € sempre assinalada pela confianca — base de uma
relagdo profissional-usudrio, pelo respeito e pela empatia. Mas, para além disso,
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os encontros sdo momentos de troca entre as mdes que funcionam como
acolhimento: sdo realidades distintas que convergem em alguns pontos similares,
desafios vivenciados em comum, o que amplifica essa forca sinérgica revelada
pelo grupo.

Nos encontros sdo aplicados alguns instrumentos qualitativos, tais
como: estimulo a relatos orais, escritas espontaneas e dindmicas de expressiao
simbodlica. Todas as informagdes obtidas tém o intuito de identificar percepg¢des,
mudangas percebidas e sugestdes para continuidade da iniciativa, que valoriza o
que as maes possam se sentir valorizadas e construtoras do processo, uma vez que
conhecem e vivem cotidianamente suas dificuldades e vitdrias, trazem demandas
pertinentes, enfatizando as temdticas eleitas para serem discutidas.

Além de ser um momento de acolhimento mutuo e fortalecimento de
vinculos, os encontros do grupo representam uma luta coletiva muito significativa
para estas maes, que através da mobilizagdo social, conseguiram articular, a partir
da interlocucdo com o poder publico, mais atendimentos para os filhos,
aumentando a quantidade de profissionais e, consequentemente, a oferta de
servigcos da equipe multiprofissional, bem como o acompanhamento regular com
um médico neuropediatra.

Dessa forma, as criancas recebem os atendimentos necessdrios para o
seu nivel de suporte durante a semana, em terapias que duram em média 40min
cada, e uma vez ao més, as maes tem acesso ao grupo.

O CER € um verdadeiro espago de escuta e acolhimento, no qual ecoam
sentimentos de tristeza, angistia € medo, mas hd também o fortalecimento que
emerge da vivéncia em comum, no compartilhamento, a experiéncia naturalmente
se torna coletiva e € possivel alcancar resultados, por exemplo, maior
envolvimento e disponibilidade emocional nas atividades didrias das criancgas, a
partir dos conhecimentos adquiridos nos momentos de Educacdo em Satide.

Com isso, o grupo possibilita a reducdo do sentimento de soliddo na
maternidade atipica, criando uma potente rede de apoio, o aumento da confianca
no cuidado com os filhos, bem como a troca de estratégias entre os participantes,
o que favorece a adaptaco aos desafios cotidianos que comumente se impdem.

Outro resultado, de propor¢cdo municipal, foi a criacdo e consolidacio
pela Camara de Vereadores, da EXPOTEA que faz parte do calendério oficial do
municipio, uma exposi¢do que ocorre anualmente, no qual € realizada uma mostra
com materiais de arte desenvolvidos pelas criangas, uma espécie de “show de
talentos”, oportunizando que sejam apresentados diversos trabalhos artisticos e
musicais.
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Como psicéloga que colabora na condugdo deste grupo, observando a
exaustdo fisica e mental destas mies, incansdveis na busca pela garantia dos
direitos das criancas com TEA, em determinado encontro que conduzi, alterei um
pouco desta logica de palestras e decidi fazer um “cine debate”, no qual elas
pudessem “relaxar”, e sobretudo, participar, a ideia foi criar um ambiente
“escuro”, com pipoca e suco para que pudesse se aproximar de um cinema
verdadeiro, ao passo que o filme teria relacdo com a temdtica que atravessa suas
vidas o tempo todo: o TEA, visando conseguir a atencdo e trabalhar algumas
questdes de angustia em relacdo ao futuro dos filhos.

O documentdrio, intitulado “stimadus autistas”, disponivel no Youtube,
versava sobre depoimentos de jovens/adultos, diagnosticados tardiamente e a
convivéncia com o TEA, sobre como conseguiram superar suas dificuldades,
ingressar em cursos, no mercado de trabalho, entre outras tarefas ditas
inalcangéveis para este publico.

Considero que foi uma estratégia muito interessante, uma vez que
puderam visualizar exemplos reais de pessoas que subverteram o que era
esperado para elas, e foram além, alcangando feitos que sdo comuns para as
pessoas ditas “normais”. Essa experiéncia reduziu a angtstia relacionada ao
futuro, uma demanda percebida na maioria, por isso, a escolha assertiva e
contextualizada, ao passo que semeou esperanga e perspectivas de um amanha
com oportunidades e autonomia para as criancas com TEA.

4. CONCLUSAO:

Com esse relato de experi€ncia ressalto a importancia da intervengéo
precoce para criangas com TEA, isto €, o diagndstico também pode ser um aliado
no tocante ao direcionamento/progndstico, principalmente no que diz respeito as
criangas que precisam de um suporte maior, que apresentam comportamento nao
verbal e rigidez cognitiva, por exemplo. Neste sentido, as maes sdo sensibilizadas
no grupo a aceitarem o diagndstico - indicador das alternativas possiveis de
cuidado.

Se vista por outro angulo, a descoberta pode ser uma aliada,
favorecendo a plasticidade cerebral, isto é, a capacidade do cérebro de se adaptar
e se reorganizar estrutural e funcionalmente ao longo da vida. Assim como o
desenvolvimento infantil que abrange aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e
sociais, um processo complexo e progressivo que € influenciado por fatores
biolégicos, ambientas e experiéncias diversas e singulares das criancas.
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Na minha pritica com Psicologia, descubro criangas bem diferentes
uma das outras, mesmo a classifica¢cdo sendo no mesmo nivel de suporte, o que
reforca que embora importantissimo o aporte tedrico, ele apenas nio € suficiente
para abarcar a complexidade das demandas que chegam aos servicos do SUS.
Algumas das criangas que conheci neste percurso possuem vinculos familiares
fragilizados, escassez financeira e t€m diversas necessidades, que por vezes sdao do
ambito social e afetivo, ultrapassando a questdo do TEA.

Por esse motivo, enquanto profissional, meu dever ético e a qualidade
técnica de meu trabalho devem estar alinhados com a minha postura humanizada
(lido com vidas, com pessoas que por vezes, estdo vivenciando situacdes
emocionais extremamente dificeis). Afinal, este € o caminho que visualizo como
possivel neste cendrio que é desafiador, mas muito gratificante, porque vejo a
Sadde Publica de qualidade acontecendo, desta vez na Atencdo Especializada:
seja no cuidado individualizado com as criangas e no suporte grupal que oferto as
maes.

VIVA O SUS!
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HOMENS, PLANTAS E A ANCESTRALIDADE QUE OS CERCAM

Gabriel Rocha Martins'

1. INTRODUCAO:

A relagdo do ser humano com as plantas e a experimentacdo com as
mesmas ocorre desde as primeiras civilizacdes. Os motivos dessa experimentagdo
sdo dos mais variados, indo desde a necessidade de alimentacdo até explorar o
potencial curativo dessas plantas. Esse conhecimento empirico do poder de cura
das plantas foi passado de geracdo em geracdo, dos mais velhos aos mais novos,
de forma oral.

Quando crianga, ao ficarmos doentes, escutamos as histdrias contadas
pelas nossas avos dos beneficios que uma simples planta pode trazer a nossa
saide. A preservacdo desses conhecimentos milenares sobre curas a partir de
plantas, e que vem sido difundidos como conhecimento oral por geracdes, resgata
o patrimdnio imaterial de saberes que nos foi ensinado por nossas maes, pais, avos
e nos mantém em contato com a natureza e com a nossa propria ancestralidade.

Com o tempo, esse conhecimento oral empirico passou a ser estudado e
compilado com um olhar cientifico. Neste sentido, cerca de 25% dos
medicamentos atualmente disponiveis foram desenvolvidos direta ou
indiretamente a partir de principios ativos obtidos de espécies vegetais.

Nesse texto, farei uma pequena introdugéo a Fitoterapia, que € uma das
abordagens milenares que faz parte da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), do Ministério da Satde do Brasil, fazendo parte da
Atencdo Primdria do Sistema Unico de Satdde (SUS). A abordagem feita sdo
todas atuais e consideradas relevantes do ponto de vista das orientacdes dadas
pelos documentos oficiais.

2. DESENVOLVIMENTO:

A Organizacdo Mundial de Saide defende que o saber ancestral sobre
curas, transmitido de forma oral entre familias, representa um patrimonio cultural
de grande valor, e contribui para uma promocdo de saide mais humana e,
consequentemente, acessivel.

No Brasil, dentro da PNPIC (2006) a Fitoterapia é definida como
“terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacg€uticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.
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de origem vegetal”, ocupando um relevante papel no cuidado a satde,
principalmente em um contexto da medicina integrativa brasileira.

A Fitoterapia possui um profundo vinculo com os saberes ancestrais de
povos colonizados, como os indigenas e africanos que possuiam um vasto
conhecimento sobre as propriedades curativas das plantas. Os saberes ancestrais
desses povos foram muitas vezes ignorados e desvalorizados especialmente apds o
advento da Medicina Cientifica e seu modelo biomédico/curativista; e o
desinteresse da geracdo mais jovem pelos “segredos da natureza”, como faziam os
seus antepassados (BEGOSSI et al., 2006).

Ainda assim, o saber tradicional ainda tem resistido e ganhado
reconhecimento, principalmente no campo da sadde integrativa e nas politicas
publicas de saide, como uma forma legitima e eficaz de cuidado e cura.

A utilizacdo da fitoterapia de forma consciente e respeitosa,
reconhecendo a sua ancestralidade, promove a saide de maneira integral e
contribui para a reparagdo histérica de injusticas contra povos tradicionais. Trata-
se de uma prética que honra a ancestralidade, fortalecendo identidades coletivas
que, historicamente, foram invisibilizadas (SILVA, 2020).

Evidéncias mostram que vdrias espécies de vegetais apresentam
importantes propriedades farmacoldgicas, como acdo anti-inflamatdria,
analgésica, anti-flingica e antioxidante. Algumas plantas t€ém sido usadas também
nas questdes de satide mental, como na ansiedade (modulagcio do receptor
GABA, ligando-se aos receptores benzodiazepinicos e modulando a ansiedade),
nos distirbios de sono (aumentando os niveis do neurotransmissor Gaba, através
da inibicdo da GABA-transaminase) e depressdo (inibi¢do da recaptacdo de
serotonina, dopamina e noradrenalina) (LORENZI; MATOS, 2002; PANIZZA,
2010; CABSIN, 2021?).

Estudos etnobotinicos mostram que a Fitoterapia tem também um traco
cultural importante na manutencio e na expressdo da ancestralidade nio se
resumindo somente a uma aplicagio medicinal, mas envolve, também,
espiritualidade, rituais e um profundo respeito pela natureza, conforme Diegues
(1998). O uso das plantas medicinais € guiado por narrativas, mitos, ¢ também
por uma relagio simbidtica com o ambiente ao redor e a partir de distin¢des entre
“doencas do corpo” e "doencas do espirito", com cada um dos tipos requerendo
uso de plantas e e habilidades de cura diferentes (DIEGUES,1998; SANTOS,
2000).

2 https://cabsin.org.br/evidencias-das-plantas-medicinais-para-a-saude-mental/.

104



Homens, plantas e a ancestralidade que os cercam
Gabriel Rocha Martins
Para estes povos, a pratica da fitoterapia ndo estd ligada somente ao
corpo do individuo mas também de sua espiritualidade refletindo,
consequentemente, uma visdo de mundo que busca uma maior integragcdo entre
satde, cultura, territdrio, crengas e cosmologias.

A Fitoterapia carrega consigo uma funcdo socioecondmica dentro de
uma medicina popular, j4 que com base na Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, a utilizagdo de plantas cultivadas localmente
possibilita a producdo de medicamento com um menor custo, resistindo as
inovacdes e promovendo o acesso a esse tipo de medicamento para todos, como
coadjuvantes terapéuticos de forma aliada no processo satde-doenca, uma vez
que fortalece o cardter integrativo da interven¢do em saide (BRASIL, 2006).

A cura utilizando plantas tem mantido sua importincia e a confianca
das populacdes mas precisa estar alicercada no conhecimento e na experiéncia
dos profissionais da satide, especialmente, com o advento da cannabis medicinal,
usada no tratamento das nduseas de pacientes submetidos a quimioterapia, em
criancas e adolescentes refratdrios aos tratamentos convencionais de epilepsia
(CFM, 2022%).

Por fim, a Fitoterapia pode e deve ser considerada como um campo de
lutas uma vez que as priticas de cura utilizando plantas a partir de saberes
ancestrais é uma forte alternativa a medicina cientifica e a industria farmacéutica,
que insistem em desvalorizar e desacreditar a fitoterapia, néo
recomendando/prescrevendo seu uso.

A Fitoterapia produz interacdo de saberes e préticas que valorizam os
recursos culturais, saberes locais, a preservacdo das riquezas naturais e da
biodiversidade locais. O incentivo ao uso de plantas medicinais/fitoterapicos/
farmécias verdes pelo servico de sadde permite que a populagdo possa conhecer e
ter acesso sobre o uso de plantas medicinais de maneira eficaz, correta e segura.
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MUSICOTERAPIA: QUANDO A MUSICA FALA A ALMA

José Lucas de Almeida Santos'

1. INTRODUCAO:

A musicoterapia € uma abordagem terap€utica integrativa que, vai além
da buscar por melhoras fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, promove satide e
complemento para tratamento de diversas doengas. Sempre esteve presente na
vida humana, seja como forma de expressdo, cultura ou lazer. No entanto, ela
também pode ser utilizada com fins terap&uticos por meio da musicoterapia.

Neste sentido, a musica vem sendo uma das grandes ferramentas
sensoriais humanas, utilizando os elementos musicais — som, ritmo, melodia e
harmonia — para tratar necessidades de satide (BRUSCIA, 2000).

Por meio da Portaria Ministerial GM n® 849, de 27 de margo de 2017,
Ministério da Sadde, incluiu a musicoterapia como nova prética na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Sadde (SUS).

Realizada por profissionais especializados chamados musicoterapeutas,
que aplicam técnicas especificas para estimular mudangas positivas no paciente, a
musica tem um alcance multidimensional.

Baseado nestas informacdes, o objetivo deste estudo foi fazer uma
aproximacdo com base em estudos cientificos, sobre a importancia da mdusica
como abordagem de satide.

2. DESENVOLVIMENTO:

De acordo com a Federagdo Mundial de Musicoterapia (WFMT, 2024),
a Musicoterapia trata do uso profissional da musica como uma intervengao
terap€utica nos ambientes clinicos, educacionais e sociais, com 0 objetivo de
promover a saide e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Através da miusica,
¢ possivel transformar vidas, promovendo cura, autoconhecimento e
desenvolvimento pessoa.

Importante destacar a diferenca do trabalho do mdusico para o do
musicoterapeuta (HOLISTE, 20177):

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.

2 https://holiste.com.br/musicoterapia-terapia-da-alma/.
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duas atuagdes distintas, apesar de terem em comum a utilizacdo da musica.
O musicoterapeuta utiliza os elementos da misica como um meio de
comunicagdo verbal e ndo-verbal, ao passo que o trabalho do musico é mais
voltado para execugdo e atuagdo, ou seja, a busca de uma estética perfeita,
uma mdsica clara e limpa.

As informacgdes e evidéncias apresentadas em bases de dados
demonstram a relevancia da Musicoterapia pela oferta de:

* Beneficios emocionais e psicologicos: ajuda na reducdo da ansiedade,
no controle do estresse e na expressdo das emocdes, promovendo
equilibrio emocional e a autoestima.

* Beneficios fisicos: alivia dores cronicas, estimulando a coordenagio
motora e melhorar a percep¢do corporal, sendo muito utilizada em
reabilitagdes fisicas.

* Beneficios cognitivos: estimula fungdes como a memdria, atencdo e

linguagem, onde ¢ frequentemente usada com pacientes que tém
Alzheimer, autismo ou dificuldades de aprendizagem.

* Beneficios sociais: favorece a comunica¢io e a interacdo social,
ajudando no desenvolvimento de vinculos e nos trabalhos em grupos.

* Beneficios educacionais: ferramenta importante no processo de ensino-
aprendizagem, especialmente para criangas com necessidades especiais
como TDAH e transtornos do espectro autista.

Os beneficios podem ser vistos em varios contextos, como hospitais,
escolas, clinicas e comunidades terapéuticas auxiliando no desenvolvimento de
habilidades sociais, de comunicagao e de regulagdo emocional nos pacientes.

A Satide Mental e Emocional pela reducio do estresse e da ansiedade,
melhora da autoestima e do autocuidado, sd3o pontos de destaque que acabam
influenciando a qualidade de vida. Pelos dados da literatura, pode-se entdo
considerar que o uso da Musicoterapia durante as intervencdes em satde mental
apresentaram bons desfechos pelo papel fundamental na promog¢do do bem-estar
emocional e na melhoria da qualidade de vida.

Em especial no autismo, a misica pode ajudar na melhora na
comunica¢do e interagdo social, reducdo do isolamento, desenvolvimento de
habilidades sociais, melhora no desenvolvimento cognitivo e regulacdo emocional
reduzindo o isolamento e fortalecendo as interacdes tanto sociais quanto
familiares.
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Aplicada na Educacdo Fisica, a Musicoterapia pode vir a ser uma das
grandes pontes entre o movimento, afeto, aprendizado e a inclusdo de todos
criando ambiente seguro, motivador e acolhedor assim oferecendo beneficios que
vao além da sadde fisica. A inser¢do da musicalidade nas aulas de Educacgao
Fisica ndo beneficia apenas os alunos com necessidades especificas e sim um
ambiente acolhedor para toda equipe multidisciplinar, onde todos podem se sentir

incluidos experienciando novas possibilidades pedagdgicas.

Ao trabalhar com a musica, o professor de Educacdo Fisica estimula
tanto a coordenacdo motora, a percep¢do auditiva, o ritmo e o controle corporal
sendo mais do que uma estratégia pedagdgica, ¢ uma forma de valorizar a
diversidade e promover a equidade no ambiente escolar, com um grande potencial
para transformar a pratica da Educacao Fisica em um espago mais inclusivo e
mais sensivel as necessidades dos alunos por possuir a capacidade de estimular
diversas dreas do cérebro ela ajuda a criar conexdes entre o corpo € a mente.

E importante destacar a necessidade de qualificacdo para a pratica da
musicoterapia, a fim de que a musica nio seja agente de promover agitacdo para
movimentos desordenados sem fins terapéuticos, sobrecarga sensorial em alunos
com alta sensibilidade a sons, bem como estimular a afinidade da equipe
multiprofissional com toda equipe motivada a contribuir para o &xito do
tratamento envolvendo musicoterapia.
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MUSICOTERAPIA E SAUDE: PERSPECTIVAS HISTORICAS,
CIENTIFICAS E CLINICAS

Maria Eduarda Aradjo Oliveira'

1. INTRODUCAO:

A relacdo entre musica e saide € uma constante na histéria da
humanidade. Desde as primeiras civilizacdes, o ser humano utiliza os sons como
meio de expressdo, comunicacdo e cura. Ao longo dos séculos, a musica foi se
consolidando como um recurso terapéutico natural, presente em rituais religiosos,
préticas de cura espiritual, celebrages e até mesmo em atividades cotidianas
voltadas para o bem-estar emocional e fisico.

Com o avango das ciéncias da saide e das neurociéncias, a utilizagio
terapéutica da mdsica passou a ser estudada de maneira mais sistemadtica,
culminando na consolida¢do da musicoterapia como uma drea cientifica e clinica
estruturada. Atualmente, a musicoterapia integra programas de saide publica e
privada em diversos paises, incluindo o Brasil, sendo reconhecida como uma
importante abordagem terap€utica complementar e integrativa.

2. CONTEXTO HISTORICO E CULTURAL DA MUSICOTERAPIA:

Historicamente, a musica sempre esteve ligada ao cuidado humano.
Povos antigos, como egipcios, gregos, chineses e indigenas, utilizavam a musica
como parte de rituais de cura, transes xamanicos, cultos religiosos e cerimonias
de passagem. Platio e Aristételes ja discutiam os efeitos da misica sobre o
comportamento e as emo¢des humanas.

No século XX, especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, a
prética da musicoterapia ganhou maior notoriedade, quando musicos comecaram
a atuar em hospitais norte-americanos, buscando amenizar o sofrimento fisico e
emocional dos soldados feridos. A resposta positiva dos pacientes chamou a
atencdo da comunidade médica e cientifica, incentivando o desenvolvimento de
pesquisas para investigar os efeitos neurofisioldgicos e psicossociais da musica.

A partir da década de 1950, surgiram os primeiros cursos e associagcdes
de musicoterapia nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, a pratica comecou a
se consolidar na década de 1970, com a criacio de cursos de formacgdo e o
reconhecimento profissional do musicoterapeuta.

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.
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3. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DA MUSICOTERAPIA:

z

A musicoterapia é uma pritica baseada em evidéncias, com
fundamentagdo tedrica em dreas como psicologia, neurociéncia, pedagogia,
fisiologia e teoria musical. Estudos com neuroimagem funcional (fMRI e PET
scan) demonstram que a musica ativa madaltiplas regides cerebrais
simultaneamente, incluindo dreas responsaveis pela emocdo (sistema limbico),
memoria (hipocampo), linguagem (drea de Broca e Wernicke) e motricidade
(cortex motor).

Segundo Koelsch (2009), a musica é capaz de modular respostas
autondmicas, como frequéncia cardiaca, pressdo arterial e niveis hormonais, além
de induzir alteracdes no humor e no estado de consciéncia. Essas descobertas
sustentam a eficicia da musicoterapia em diversos contextos clinicos.

4. APLICACOES CLINICAS DA MUSICOTERAPIA:

4.1 ABORDAGENS TERAPEUTICAS: ATIVA E RECEPTIVA:
A musicoterapia pode ser aplicada de forma ativa ou receptiva.

= Abordagem Receptiva: Consiste na audi¢do dirigida de misicas,
cuidadosamente selecionadas pelo terapeuta, com o objetivo de
estimular respostas cognitivas, emocionais ou fisioldgicas
especificas. E bastante utilizada para reducio de ansiedade,
controle da dor, reabilitacdo da memoria (em casos de deméncia)
e promocio do relaxamento.

=  Abordagem Ativa: Envolve a participacdo direta do paciente na
producdo musical. Isso pode ocorrer através do canto, execugdo
de instrumentos, improvisagdo ou composi¢cdo. Essa abordagem
promove a expressdo emocional, desenvolvimento da autoestima,
socializagdo e reabilitacio motora. E muito utilizada em satde
mental, educacdo especial e reabilitagdo neuroldgica.

Segundo Bruscia (2000), a escolha entre abordagem ativa e receptiva
depende do diagndstico, dos objetivos terapéuticos e das necessidades individuais
do paciente.
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4.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS E BENEFICIOS CLINICOS:

Diversas pesquisas atestam a eficidcia da musicoterapia em diferentes
populagdes e condigdes de satide:

Pacientes Oncoldgicos: Estudos mostram que sessdes de
musicoterapia reduzem niveis de estresse, ansiedade, insonia e
percepgdo da dor (BRADT et al., 2016).

Transtornos Depressivos e de Ansiedade: A musica auxilia na
organizacdo psiquica e emocional, promovendo sentimentos de
esperanga, enfrentamento e controle emocional (GATTI, 2014).

Reabilitacdo Neurolégica: Técnicas como a Estimulagdo Ritmica
Auditiva (ERA) melhoram a marcha, equilibrio e coordenacio
motora em pacientes com doenca de Parkinson e individuos p6s-
AVC (THAUT et al., 2007).

Deméncias: Intervencdes musicais podem melhorar a memoria
episddica, estimular a linguagem e reduzir episédios de agitacio
(KOELSCH, 2009).

Cuidados Intensivos: Pacientes em ventilagdo mecanica
apresentam reducdo de ansiedade e melhora de parametros
fisiolégicos com a utilizacdo de mdsica ao vivo ou gravada
(BRADT et al., 2016).

A variedade de estudos reforca o cardter multidimensional da
musicoterapia, que atua simultaneamente sobre aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais do paciente.

5. MUSICOTERAPIA NO SUS E POLITICAS PUBLICAS:

No Brasil, a musicoterapia € reconhecida como uma das Préticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS) pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), desde 2018, por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Essa inclusao representa um avanco significativo, pois
garante maior acesso da populagdo a tratamentos humanizados e personalizados.

A adogdo da musicoterapia pelo SUS reforca a importancia das
abordagens integrativas para a promocdo de saude integral, considerando o ser
humano em sua dimenséo biopsicossocial.
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6. O PAPEL DO MUSICOTERAPEUTA:

O musicoterapeuta é um profissional de nivel superior, com formacio
especifica na drea, preparado para planejar, aplicar e avaliar intervencdes
terapéuticas com base em objetivos clinicos definidos. Sua atuagdo exige:

= Conhecimento musical pratico e tedrico;

= Formagdo em psicologia e desenvolvimento humano;

= Nogdes de fisiologia, neurologia e psicopatologia;

= (Capacidade de escuta empdtica e sensibilidade cultural.

Além de atuar em hospitais, clinicas, escolas, instituicdes de
reabilitacdo e saide mental, o musicoterapeuta também trabalha em projetos
comunitérios e programas de sadde publica.

O profissional desenvolve planos terapéuticos individualizados, em
parceria com equipes multidisciplinares, visando a promog¢do da satde,
reabilitacdo funcional, inclusdo social e melhoria da qualidade de vida.

7. CONSIDERACOES FINAIS:

A musicoterapia, enquanto pratica clinica, representa uma ponte entre a
arte e a ciéncia, entre a emocdo e a razdo. Sua atuacdo vai muito além do simples
uso da musica: envolve um processo terapéutico estruturado, com objetivos claros
e acompanhamento continuo dos resultados.

O reconhecimento crescente dessa pratica por instituicdes de saide,
universidades e 6rgdos governamentais evidencia o potencial da mdsica como
agente de transformacdo na promocdo do bem-estar fisico, emocional e social.

Diante das evidéncias cientificas, dos relatos clinicos e da sua insercdo
nas politicas publicas de saide, a musicoterapia consolida-se como uma
ferramenta essencial para a promog¢do de uma assisténcia mais humanizada,
inclusiva e integral.
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A IMPORTANCIA DA EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
CRIANCAS COM DOENCAS, TRANSTORNOS OU SINDROMES

Tiago Alves da Silva'

RESUMO:

A equoterapia € uma abordagem terapéutica interdisciplinar que utiliza
o cavalo como mediador no desenvolvimento biopsicossocial de criancas com
deficiéncias fisicas, cognitivas ou comportamentais. Este artigo analisa, por meio
de revisdao bibliogrifica, a eficicia da equoterapia em criancas com paralisia
cerebral, sindrome de Down, autismo, e outros transtornos. Destaca-se também o
papel da Associacdo Bahiana de Equoterapia (ABAE) e do Esquadrdo de Policia
Montada da Policia Militar da Bahia como agentes fundamentais na promocdo e
execu¢do dessa prdtica. Os resultados apontam beneficios significativos no
equilibrio, tonus muscular, socializacio e autoestima das criangas atendidas.

PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia, Desenvolvimento Infantil, Intervencdo
Terapéutica, ABAE, Policia Montada.

1. INTRODUCAO:

A equoterapia é uma prética terapéutica reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (1997) como um recurso terapéutico que utiliza o cavalo em
uma abordagem interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento fisico, psiquico,
educacional e social de individuos com deficiéncia. No Brasil, a técnica foi
institucionalizada pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil) em
1989, e desde entdo tem se expandido significativamente, com centenas de
centros espalhados pelo territério nacional.

O movimento tridimensional do cavalo, semelhante a marcha humana,
proporciona estimulos sensoriais, motores € emocionais que atuam diretamente na
reorganizacdo neuromuscular e no desenvolvimento cognitivo. Criangas com
paralisia cerebral, sindrome de Down, transtorno do espectro autista (TEA),
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, entre outros diagndsticos, tém
apresentado evolucdes significativas apds intervengdes com equoterapia
(BIANCHETTIL 2010; COPETTI et al., 2007).

1 Estudante de Educagéo Fisica da UEFS.
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Este artigo visa analisar os efeitos da equoterapia com base em estudos
cientificos brasileiros, com destaque para a atuagdo da Associa¢do Bahiana de
Equoterapia (ABAE) e do Esquadrdo de Policia Montada da Policia Militar da
Bahia, instituicdes que desenvolvem um trabalho de referéncia na Bahia.
Abordam-se também aspectos histéricos, dados atuais e perspectivas futuras
dessa modalidade terapéutica.

Este trabalho, portanto, trata-se de uma pesquisa qualitativa de caréter
exploratério, baseada em revisdo bibliogrifica e nas observag¢des vivenciadas por
mim durante o periodo de trabalho no Esquadrdo de Policia Montada de Salvador
do qual faco parte do quadro de militares. Foram analisados, ainda, artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2024, extraidos das bases de dados Scielo,
BVS, CAPES, LILACS e do Google Académico, com &nfase em publicacdes de
universidades publicas brasileiras. Também foram utilizadas informagoes
institucionais e dados oficiais fornecidos pela ABAE e pela Policia Militar da
Bahia.

A andlise de estudos revisados demonstra que a equoterapia apresenta
resultados positivos em diversas dimensdes do desenvolvimento infantil. Os dados
apontam melhora na coordenagdo motora, equilibrio postural, controle de tronco
e cabeca, além de avangos na socializacdo, autoestima e autonomia funcional
(COPETTI et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2010; BARRETO et al., 2007).

Um dos estudos mais relevantes, conduzido por Nascimento et al.
(2010), evidenciou melhora significativa na dimensdo 'sentar’' da escala GMFM
(Gross Motor Function Measure) em criancas com paralisia cerebral apds 30
sessoes de equoterapia. Outro estudo de Copetti et al. (2007) revelou alteragcdes
positivas no comportamento angular do tornozelo em criangas com sindrome de
Down, refletindo em uma marcha mais eficiente. Tais avancos sfo atribuidos a
estimulacdo multissensorial proporcionada pelo cavalo ao passo, que favorece a
neuroplasticidade e a reorganizacdo motora.

Diversos estudos apontam melhorias significativas em miltiplas areas
do desenvolvimento infantil apds a pratica continua da equoterapia. Criangas com
deficiéncia fisica, cognitiva ou comportamental demonstram progressos
especialmente nas funcdes motoras, sociais € comunicacionais.

A figura 1, apresenta-se graficos com dados extraidos de diferentes
estudos que demonstram os principais beneficios observados apds a intervencgio
com equoterapia:
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Figura 1 - Os trés principais beneficios observados, apés intervengdo com equoterapia,

em criancas com: Paralisia Cerebral, Sindrome de Down e Transtornos do
Espectro Autista.
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FONTE: Dados coletados pelo autor com base em diversos artigos cientificos.
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Os dados demonstram que a drea motora € a mais beneficiada, com
melhora média de 85%, seguida das dimensdes psicossociais (78%) e cognitivas
(72%). A melhora da autonomia (66%) e da comunicacio (60%) também ¢é
considerdvel, especialmente em criancas com transtorno do espectro autista e
paralisia cerebral (COPETTI ez al., 2007; NASCIMENTO et al., 2010).

Outro ponto relevante que merece destaque refere-se ao papel do cavalo
como instrumento terapéutico que atua ndo apenas no plano fisico, mas também
simbdlico e emocional. Estudos (BIANCHETTI, 2010) mostram que o contato
com o animal estimula sentimentos de autonomia, afeto e autoconfiancga,
promovendo ndo apenas ganhos motores, mas um resgate da autoestima e da
identidade da crianca. A abordagem terapéutica considera o individuo em sua
totalidade — corpo, mente e interagdo social — e, nesse sentido, a equoterapia
transcende os limites da reabilitagdo fisica tradicional.

O movimento tridimensional do cavalo ao passo € compardvel ao
movimento da pelve humana durante a marcha, e essa semelhanca favorece o
estimulo neuromotor por meio da ativacdo de miiltiplos sistemas sensoriais e
motores simultaneamente (BIANCHETTI, 2010). A repeticdo ritmica e
coordenada desses estimulos permite a reorganizacdo de padrdes posturais e
reflexos, favorecendo a neuroplasticidade e o aprimoramento das respostas
motoras. Isso se alinha aos estudos de COPETTI et al. (2007), que demonstraram
alteracdes no padrio angular da marcha em criancas com Sindrome de Down.

Além dos beneficios motores, destaca-se a importancia do ambiente
natural e lddico em que a equoterapia ocorre. Para muitas criancas com
deficiéncia, esse ambiente representa uma ruptura com a rotina hospitalar ou
institucionalizada, possibilitando novas formas de percep¢ao corporal e interacao
social (BIANCHETTI, 2010). O vinculo estabelecido com o cavalo, um ser vivo
sensivel e ndo julgador, facilita a expressdo emocional, o controle de impulsos e a
ressignificacdo de experiéncias traumdticas. Isso é especialmente relevante no
tratamento de criancas com transtornos do espectro autista ou histérico de
internacdes prolongadas.

Por fim, vale destacar que a pratica interdisciplinar da equoterapia
favorece um plano terapéutico individualizado. Segundo Bianchetti (2010), o
envolvimento simultdneo de profissionais como terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e psicélogos permite uma abordagem mais integrada, considerando
as singularidades de cada praticante. Essa integracio de saberes é o que diferencia
a equoterapia de outras terapias convencionais e reforca seu potencial como
ferramenta de desenvolvimento global.
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A partir da andlise dos estudos revisados e das contribui¢des adicionais
da literatura (BIANCHETTI, 2010), conclui-se que a equoterapia se configura
como uma préitica eficaz e holistica. Seus beneficios vdo além do aspecto
funcional motor, alcancando dimensdes psicoemocionais € sociais que sao
fundamentais para o desenvolvimento integral da crianca com deficiéncia. A
criacdo de vinculos afetivos com o cavalo, a valorizacdo do brincar como
elemento terapéutico e a inser¢io em um ambiente natural sdo diferenciais que
ampliam a poténcia dessa intervengao.

2. ACOES DA ASSOCIACAO BAHIANA DE EQUOTERAPIA (ABAE) E
DO ESQUADRAO DE POLICIA MONTADA DA POLICIA MILITAR
DA BAHIA:

Na Bahia, a Associacdo Bahiana de Equoterapia (ABAE) é uma das
principais instituicdes que promovem a equoterapia de forma sistemdtica e com
respaldo técnico-cientifico. Fundada em parceria com Orgdos publicos e
instituicdes de ensino, a ABAE desenvolve programas terapéuticos voltados a
criancas com defici€éncias multiplas, com o objetivo de promover reabilitacdo
integral por meio do cavalo como agente terapéutico.

A ABAE adota um modelo interdisciplinar com envolvimento de
fisioterapeutas, psicélogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais e educadores
fisicos. O plano terapéutico € individualizado, observando-se os critérios
diagndsticos, as necessidades biopsicossociais do praticante e os objetivos
terapéuticos tracados em equipe. Os atendimentos ocorrem com regularidade
semanal e seguem os parametros definidos pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE-Brasil).

Outro destaque importante no estado da Bahia € o trabalho
desenvolvido pelo Esquadrdo de Policia Montada da Policia Militar da Bahia
(PM-BA), que oferece suporte logistico, operacional e equino a ABAE. O
esquadrdo disponibiliza animais treinados, profissionais especializados em
equitacdio e instalacdes apropriadas, contribuindo significativamente para o bom
andamento das sessdes. Além disso, essa parceria fortalece os lacos entre
institui¢des de seguranca publica e acdes de saide e educagdo.

A atuacdo conjunta da ABAE e da PM-BA permite o atendimento
gratuito de dezenas de criancas em situacdo de vulnerabilidade social e com
diferentes diagndsticos clinicos. Estudos de caso e relatos institucionais
demonstram que essa iniciativa tem gerado impacto positivo nao apenas no
desenvolvimento motor e cognitivo das criangas, mas também no fortalecimento
de vinculos familiares e no processo de inclusdo social.
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3. CONSIDERACOES FINAIS:

A equoterapia se consolida como uma abordagem terapéutica eficaz e
humanizada no tratamento de criancas com deficiéncias fisicas, cognitivas e
comportamentais. Os dados apresentados neste artigo, oriundos de pesquisas
cientificas e da experiéncia prética de instituicdes como a ABAE e o Esquadrio
de Policia Montada da PM-BA, demonstram ganhos significativos em muiltiplas
dreas do desenvolvimento infantil, especialmente nas fungdes motoras, cognitivas,
psicossociais € comunicacionais.

Além dos beneficios clinicos, a equoterapia promove autoestima,
autonomia e inclusio social, tornando-se uma intervengdo de grande relevancia no
campo da reabilitacdo e da educagado especial. A parceria entre entidades civis e
militares, como a desenvolvida na Bahia, representa um modelo de integracdo
institucional que deve ser replicado em outras regides do pais.

E fundamental que politicas publicas sejam ampliadas para garantir
acesso gratuito e continuo a equoterapia para populagdes vulnerdveis.
Recomenda-se, ainda, o fortalecimento de linhas de pesquisa em universidades
publicas e a formacdo continuada de profissionais especializados, de modo a
consolidar a equoterapia como uma prética baseada em evidéncias e com respaldo
técnico-cientifico.
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1. INTRODUCAO:

A busca por abordagens terapéuticas que integrem corpo, mente e
espirito vem ganhando espaco nas préticas de promocdo da saide nas ultimas
décadas. Nesse contexto, a Arteterapia desponta como uma prética que utiliza a
expressdo artistica como recurso terapéutico, proporcionando autoconhecimento,
reestruturacdo emocional e qualidade de vida. Reconhecida como Pratica
Integrativa e Complementar (PIC) pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a
Arteterapia destaca-se por sua capacidade de mobilizar recursos internos e
favorecer a ressignificacdo de experiéncias.

Paralelamente, a tematica do Projeto de Vida torna-se relevante no
campo educacional e psicoldgico, especialmente no que tange a formagdo
identitdria e ao desenvolvimento de perspectivas de futuro entre jovens e adultos.
A articulacdo entre processos criativos e a constru¢do do Projeto de Vida revela-
se fundamental para a constitui¢do subjetiva e social dos individuos, permitindo a
integracdo de seus anseios, valores e propdsitos existenciais.

Este trabalho tem como objetivo analisar a Arteterapia sob a
perspectiva histdrico-cultural, considerando suas bases tedricas, histéricas e
clinicas, sua incorporag@o nas politicas publicas de satide, e suas interagdes com o
conceito de Projeto de Vida. Pretende-se demonstrar como a prética artistica, em
suas multiplas linguagens, pode fomentar a construcdo do sentido da vida e
promover o desenvolvimento humano integral, em consonincia com a
compreensio biopsicossocial e histérica do sujeito.

2. ARTETERAPIA - DEFINICAO E CONTEXTO HISTORICO:

A arteterapia € definida como um método terapéutico que utiliza
diversas formas de expressdo artistica para finalidades de promog¢do da sadde e
bem-estar. A prética situa-se como uma drea de atuacdo profissional na saide
(psicologia, enfermagem, fisioterapia etc.), que utiliza a atividade criativa como
instrumento de intervengdo para promover a saide mental, o desenvolvimento
pessoal e a qualidade de vida, abrangendo linguagens como artes visuais, musica,

1 Estudante de Psicologia da UEFS.
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danca, literatura, poesia, teatro e outras formas expressivas. Em suma, na
arteterapia o fazer artistico deixa de ter carater meramente estético, passando a
constituir uma mediacdo no processo de autoconhecimento e ressignificagdo do
sujeito na sua relagdo com o mundo.

Historicamente, a arteterapia moderna emergiu a partir de meados do
século XX. Nos Estados Unidos, a educadora Margaret Naumburg (1890-1983) é
considerada uma das fundadoras do campo, tendo sistematizado métodos
psicoterapéuticos baseados na livre expressdo criativa a partir de 1941. Naumburg
desenvolveu a “arteterapia de orientacdo dindmica” fundamentada na teoria
psicanalitica, visando facilitar a projecdo de conflitos inconscientes em
representacdes pictoricas. No Reino Unido, paralelamente, o artista Adrian Hill
cunhou o termo “art therapy” em 1942 durante seu tratamento hospitalar. Desde
entdo, o uso terapéutico da arte expandiu-se internacionalmente, ganhando
diferentes abordagens tedricas (psicanalitica, junguiana, gestéltica, humanista,
cognitiva etc.) a partir das décadas de 1960-1980.

No Brasil, a arteterapia histérica remonta as primeiras décadas do
século XX, estreitamente vinculada & psiquiatria e influenciada por correntes
psicanaliticas e junguianas. Dois nomes pioneiros merecem destaque: o psiquiatra
Osoério César (1895-1979) e a psiquiatra Nise da Silveira (1905-1999). Osério
César trabalhou no Hospital Psiquidtrico do Juqueri (SP) desde os anos 1920,
promovendo a Escola Livre de Artes Plasticas do Juqueri e publicando em 1929
A Expressdo Artistica nos Alienados, obra na qual analisa simbolismos sexuais
em obras de pacientes psicéticos. Sua contribui¢do foi considerada um exemplo
inicial de leitura freudiana da arte no Brasil, auxiliando na reconceptualizacdo dos
doentes mentais ndo como irreversiveis, mas sujeitos com potencial de
recuperacdo pela expressio criativa.

Nise da Silveira, por sua vez, atuava no Centro Psiquidtrico D. Pedro II
(Rio de Janeiro) e introduziu o uso terapéutico da arte para pacientes
esquizofrénicos a partir de 1946. Ela fundou o Museu de Imagens do
Inconsciente, em que exibiu os trabalhos artisticos dos pacientes, criando “um
novo campo de sentidos” que estabeleceu uma ponte entre o hospicio e o mundo
das imagens. Nise adotou principalmente os principios da psicologia analitica de
Jung, ressaltando que a atividade criadora permitia aos pacientes moldar seu
tumulto emocional e transformd-lo através da expressao artistica. Ambos Osoério e
Nise contrapuseram-se aos métodos agressivos vigentes (isolamento,
eletrochoques) e apontaram que a arte poderia recuperar o individuo para a
comunidade de modo mais humano e efetivo. Esses precursores representam a
possibilidade de expressdo da loucura e de sua eventual cura através da arte.
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Entre 1920 e 1930, ja se reconhecia no exterior que as teorias de Freud
e Jung forneciam os pilares iniciais para a arteterapia: Freud enfatizava a arte
como expressdo de pulsdes e fantasias inconscientes, enquanto Jung via a
criatividade artistica como uma funcdo psiquica natural e estruturante. Jung,
notadamente, considerava a criatividade “uma funcdo psiquica natural”, capaz de
organizar os contetidos inconscientes em imagens e simbolos com potencial
transformador e curativo. Para ele, o desenho livre facilitava a interacio verbal no
processo terapéutico e demonstrava o caminho pelo qual o homem se tornava “o
artista de sua prépria vida” ao dar forma aos seus conflitos internos. Dessa forma,
a teoria analitica junguiana forneceu bases conceituais importantes para a
arteterapia: a crenca na forca integrada da arte para acessar o inconsciente
(através de mandalas, mitos, imagens arquetipicas etc.) e promover individuagao.
Com o passar do tempo, a arteterapia incorporou também elementos da
abordagem gestdltica, de abordagens humanistas como a terapia centrada na
pessoa de Carl Rogers, e de abordagens cognitivas e neuropsicoterapéuticas,
formando um campo plural. Contudo, mesmo diante das diferentes molduras
tedricas, verifica-se que a arteterapia perpassa sempre uma concepgio estética do
humano, visto como um ser criativo. Todos concordam que a arte facilita o
autoconhecimento e pode empoderar o sujeito a ser autor de sua histéria, bem
como contribuir para o desenvolvimento pessoal e saide mental.

3. ARTETERAPIA NO SUS E NA PNPIC:

Nas dtltimas décadas, a arteterapia conquistou reconhecimento
institucional no Brasil. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do SUS, oficializada em 2006 pela Portaria N°
971/2006, vem ampliando gradualmente o rol de praticas integrativas oferecidas
nas redes de saide publicas. Em especial, destaca-se a inclusdo formal da
arteterapia no PNPIC. Por meio da Portaria n® 145/GM/MS, de 13 de janeiro de
2017, publicada em 20 de janeiro de 2017, o Ministério da Satdde incorporou a
sessdo de arteterapia ao catidlogo de procedimentos do SUS. Pouco depois, a
Portaria n® 849/GM/MS, de 27 de marco de 2017, consolidou essa ampliacéo,
incluindo a arteterapia — juntamente com outras prdticas como musicoterapia,
reiki, naturopatia, yoga - no rol das PICS reconhecidas oficialmente. Mais
adiante, em 2018, outras portarias ampliaram ainda mais as PICS, mas a
arteterapia ja havia sido incorporada ao SUS. Na pritica, isso significa que
pacientes do SUS passaram a ter direito a atendimento em arteterapia em servigos
publicos credenciados, dentro de programas de atencdo bésica ou especializada.
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Essa inser¢do recente da arteterapia na politica publica brasileira
ressalta seu crescente reconhecimento como recurso terapéutico valido. Estudos
apontam que, entre 2017 e 2018, houve ampliacdo do rol de sistemas complexos
e recursos terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de oferta no SUS:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, medita¢do, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitdria integrativa, yoga, entre outros. Essa inclusdo foi comemorada como
um avanco para a integralidade do cuidado e a democratizacdo de opcdes
terapéuticas. No entanto, pesquisas recentes observam que persistem desafios na
implementacdo, tais como a formagdo de profissionais adequados e a
infraestrutura para garantir acesso, além de resisténcias oriundas de setores
alinhados a medicina convencional. De todo modo, a presenca da arteterapia no
SUS ja altera positivamente as possibilidades de cuidado: amplia a gama de
abordagens psicossociais e contribui para um modelo de atengdo mais holistico e
centrado no sujeito.

4. ARTETERAPIA NA SAUDE MENTAL COMUNITARIA:

A atuacio da arteterapia na saide mental comunitéria tem se destacado
como uma pratica sensivel e potente para o cuidado psicossocial. Inserida em
dispositivos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), servicos de saide
da familia, instituicdes culturais, escolas, centros de juventude e ONGs, a
arteterapia oferece um espago de escuta, expressdo e reconstrucdo de narrativas
de vida, especialmente para sujeitos em sofrimento psiquico, situactes de
vulnerabilidade ou processos de exclusao social.

Nesses contextos, o foco da arteterapia desloca-se da logica
exclusivamente individual para uma abordagem coletiva, promovendo encontros,
afetos e vinculos. As oficinas arteterapéuticas permitem o compartilhamento de
vivéncias e a producio simbdlica coletiva, valorizando os saberes populares e a
cultura local. O processo criativo, ao ser acolhido e legitimado no espaco publico,
contribui para o fortalecimento da cidadania e da autonomia subjetiva.

Na perspectiva da Reforma Psiquidtrica brasileira e da luta
antimanicomial, a arteterapia atua como aliada de préticas clinicas que ndo se
restringem ao diagnéstico ou a medicalizacdo, mas que buscam escutar o sujeito
em sua complexidade. A criacdo artistica torna-se um canal de expressdo de
dores, historias e desejos que muitas vezes ndo encontram lugar na linguagem
verbal tradicional. Além disso, ao possibilitar a construcdo de novos sentidos e
imagens sobre si e o mundo, a arteterapia favorece processos de subjetivacdo e
reinser¢do social.
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Exemplos praticos incluem oficinas de colagem para mulheres vitimas
de violéncia em unidades de saide; rodas de poesia com adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade; grupos de pintura expressiva com usudrios de CAPS; teatro
espontaneo em comunidades periféricas; entre outros. Tais interven¢des apontam
para a arte como ferramenta de reconstru¢do de trajetérias de vida e de
fortalecimento da saide coletiva.

Ainda que haja desafios - como escassez de profissionais formados,
falta de infraestrutura e resisténcia de setores biomédicos —, a arteterapia na saide
mental comunitiria revela-se uma estratégia potente para transformar o cuidado
em algo mais humano, horizontal e criativo.

5. ABORDAGENS TERAPEUTICAS E O “PROJETO DE VIDA”:

Uma das finalidades centrais da arteterapia € promover o
autoconhecimento e a elaboracdo pessoal. Nesse sentido, muitos autores
relacionam a arteterapia a conceitos de crescimento pessoal ou projeto de vida.
Psicélogos humanistas, como Abraham Maslow (1908-1970), ja4 haviam
destacado a criatividade como expressdo da autorrealizagdo. Maslow apresentou,
em 1943 e 1954, sua teoria da motivacdo humana baseada numa hierarquia de
necessidades, culminando na realizagdo do potencial criativo do individuo. Em
sua visdo, individuos plenamente realizados manifestam criatividade,
espontaneidade e uma visdo geral positiva da vida. Podemos dizer que a
arteterapia estimula a pessoa a explorar seus valores e metas internas,
contribuindo para a construcdo de um “projeto de vida” que dé sentido as acdes
cotidianas.

Da mesma forma, Carl Rogers (1902-1987), criador da abordagem
centrada na pessoa, enfatizou o papel do terapeuta em apoiar um ambiente
empdtico e de aceitacio incondicional. Rogers defendia que, nesse contexto, o
individuo encontra a confianga para explorar internamente suas emocdes e
criatividade, avancando no caminho de se tornar o autor de sua propria histdria.
Na arteterapia de linha rogeriana, por exemplo, o terapeuta promove um clima
psicolégico seguro em que o paciente possa expressar-se livremente por meio da
arte. Assim, a arte torna-se veiculo de comunicacio interna e, ao ser acolhida pelo
terapeuta, fortalece a autoimagem e a clareza pessoal — aspectos essenciais para
que o sujeito projete seus objetivos futuros.

Na prdtica clinica, trabalhar projeto de vida muitas vezes significa usar
0 processo artistico para que o sujeito integre diferentes aspectos de si: suas
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expectativas, angustias, desejos e ideias de futuro. Por meio de metdforas visuais
ou narrativas artisticas (como desenhar seu futuro ideal, pintar simbolos que
representem objetivos pessoais, dramatizar papéis possiveis, entre outros), a
pessoa acessa simbolicamente o que antes era nio-dizivel. Este processo artistico
permite reorganizar percepc¢des e abrir novas possibilidades de sentido. Vérios
relatos de arteterapeutas indicam que, durante grupos de arteterapia, participantes
muitas vezes dizem ganhar clareza sobre seus projetos de vida ao dar forma
pléstica a seus anseios. Embora ndo exista um tnico manual de Projeto de Vida
na literatura, entende-se que a arteterapia se correlaciona com dimensdes de
orientacdo de vida, planejamento existencial e busca de significado - todos
alinhados a psicologia humanistica e existencial.

Em termos de teoria, podemos associar esse trabalho a logoterapia de
Viktor Frankl (1905-1997), que defende a busca de sentido como motivacio
fundamental do ser humano. Frankl ensinava que, mesmo em contextos adversos,
a pessoa pode encontrar propésito em sua vida. A arteterapia pode funcionar
como um condutor dos fios do sentido da vida, proporcionando experiéncias de
criacdo que conectam a pessoa com valores pessoais profundos. Cabe ressaltar
que conceitos como o Logoarte eventualmente citados em contextos de
arteterapia (misturando logo = sentido e arte) ndo possuem base académica
consolidada e devem ser vistos com cautela. Em vez disso, é mais adequado
referir-se diretamente a logoterapia e aos principios de Frankl, mantendo rigor
conceitual.

6. PERSPECTIVA HOLISTICA E CONSTITUICAO HUMANA:

A arteterapia insere-se numa visao integral do ser humano, ressaltando
a fusdo entre aspectos emocionais, cognitivos, sociais e corporais. Sob esta dtica,
fala-se frequentemente em “constituicio humana” ou natureza integral do
individuo: ideia de que a pessoa é formada por multiplos niveis (bioldgico,
psicoldgico, espiritual) interdependentes. Embora conceitos como os propostos
pela medicina antroposéfica de Rudolf Steiner — que descrevem o ser humano em
corpos fisico, etérico, astral e ego — aparecam em certos contextos de terapias
complementares, eles ndo sdo parte obrigatéria do arcabouco da arteterapia
cientifica. No entanto, a no¢ao genérica de “humanidade integral” embasa a
pratica: a arte envolve corpo e mente simultaneamente, integrando sentidos,
emogdes e pensamentos.

Autores de abordagens mais holisticas sugerem que a arteterapia
respeita os ritmos naturais do individuo e atua de modo abrangente. Por exemplo,
Margarethe Hauschka - seguidora de Steiner - salientava que as atividades
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corporais ritmicas na terapia deveriam basear-se no “conhecimento profundo da
constituicdo humana” para restaurar o equilibrio perdido. Ainda que a maior parte
da arteterapia ocorra pelo fazer criativo (pintura, escultura, musica etc.), muitos
arteterapeutas contemporaneos reconhecem elementos corporais importantes: o
movimento (no caso de dancga ou dramatizacdo), as sensagdes tateis (ao modelar
ou pintar) e até o ritmo respiratéorio induzido pela cria¢do. Deste modo, a pritica
aborda o sujeito de forma integral — alinhada, em principio, ao conceito de saide
psicossomatica e a énfase em ressignificar corporalmente o psiquismo. A
concepc¢do de arteterapia como intervencdo que respeita a pessoa como um todo
estd em consonancia com modelos biomédicos expandidos que adotam a
biopsicossocialidade. Assim, mesmo sem recorrer explicitamente a termos
esotéricos, os profissionais usualmente consideram a arteterapia eficaz para
restaurar a harmonia interna (mental e fisica) e promover a constituicdo humana
sauddvel.

7. CONCLUSOES:

Em suma, a arteterapia é uma abordagem multidisciplinar com raizes
em diversas correntes psicoldgicas (psicandlise, junguiana, humanista, gestalt etc.)
que visa utilizar a arte como veiculo terapéutico. O campo tem trajetdria
reconhecida internacionalmente desde meados do século XX e, no Brasil, suas
primeiras sementes estio ligadas ao trabalho de psicélogos e psiquiatras pioneiros
no século passado. Ao combinar livre expressdo criativa e relacionamento
profissional, a arteterapia permite acessar conteidos subjetivos profundos e
reorganizd-los de forma simbdlica - propiciando cura, autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal. Nesse processo, conceitos de projeto de vida e busca de
significado ganham destaque, alinhados as ideias de autorrealizacdo humanas de
Maslow e a énfase de Rogers na autenticidade pessoal.

O reconhecimento oficial pelo SUS (PNPIC) atesta o valor da
arteterapia como pratica integrativa na promog¢ao de satide mental e qualidade de
vida. Resta, porém, investir em pesquisas e formacdo para consolidar evidéncias
de eficicia, padronizar métodos e ampliar o acesso publico. Em ultima andlise, a
arteterapia cresce como uma proposta de cuidado que valoriza a criatividade
inerente ao ser humano, considerando-o de modo holistico — o que reforca sua
relevincia social e coesdo com uma visao contemporanea de satide coletiva.
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PARTE I:

O que é:

A aromaterapia é um sistema terapéutico que utiliza 6leos essenciais de
plantas para tratar condigdes fisicas e psicoldgicas. A pratica, embora milenar, foi
reconhecida pelas ciéncias da sadde no século 20. O termo “aromathérapie” foi
cunhado pelo quimico francés René Maurice Gattefossé em 1928, apds observar
o poder curativo do 6leo de lavanda em uma queimadura.

A aromaterapia foi inserida em 2018 na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saide (SUS) no
Brasil.

Os Oleos essenciais, extraidos de flores, folhas, frutos e raizes, sdo
utilizados para tratar condicdes como insdnia, estresse, ansiedade, dor e
depressdo. O aroma e as particulas liberadas pelos 6leos estimulam diferentes
partes do cérebro, aliviando sintomas. Além dos efeitos na mente, os Oleos
essenciais possuem propriedades cicatrizantes, antibacterianas, antifingicas e
antivirais.

Estudos cientificos, como o Mapa de Evidéncias sobre a Efetividade
Clinica da Aromaterapia, confirmam os beneficios da prdtica. A pesquisa,
realizada pelo Consércio Académico Brasileiro de Satde Integrativa (CABSIN) e
pela Bireme/Opas/OMS, identificou 77 6leos essenciais com fins terapéuticos,
com destaque para a lavanda, rosa damascena, tea tree, eucalipto e alecrim. A
descoberta dos receptores olfatérios por Linda Buck e Richard Alex, ganhadores
do Prémio Nobel em 2004, demonstrou como a inalacio de 6leos essenciais pode
provocar alteragdes emocionais e fisioldgicas associadas ao sistema limbico.

1 Estudante de Quimica da UEFS.

129



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

Como se usa:

A principal e mais benéfica forma de utilizar os 6leos essenciais € a
inalacdo, no entanto, também podem ser usados de outras formas diferentes,
adequando-se ao problema a tratar ou ao estilo de vida de cada pessoa:

Método de Uso  Descri¢io

Inalagdo Respirar o dleo diretamente do frasco, inspirando profundamente e
segurando o ar por 2 a 3 segundos antes de expirar.

Aromatizador Adicionar 2 ou 3 gotas do 6leo escolhido no interior de um aparelho
com 4dgua que cria uma nuvem de fumaca que libera o aroma por
todo o comodo.

Evaporizagdo Aplicar algumas gotas em bolas de algoddo, compressas ou num
pano limpo, permitindo que o 6leo va evaporando e liberando o seu
aroma.

Sprays Adicionar algumas gotas do 6leo essencial no depdsito do spray e

preencher com 4dgua.

Vaporizagao Colocar dgua fervente numa bacia e depois adicionar algumas gotas
na 4gua. Respirar a fumaca liberada, cobrindo a cabega com uma
toalha para concentrar o vapor de dgua. Nao deve ser usada em
criangas com menos de 7 anos.

Massagem Diluir os dleos essenciais em 6leos vegetais (carreadores) e aplicar
na pele.

Compressas Usar 6leos essenciais em compressas quentes ou frias para aliviar
dores e inflamacdes.

Banhos Adicionar 6leos essenciais na dgua do banho para relaxamento e
beneficios terapéuticos.

Escalda-pés Usar 6leos essenciais em dgua morna para relaxamento e alivio de
tensoes.

O que pode ser ttil para a vida pessoal:

A aromaterapia pode ser uma ferramenta poderosa para melhorar a
qualidade de vida, auxiliando no tratamento de diversas condi¢cdes de satide,
como:

* Satide Mental: Ansiedade, depressdo, estresse, agitacdo, irritabilidade,
cansago mental, dificuldade de concentracio e falta de memoria;
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* Bem-estar Fisico: Insonia, falta de energia, dor cronica, dor de cabega,
enxaqueca, dores musculares e nas articulacdes, reumatismo, feridas e
infecgdes na pele, diminui¢do da libido, colica menstrual, ma digestdo,
nduseas e tonturas;

* Sistema Imunoldgico: Fortalecimento do sistema imunoldgico e alivio
de sintomas de gripes, resfriados, sinusite, asma e bronquite;

* Cuidados Paliativos: Alivio de efeitos colaterais da quimioterapia.

Como se trabalha com aromaterapia:

A aromaterapia é um setor em crescimento, buscando profissionais para
auxiliar no tratamento de diversos quadros clinicos e disttirbios. Embora ndo seja
regulamentada no Brasil e ndo exija um nivel especifico de escolaridade, a
formac@o profissional e a certificacdo sdo essenciais para atuar na drea.

Como se profissionalizar:

1. Curso profissionalizante: Buscar cursos de capacitacdo com aulas
tedricas e praticas, que abordem aspectos como histéria da aromaterapia,
cultivo e extrag@o de dleos essenciais, relacdes psicossomadticas, sinergias,
metodologia clinica e integrativa, seguranca da aplicacdo, marketing
olfativo, entre outros. Recomenda-se cursos com carga hordria de pelo
menos 300 horas e afiliagdio a organizacdes profissionais como a
ABRATH (Associagdo Brasileira de Terapeutas Holisticos);

2. Especializacao: Aprofundar-se em técnicas e métodos especificos para
enriquecer o curriculo e aumentar as oportunidades profissionais;

3. Aprendizado continuo: Conhecer a fundo os éleos essenciais, suas
propriedades e beneficios, e manter-se atualizado sobre as inovacdes do
setor.

Mercado de trabalho e opcdes de carreira:

O mercado global de Odleos essenciais estd em crescimento, com
previsdo de um aumento de cerca de 9% até 2030. O Brasil ocupa a quinta
posi¢do no ranking dos paises que mais movimentam o setor. As oportunidades
de atuacdo incluem:
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* Atendimentos individuais em clinicas particulares, hospitais publicos ou
consultério préprio;

* Setor de varejo de produtos da drea;
*  Consultoria para lojas e estabelecimentos do setor;
* Representagdo de vendas;

* Cursos de treinamento sobre aplicacdo e uso de produtos e técnicas
aromaterapéuticas;

* Associacio da pritica aromaterapéutica com outras terapias e
especialidades (fisioterapeutas, psiquiatras e psicologos podem agregar a
aromaterapia aos seus trabalhos);

e Cultivo, cuidado e venda de plantas aromaticas;

* Venda e aplicacdo de produtos que oferecem experiéncias sensoriais e de
relaxamento;

¢ Revenda de 6leos essenciais de marcas famosas.

Que mensagem podemos levar profissionalmente com essa terapia:

A aromaterapia, como pratica integrativa e complementar, oferece uma
abordagem holistica para o bem-estar, conectando o individuo a natureza e
promovendo equilibrio fisico, mental e emocional. Profissionalmente, ela
transmite uma mensagem de cuidado, aten¢do personalizada e busca por solugdes
naturais e eficazes para a saide e qualidade de vida. A base cientifica crescente e
a integracdo em sistemas de satide como o SUS reforcam sua credibilidade e
potencial de impacto na satiide e bem-estar da populagdo.

Como poderia ser trabalhada essa terapia para alunos do ensino médio:

A aromaterapia pode ser uma ferramenta valiosa para alunos do ensino
médio, auxiliando no manejo do estresse, ansiedade, melhoria da concentracéio e
qualidade do sono, fatores cruciais para o desempenho académico e bem-estar
geral. A aplicacio em ambiente escolar deve ser feita com cautela, focando na
educacdo sobre os dleos essenciais e suas propriedades, sempre com supervisao e
respeitando as individualidades.
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Beneficios para alunos do ensino médio:

Reducao do estresse e ansiedade: Oleos como lavanda e bergamota
podem ajudar a acalmar o sistema nervoso, diminuindo a agitacdo e
irritabilidade comuns na adolescéncia;

Melhora da concentracio e foco: Oleos como hortela-pimenta, limdo e
alecrim podem estimular a mente, reduzir a fadiga mental e auxiliar na
capacidade de concentracio durante os estudos;

Qualidade do sono: A insdnia é um problema frequente entre
adolescentes. Oleos como lavanda e camomila podem promover
relaxamento e facilitar um sono reparador.

Como trabalhar com aromaterapia para alunos do ensino médio
(abordagens educacionais):

1.

Palestras e workshops educativos: Introduzir o conceito de
aromaterapia, a origem dos 6leos essenciais, seus beneficios e formas
seguras de uso. Enfatizar que ndo substitui tratamentos médicos;

Atividades praticas supervisionadas: Utilizar difusores em salas de
estudo, orientar a criacdo de roll-ons personalizados e ensinar a inalacio
direta segura;

Projetos de pesquisa: Incentivar os alunos a pesquisar sobre a quimica
dos dleos essenciais, seus efeitos no corpo humano e a histéria da
aromaterapia;

Conscientizacao sobre seguranca: Educar sobre a importincia da
dilui¢do, teste de alergia, ndo ingestdo e a consulta a profissionais
qualificados;

Integracdo com outras praticas de bem-estar: Conectar a
aromaterapia a outras praticas como mindfulness, técnicas de respiracio e
alongamento.

PARTE II:

Baseado nos conceitos acima (parte I), elaborei um projeto de aula

experimental tedrico-pratica para alunos do Educagdo de Jovens e Adultos (EJA)
de uma escola publica. Dentro desse projeto inclui as praticas de
empreendedorismo, onde, através dessa aula o aluno poderd ter uma visdo de
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lucro e conhecimento da quimica dos aromas produzidos por eles mesmos. Os
saches aromadticos foram os melhores meios e producdo, pois sdo faceis para
produzir e nfo causam nenhum dano ao olfato dos alunos trazendo um
conhecimento basico de misturas, solubilidade e volatilidade.

Segue projeto de aula:

Aromas que Educam: uma proposta de plano de negaicios estratégico para a
aplicacdo da aromaterapia no ensino de jovens e adultos

Autora: Agenilva Franca Santos
Instituicdo: (adicione o nome da escola ou institui¢do)
Area: Educacdo / Empreendedorismo / Praticas Integrativas

Palavras-chave: Aromaterapia; EJA; Empreendedorismo; Sustentabilidade;
Inclusdo Educacional.

Resumo:

O presente artigo apresenta uma proposta de plano de negdcios
estratégico voltado a aplicacdo da aromaterapia como pritica pedagdgica em
turmas da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA). O projeto, intitulado “Aromas
que Educam”, tem como objetivo promover o bem-estar, o aprendizado
significativo e o espirito empreendedor entre os alunos, utilizando materiais de
baixo custo e praticas sustentaveis. A metodologia adotada baseia-se em oficinas
préticas, nas quais os estudantes produzem sachés e aromatizadores naturais,
integrando conhecimentos de Quimica, Biologia e Educacdo Ambiental. A
proposta evidencia o potencial da aromaterapia como ferramenta interdisciplinar,
capaz de estimular a autonomia, o autocuidado e a geracdo de renda, fortalecendo
o papel da escola como espaco de transformacdo social.

1. Introducao:

A Educagio de Jovens e Adultos (EJA) tem como missdo oferecer uma
formacdo integral, critica e emancipadora aqueles que ndo tiveram acesso a
educagdo em idade regular. Entretanto, muitos alunos enfrentam dificuldades de
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permanéncia, motivagdo e integracido escolar. Nesse contexto, é fundamental o
uso de metodologias ativas e significativas, capazes de conectar o conhecimento
cientifico com as experiéncias de vida dos educandos.

A aromaterapia, pritica terapéutica baseada no uso de d6leos essenciais e
aromas naturais, apresenta-se como um instrumento pedagdgico inovador, que
pode ser utilizado tanto para promover o bem-estar emocional quanto para
desenvolver atividades interdisciplinares. Além disso, essa prética favorece a
educacdio empreendedora e sustentivel, estimulando a criatividade e o
protagonismo dos estudantes.

O objetivo deste artigo € apresentar e discutir um plano de negdcios
estratégico para a aplicacdo da aromaterapia como pratica educativa no EJA,
utilizando materiais acessiveis e de baixo custo, e integrando saberes cientificos,
ambientais e sociais.

2. Fundamentacao Tedrica:

2.1 Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e metodologias inclusivas:

A EJA se fundamenta em principios de inclusio e respeito as trajetérias
individuais dos estudantes. Segundo Paulo Freire (1987), o processo educativo
deve ser libertador, dialogado e vinculado a realidade concreta dos sujeitos. Nessa
perspectiva, as préticas pedagdgicas precisam valorizar o saber prévio dos alunos,
transformando a sala de aula em espago de construgio coletiva do conhecimento.

O uso de atividades prdticas e experimentais no EJA torna o
aprendizado mais atrativo, promovendo autonomia e significado social. Para
Saviani (2008), o ensino s6 € efetivo quando articula teoria e pratica, relacionando
o contetido a vivéncia cotidiana dos educandos.

2.2 Aromaterapia como prdtica integrativa e educativa

A aromaterapia utiliza substancias extraidas de plantas, flores e ervas
para promover o equilibrio fisico, mental e emocional. Entre seus principais
beneficios estdo a reducdo do estresse, o0 aumento da concentrag@o e a sensagio
de bem-estar. De acordo com Lima (2022), as préticas integrativas e
complementares podem ser utilizadas no ambiente escolar como ferramentas de
promocdo da saide e da qualidade de vida.
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No contexto pedagdgico, a aromaterapia pode ser explorada para
trabalhar contetidos de Quimica (misturas, solubilidade, volatilidade), Biologia
(plantas e esséncias naturais) e Educacdo Ambiental (sustentabilidade e
reaproveitamento de materiais). Assim, ela se torna uma ponte entre o
conhecimento cientifico e a pratica cotidiana.

2.3 Educacd@o empreendedora e sustentabilidade:

A educacio empreendedora, segundo Dornelas (2021), busca
desenvolver nos estudantes atitudes de iniciativa, criatividade e responsabilidade
social. No EJA, essa abordagem € especialmente relevante, pois muitos alunos
buscam alternativas de geracdo de renda e autonomia profissional.

O projeto “Aromas que Educam” integra esses principios, estimulando o
empreendedorismo sustentdvel, com a producdo artesanal de aromatizadores e
sachés ecoldgicos, utilizando materiais reciclaveis e de baixo custo. Dessa forma,
a proposta alia consciéncia ambiental, aprendizagem prética e formacdo cidada.

3. Metodologia:

O presente estudo caracteriza-se como uma proposta de intervencio
pedagoégica com abordagem qualitativa, voltada para alunos do EJA. As etapas
desenvolvidas sdo:

N

1. Introducido tedrica a aromaterapia: apresentacdo dos conceitos,
beneficios e principios quimicos envolvidos;

2. Pesquisa sobre aromas e plantas: levantamento de informacdes sobre
propriedades e usos terapéuticos;

3. Oficina pratica: producio de sachés e aromatizadores utilizando
esséncias, dlcool, algoddo, panos e embalagens recicladas;

4. Criacdo de marca e rotulos: os alunos desenvolvem nomes e
identidades visuais para os produtos;

5. Feira escolar: exposicdo e venda simbdlica dos produtos, integrando a
comunidade escolar.

Os materiais utilizados tém custo estimado de R$ 60,00, mostrando a
viabilidade do projeto. A avaliagdo ocorre de forma continua, considerando a
participagdo, o engajamento, a criatividade e a aplicagdo dos conceitos cientificos.
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4. Resultados Esperados e Discussao:
Com a aplicac¢do do projeto, espera-se:
*  Maior interesse e envolvimento dos alunos nas atividades escolares;
* Desenvolvimento de habilidades praticas e cognitivas;
e  Compreensio de conceitos de Quimica e sustentabilidade;
* Fortalecimento da autoestima e do senso de pertencimento;
* Estimulo ao empreendedorismo social e sustentdvel;

¢ Melhoria no clima escolar e bem-estar coletivo.

A proposta também contribui para o letramento cientifico e ambiental,
aproximando o aluno do conhecimento de forma contextualizada e prazerosa.

5. Conclusao:

O projeto “Aromas que Educam” demonstra que a aromaterapia pode
ser uma ferramenta pedagdgica inovadora, capaz de integrar ciéncia, saide e
empreendedorismo no contexto do EJA.

Através de um plano de negécios estratégico e sustentdvel, é possivel
transformar a sala de aula em um espaco de aprendizado significativo,
promovendo o bem-estar e a incluséo.

Além de favorecer a compreensdo de contetdos cientificos, a proposta
valoriza o protagonismo dos alunos e estimula a construgdo de projetos de vida.
Assim, reafirma-se que a educacdo deve ser transformadora, prética e humana —
capaz de unir conhecimento, sensibilidade e acdo social.

PARTE III:

Nessa etapa final do trabalho foi feito um apanhado melhorado de tudo
que foi produzido durante a disciplina BIO161 - Satide e Espiritualidade, onde
escolhi o tema aromaterapia, uma das diversas terapias integrativas e
complementares resultando no texto abaixo:
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O Paradigma da Satde Integrativa:

Corpo, Mente e Espirito:

A medicina moderna tem evoluido para um modelo que reconhece a
saide como um estado de equilibrio integral, que vai além da auséncia de
doengas. Nesse novo paradigma, as Terapias Integrativas e Complementares
(TICS) ganham destaque por oferecerem uma abordagem holistica, tratando o
individuo em sua totalidade: corpo, mente e espirito. A aromaterapia se insere
nesse contexto como uma das TICS mais acessiveis e poderosas, atuando como
uma ponte entre a ciéncia da natureza e a sabedoria ancestral da cura.

A aromaterapia € um sistema terapéutico que utiliza os 6leos essenciais
- a esséncia voldtil das plantas - para promover a harmonizacio e o bem-estar.
Sua relevancia no Brasil foi formalmente reconhecida em 2018, com a inclusio na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema
Unico de Satide (SUS). Este reconhecimento oficial atesta a eficicia e a seguranca
da prética, posicionando-a como um recurso valioso para a saide publica e a
medicina integrativa.

Aromaterapia como Terapia Integrativa:

P .

O termo “integrativa” € crucial. Ele significa que a aromaterapia ndo se
propde a substituir o tratamento convencional, mas sim a complementa-lo,
atuando em dimensdes que a medicina alopdtica muitas vezes ndo alcanga, como
0 manejo do estresse cronico, a qualidade do sono e o equilibrio emocional.

Acao Integrada — Da Molécula a Espiritualidade:

Os 6leos essenciais sdo a quintesséncia da planta, carregando consigo
ndo apenas moléculas quimicas complexas, mas também energia vital e a
informacgio vibracional que interagem com o organismo em mdltiplos niveis:

1. Nivel Fisico-Bioquimico (A¢do Complementar): A inalacio das particulas
aromaticas estimula diretamente o sistema limbico no cérebro, a central de
emogdes e memoria. Essa acdo explica o rdpido alivio de sintomas como
ansiedade, insonia e dor, tornando a aromaterapia um excelente suporte para
pacientes em tratamento de doengas crdnicas ou em cuidados paliativos, onde
atua na melhoria da qualidade de vida e na redugdo de efeitos colaterais;
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2. Nivel Psicoemocional (Acdo Integrativa): Ao modular o humor e o estado
emocional, os dleos essenciais facilitam o processo terapéutico em conjunto com
a psicologia ou a psiquiatria. Eles promovem o autocuidado e a consciéncia
corporal, elementos fundamentais para a recuperagdo e a manutengdo da saide
mental;

3. Nivel Energético-Espiritual (A¢iao Holistica): No contexto da espiritualidade,
os Oleos essenciais possuem uma frequéncia vibracional elevada. Eles sdo
utilizados para interagir com o campo energético (aura) e os chakras, facilitando
a meditagdo, aprofundando a conexdo interior e promovendo a limpeza
energética. Oleos como o Olibano (Frankincense) e o Sandalo sdo
historicamente usados em rituais sagrados para elevar a consciéncia e promover
a paz interior;

4. Dimensdo Foco da Aromaterapia (TICS) Exemplos de Integracio

Fisica Suporte imunoldgico, alivio de dor e Uso em conjunto com Fisioterapia,
inflamac@o. Acupuntura e Medicina Convencional.

Mental/ Reducdo de ansiedade, estresse e Uso complementar a Psicoterapia,

Emocional melhora do sono. Mindfulness e Yoga

Espiritual Elevagdo da consciéncia, foco na Uso em rituais de autocuidado, praticas
meditacdo, harmonizagdo energética. de oragdo e terapias energéticas (Reiki,

Florais).
Método de Uso:

Rituais de Autocuidado e Integragao:

A aplicagdo da aromaterapia no dia a dia € um ato de autocuidado consciente,
transformando a rotina em um ritual de bem-estar e conexao.

Método de Uso Descricao e Aplicaciao na Terapia Integrativa

Inalagéo Direta Ato de centramento e foco imediato. Uso Integrativo:
Utilizado antes de sessdes de meditacdo ou de outras TICS que
exijam concentracdo e presenca.

Aromatizador/Difusor Criacdo de um ambiente terapéutico. Uso Integrativo: Essencial
em consultdrios de terapeutas holisticos e em espagos de cura
para promover relaxamento e purificagdo energética.

Massagem Combinagdo do toque terapéutico com a agdo dos 6leos. Uso
Integrativo: Potencializa os efeitos da Massoterapia e da
Drenagem Linfatica, transformando o cuidado fisico em um
momento de conexdo profunda.

Banhos Terapéuticos Imersdo e limpeza energética. Uso Integrativo: Recomendado
como parte de um protocolo de desintoxicacdo ou para o
manejo de tensdes emocionais apds sessoes intensas de terapia.
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O Profissional de TICS e a Aromaterapia:

O crescimento do mercado de TICS e o reconhecimento pelo SUS
reforcam a necessidade de formacdo profissional qualificada. O aromaterapeuta,
como profissional de sadde integrativa, deve ter uma visdo holistica,
compreendendo a complexidade do ser humano e a interacdo dos 6leos essenciais
com outras terapias. Aromaterapia, portanto, € mais do que uma técnica; € uma
filosofia de vida que nos convida a reconectar com a natureza, a cuidar de nds
mesmos de forma integral e a transformar o conhecimento em uma ferramenta de
cura e prosperidade, alinhada aos principios da saide integrativa.

ANEXO:

O Potencial Educacional e Empreendedor da Aromaterapia:

O conhecimento sobre aromaterapia possui um vasto potencial de
aplicagdo, estendendo-se do autocuidado a educacdo e ao empreendedorismo
social. O projeto “Aromas que Educam”, desenvolvido para a Educacdo de Jovens
e Adultos (EJA), ilustra como essa pritica pode ser uma ferramenta de

emancipacao e inclusao social.

Resumo do Projeto “Aromas que Educam” (EJA):

Este projeto pedagégico utiliza a aromaterapia como €ixo
interdisciplinar para promover o bem-estar, o aprendizado significativo e o
espirito empreendedor em turmas do EJA. A metodologia baseia-se na producio
de sachés e aromatizadores naturais, integrando conhecimentos de Quimica
(misturas, solubilidade, volatilidade), Biologia (plantas e extracdo) e Educacdo
Ambiental (sustentabilidade e baixo custo).

Mensagem Profissional e Social:

A aromaterapia, ao ser inserida em contextos educacionais e de saide
publica (como o SUS), transmite uma mensagem de cuidado holistico, atencao
personalizada e busca por solu¢des naturais e eficazes. Profissionalmente, ela
oferece um mercado em crescimento (com previsdo de aumento de 9% até 2030),
abrindo portas para carreiras em clinicas, hospitais, consultoria, varejo e,
notavelmente, no empreendedorismo sustentdvel, permitindo que o conhecimento
se transforme em autonomia e geragdo de renda.
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Aplicacoes na Educacio (Ensino Médio e EJA):

A prética € valiosa para alunos, auxiliando no manejo do estresse,
ansiedade e melhoria da concentragao.

Beneficio Oleos Essenciais Sugeridos Aplicacdo Pedagdgica
Reducao de Lavanda, Bergamota, Camomila Uso em difusores em salas de estudo
Estresse/Ansiedade e oficinas de roll-ons personalizados
Melhoria da Concentracio/ Hortela-Pimenta, Alecrim, Limdo  Inalagdo direta segura antes de provas
Foco ou tarefas que exijam atengao
Empreendedorismo Todos os 6leos Criagéo de produtos (sachés, sprays)

para venda, aplicando conceitos de
plano de negécios e sustentabilidade

A aromaterapia, portanto, ¢ mais do que uma terapia; ¢ uma filosofia de
vida que nos convida a reconectar com a natureza, a cuidar de nés mesmos de
forma integral e a transformar o conhecimento em uma ferramenta de cura e
prosperidade.
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VACINAS: O MOVIMENTO ANTIVACINA E O (RE)SURGIMENTO
DE EPIDEMIAS
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1. INTRODUCAO:

A imunizagdo representa um dos maiores avangos da Medicina e da
Saide Publica, sendo responsdvel por reduzir drasticamente a mortalidade
infantil, controlar surtos epidémicos e até erradicar doencas que, por séculos,
devastaram populacdes inteiras. Desde a descoberta da primeira vacina, no final
do século XVIII, até os dias atuais, a vacinag¢do consolidou-se como uma das
estratégias mais eficazes e econdmicas para a protecdo coletiva, pois atua ndo
apenas na defesa individual contra agentes infecciosos, mas também na criacdo da
chamada “imunidade de rebanho”.

Nesse sentido, compreender a trajetéria histérica das vacinas, seus
impactos na sociedade e os desafios contemporaneos que envolvem sua adesdo é
essencial para valorizar os esforcos realizados em &mbito mundial e nacional,
especialmente em paises como o Brasil. O Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) foi formulado pelo Ministério da Satde em 1973, e somente em 1975 foi
oficialmente institucionalizado (BRASIL, 1975), ainda que, anteriormente a
criagio do Sistema Unico de Saiide (SUS), o qual foi regulamentado somente no
final da década de 80 em resposta a crescente pressdo publica de sanitaristas e
ativistas populares pela universaliza¢do da saide no Brasil.

Neste contexto histérico, o PNI reforcava as atividades de vacinagdo
apos a erradicacdo da Variola no pais, em que o processo de contingéncia valeu-
se, principalmente, a partir de politicas utilizando imunizantes. O Programa
protagonizou a 12 Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Poliomielite, em
1980, dos quais esforcos publicos culminaram na erradicacdo da doenga apods
quase dez anos de acdo sanitdria. Nesta condicio, observa-se que o processo de
imunizacdo e erradicacdo de epidemias requer tempo, esforco econdmico e
social, sendo imposto aos governos Federal, estaduais e municipais a
responsabilidade de criacdo e disponibilizacdo ampla e universal das medidas de
contencdo e remediacio da enfermidade, mas impde a populacio leiga os
requisitos para €xito, os quais se baseiam, em sua maioria, na responsabilidade
sanitdria, com medidas de distanciamento social (para doencas de transmissio
aérea) e higiene pessoal e coletiva (para doencas de transmissao por vetores).

1 Estudante de Biologia da UEFS.
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A criacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) constitui um
grande avango para o setor de politicas publicas brasileiro, visto que, atualmente,
o Sistema Unico de Satde (SUS), disponibiliza um quadro de vacinas para mais
de 20 doencas de maneira gratuita, incluindo a BCG (contra formas graves de
tuberculose) e Triplice Viral (contra sarampo, caxumba e rubéola). O programa
de vacinag@do segue o cronograma do PNI, o Calenddrio Nacional de Vacinagao,
que baseia-se na necessidade da populacio quanto a dose e a idade assistida. O
Programa alcancou médias superiores a 95% de cobertura vacinal para o
calenddrio infantil.

Assim, um dos principais desafios da imunizacdo € caracterizado pela
cobertura das vacinas, que estd intimamente ligada a eficicia médica do
imunizante, a adesdo da populacdo ao método preventivo e a reprodutibilidade
continua ao longo das décadas. Dentre estes fatores, a adesdo da populacio a
imuniza¢do € o principal motivo da reincidéncia de epidemias anteriormente
controladas, dado acesso massivo a noticias enganosas que descredibilizam a
vacinag¢do ao passo que divulgam informagGes ndo oficiais e cientificas sobre a
eficicia e colaterais do imunizante, criando-se na populacdo um sentimento
negativista acerca da administracio vacinal (BELTRAO e al., 2020). Logo, o
movimento antivacina, no contexto brasileiro, torna-se um desservico a Saide
Publica, que ao longo dos anos, garantiu o acesso popular aos servicos que
asseguram a dignidade social, ao passo que garante a protecdo de criangas, idosos
e adultos do espectro de doencas que afligem o mundo hoje.

Hoje, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é referéncia mundial
no que concerne a popularizagdo, em ambito nacional, da vacinagdo, pois utiliza-
se de métodos mididticos para cativacdo popular e controle das doencas
imunopreveniveis causadas principalmente por virus, como a Influenza
(BELTRAO et al ., 2020). Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS), a
vacinacdo preveniria a0 menos meio milhdo de vidas por ano caso o processo de
imunizagdo fosse realizado de maneira adequada em todo o planeta. Este fato
expde a importancia da adesdo popular a vacina e, no contexto pés-pandemia da
Covid-19, mostra-se necessdria a discussdo sobre os perigos do Movimento
Antivacina, seus preliminares e epilogos, que pdem em risco ndo somente aqueles
os quais ndo aderem a imuniza¢do, mas a populacdo em geral, visto que o
processo de erradicacdo de epidemias é multifatorial e depende dos esforcos
sociais para alcancar €xito.

Justifica-se, portanto, a relevancia desta discussdo diante do cendrio
atual, em que a circulagdo de informacdes equivocadas ameaca comprometer os
avancos histdricos da Satide Publica. A anélise do processo de imunizacio, de sua
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trajetéria no Brasil e dos desafios impostos pelo movimento antivacina permite
compreender ndo apenas os aspectos bioldgicos e epidemioldgicos envolvidos,
mas também os fatores sociais, culturais e politicos que influenciam a adesdo da
populacdo. Assim, estudar esse tema torna-se essencial para reforcar a
importincia das vacinas como ferramenta de protecdo coletiva, além de subsidiar
estratégias de conscientizacdo capazes de assegurar a manutencio das conquistas
sanitirias ja4 alcancadas e prevenir retrocessos no controle de doengas
imunopreveniveis.

2. VACINAS: PILARES DA PREVENCAO E DA SAUDE COLETIVA

A denominagdo “vacina” provém do latim vacca, que faz analogia aos
experimentos com a Variola Bovina feitos por Edward Jenner — o formulador da
primeira vacina — em 1976 (APS er al., 2018). A variola é reconhecida pela a
OMS como uma das doencas com maior nimero de Obitos e destaca-se neste
processo de reconhecimento da imunizagdo em razao de sua magnitude e esforgos
voltados a sua contencdo em escala global. As diligéncias voltadas a doenca
contribuiram para a formulacdo e adocdo de medidas de satide que foram
reproduzidas nfdo somente na epidemia da variola, mas em diversos focos de

doencgas infectocontagiosas através da vacinag@o.

As vacinas estimulam a ativacio de células de defesa (linfocitos T e B)
envolvidas na resposta imune adaptativa do organismo. Os antigenos presentes na
vacina mimetizam uma infec¢do natural e, em uma re-exposi¢do ao patégeno, o
sistema de memoria € ativado naturalmente para conter a infeccdo. Em
consequéncia, os sintomas clinicos tornam-se mais brandos (CHAGAS et al.,
2019).

Atualmente existem diversos tipos de vacinas, sendo as principais
aquelas atenuadas, inativadas e as vacinas de mRNA. As vacinas atenuadas sio
produzidas com microrganismos (bactérias ou virus) vivos e enfraquecidos, sendo
assim, perderam seu potencial infectante. Por outro lado, nas vacinas inativadas,
0os microrganismos sido inativados em laboratdrio, assim, seus fragmentos
funcionam como antigenos (moléculas marcadoras) na producdo dos anticorpos
pelos linfécitos B. Por estarem inativados, tais imunizantes nao t€m a capacidade
de gerar a doenca associada ao microrganismo. A vacina da Influenza é um
exemplo comum de vacinas inativadas. Vale ressaltar que a eficicia vacinal estd
diretamente associada ao tipo de vacina, em que vacinas inativadas estimulam
com menor intensidade o sistema imune do paciente quando comparadas as
vacinas atenuadas (CHAGAS et al., 2019). Em paralelo, os efeitos colaterais, isto
€, a taxa de reacdo vacinal € maior nas vacinas atenuadas.
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A discussiio sobre a eficicia em paralelo com os efeitos adversos das
vacinas intensificou-se com o advento da pandemia da Covid-19, em que os
paises dobraram os esforcos para producgdo e distribuicio de vacinas, em prol da
contencdo da doenga. A velocidade da comercializagio da vacina instigou ddvidas
na populacdo quanto sua eficicia e seguranga, que, atrelado ao negacionismo
cientifico gerado, principalmente, no ambito digital, levou ao crescimento do
movimento antivacina.

E importante destacar, que para o desenvolvimento e fabricacio de
imunizantes, € preciso seguir protocolos rigidos que garantem a confiabilidade do
produto. Esse protocolo ¢ dividido em quatro fases com participagdo de
voluntdrios credenciados (APS et al., 2018). Entretanto, pela emergéncia global
inerente a pandemia da Covid-19, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a
Agéncia Sanitdria dos Estados Unidos (FDA), além da Anvisa, aprovaram vacinas
recentes, entre elas a Coronavac e Astrazeneca, vacinas brasileiras capazes de
prevenir sintomatologia grave em, ao menos, 50% dos vacinados (GUIMARAES,
2020).

Portanto, dada a burocracia do processo de desenvolvimento e
distribuicio de imunizantes, torna-se imprescindivel a discussdo sobre
movimentos ideoldgicos multinacionais que pdem em risco a garantia de
confiabilidade das vacinas.

3. O MOVIMENTO ANTIVACINA: DESAFIOS NO BRASIL E NO
MUNDO

O movimento antivacina, embora nao seja um fendmeno recente,
ganhou maior visibilidade nas tltimas décadas, especialmente com a ampliagdo
do acesso as redes sociais. Além disso, no contexto da pandemia da Covid-19 este
fendmeno tornou-se massivo e uma grande arma politica para o negacionismo
cientifico. Originado, em parte, de desconfiancas histéricas sobre a seguranga dos
imunizantes, esse movimento passou a representar um sério desafio para a Sadde
Piblica, uma vez que compromete a adesdo populacional as campanhas de
vacinagao e favorece a reemergéncia de doencas ja controladas.

Como citada anteriormente, a “imunidade de rebanho” previne a
propagacdo do virus em escala que represente riscos a toda a populagio -
incluindo pacientes de risco ou ndo. No Brasil, o Calenddrio de Vacinas do
Sistema Unico de Satde (SUS) permite o estabelecimento de uma cobertura
vacinal adequada (acima de 80%), em todo o territério brasileiro, visto que a
imunizagdo € um direito constitucionalmente garantido. Entretanto, com a queda
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na adesdo da populacio aos imunizantes, epidemias ressurgiram e pdem em risco
alguns grupos de pessoas, como criangas e idosos.
Porém, apesar do sucesso no combate as doengas imunopreveniveis, a queda
da cobertura vacinal vem se tornando cada vez mais preocupante, de
maneira que o pais vem enfrentando uma série de surtos e epidemias, a
exemplo dos reaparecimentos da febre amarela no Sudeste entre dezembro
de 2016 e marco de 2017, com mais de 1.500 casos confirmados, e do
sarampo no Norte e Nordeste em 2018, registrando 10 mil casos,

combinados com as sucessivas quedas da aplicacdo de doses de febre
amarela e triplice viral (RAMOS et al., 2023, p.218).

Esse pardmetro indica que, embora o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) tenha historicamente garantido elevados indices de cobertura
e controle de doencas imunopreveniveis, a reducdo progressiva da adesdo vacinal
representa um grave retrocesso na sadde publica. A ocorréncia de surtos recentes
de doengas imunopreveniveis, como os de febre amarela no Sudeste (2016-2017)
e de sarampo no Norte e Nordeste (2018), evidencia a vulnerabilidade
populacional decorrente da queda na aplicacio de vacinas de rotina (RAMOS et
al., 2023). Além disso, a evolucdo recente dos casos de sarampo ilustra de forma
contundente as consequéncias prdticas dessa queda na cobertura vacinal,
evidenciando como pequenas variacdes na adesdo podem desencadear grandes
oscilagdes epidemioldgicas. Nesse sentido, as figuras graficas a seguir, que
comparam o nimero de registros da doenca entre 2017, ano em que foram
notificados apenas poucos casos, e 2019, periodo marcado por um surto de quase
70 mil ocorréncias, reforcam visualmente a gravidade do cendrio e a urgéncia da
retomada consistente das acdes de imunizacdo.

Figura 1 - Incidéncia de Sarampo e Rubéola, por Unidade da Federagao, Brasil, 2017.

2017
[ Jate7s
[[]75-1145
I 145-- 215
M 215--| 285
B 285355

Fonte: Data SUS Tabnet; Tabwin.
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Figura 2 - Incidéncia de Sarampo e Rubéola, por Unidade da Federacéo, Brasil, 2019.

2019
[ ] até 10.895
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Fonte: Data SUS Tabnet; Tabwin.

O ressurgimento de casos frequentes de sarampo marca uma regressao
da conquista do sistema de sadde brasileiro, visto que, desde 1992, com o Plano
Nacional de Eliminacdo do Sarampo, e nas primeiras décadas do século XXI, a
doenga apresentava indices muito baixos. Em 2016, o Brasil recebeu o certificado
de erradicacdo do sarampo, observa-se pela tabela 1, a diminuicio consideravel
dos casos a partir do inicio do século XXI, em virtude das campanhas de
vacinag@o da triplice viral (SCR) da época, porém, ja em 2019, o pais perde a
certificacdo pelo aumento dos registros de casos, atrelado tanto ao contagio rapido
da infec¢do quanto a queda abrupta da cobertura vacinal (CV) (SATO et al.,
2023).

Figura 3 - Incidéncia de sarampo, por ano e Unidade da Federagdo, Brasil 1990-2010.
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Segundo Sato et al (2023), a queda da cobertura de vacinas de rotina,
principalmente infantis, estdo associadas, também, a pandemia da Covid-19.
Em 2020, a CV para a primeira dose da vacina do sarampo foi de 78,9%
(IC95%: 74,8-81,9), representando uma reducdo relativa de 7,9% (IC95%:
5,2-11,7). No Brasil, identificou-se queda progressiva da CV da triplice viral
entre 2006 e 2016, uma redugdo de 2,7% ao ano, além da identificacdo de

aglomerados susceptiveis nos estados do Acre, Amazonas, Pard, Amapa e
Maranhdo (SATO et al., 2023, pg.352).

Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saide apresentou a Agenda de
Imunizagdes para 2030, em que a vacinacfo para o sarampo estd incluida. No ano
de 2022, o Ministério da Saide implementou o Plano de Acdo voltado para a
interrup¢do da transmissdo do virus do sarampo (SATO et al, 2023).
Indubitavelmente, a elimina¢do do sarampo exige compromissos nacionais (e
globais), no que concerne a vigilancia epidemioldgica e garantia de uma
imunizagdo gratuita e universal. Ademais, a vacinacdo € um dos pilares para
garantir um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS3), pois garante
o direito a saide e bem-estar de todos, e atualmente enfrenta muitos desafios no
que diz respeito ao crescimento do negacionismo cientifico.

De acordo com o PNI, os determinantes da cobertura vacinal estdo
relacionados com a percep¢do enganosa dos cuidadores de que ndo é preciso
mais vacinar, haja vista o pensamento de que as doencas desapareceram,

com a desinformacgdo sobre as vacinas e a falta de acompanhamento dos
servicos de saide da populagdo a ser vacinada (ARROYO et al., 2020,

pg.2).

Tais episddios demonstram que a imunidade coletiva, essencial para
conter a circulacio de agentes infecciosos, tem sido frequentemente
comprometida, refletindo nio apenas falhas na manutencdo de altas coberturas
vacinais, mas também a influéncia da desinformacdo. Nesse sentido, a andlise
reforca a necessidade de estratégias integradas e continuas de vigilancia
epidemioldgica, educacdo em saide e fortalecimento das politicas publicas de
imunizagcdo, a fim de reverter a tendéncia de queda vacinal e prevenir o
ressurgimento de enfermidades ja controladas no patis.

4. EMPREENDEDORISMO SOCIAL COMO RESPOSTA INOVADORA
AO MOVIMENTO ANTIVACINA:

O empreendedorismo social ligado a sadde puiblica enquadra-se como
uma das alternativas para o combate a0 movimento antivacina nas facetas atuais.
O empreendedorismo social pode preencher lacunas ao criar solucdes que
aumentam a confianga, acesso e informacGes de qualidade sobre assuntos
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relevantes de satdde coletiva. Em muitos casos, o empreendedorismo € utilizado
como fonte individual de capital, mas, uma nova face é dada a ele, obtendo
cardter moral, social e coletivo, ao passo que produz bens e servicos em prol da
saide da comunidade.

Assim, acgdes de empreendimento social sdo capazes de promover
solucdes inovadoras para desafios coletivos, fortalecendo comunidades,
incentivando a participagdo cidadd e ampliando oportunidades de inclusdo social.
No que concerne ao combate ao movimento antivacina, uma das faces do
empreendedorismo torna-se protagonista: a comunicacao.

A comunicacdo em saide € um dos servigos bdsicos atrelados ao
empreendedorismo social, responsdvel pela divulgacdo cientifica e tomada de
decisdes na Atencdo Bésica (MENDES; MASTELLA; FREITAS DEWES,
2022). A comunicac¢do em Satide Coletiva ndo é meramente informativa, ela tem
carater formativo, participativo e transformador, buscando promover a autonomia
das pessoas na tomada de decisdes relacionadas a sua prépria sadde e a saide da
comunidade.

Na Atencdio Bdsica, que é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saide (SUS), a comunicacdo exerce papel estratégico. Ela garante que
informacdes sobre prevengdo, promocdo e tratamento de doencas circulem de
forma acessivel e clara. Isso é essencial porque a simples disponibilizacdo de
servicos de sadde ndo assegura seu uso correto e efetivo — é a comunicagdo que
conecta o saber técnico-cientifico aos saberes e vivéncias populares. Além disso,
quando articulada ao empreendedorismo social, a comunica¢do em satde ndo é
vista apenas como um repasse de informagdes, mas como um servi¢o inovador
que fortalece a cidadania. Ademais, ela pode se manifestar em projetos
comunitérios de educacdo em satde e campanhas digitais.

O movimento antivacina — antes fortalecido pela popularizacio dos
meios digitais — pode ser aplastado através de campanhas empreendedoras que
aliem inovacdo em comunicacdo e estratégias de sensibilizacdo social,
promovendo informacao cientifica acessivel, combate as fake news, engajamento
comunitdrio e fortalecimento da confianca nas instituicdes de saide. O Governo
Federal langou em 2023 o programa “Satdde com Ciéncia”, iniciativa em defesa
da vacinac¢do e combate a desinformacgdo em satide, coordenado pelo Ministério
da Saide e pela Secretdria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica
(Brasil, 2023). O programa traz, através de um arcabouco digital no préprio site
do governo, diversos temas pertinentes centrados em dividas as quais a populagio
brasileira frequentemente apresenta em relac@o a satde, direitos sociais e politicas
publicas, oferecendo informagdes confidveis, acessiveis e de facil compreensao.
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Ainda no contexto da Covid-19, recentemente foi publicado pelo
Ministério da Sadde o esclarecimento de que o imunizante nio causa morte lenta,
em razio de publicacdes sensacionalistas alegando que a vacina da Covid-19
causaria fadiga cronica, envelhecimento acelerado, desequilibrios hormonais, dentre
outros colaterais graves (BRASIL, 2025). Nota-se, portanto, que o sensacionalismo
¢ uma das armas politicas mais perigosas da atualidade, no que concerne a
popularizagdo de praticas e divulgaces enganosas a respeito de dados cientificos.

Neste contexto, uma nova alternativa de empreendedorismo social
factivel para o enfrentamento do movimento antivacina consiste na criacdo de
“Embaixadores Comunitdrios da Saude”, um programa de base local que alia
comunicacdo cientifica acessivel, engajamento social e inovacdo em metodologias
participativas de informacdo. Essa iniciativa poderia ser executada por meio de
uma parceria tripartite entre universidades publicas, organizacdes da sociedade
civil e secretarias municipais de saide. O papel das universidades seria capacitar
estudantes de cursos da drea da satide, comunica¢do e ciéncias sociais para
atuarem como divulgadores cientificos. As organizagdes da sociedade civil, por
sua vez, atuariam como ponte entre os embaixadores e a comunidade, garantindo
legitimidade social ao projeto. Ja as secretarias de saide seriam responsaveis por
articular as acdes com as unidades bdsicas de saide (UBS), fornecendo suporte
técnico e acompanhamento dos indicadores de impacto.

A execugdo prética se daria através de ciclos de oficinas comunitdrias,
realizadas em escolas, associagdes de bairro e espacos culturais, nas quais os
embaixadores utilizariam linguagens multiplas — rodas de conversa, pegas de
teatro popular, radio local, murais informativos e materiais digitais em redes
sociais comunitdrias — para desconstruir fake news e apresentar informacdes
cientificas de maneira didatica. Além disso, o programa incluiria a criacdo de um
“Observatorio Popular de Fake News em Saide”, em que relatos da populagdo
sobre contetdos desinformativos seriam coletados e analisados em tempo real,
permitindo resposta rdpida com materiais de contra-argumentacdo baseados em
evidéncias cientificas.

z

O movimento antivacina € um regresso das conquistas populares
adquiridas no contexto histérico brasileiro que pdem em risco, ainda hoje, a
legitimidade do Sistema Unico de Satde. Por essa razdo, campanhas e programas
que atrelam o empreendedorismo em sua faceta ndo estritamente econdmica, mas
social, tornam-se instrumentos estratégicos de mobilizacdo coletiva, capazes de
aproximar a ciéncia da sociedade, fortalecer a confianca nas instituicdes puiblicas
e promover a conscientizacdo sobre a importiancia da imunizacdo como bem
comum e direito constitucionalmente adquirido.
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HANSENIASE: ASPECTOS HISTORICOS, CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DE UMA DOENCA MILENAR

Camille Jayane Sampaio Paes Alves'

1. HISTORICO:

A hanseniase é uma doenga conhecida desde as primeiras civilizacdes.
Um dos registros mais antigos datam do Egito Antigo, onde descri¢cdes da
enfermidade foram encontradas em papiros com aproximadamente 4.300 anos
a.C. Entre os hebreus, a doenca estava fortemente associada a aspectos religiosos,
sendo vista como um sinal de impureza espiritual. Além disso, ha relatos
historicos indicando que a hanseniase era conhecida em localizagdes como Japdo,
China e India hd milhares de anos (FERREIRA, 2019).

A disseminagdo ocorreu principalmente em funcdo de conquistas
militares. Na Asia Menor e na Grécia, através do Império Persa. Ja no continente
europeu, disseminou-se através dos soldados de Alexandre, o Grande, que vieram
infectados pela doenca nas campanhas realizadas na India (OPROMOLLA,
2000). Nas Américas até a chegada dos colonizadores europeus, a doenca nio
existia e teve sua introdugcdo com sua chegada ao novo continente. No Brasil, os
primeiros casos foram registrados na cidade do Rio de Janeiro (FERREIRA,
2019).

Todo esse histérico e preconceitos a respeito da doenca criou-se um
estigma, gerado pela associacio do termo “lepra” com os sintomas da doenca que
o portador da hanseniase apresentava, dificultando até hoje em dia o diagndstico
precoce e tratamento dos individuos.

2. INTRODUCAO:

Agente etioldgico e patogénese

A Mycobacterium leprae é a causadora da hanseniase, trata-se de um
microorganismo intracelular necessitando de um hospedeiro para finalizar seu
ciclo de vida (MUNGROOQO, et al., 2020). Essa bactéria afeta a pele e o sistema
nervoso, invadindo as células de Schwann do Sistema Nervoso Periférico, células
essas responsdveis pela formacdo da bainha de mielina. Esse processo de invasdo
as células de Schwann € altamente complexo, envolvendo interacGes especificas

1 Estudante de Biologia da UEFS.
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entre moléculas do M. leprae e da célula hospedeira. Essas ligacdes desencadeiam
alteracdes funcionais nas células de Schwann, levando a desmielinizacdo. Além
disso, o M. leprae é capaz de modular o sistema imunoldégico do hospedeiro,
promovendo a ativacdo de macréfagos em um perfil que favorece sua
sobrevivéncia e persisténcia (MUNGROO, et al., 2020; SASAK, et al., 2001).

Denominado rea¢des hansénicas, trata-se do envolvimento dos nervos
pela infec¢do primdria e pelos episddios medidos pelos sistema imune, acaba
resultando no comprometimento nervoso e pode ocasionar incapacidades
(SASAKI et al., 2001). Essa bactéria também infecta animais silvestres, como os
tatus de nove bandas e esquilos vermelhos, causando uma doenga semelhante a
hanseniase (MUNGROO, et al., 2020).

Transmissao

A transmissdo acontece quando um individuo saudavel mas com
predisposi¢cdo fica em contato prolongado com um individuo doente ainda na
forma infectante e sem realizar o tratamento. A forma de infeccfo vai ser a via
respiratéria superior, ou seja, o individuo nio saudédvel vai estar eliminando
bacilos por meio de tosse, espirro e até fala. A transmissao dificilmente acontece
pelos objetos utilizados pelo paciente. Com alto periodo de incubagdo, o
individuo pode demorar em média de dois a sete anos para demonstrar os
sintomas/sinais (BRASIL, s. d.). Fatores como idade, baixa imunidade e
condi¢cbes precdrias de vida aumentam a susceptibilidade a infeccio
(ALREHAILI, 2023).

Manifestacdes clinicas e classificacio

As principais demonstra¢des clinicas sdo nas dreas da pele, manchas
esbranquigadas (hipocrdmicas), acastanhadas ou avermelhadas com alteracdes de
sensibilidade, formigamentos, choques e cdimbras nos bragos e pernas, papulas,
tubérculos e nddulos (carogos), diminui¢do ou queda de pelos, pele avermelhada,
diminui¢do ou auséncia de suor no local (BRASIL, s. d.).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satiide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025) a hanseniase foi classificado em paucibacilares (PB -
presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico
negativo, quando disponivel) ou multibacilares (MB - presenca de seis ou mais
lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva).
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O Brasil também utiliza essa classificacdo. Entretanto, alguns pacientes
ndo apresentam lesdes facilmente visiveis na pele, e podem ter lesdes apenas nos
nervos, denominado hanseniase primdria, ou as lesdes podem se tornar visiveis
somente apos iniciado o tratamento. Segundo o guia prético brasileiro sobre
hanseniase, para melhor compreensdo e facilidade para o diagnéstico, pode ser
utilizado a classificacio de Madri (1953): hanseniase indeterminada (PB),
tuberculéide (PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB).

A hanseniase indeterminada, considerada a fase inicial da doenca, é mais
comum em criangas e geralmente decorre do contato com individuos multibacilares
ndo tratados. Caracteriza-se por apresentar uma Unica lesdo clara, seca, mal
delimitada e sem relevo, acompanhada de perda de sensibilidade térmica e
dolorosa, com preservacdo da sensibilidade tatil. J4 a hanseniase tuberculoide
ocorre quando o sistema imunoldgico consegue exercer maior controle sobre o
bacilo, manifestando-se por lesdes em placas bem delimitadas, elevadas ou em
formato anular, totalmente anestésicas. A principal forma de diagndstico de ambas
¢ feito clinicamente, j4 que os exames costumam ser negativos. A hanseniase
dimorfa, por sua vez, representa a forma mais frequente da doenca, abrangendo
cerca de 70% dos casos, e apresenta caracteristicas intermedidrias entre os polos
tuberculoide e virchowiano, com manifestagdes variadas que incluem infiltragdes,
placas e nédulos. J4 a hanseniase virchowiana corresponde ao polo oposto da
tuberculoide, ocorrendo em individuos com baixa resposta imunolégica contra o
Mycobacterium leprae. Nessa forma, as lesdes cutdneas sdo numerosas, difusas, mal
delimitadas e simétricas, podendo se apresentar como méculas, papulas e nddulos.
Além disso, € frequente o comprometimento de mdltiplos nervos periféricos, o que
favorece deformidades e incapacidades fisicas ao longo do curso da doenca
(ALREHAILLI, 2023, Brasil, 2025).

Tratamento e prevencao

O tratamento ¢é disponibilizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), é
uma terapia medicamentoso com a associacio de tr€s antimicrobianos
(rifampicina, dapsona e clofazimina) a qual denominamos de Poliquimioterapia
Unica (PQT-U). Além de disponibilizar os medicamentos, o SUS também
disponibiliza acompanhamento dos pacientes em unidades bdsicas de satide e em
referéncia. Com a doenga em seu inicio pode ser transmitida para o coletivo, é
importante que os familiares e amigos do individuo com hanseniase também
sejam examinados (BRASIL, s. d.). A principal forma de prevencgdo € tratar os
doentes, ou seja, envolve o diagndstico precoce com o tratamento regular
disponibilizado pelo SUS.
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3. EPIDEMIOLOGIA:

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em 2024, houveram
172.717 novos casos de hanseniase em 188 paises. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico brasileiro (2025), houve uma detec¢cdo de novos casos nos
dltimos 15 anos, indicando recrudescimento da doenga. Dessa forma, a
hanseniase é um desafio importante na saide publica brasileira, com distintos
cendrios de endemicidade, devido a diversidade populacional e ao tamanho do
pais. Em 2023, foram registrados 182.815 casos novos da doenga, aumento de
5,0% em relacdo a 2022. A India, o Brasil e a Indonésia concentraram 79,3% dos
casos novos detectados. No mundo, houve aumento de 1,8% de grau 2 de
incapacidade fisica. No Brasil, o aumento foi de 16,0% em 2023 em relagdo a
2022. Esses dados demonstram a relevincia de compreender o perfil
epidemiolégico da doenga para subsidiar estratégias de controle e prevengao.

A andlise da distribuicdo da hanseniase segundo faixa etdria e sexo €
fundamental para compreender o perfil epidemiolégico da doenga no Brasil.

A andlise da distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etdria e sexo
(Figuras 1-4) evidencia um predominio de notificacdes em individuos adultos,
especialmente no grupo de 30 a 59 anos. Essa concentracdo pode ser explicada
pelo longo periodo de incubacdo do Mycobacterium leprae, que frequentemente se
estende por anos, levando os primeiros sinais clinicos a emergirem apenas na vida
adulta. Além disso, a hanseniase caracteriza-se como uma infeccio de evolugéo
cronica, o que favorece o acimulo de casos em faixas etdrias nas quais ja houve
exposicdo prolongada ao agente etioldgico.

Quanto ao sexo, observa-se maior frequéncia de casos entre homens,
um padrdo também descrito na literatura epidemiolégica nacional e internacional.
Essa diferenca pode estar associada a fatores imunoldgicos e comportamentais,
incluindo possiveis variagdes na resposta imune entre 0s S€X0S € a menor procura
masculina por servigos de satide, o que favorece o diagndstico tardio.

O estudo de Ferreira (2019) é Rocha (2020), fortalece esses achados,
visto que em seu trabalho também foi observado a relacdo na maior positividade
em sexo masculino.

A avaliacdo da distribui¢@o regional dos casos de hanseniase nos mapas
abaixo nos anos analisados (Figuras 5-8) demonstra que, embora se observe uma
reducdo gradual no nimero absoluto de notificacdes, essa tendéncia ndo ocorre de
maneira homogénea entre as Unidades da Federacdo. As regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste mantém, de forma consistente, os maiores indices da doenca,
caracterizando dreas de persistente endemicidade.
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Figura 1 - Distribui¢@o do percentual de casos de hanseniase, segundo sexo e faixa etdria,
Brasil, 2005.
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Fonte: Ministério da Satiide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

Figura 2 - Distribui¢@o do percentual de casos de hanseniase, segundo sexo e faixa etdria,
Brasil, 2010.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Figura 3 - Distribui¢@o do percentual de casos de hanseniase, segundo sexo e faixa etdria,
Brasil, 2015.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

Figura 4 - Distribui¢@o do percentual de casos de hanseniase, segundo sexo e faixa etdria,
Brasil, 2020.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Figura 5 - Distribuicdo dos casos de hanseniase, segundo Unidade da Federag@o, Brasil,
2005.

2005
| ] até 1.468

[ ] 1.468 - 2725
I 2.725 - 3.983
B 3.983 - 5.240
B 5240 6.497

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Figura 6 - Distribui¢@o dos casos de hanseniase, segundo Unidade da Federacdo, Brasil,
2010.

2010
| ] até 1.468

[ ] 1.468--|2.725
I 2.725--| 3.983
B 3.983--|5.240
B 5.240 - 6.497

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Figura 7 - Distribui¢do dos casos de hanseniase, segundo Unidade da Federacdo, Brasil,
2015.

2015
| | até 1.468
| ] 1.468--| 2.725
I 2.725 - 3.983
B 3.983--|5.240
B 5240 6.497

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Figura 8 - Distribui¢do dos casos de hanseniase, segundo Unidade da Federacdo, Brasil,
2020.

2020
| | até 1.468
| ] 1.468--| 2.725
I 2.725 - 3.983
B 3.983--|5.240
B 5.240-- 6.497

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Essa heterogeneidade regional reflete diferencas estruturais relacionadas
ao acesso aos servigos de saide, a capacidade de deteccdo precoce e a efetividade
das acgdes de vigilancia epidemioldgica. As regides historicamente mais
vulnerdveis apresentam maiores desafios na identificacio e no tratamento
oportuno dos casos, o que contribui para a manutencfio da transmiss3o.

Além disso, a hanseniase permanece fortemente associada a
determinantes sociais da satde, como condi¢Ges habitacionais, densidade
domiciliar e desigualdades no territério. Assim, a distribui¢do espacial da doenga
evidencia ndo apenas aspectos biologicos e epidemioldgicos, mas também
elementos estruturais que influenciam a dindmica da transmiss3o.

Figura 9 - Distribui¢do dos casos de hanseniase, segundo Unidade da Federag@o, Brasil,
2023.

2023
[ ] ate 1.468

[ ] 1.468 -] 2.725
I 2.725-- 3.983
B 3.983 - 5.240
B 5240 6.497

Fonte: Ministério da Satiide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

A comparagdo entre os anos de 2020 e 2023 (Figuras 8 e 9) foi
incorporada a andlise por apresentar uma inflexdo importante na tendéncia
observada ao longo das séries anteriores. Enquanto os periodos de 2005, 2010,
2015 e 2020 demonstravam uma redugdo progressiva no nimero de casos de
hanseniase, os dados de 2023 revelaram um aumento em determinados estados,
indicando uma possivel retomada da transmissdo ou melhora na capacidade de
deteccdo. Esse comportamento oscilante reforca a relevancia epidemioldgica do
tema e a necessidade de monitoramento continuo.
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Os resultados reforcam a importdncia de politicas puablicas que
priorizem &reas endémicas, bem como de estratégias integradas de vigilancia,
educacdo em saide e fortalecimento da atencdo bésica, a fim de reduzir a
transmissao e minimizar incapacidades associadas a doenga.

4. EMPREENDEDORISMO SOCIAL:

Como j4 discutido ao longo do texto, a hanseniase, apesar de ser uma
doenca antiga e curdvel, ainda representa um desafio para a sadde publica
brasileira, ndo apenas pelos casos registrados anualmente, mas, pelo estigma
social que é estabelecido em torno dos portadores. Essa realidade revela a
necessidade de iniciativas que ultrapassem o campo clinico e avancem em dire¢do
a transformac@o social. Nesse contexto, o empreendedorismo social surge como
uma ferramenta estratégica capaz de promover solugdes inovadoras e inclusivas,
voltadas tanto a prevencdo e diagndstico precoce quanto a reintegracdo social de
pessoas afetadas pela doenca.

O projeto “Hanseniase Zero” € uma proposta de empreendedorismo
social na 4rea da satide que busca articular ciéncia, tecnologia e cidadania em
torno da hanseniase. Sua esséncia estd na criacdo de um modelo de atuacdo
comunitédria que combina inovacdo social e educacdo. Por meio de parcerias entre
universidades, organizacGes civis e gestores publicos, o projeto atua em regides
endémicas, promovendo mutirdes itinerantes de diagnéstico precoce, oficinas
educativas e programas de capacitacdo profissional.

Entre as principais a¢des, destacam-se o desenvolvimento do aplicativo
“Hanseniase Zero +”, uma plataforma digital acessivel que auxilia no
mapeamento de casos, identificacdo dos sintomas e na orientagdo sobre o
tratamento e a realizacdo de campanhas educativas em escolas e espacos publicos
para combater o preconceito e disseminar informacgdes corretas sobre a
hanseniase.

O projeto baseia-se em principios de inovagdo social que valorizam a
criatividade, a agdo preventiva e a autonomia comunitaria. A inovagao se expressa
no uso de tecnologias e ferramentas educativas que aproximam o conhecimento
da populagdo; a atuacfo proativa ocorre nas acdes voltadas a prevencdo e ao
diagndstico precoce em regides mais vulnerdveis; e a autonomia ¢ fortalecida por
uma gestao descentralizada, que coloca as comunidades como protagonistas.

Assim, a hanseniase deixa de ser apenas um problema médico e passa a
ser um campo de atuacdo cidadd, em que o conhecimento e a empatia se tornam
ferramentas para reconstruir vidas e comunidades.
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1. INTRODUCAO:

A sifilis tornou-se conhecida na europa no século XV, apds se tornar
uma grande praga mundial, possuindo uma rdpida disseminagdo. Ela se trata de
uma doenga infecciosa cronica que acomete diversos 6rgdos e sistemas do corpo
humano. Mesmo possuindo tratamento nos tempos atuais € com baixos custos,
continua sendo um desafio para a saide publica (AVELLEIRA et al., 2006).

Muitas hipéteses surgiram para explicar sobre o seu surgimento mas,
atualmente duas teorias foram criadas com a tentativa de explicar o surgimento
dessa doenga. A primeira teoria, intitulada de colombiana, fala que o seu
surgimento se deu no Novo Mundo, e chegou na Europa junto com os
marinheiros que participaram da coloniza¢do da América. J4 a segunda teoria
acredita que a sifilis teria sido proveniente de mutagdes e adaptacdes sofridas por
espécies de treponemas endémicos do continente africano (AVELLEIRA et al.,
2006).

O termo “sifilis” veio de um poema de Hieronymus Fracastorius mas,
antes desse nome se sedimentar, a doenga era chamada de diversos nomes,
atribuindo sempre a doenca uma adjetivacio que a identificava com outro povo ou
nacdo. “Mal espanhol”, “mal italiano”, “mal francé€s” (AVELLEIRA et al., 2006).

A partir da década de 1960, transformacdes nos costumes ligados a
sexualidade, somadas a introdugdo da pilula anticoncepcional, contribuiram para
o crescimento no nimero de casos. Jd no final dos anos 1970, o surgimento da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) levou a uma nova forma de
compreender as doencas sexualmente transmissiveis reacendendo o interesse
cientifico sobre a enfermidade e reforcando a necessidade de adoc¢do de medidas
especificas para seu controle (AVELLEIRA et al., 2006).

A sifilis tem como agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum,
pertencente ao género Treponema e a familia Treponemataceae, a qual também
engloba os géneros Leptospira e Borrelia. Dentro desse género, sdo descritas
quatro espécies patogénicas e, pelo menos, seis espécies ndo patogénicas. Entre as
patogénicas, destacam-se: Treponema pallidum subsp. pallidum, causador da

1 Estudante de Biologia da UEFS.

164



Da sifilis a sffilis congénita: panorama histérico, causas e desafios contemporaneos
Cleiton Almeida de Freitas
sifilis; Treponema carateum, associado a pinta; e Treponema pertenue, agente
etiol6gico da bouba ou framboesia. J4 o bejel, ou sifilis endémica, € provocado
pela variante T. pallidum subsp. endemicum (AVELLEIRA et al., 2006).

O T. pallidum apresenta formato espiralado, com cerca de 10 a 20
voltas, medindo entre 5 e 20 um de comprimento e aproximadamente 0,1 a 0,2
um de espessura. Essa bactéria ndo possui membrana celular, sendo envolvida por
um envelope externo de trés camadas, ricas em moléculas de acido N-acetil
murdmico e N-acetil glucosamina. Possui flagelos que partem da extremidade
distal e se distribuem junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal. Seu
deslocamento ocorre por meio da rotagdo do corpo em torno desses filamentos
(AVELLEIRA et al., 2006).

O T. pallidum tem sua reproducio por biparticdo a cada 30 horas e o
homem € seu tnico hospedeiro, apesar de que, quando inoculado, pode causar
infecgdes experimentais em macacos € ratos mas, ndo consegue sobreviver por
muito tempo fora do seu habitat (26 horas) (AVELLEIRA et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), estima que aproximadamente
1,5 milhdes de mulheres gravidas sdo infectadas com sifilis anualmente, sendo
que metade delas ndo sdo tratadas e com isso terdo filhos com resultados
adversos, 10% evoluem para 6bito neonatal, 30% para 6bito fetal, 40% para
retardo mental além de baixo peso ao nascer e/ou evidéncia clinica da infeccéo.
Quando nio tratadas, as gestantes t€ém a probabilidade de infeccao fetal de forma
vertical de 70 a 100% mas, quando tratadas, esses nimeros caem para 1 a 2%
(GUIMARAES ez al., 2018).

A sifilis congénita € uma doenca evitdvel, mas para isso se faz
necessdrio que a gestante seja diagnosticada e tratada. Mesmo sendo uma doenca
de fécil diagndstico e tratamento, permanece como um problema de sadde
recorrente, evidenciando as falhas que acontecem nos servicos de satde,
principalmente nos servigos pré-natais, segundo o Ministério da Saude (MS), toda
gestante deve ser tratada até duas vezes para sifilis durante o pré-natal
(GUIMARAES et al., 2018).

Para o tratamento da sifilis na gravidez e prevencdo da posterior sifilis
congénita, faz-se a administracdo da penicilina benzatina via parenteral, sendo
realizada nas Unidades de Atencdo Basica de Saude. Estudos mostram que esse
medicamento € altamente eficaz na redugdo de eventos adversos na gestacio e na
prevencdo da transmissdo vertical (GUIMARAES et al., 2018).

A infeccdo por Sifilis foi escolhida como tema de estudo em razdo de
sua relevincia histérica e social, ja que, desde o século XV, essa doenca impacta a
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humanidade e, ainda hoje, constitui um importante problema de saide publica.
Apesar de possuir diagndstico simples e tratamento eficaz de baixo custo, a sifilis
continua apresentando elevados indices de incidéncia, evidenciando fragilidades
persistentes nos sistemas de satde.

No caso da sifilis congénita, trata-se de uma condicio totalmente
evitdvel, o que reforca a necessidade de medidas urgentes e eficazes de controle e
prevencdo, especialmente nos servicos de atencdo pré-natal. O fortalecimento
dessas acdes € fundamental para reduzir falhas no acompanhamento gestacional e
garantir melhores desfechos materno-infantis.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com abordagem
quantitativa, voltado a andlise da mortalidade por sifilis congénita no Brasil. As
informagdes foram coletadas por meio de consultas nas bases de dados Google
Scholar, SciELO, PubMed e no portal do Ministério da Satide, contemplando
também o Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

Foram consideradas varidveis epidemioldgicas como tipo de parto,
cor/raga e distribuic¢@o espacial dos 6bitos, abrangendo o periodo de 2011 a 2024.
Para orientar as buscas, utilizaram-se os descritores “sifilis congénita”,
“mortalidade infantil”, “transmissdo vertical” e “Brasil”. Foram selecionadas
publica¢bes compreendidas entre os anos de 2020 e 2025, com foco em estudos e
relatérios que abordassem dados recentes e relevantes sobre a tematica.

3. EMPREENDEDORISMO SOCIAL:

No contexto histdrico, social e epidemioldgico, a sifilis e, de modo mais
alarmante, a sifilis congénita persistem como um grave problema de saide publica
no Brasil, apesar da disponibilidade de diagndstico simples e tratamento
altamente eficaz. Essa continuidade do problema aponta para fragilidades
significativas nos servigos de atengdo basica, falhas no acompanhamento pré-natal
e a caréncia de estratégias efetivas de educacdo em saude (AVELLEIRA et al.,
2006; GUIMARAES et al., 2018).

Diante dessa complexa realidade, propde-se a criacdo do Projeto Vida
Sem Sffilis. Esta € uma iniciativa de empreendedorismo social que visa a
prevencdo, o diagndstico precoce e o controle da sifilis congénita, priorizando o
fortalecimento da atencdo primdria a satide e o empoderamento comunitario. O
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objetivo central do projeto € reduzir a transmissdo vertical da sifilis, promovendo
informacdo, acolhimento humanizado e acesso facilitado ao tratamento, através
de uma articulacdo estratégica entre universidade, comunidade e a rede publica de
sadde.

A proposta se estrutura em quatro eixos de atuacdo:

1. Educagdo e sensibilizagdo comunitdria: Este eixo visa combater a
desinformacdo e reduzir o estigma historicamente associado as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A acdo serd implementada por meio
de palestras, oficinas e rodas de conversa, realizadas em escolas,
Unidades Bésicas de Saide (UBS) e comunidades. A abordagem utilizard
linguagem acessivel, focada em temas cruciais como prevengdo de ISTs,
a relevancia do cuidado pré-natal e a garantia de tratamento adequado
durante toda a gestagao.

2. Capacitagdo de profissionais e estudantes da drea da sadde: Focada na
formac@o continuada, esta frente objetiva aprimorar o diagndstico rdpido
e 0 manejo clinico da sifilis em gestantes. O intuito é ampliar a detec¢do
precoce e assegurar o tratamento oportuno, fortalecendo a atuacdo das
equipes de Sadde da Familia e minimizando as falhas no seguimento pré-
natal.

3. Tecnologia social e acompanhamento digital: Consiste no
desenvolvimento de um aplicativo ou plataforma interativa para oferecer
suporte a gestantes e profissionais. Essa ferramenta digital facilitard o
acompanhamento do tratamento, o envio de lembretes de consultas, a
disponibilizacdo de materiais educativos € 0 monitoramento em tempo
real dos indicadores locais de sifilis congénita, auxiliando na delimitagéo
de 4reas que necessitam de um cuidado maior.

4. AcoOes itinerantes de testagem e cuidado: Envolve a organizacdo de
mutirdes e feiras de saide em dreas de maior vulnerabilidade social.
Serdo oferecidos gratuitamente testes rdpidos para sifilis e HIV,
acompanhados de orientag@o preventiva e o devido encaminhamento para
o tratamento nas unidades de satide parceiras.

O Projeto Vida Sem Sifilis propde uma sinergia entre inovacio,
responsabilidade social e engajamento comunitdrio. Sua atuacdo vai além da mera
reducdo dos casos da doenga, focando também na formagdo de uma consciéncia
coletiva sélida sobre a crucial importancia da saide sexual e reprodutiva. Dessa
forma, a iniciativa responde diretamente aos dados e as reflexdes apresentadas,
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consolidando-se como uma alternativa prética e vidvel para enfrentar uma doenga
de raizes histdricas, mas que se mantém desafiadora na contemporaneidade.

Com essa proposta, o projeto ambiciona contribuir significativamente
para o fortalecimento da sadde publica, aprimorar a qualidade do cuidado pré-
natal e reduzir as taxas de sifilis congénita, alinhando-se plenamente aos objetivos
do Ministério da Satide e da Organizacdio Mundial da Saide (OMS) para a
eliminagdo da transmissdo vertical.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise dos 6bitos por sifilis congénita (Figura 1), revela uma
distribuicdo notdvel quanto ao tipo de parto: a maioria dos casos ocorreu em
partos vaginais, seguida por partos cesarianos €, em menor propor¢do, por
registros com informagdo ignorada.

Figura 1 - Distribui¢do dos 6bitos por sifilis congénita segundo o tipo de parto, Brasil,

2020-2024.
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Fonte: Ministério da Satide/DATASUS/SIM.

O predominio de 6bitos em partos vaginais pode estar ligado a auséncia
ou inadequacdo de intervencdo durante a gestacdo, por exemplo, quando o
diagndstico de sifilis materna ocorre tardiamente ou o tratamento da mde e/ou
parceiro ndo € plenamente efetivo. De fato, estudos apontam que nas gestantes
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com sifilis, o parto vaginal foi o mais frequente entre aquelas que realizaram pré-
natal deficiente ou sem o tratamento adequado (PADOVANI et al., 2018). Além
disso, conforme o portal do Ministério da Satide, a transmissdo vertical da sifilis
pode ocorrer “durante o parto vaginal, se a mie apresentar alguma lesdo sifilitica”
(BRASIL, 2025a).

Por outro lado, os casos de ébitos em partos cesdreos, ainda que em
menor propor¢do, indicam que mesmo quando existe a via operatdria, ela ndo
elimina o risco se o pré-natal e o tratamento da gestante forem insuficientes ou
tardios. Ou seja: independentemente da via de parto, o cerne do problema parece
residir na falha no acompanhamento da gestacdo, diagndstico, tratamento e
seguimento, conforme analisado em estudos que associam alta incidéncia de sifilis
congénita a qualidade inferior do pré-natal (FERRAZ et al., 2022).

De acordo com a Portaria n° 1.067, de 4 de julho de 2005, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, os estados € municipios, por
meio das unidades que compdem seus sistemas de saide, devem assegurar a
captacdo precoce das gestantes, garantindo a primeira consulta de pré-natal até os
120 dias de gestacdo. O documento também estabelece que sejam realizadas pelo
menos seis consultas de pré-natal, distribuidas preferencialmente da seguinte forma:
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestaco.

Na figura 2, é possivel observar que a distribuicio anual de 6ébitos por
sifilis congénita no Brasil entre 2011 e 2024, por categoria de cor/raga, confirma
tendéncias consistentes de desigualdades sociorraciais. O fato de que o maior
nimero de dbitos se concentra entre individuos autodeclarados “pardos” (e em
menor proporcdo entre “pretos”, “brancos” e “indigenas”) revela que ndo ha
neutralidade racial na carga dessa enfermidade.

Estudos longitudinais nacionais estimaram que, caso mulheres pardas e
pretas tivessem o mesmo nivel de risco das mulheres brancas, cerca de 52% dos
casos de sifilis congénita poderiam ser evitados (PAIXAO et al., 2023). Essa
evidéncia apoia a interpretacdo de que a raga/cor funciona como marcador de
vulnerabilidade, mediado por determinantes sociais como escolaridade, renda,
acesso ao pré-natal e tratamento, e ndo simplesmente como uma varidvel
bioldgica isolada.

Em adicdo, o recente lancamento pelo Ministério da Sadde de um
painel de doengas e agravos por racga/cor reforca que a populagdo preta e parda
concentra “mais de 50% dos casos de sifilis congénita” em séries historicas
(BRASIL, 2025b). Esses dados destacam que, mesmo em contexto de sistema
publico de satide universal como o SUS, persistem barreiras para a equidade de
acesso e qualidade no cuidado.
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Figura 2 - Distribui¢do percentual dos ébitos por sifilis congénita no Brasil, no periodo
de 2011 a 2024, segundo a categoria de cor/raga.
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Fonte: Ministério da Satide/DATASUS/SIM.

A menor ocorréncia de O6bitos entre brancas pode refletir uma
combinacio de melhor cobertura de servigos de saide, maior adesdo ao pré-natal,
prontiddo no diagndstico e tratamento da sifilis materna. Em contraste, o indice
mais elevado entre gestantes pardas e pretas evidencia que o acesso tardio ou
inadequado ao pré-natal, a testagem e ao tratamento da gestante e do parceiro
representa um risco significativo para o desfecho fetal ou neonatal adverso.
Estudos locais, como no Municipio do Rio de Janeiro, observaram que mulheres
pretas ou pardas apresentaram taxas mais elevadas de sifilis congénita e menos
frequéncia de cuidado pré-natal de qualidade (UFF, 2023).

A distribui¢do espacial dos Obitos por sifilis congénita no Brasil,
expressa no mapa (Figura 3), revela uma heterogeneidade regional significativa.
Observa-se que as maiores taxas de mortalidade (em vermelho e amarelo)
concentram-se principalmente nas regides Norte e Nordeste, estendendo-se
pontualmente para dreas do Centro-Oeste e Sudeste, enquanto as menores taxas
(em azul) predominam nas regides Sul e parte do Sudeste.
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Figura 3 - Mapa da distribuicdo dos 6bitos por sifilis congénita no Brasil, segundo taxa
de 6bitos por 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Ministério da Saiide/DATASUS/SIM.

Esse padrido espacial reforca as desigualdades regionais em satde e
evidencia que a sifilis congénita é mais incidente em 4reas caracterizadas por
maior vulnerabilidade socioecondmica, baixo acesso aos servicos de saide e
dificuldades na realizagdo do pré-natal adequado. De acordo com estudos da
Fiocruz (2023) e do Ministério da Sadde (2024), regides com menor cobertura da
Atencdo Primdria a Saide tendem a apresentar maior subnotificagdo, diagndstico
tardio e falhas na adesdo ao tratamento da gestante e do parceiro, fatores
diretamente relacionados a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis.

A concentragdo dos casos nas regides Norte e Nordeste também se
relaciona 2 distribui¢do desigual de recursos e infraestrutura do Sistema Unico de
Saide (SUS), além de refletir determinantes sociais como baixa escolaridade,
precariedade das condi¢cdes de moradia e barreiras geogréficas. J4 nas regides Sul
e Sudeste, onde hd maior capilaridade dos servicos de atencdo bdsica e melhor
acompanhamento gestacional, observam-se indices menores de mortalidade
infantil associada a sifilis congénita, conforme apontam dados recentes da
Organizagdo Mundial da Saidde (OMS, 2024).
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Todo esse panorama dialoga diretamente com a proposta do Projeto
Vida Sem Sifilis, apresentada neste artigo, que tem como foco a educagdo em
saude, o fortalecimento da atenc¢do pré-natal e o acompanhamento continuo das
gestantes. A implementacdo de acdes comunitdrias e estratégias de
empreendedorismo social é fundamental para reduzir essas disparidades
territoriais, ampliando o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado,

especialmente nas dreas de maior vulnerabilidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

A sifilis congénita continua sendo um importante desafio de saide
publica no Brasil, refletindo desigualdades sociais, raciais e regionais, além de
falhas no acompanhamento pré-natal. Os dados analisados demonstram maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste e entre pessoas pardas e pretas,
evidenciando o impacto dos determinantes sociais e do racismo estrutural. Nesse
cendrio, o Projeto Vida Sem Sffilis, proposto como ac¢do de empreendedorismo
social, surge como alternativa eficaz para promover educacdo em saide, ampliar o
acesso ao diagndstico e fortalecer a ateng@o bdsica, contribuindo para a reducio
dos casos e para a eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis.
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REIKI: PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR E SEUS
EFEITOS TERAPEUTICOS NA SAUDE

Gildasio de Jesus Carvalho'

RESUMO:

O Reiki € uma prética de cura complementar que equilibra corpo e
mente, sendo um método antigo originado no Tibete e redescoberto no século
XIX por Mikao Usui. Embora ndo se baseie em nenhuma filosofia ou religido,
estd enraizado na cultura japonesa. Na drea da satide, o Reiki é usado por seus
beneficios naturais e holisticos, tratando diversas condi¢des. Sua aplicagcdo na
educacdo estd crescendo, pois pode melhorar o bem-estar emocional e mental de
alunos e educadores, aliviando estresse e ansiedade. Com técnicas de imposi¢ao
de mdos, o Reiki busca harmonizar a energia ao desbloquear chakras,
promovendo relaxamento e cura.

PALAVRAS-CHAVE: Reiki, educacio, saide, chakras.

ABSTRACT:

Reiki is a complementary healing practice that balances body and mind,
being an ancient method originating in Tibet and rediscovered in the 19th century
by Mikao Usui. Although it is not based on any philosophy or religion, it is rooted
in Japanese culture. In the field of health, Reiki is used for its natural and holistic
benefits, treating various conditions. Its application in education is growing, as it
can improve the emotional and mental well-being of students and educators,
alleviating stress and anxiety. With techniques of hands-on healing, Reiki seeks to
harmonize energy by unblocking chakras, promoting relaxation and healing.

KEYWORDS: Reiki, education, health, chakras.

1. INTRODUCAO:

O Reiki é uma pratica complementar integrativa com as dimensdes
baseadas na matéria e no espirito, caracterizada pela imposi¢io das maos com o
objetivo de reestabelecer o equilibrio do corpo. Trata-se de um dos métodos de
cura mais antigos de que a humanidade tem conhecimento, sendo originado no
Tibete ha dezoito séculos atrds e redescoberto no século XIX por um monge

1 Licenciado em Ciéncias Biologicas (UCSal) pela Universidade Catélica do Salvador. Estudante de Quimica da UEFS.
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japonés chamado Mikao Usui. Conforme aponta PETTER (2013) o Reiki néo se
baseia numa filosofia ou religido, porém surge da lingua e da cultura do Japdo. A
terapia Reiki € utilizada em préticas na drea da saide devidos os beneficios de
cura segura natural e holistico, pois tem uma aplicabilidade facil podendo tratar
muitas enfermidades agudas e cronicas. Enquanto que na drea de educagio aos
poucos vem sendo aplicado para a melhoria do bem estar espiritual, mental e
emocional dos estudantes e comunidade escolar. O reiki é uma terapia que
apresenta como principais caracteristicas a promog¢do da cura e harmonizagdo
energética por meio da imposi¢cdo das mdos de um terapeuta profissional que
recebe um treinamento para tal. O processo de estresse, ansiedade e desmotivagdo
que atinge o ambiente escolar tem afetado de forma significativa o processo de
ensino e aprendizagem dos educandos, além de influenciar na pratica educativa
dos professores. Diante disso o Reiki enquanto terapia complementar pode ser
aplicada no espago escolar, pois é apropriado para todas as pessoas, sem
restricdes € um excelente tonificante. Esta técnica japonesa chamada Reiki, é
usada para a redugdo do estresse e relaxamento, que também promove a cura.
Baseia-se na ideia de que a energia flui através de nés e pode ser usada para
estimular o processo de cura. Mesmo que todos possuam a capacidade inata de
impor as mdos, no sistema Reiki o desbloqueio dos chakras (“roda de luz”. Sao
pontos de energia de diferentes vibracdes, representando diferentes aspectos do
corpo, da alma e do espirito, portanto deve ser realizado por um individuo
qualificado.

Esta terapia complementar, mantém suas raizes nas tradi¢des orientais,
buscando o equilibrio do corpo e da mente, curando o fisico e o mental,
aproximando-se de concepcdes religiosas e misticas orientais. Nele focalizam-se
os chakras que sdo centros de energia no ser humano. A palavra significa “roda”.
Estes centros recolhem energia sutil, transformando-a e fornecendo-a ao corpo.
Cada um esta ligado a determinado 6rgdo e regido do corpo, influenciando-o em
sua fun¢do. Os hormonios produzidos pelas glandulas fluem diretamente para a
corrente sanguinea, levando energia vital ao corpo. O sistema enddcrino fornece
energia aos chakras e ao mesmo tempo devolve as energias sutis dos mesmos ao
Ccorpo.

O terapeuta reikiano impde as maos sobre pontos do corpo que
concentram uma grande quantidade de energia, os quais sdo denominados pelos
hinduistas como chakras. Podem ser chamados, também, de centros de forca
(BRENNAN, 1987). Segundo os ensinamentos reikianos (DE’CARLI, 2006) os
chakras se dividem da seguinte forma: corondrio, frontal, laringeo, cardiaco, do
plexo solar, sexual e basico. Podemos observar essa divisdo na figura que segue
abaixo.
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Figura 1 - Representagdo dos 7 Chakras principais.
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Fonte: solluamilfontes.

Diversas terapéuticas que trabalham com a energia do corpo, bem como
antigas tradicdes de saber, apresentam outras denominacdes dos chakras, contudo
o importante é o entendimento quanto as fungdes de cada um desses centros de
forca (DE’CARLI, 2006).

O Chakra bésico estd ligado ao nosso instinto de sobrevivéncia e a
forma como nos portamos diante do mundo. Cré-se que esteja localizado entre os
genitais e o dnus. O Chakra sexual localiza-se quatro dedos abaixo do umbigo.
Relaciona-se a sexualidade, criatividade, sensacdes e sentimentos. O Chakra do
plexo solar situa-se na regido lombar, acima do umbigo. Estd ligado a energia de
vontade, poder, e ao nosso comportamento no mundo. O Chakra cardiaco estd na
regido do térax, entre a quarta e a quinta vértebra. Relaciona-se a doacdo, ao
amor a si e ao préximo. O Chakra laringeo estd localizado na garganta. A sua
func¢do estd ligada a inspiracéo, criatividade e comunicagdo. O Chakra frontal estd
entre as sobrancelhas. A sua energia refere-se a sabedoria interior, ao controle, a
percepgdo, a intuicdo e a clarividéncia. Por fim, o Chakra corondrio estd situado
no alto da cabeca. A sua funcfo liga-se a espiritualidade (SORDI, 2008).
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A transmissdo de energias, através das méos do terapeuta reikiano, tem
por objetivo energizar cada um desses chakras, os quais se desarmonizam em
decorréncia de um estilo de vida desequilibrado. Pessoas que t€ém um alto nivel de
ansiedade, por exemplo, superestimulam o Chakra do plexo solar, o que pode
ocasionar, inclusive, desordens no corpo fisico, como a gastrite (DE’CARLI,
2006). Dessa forma, a pratica da imposi¢do das maos do terapeuta reikiano traz
beneficios para as dimensdes biolgica, psicolégica e espiritual do paciente. E
comum o relato de sensacdo de bem-estar, equilibrio, tranquilidade, paz interior e
diminui¢do de mal-estar, como dores e doencas (BRENNAN, 1987).

Muitos estudos tém buscado respostas que levem a uma melhor
compreensio entre as conexdes dos campos sutis das energias bioldgicas. Como a
imposicdo das maos pode gerar alteracdes biopsiquicas? Hé estudos que indicam
a relacdo dessas energias com as radiagdes infravermelhas (OSCHMAN, 2005).
De toda forma, ressaltamos que a terapia Reiki ndo apresenta efeitos colaterais e
nio demanda muitos materiais para a sua realizacdo. Basta que haja um espaco
destinado para a prética do Reiki, uma sala, por exemplo, uma maca, ou cadeira,
onde o paciente ficard, e, preferencialmente, mudsica ambiente, que facilitard o
processo de relaxamento da pessoa que recebe o Reiki (DE'CARLI, 2006). E
necessdrio, também, a presenca de um terapeuta reikiano habilitado, mediante um
processo de iniciagdo, para participar dessa atividade.

Sabemos que o processo de iniciagdo em Reiki ndo € realizado de uma
Unica maneira. De’Carli (2006), Sordi (2008), Moreira e Mattos (2003),
percebemos que isso pode ocorrer de diversas formas, a depender do mestre de
Reiki, se esse mestre estd ligado a alguma associac¢do de terapeutas reikianos, e da
linha de Reiki em que a pessoa estd sendo iniciada. Nesse estudo, abordaremos,
especificamente, o Sistema Usui de Cura Natural, uma vez que fomos iniciados
nessa linha. Observamos que, ainda que expressem pensamentos dissonantes em
relacdo a alguns pontos, as diversas linhas de Reiki apresentam semelhangas com
relacdo ao processo de iniciacdo. Em todas elas o nivel I, também chamado
“Despertar”, propicia ao iniciado transmitir a energia Reiki através das maos. No
nivel I, € possivel que o sujeito desenvolva um processo proprio de autocura, dos
corpos emocional e espiritual. Esse nivel também € conhecido por
“Transformagao” (MATOS, 2005). Nele o reikiano recebe os simbolos: cho-ku-
rei, sei-he-ki e hon-sha-ze-sho-nen. Tratando resumidamente do significado
desses trés simbolos, podemos dizer que o primeiro refere-se a cura do corpo
fisico, o segundo ao equilibrio emocional, e o dltimo a harmonizagio espiritual.
Vemos ainda que, nas iniciagdes de diversas linhas, comumente sfo transmitidas
informacdes acerca do que sejam os chakras e as relacdes destes com os 6rgdos
do corpo humano. No nivel III-A o terapeuta se tornard capaz de efetuar curas
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para grupos de pessoas. No III-B a pessoa se torna mestre e pode iniciar outros
sujeitos (DE'CARLLI, 2006).

Refletindo acerca dos principios do reiki podemos pensar em maneiras
de conduzir a nossa vida de forma sauddvel. O exercicio da gratiddo nos leva a
perceber a beleza da vida e a nos darmos conta das diversas benesses as quais
temos acesso no cotidiano. Aos sermos alegres e positivos nos mostramos mais
dispostos a enfrentar as dificuldades do dia a dia, liberamos endorfina, e
aumentamos as defesas do nosso organismo. Confiar remete ao ato de nio nos
martirizarmos com problemas para os quais a solu¢cdo ndo estd nas nossas maos.
Nao se refere a uma postura de conformismo, e sim de aceitacdo de uma
realidade que ndo pode ser alterada imediatamente, aliada a crenca de que
podemos transformar o nosso contexto. Fazer honestamente o nosso trabalho é
sermos verdadeiros, primeiramente, conosco mesmos, prestando a nossa
contribuicdo a sociedade na qual estamos inseridos, fazendo aquilo que nos cabe e
que temos o prazer de fazer. O ultimo principio do Reiki, que nos convoca a
respeitarmos o nosso semelhante e a tudo que vive, reflete uma ética de respeito a
vida, nas suas mais diversas expressdes, e em toda a sua diversidade (BRENNAN,
1987).

Mikao Usui instrui que todos esses ensinamentos devem ser praticados
diariamente. Quer dizer que a plenitude dessa prdtica ndo serd alcancada “da
noite para o dia”, mas o exercicio cotidiano faz com que internalizemos esses
ensinamentos.

No Brasil, o Reiki tem sido adotado, em hospitais de grande renome, tal
como o Hospital Sirio Libanés (2014). Em Fortaleza, ¢ adotado como prética
complementar de saide em Ocas de Saide Comunitaria (CIRANDAS DA VIDA,
2010) e postos de saide (CORDEIRO; SOUZA, 2013). H4 ainda um espaco
terapéutico e de formagdo situado na Universidade Estadual do Ceara (UECE),
chamado Espaco Ekobé, o qual trabalha com a terapia Reiki, dentre outras
praticas de saide complementar. O Espago Ekobé ¢é fruto do projeto Cirandas da
Vida, inserido na politica da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza
(CIRANDAS DA VIDA, 2010).

Destacamos o relato de caso de uma crianca autista que apresentou
diminui¢do de comportamento estereotipado e maior facilidade de
relacionamento e comunicacdo apds passar por trés sessdes de aplicacdo de Reiki
(HEALTHY LIFE, 2013).

No Brasil, temos a experiéncia da Escola Parque Norte 210/211,
situada na cidade de Brasilia - DF. A prética desenvolvida na Escola Parque
demonstra que o Reiki também surte bons resultados quando utilizado enquanto
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ferramenta de apoio ao atendimento de alunos e profissionais que atuam no
contexto escolar (MATOS, 2006).

Ao invés de estimular praticas repressivas, como castigos, a Escola
Parque procura priorizar o didlogo e acolhimento dos alunos com dificuldade de
relacionamento e aprendizagem. Concomitante a isso uma professora, que havia
buscado o Reiki para se tratar de problemadticas que limitavam a sua atuagfo
profissional, vindo, posteriormente, a se iniciar nessa terapia, comecou a utilizar o
Reiki em colegas de trabalho e alunos que solicitavam apoio. Apds reunido com
os professores, contando com o apoio da direcdo da escola, foi formalizado um
projeto junto a Secretaria de Educacdo do Distrito Federal para o implemento da
terapia na Escola Parque, o qual recebeu parecer favordvel. Passou a utilizar a
terapia Reiki no trabalho com alunos que demonstravam dificuldades relacionais
(MATOS, 2006).

Os resultados surpreenderam, pois superaram as expectativas de todos
na instituicdo escolar. A comunidade passou a se integrar mais. Os alunos
atendidos apresentaram melhoras significativas, em um curto espaco de tempo
(MATOS, 2006). Isso veio a reforcar a tese de que o processo educativo estd para
além de relacionamentos “racionalizados”, entre um professor que transmite
determinado contetido e o aluno que precisa absorvé-lo. O ser humano também &
marcado pelas emocdes e vivencia uma condi¢do espiritual.

7z

Dessa forma, podemos perceber que o Reiki é uma terapia que
promove o equilibrio, a harmoniza¢do de energias e a cura integral do ser
humano, pois ajudou a fomentar o processo de autoconhecimento de alunos e
docentes da Escola Parque, sendo um catalisador do estabelecimento de préticas
de didlogo pautadas na tolerincia, de relacionamentos humanos saudaveis e
consequente promocio de uma Cultura de Paz.

Vemos que sdo compreensiveis os resultados alcancados na Escola
Parque Norte 210/211, uma vez que o reiki, além de promover alivio do mal-
estar, propde uma transformacio no estilo de vida da pessoa, dado que € a forma
pela qual nos comportamos no nosso cotidiano que gera os nossos desequilibrios
fisiopsiquicos. A experiéncia do projeto de reiki na Escola Parque demonstra que
praticas que promovem as boas relacdes na escola sdo possiveis, exigindo-nos
dedicagdo para que possam se concretizar. O estabelecimento de uma cultura de
paz também € possivel, sendo necessdrio que compreendamos 0s muitos
significados da palavra paz e as propostas de acdo em prol de um ambiente
pacifico (MATOS, 2006).

Diante de um contexto em que percebemos um quadro de adoecimento
fisico e mental de docentes que atuam na educacdo bdsica, em funcio da
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precarizacdo das suas condi¢des de trabalho (BATISTA, 2010), observamos que
préticas que fomentam a paz na escola precisam ser pensadas e praticadas, o que
permite que a prevaléncia de uma cultura de paz se construa no cotidiano.

2. ESTUDO SOBRE A VIABILIDADE DE ATENDIMENTO DA
PRATICA INTEGRATIVA REIKI NO AMBIENTE ESCOLAR DO
ENSINO MEDIO:

A partir do levantamento do referencial teérico sobre a Prética
Integrativa Reiki em uma unidade de ensino da educagdo bésica aplicado ao
corpo docente e discente e dos resultados satisfatérios quanto ao equilibrio,
harmonizacdo de energias e o bem estar na realizacdo das atividades pedagdgicas
serd possivel empreender um estudo sobre a viabilidade de atendimento da prética
integrativa Reiki. Dessa forma, serd implementado um projeto pedagdgico
estratégico na Unidade Escolar Cetep Bacia do Jacuipe Professor Luiz Carlos
Aradjo, que atende estudantes do Ensino Médio Profissionalizante da rede
estadual de ensino, localizado no municipio de Ipird/Bahia, através do programa
EDUCA MALIS oferecido pela Secretaria de Educacao do Estado da Bahia com a
contratacdo de um profissional especializado em Reiki.

O projeto terd como objetivo a melhoria da aprendizagem a partir da
utilizacdo da préatica integrativa Reiki que busca o equilibrio, o bem-estar
emocional e mental de alunos e educadores. As bases para o projeto incluem a
aplicacdo de técnicas que promovam o relaxamento, reduzam a ansiedade e
aprimorem a concentragdo, fatores essenciais para um ambiente escolar produtivo
e acolhedor.

2.1 Estrutura do projeto:
¢ Titulo: “Reiki na Escola: Promovendo o Bem-Estar e a Aprendizagem”.
*  Justificativa:

1. Apresentar o Reiki como uma terapia integrativa, reconhecida pela
Organizacio Mundial da Saide (OMS) e incorporada as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) do Sistema Unico de
Saude(SUS);

2. Destacar que, ao equilibrar o campo energético, o Reiki promove o
relaxamento, reduz a ansiedade e a tensdo, e aumenta a sensagdo de
bem-estar;
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3. Explicar que o equilibrio emocional e a reducéo do estresse podem
melhorar o foco, a atengdo e a capacidade de aprendizagem dos
alunos.

Objetivos:

© Geral: Implementar o Reiki na rotina escolar para melhorar o bem-
estar fisico e mental de toda a comunidade escolar, refletindo
positivamente na aprendizagem.

o Especificos:

Treinar professores e funciondrios na técnica do Reiki para que
possam aplicar em si mesmos e nos alunos;

Oferecer sessdes de Reiki em grupo ou individuais para alunos,
professores e funciondrios;

Proporcionar um ambiente escolar mais acolhedor, calmo e
seguro;

Melhorar a concentragdo e a disciplina de adolescentes com
dificuldades comportamentais ou emocionais.

Metodologia:

© Capacitacao:

Realizar um curso de Reiki nivel 1 para professores e
funciondrios, habilitando-os a aplicar a técnica em si e nos
outros;

Criar um manual de boas prdticas para a aplicacdo do Reiki na
escola;

Disponibilizar uma sala com os equipamentos necessirios para a
aplicacdo do Reiki.

© Interven¢io com alunos:

Identificar, com a ajuda de professores e psicélogos, alunos com
dificuldades de concentragdo, ansiedade, agressividade ou apatia;
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Oferecer sessdes de Reiki em grupo, em ambientes tranquilos
como a sala de leitura;

Utilizar técnicas ndo invasivas, como a imposi¢do de maos a
distancia ou toques sutis no ombro e na cabeca.

Monitoramento:

Utilizar questiondrios de autoavaliacdo antes e depois das sessoes
para medir o bem-estar e a percep¢do de relaxamento dos
participantes;

Realizar observacGes qualitativas sobre a melhora no
comportamento e no desempenho dos alunos.

* Recursos:

@)

@)

Humanos: Mestre de Reiki para o treinamento inicial, professores e
funciondrios capacitados;

Materiais: Colchonetes, almofadas, musica ambiente relaxante.

¢ Cronograma:

Més 1: Apresentacdo do projeto a direcdo e aos pais; contratagdo de

um reiquiano capacitado; capacitaciio da equipe escolar;

Meés 2: Inicio das sessdes de Reiki com a comunidade escolar e

monitoramento;

Més 3 em diante: Continuagdo das sessoes e avaliacdo dos resultados.

* Avaliacao:

(0]

o

Andlise dos resultados dos questiondrios e das observagdes;

Discussdao com a equipe escolar e com os pais sobre os resultados
percebidos;

Formulac@o de um relatério final para apresentar os resultados.
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* Consideracoes importantes:

o E essencial a aprovagdo da dire¢do da escola e o consentimento dos
pais ou responsdveis para a participagdo dos adolescentes;

© O Reiki deve ser sempre apresentado como uma pratica
complementar e nunca como substituto de tratamentos médicos ou
psicoldgicos;

7z

© A inclusdo dos funciondrios e educadores € crucial para que o
ambiente escolar como um todo se torne mais harmonioso, o que
impacta diretamente os alunos.

3. CONSIDERACOES FINAIS:

O Reiki enquanto prética terapéutica tem contribuindo para o bem estar
social buscando o equilibrio energético no sentido de oferecer uma satide integral
com qualidade que permita ao individuo um estado fisico, mental e espiritual sem
transtornos e melhor qualidade de vida. Desta forma espera-se que a implantagdo
do projeto pratica integrativa Reiki no Centro Territorial de Educagio
Profissional Luiz Carlos Aratjo possibilite uma aprendizagem significativa na
vida dos estudantes e de toda a comunidade escolar.
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Ana sempre teve medo de parecer fraca. Desde a adolescéncia, convivia
com dores tdo intensas que a faziam perder o ar, e chorar baixinho, sozinha, no
banheiro. Quando procurava ajuda, os médicos diziam que era cdlica comum, que
“mulher sente dor mesmo”, e que aquilo passaria com o tempo. Passaram-se anos.
As dores se tornaram mais frequentes, os remédios ja ndo faziam efeito, e Ana
comecou a perder dias de trabalho. Foi apenas aos 28 anos, apds desmaiar no
servico, que um exame mais detalhado revelou o que ela carregava havia quase
uma década: endometriose em estigio avancado.

A endometriose € uma doenca inflamatdria em que o tecido que reveste
o Utero cresce fora dele, atingindo 6rgos vizinhos, provocando dor e infertilidade.
Estudos mostram que cerca de uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva é
afetada, e que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o diagndstico € de sete
anos, segundo uma coorte brasileira publicada no PubMed (ARRUDA et al.,
2003). Outro estudo nacional, do Hospital Israelita Albert Einstein (SZYLIT et
al., 2025), identificou que 34,2% das mulheres com dor pélvica cronica tém
endometriose profunda. O atraso no diagnéstico, como afirma uma revisdo no
Acervo Satide (ARAUJO et al., 2025), decorre da banalizacdo da dor e do viés de
género sistémico, que historicamente associa o sofrimento feminino a “histeria”
ou “fragilidade emocional”, em vez de a uma causa bioldgica legitima. Ana foi
mais uma vitima dessa cegueira institucional: ndo foi o corpo que falhou, mas o
sistema que nao quis enxerga-lo.

Beatriz também conheceu o abandono mascarado de cuidado. Aos 26
anos, comecou a sentir dores articulares, febre baixa e uma fadiga que ndo
passava. Procurou ajuda, mas os diagnésticos iam de “virose” a “estresse”. Os
meses se passaram até que um reumatologista solicitasse exames. O resultado
revelou ldpus eritematoso sistémico, uma doenga autoimune em que o sistema
imunoldgico ataca tecidos sauddveis. O lipus pode afetar a pele, os rins, o
coracdo e o sistema nervoso, e atinge nove mulheres para cada homem
(MEDEIROS et al., 2015).

Doengas autoimunes representam um desafio silencioso da medicina.
Em muitos casos, o problema nfo é a complexidade clinica, mas o preconceito
institucional. E o que se convencionou chamar de “gaslighting médico”: a

1 Estudante de Biologia da UEFS.
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invalidacdo da experiéncia do paciente,que é levado a duvidar da prépria
percepgdo. Sintomas difusos e intermitentes, especialmente em mulheres, sdao
rapidamente psicologizados, vistos como “coisas da cabeca” ou “ansiedade”.
Beatriz descobriu tarde demais que nao era nem uma coisa, nem outra. Era
negligéncia.

Carla, por sua vez, viveu outro tipo de desumanizacio. Mulher de baixa
renda, estudou apenas até o ensino fundamental e sempre acreditou no que o
médico dizia. Quando engravidou, sonhou com um parto natural. Mas, ouviu
repetidamente que o parto normal era “demorado e arriscado”, enquanto a cesdrea
seria “mais segura e pratica”. No dia do parto, sem complicagdes, o médico
decidiu pela cirurgia. Ela ndo entendeu o porqué, apenas assinou, com medo, o
papel que colocaram em suas mios. Dias depois, uma enfermeira confidenciou
que o hospital estava sobrecarregado e os partos precisavam “andar mais rapido”.

A histéria de Carla ilustra a interseccionalidade da negligéncia. Sendo
mulher de baixa renda e com menor escolaridade, sua autonomia foi duplamente
anulada. A Organizacdo Mundial da Satide () aponta que uma em cada quatro
mulheres ji sofreu algum tipo de abuso durante o parto. A violéncia obstétrica
(SILVA et al., 2021) é a transformacdo do corpo feminino em objeto de
conveniéncia administrativa. Contudo, a histéria de Carla expde uma
complexidade que vai além do viés de género individual: ela revela a ldgica
estrutural e os incentivos do sistema. A obstetricia moderna, em muitos hospitais,
¢ regida por um modelo tecnocrdtico e produtivista. Um parto natural é
demorado, imprevisivel e demanda uma equipe dedicada por horas. Uma cesirea
€ rapida, agendavel e, do ponto de vista da gestdo, mais “eficiente” por otimizar o
uso do centro cirtirgico e o “giro de leito”. O sistema de remuneragdo, que muitas
vezes paga por procedimento e ndo por hora de cuidado, incentiva a intervencao.
Nesse cendrio, a médica que sugere a “praticidade” da cesdrea, muitas vezes
exausta ap6s 24 horas de plantdo e pressionada por metas, € tanto uma
perpetuadora quanto uma vitima de um sistema que ndo prioriza o tempo
biol6gico da mulher.

E a universalidade dessas experiéncias € o que mais assusta. As histérias
de Ana, Beatriz e Carla, embora brasileiras, ecoam em consultorios médicos ao
redor do mundo, indicando que o viés de género na medicina € uma epidemia
global, e ndo um incidente isolado. No caso da endometriose, a jornada de Ana
ndo é uma excec¢do. Um relatério histérico do parlamento do Reino Unido
(APPG, 2020) revelou que o tempo médio de diagndstico no pais € de oito anos,
ainda pior que o cendrio brasileiro. O relatério concluiu que as mulheres sdo
rotineiramente ignoradas e lhes € dito que a dor “estd em suas cabecas”.
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O caso de Beatriz também reflete uma estatistica global. Nos Estados
Unidos, a Associagdo Americana de Doengas Autoimunes (AARDA) aponta que
75% dos pacientes autoimunes sdo mulheres, e que, em média, esses pacientes
levam de quatro a cinco anos e passam por quatro médicos diferentes antes de
obter um diagnéstico correto (AARDA, 2022). O viés é tdo profundo que os
sintomas cldssicos de infarto em mulheres (como ndusea, fadiga extrema e dor na
mandibula) sdo frequentemente diagnosticados erroneamente como ansiedade,
levando a taxas de mortalidade mais altas (CREA; LUSCHER, 2019). O
mecanismo central para que essa negligéncia ocorra tem um nome: gaslighting
médico. Tate e Hogben (2024), em estudo seminal no BMJ, definem a pratica
como a invalidagdo das experiéncias dos pacientes, minando sua confianga na
prépria percepcdo. O estudo confirma que essa pritica é mais comum contra
mulheres e minorias, resultando em trauma e atraso no cuidado.

O “gaslighting”, como explorado por Stokes (2017), € inerentemente
uma tdtica de poder e controle, onde a autoridade e o conhecimento técnico do
profissional anulam a “experiéncia vivida” (lived experience) do paciente. Quando
o paciente diz “eu sinto dor” e o médico diz “os exames estio normais”, a
autoridade do exame invalida a sensacdo do paciente. Essa pritica ndo € um erro
individual, mas o sintoma de um “abismo de conhecimento” de género (gender
knowledge gap), como argumenta Maya Dusenbery (2018). Em sua pesquisa
Doing Harm, Dusenbery demonstra que o sistema de satde, construido
historicamente sobre um modelo androcéntrico (o corpo masculino como
padrdo), falha em reconhecer, ouvir e tratar o corpo feminino em sua
especificidade. A dor de Ana € 'histeria' e a fadiga de Beatriz é “ansiedade”
porque o préprio conhecimento médico € incompleto.

O escritor Walter Hugo Mae escreveu que “humanizar é devolver o
coragdo ao corpo que o perdeu”. A resposta para o sistema de satde brasileiro
ndo estd apenas em mais tecnologia, mas em humanizé-la. O Brasil ja possui um
arcabougo legal robusto, como a Politica Nacional de Atencédo Integral a Sadde
das Mulheres (PNAISM) (BRASIL, 2011) e a Politica de Humanizacdo. O
desafio é a capilaridade: fazer com que a politica saia do papel em Brasilia e
chegue na Ana, na Beatriz e na Carla, no consultério da UBS. Contudo, ndo basta
esperar que a mudanca venha apenas do Estado. E aqui que o empreendedorismo
social e a inovagdo surgem como ferramentas cruciais de transformacfo. Se o
sistema € lento, a sociedade civil precisa ser dgil. O empreendedorismo social
aplica modelos de negdcio sustentdveis para resolver problemas sociais. Na saide
feminina, isso se traduz em “FemTechs”: starfups focadas em tecnologia para
mulheres. Vemos hoje aplicativos que ajudam mulheres a rastrear sintomas
complexos de endometriose, criando um banco de dados que o médico ndo pode
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ignorar. Vemos plataformas que conectam pacientes a profissionais “verificados”
por sua escuta empdtica e abordagem humanizada, criando um “selo de
qualidade” no cuidado. Além da tecnologia, o empreendedorismo social se
manifesta em novas arquiteturas de cuidado. Coletivos e ONGs surgem para
oferecer amparo juridico gratuito a vitimas de violéncia obstétrica. Doulas e
“navegadoras de pacientes” atuam como empreendedoras que guiam a mulher
pela burocracia do SUS ou do plano de saide, garantindo que sua voz seja ouvida.
Redes de apoio online validam a dor que o consultério invalidou, combatendo o
isolamento de Beatriz e Ana.

Essas iniciativas ndo sdo caridade; sdo modelos de negdcio que
enxergam o que o sistema tradicional ignora: um "mercado" de mais de 100
milhdes de mulheres no Brasil que demandam ser tratadas com dignidade. Elas
geram impacto social a0 mesmo tempo em que se viabilizam financeiramente,
propondo solucdes onde o Estado falha ou demora a chegar. Portanto, a
"humanizac¢@o" que o sistema de satide precisa ndo € uma ag¢do unica do governo.
E uma acio em rede, que une a forca das politicas piiblicas (PNAISM) com a
agilidade e a inovacdo do empreendedorismo social. Trata-se de fortalecer a
capacitagdo de profissionais com abordagem de género; criar protocolos para
doengas negligenciadas; e, ao mesmo tempo, fomentar e financiar as startups e
ONGs que estdo criando as solu¢des do amanhd. Cada Ana, Beatriz e Carla
merece mais do que diagndsticos tardios e olhares frios. Merecem um cuidado
que escute, que acolha, que cure. Um sistema que nio vé€ a dor feminina como
destino, mas como um chamado urgente por mudanca.
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Sou uma doenca infecciosa

Por uma bactéria venho o mal causar

De pessoa a pessoa, posso ser transmitida
E através do ar

Atinjo os pulmdes,

Mas outros 6rgaos posso afetar.

Por aerossé6is me dissemino

E outras pessoas posso infectar
Causo tosse com secrecdo,

Com sangue e dificulto o respirar.
A desigualdade social

Auxilia no agravar (figura 1).

Falaram muito de mim e

Até a0 amor vieram me associar.
Com os poetas romanticos
Estive a me perpetuar

Ndo s6 pela cultura

Mas pelo “escarrar’™.

Atingi figuras ilustres

Que ndo chegaram a resistir
Como Manuel Bandeira
Que veio a mim se referir
No poema “Pneumotdérax”
Falando sobre o tossir.

Desde o século 19

Venho a me estabelecer

Nessa época era mais falada

Mas nio deixei de ocorrer

De acordo com o DATASUS,

Foi em 2024 que mais pude crescer (figura 2).

Estudante de Biologia da UEFS.

Referéncia ao poema de Augusto dos Anjos.
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No Brasil, tenho notificacdo compulséria
O que veio a satide ajudar
Pois o plano de prevencio se estabeleceu
E puderam melhor me mapear
Observando que 147.003 6bitos
De 1996 a 2024, foi possivel registrar (figura 3).

Mundialmente continuo a crescer
10 milhdes de pessoas,

A cada ano, faco adoecer.

E 1 milhio de 6bitos,

No mundo, vem a ocorrer.

Posso piorar a situagio

Se me associar ao HIV.

Se estd com suspeita

E melhor se cuidar.

Procure um médico

Para os exames adiantar

O diagnéstico pode ser feito

Através do teste rapido molecular.

Ha outros testes ou exames

Mas sé um profissional pode te auxiliar.

Por eu ter acometido muita gente,

O SUS fez sua parte para ajudar:
Disponibiliza o tratamento gratuito

Sendo diretamente observado para melhorar
Por isso faca a sua parte

Para logo se curar.

Desde o nascimento

Ha como se prevenir

Com a vacina BCG (figura 4)
Ha chance de me reduzir.
Mas se ja houver infecc¢ao
Tente a0 maximo diminuir
A partir do isolamento,
Higiene e até EPI.

Respeite ao proximo

E evite transmitir.
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Naio discrimine o doente
Ajude-o a progredir
Pois, sou a tuberculose
E posso fazer qualquer um “tossir”.

Com o empreendedorismo social
Também € possivel me enfrentar,
Criando projetos coletivos

Que venham a ajudar,

Gerando emprego, informacio

E esperanca a semear.

Campanhas comunitarias
Podem logo se organizar,
Com apoio psicolégico

E oficinas para ensinar,
Fortalecendo a autoestima
De quem precisa se cuidar.

Cooperativas soliddrias

Podem também funcionar,
Unindo quem ja sofreu comigo
E quer outros apoiar,
Mostrando que a unido

E caminho para curar.

Assim, além da ciéncia

O ser humano pode brilhar,
Com inovagio e cuidado
Para a vida preservar.

Pois o social e a saude
Juntos podem me enfrentar.
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Figura 1 - Casos de tuberculose em individuos analfabetos segundo Unidade Federativa
de notificacdo no Brasil, 2024.
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Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A figura 1 apresenta a distribui¢do dos casos confirmados de tuberculose entre pessoas analfabetas no ano de
2024, de acordo com a UF responsavel pela notificagdo. As diferencas de tonalidade representam variacdes no
nimero de casos registrados, permitindo identificar regides com maior concentragdo da doenga nesse grupo
educacional. Observa-se que determinadas UFs exibem valores mais elevados, destacando desigualdades sociais

e educacionais que influenciam a vulnerabilidade & tuberculose. A escala cromdtica a direita orienta a
interpretagdo das faixas de valores utilizadas no mapa.
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Figura 2 - Casos confirmados no Brasil segundo Ano Diagndstico (2001 — 2024).
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Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A figura 2 mostra a distribuicdo do niimero de casos confirmados de tuberculose no Brasil, segundo ano de
diagnéstico, no periodo de 2001 a 2024. Observa-se que, ao longo das duas primeiras décadas, os valores
permaneceram relativamente estdveis, variando entre cerca de 84 mil e 93 mil casos anuais. A partir de 2018, ha
tendéncia de crescimento, com destaque para 2024, que apresentou o maior registro da série histérica (112.988
casos confirmados), seguido de 2023 (109.854). Esses dados refletem o aumento recente na notificagio da
doenca e indicam a necessidade de intensificacdo das agdes de vigilancia, prevencdo e controle.
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Figura 3 — Obitos por residéncia por Ano do Obito segundo Causa - CID-BR-10 (1996 -
2024) no Brasil.
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

A figura 3 mostra os 6bitos por tuberculose no Brasil, segundo local de residéncia e ano do 6bito, no periodo de
1996 a 2024, conforme classificagdo da CID-BR-10. Nota-se que, entre 1996 e o inicio dos anos 2000, o
nimero de mortes permaneceu acima de 5 mil anuais, chegando ao pico em 1998 (6.031 6bitos). Nos anos
seguintes, observou-se um declinio gradual, atingindo valores préximos a 4.400 mortes em 2014. A partir de
2020, verifica-se novo aumento expressivo, culminando em 2022 com 5.845 6bitos, em 2023 com 6.025 e em
2024 com 6.328, o maior valor desde 1998. Esses dados apontam para uma reversdo na tendéncia de queda e
reforcam a importancia de estratégias de controle mais efetivas.

Figura 4 - Cobertura BCG por Ano (1994-2024) no Brasil.

Figura 4: Cobertura BCG por Ano (1994-2024) no Brasil
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

A figura 4 mostra a cobertura vacinal com BCG no Brasil, no periodo de 1994 a 2024. Observa-se crescimento
continuo da cobertura até o final da década de 1990, alcancando valores superiores a 110% entre 1997 e 2005,
indicando possivel superestimagdo devido a discrepancias nos registros populacionais e de doses aplicadas. A
partir de 2006, os indices mantiveram-se acima de 100% até 2015, quando iniciou tendéncia de queda
progressiva. Entre 2019 e 2021, houve redugio significativa, chegando a 75% em 2021, o menor valor da série
histérica, possivelmente associada aos impactos da pandemia de COVID-19. Em 2022 e 2023, verificou-se
discreta recuperagio (90% e 83%), e em 2024 o indice alcangou 93%, ainda abaixo dos niveis histéricos.
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DO CANCER DE MAMA EM MULHERES NO BRASIL

Maria Jullia Reis Aradjo'

1. INTRODUCAO:

O cancer de mama se estabelece como a neoplasia mais incidente em
mulheres, tanto no Brasil quanto globalmente, e, de acordo com a Organizagio
Mundial de Sadde (OMS), € também a principal causa de morte por cancer nessa
populacdo. Sua natureza reside na proliferacdo desordenada e desregulada de
células epiteliais no tecido mamadrio, culminando na formag¢do de um tumor. Essa
desregulacdo celular confere ao tumor a capacidade de invasao local e potencial
metastatico, sendo um desafio de satde publica em escala mundial.

A etiologia do cincer de mama é complexa e tipicamente multifatorial,
resultando da interacdo de fatores genéticos, ambientais e exposi¢do a hormdnios
enddgenos e exdgenos. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, destacam-se o
histérico familiar da doenca e a idade avancada, com a incidéncia aumentando
significativamente a partir dos 50 anos, somado a isso tem-se as mutacdes
genéticas hereditdrias, notadamente nos genes BRCA1 e BRCA2, conferem um
risco elevado. Além disso, aspectos relacionados ao estilo de vida da mulher
contempordnea exercem uma influéncia cada vez mais reconhecida na
predisposi¢do e no desenvolvimento da doenca (ANDRADE et al., 2024).

De acordo com as incidéncias do Instituto Nacional do Céncer, o cancer
de mama € o mais incidente em mulheres de todas as Regides, com taxas mais
altas nas Regides Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio de 2023 a 2025, foram
estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de incidéncia
de 41,89 casos por 100 mil mulheres, o levantamento também confirmou a ideia
de que a maior parte dos casos acontece em mulheres com idade igual ou superior
a 50 anos - e que a incidéncia da doenca em homens € de apenas 1% entre todos
os diagnésticos de cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022). A regido Nordeste apresenta 15.690 nimeros de casos de cancer de mama
em mulheres, sendo no estado da Bahia 4.230 casos com o maior nimero de
casos em comparacgdo aos outros estados analisados.

A alta incidéncia e prevaléncia do cancer de mama tornaram-no um dos
principais desafios de satide publica no pais, destacando a necessidade de
estratégias eficazes para sua detec¢@o precoce e manejo (ANDRADE et al.,2024).

1 Estudante de Biologia da UEFS.
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Diante disso, o rastreamento por meio dos exames de mamografia se apresenta
como uma estratégia essencial para a deteccdo precoce, aumentando as chances
de reabilitagcdo e reduzindo a necessidade de tratamentos mais agressivos.

O rastreamento do cancer de mama no Brasil é regulamentado pelo
Ministério da Satide, no Ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide
da Mulher, que define as diretrizes para a realizacdo de mamografias em mulheres
assintomadticas. Essa estratégia tem como finalidade detectar precocemente
alteracdes mamdrias, favorecendo o diagndstico em estagios iniciais da doenca e,
consequentemente, ampliando as possibilidades de tratamento eficaz e cura. O
Ministério da Saide também tem investido em programas de capacitagdo de
profissionais e na ampliacdo da cobertura dos servicos de satde para garantir o
acesso a esses exames em todo o territério nacional (ZANNETTI, 2023).

No entanto, apesar de sua relevancia, a implementacio dessa medida
preventiva no Brasil € marcada por profundas desigualdades regionais e sociais,
que refletem tanto a heterogeneidade do sistema de sadde quanto os
determinantes sociais que influenciam o acesso e a qualidade da aten¢do em
satide. Este problema parece estar relacionado a dificuldades no acesso a esses
exames, além de determinantes sociais, como baixa escolaridade, raca/cor da pele
preta e parda e utilizagdo do setor publico de saide (SCHAFER et al., 2021).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é discutir as desigualdades
regionais e sociais no rastreamento do cincer de mama no Brasil, destacando
como fatores socioecondmicos, geograficos e estruturais impactam diretamente o
acesso das mulheres aos exames de mamografia. Busca-se compreender de que
maneira essas disparidades se expressam entre diferentes regides do pais, bem
como entre distintos grupos populacionais, e como elas influenciam a efetividade
das politicas ptblicas de prevencdo e diagndstico precoce da doenca.

2. RASTREAMENTO NO BRASIL:

As desigualdades regionais sociais em relacio ao rastreamento do
cancer de mama no Brasil configura-se como um dos principais desafios para a
efetividade das politicas publicas para deteccdo precoce da doenga e tratamentos
efetivos. Apesar da existéncia de diretrizes nacionais, como as diretrizes do
Ministério da Satde e de acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), a oferta e o
acesso aos servicos de mamografia variam entre as regides brasileiras, seja por
disparidades histéricas em infraestrutura, distribuicdo de profissionais,
investimento publico e organizacdo dos sistemas locais de saude.
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Segundo Filha et al. (2016), a cobertura de mamografia &
significativamente maior nas regides Sul e Sudeste, enquanto o Norte e o
Nordeste apresentam os indices menores. Essa desigualdade acompanha o padrdo
de distribuicio de infraestrutura e recursos do SUS, j4 que regides mais
desenvolvidas possuem maior nimero de exames mamograficos, profissionais
especializados e unidades de saide. Somado a isso, hd ainda as diferencas
estruturais, relacionadas as condigdes geogrificas e logisticas que dificultam o
acesso a determinadas 4reas para a realizacdo dos exames.

De acordo com o SISCAN/DATASUS (2025) a Regido Sudeste
apresenta propor¢do de mulheres que realizam a mamografia, com 39,2%, sendo
a maior concentracdo em relagdo ao acesso aos exames. Concomitante a isso,
Centro-Oeste (5,9%) e o Norte (4,8%) registram menores proporgdes (Figura 1).

Figura 1 - Percentual de mulheres que realizam mamografia por regido do Brasil no ano
de 2025.
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Fonte: DATASUS - Sistema de Informagao do cancer SISCAN (colo de ttero e mama).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018), evidencia dados
referentes a Pesquisa Nacional de Sadde de 2013, que reforca essa desigualdade
ao demonstrar que a cobertura de mamografia foi de 67,9% no Sudeste, enquanto
no Norte ndo passou de 38,7%. Esses valores permanecem similares aos
mostrados em reavaliagdes mais atuais, demonstrando que a disparidade
estrutural ainda ndo foi superada. Além disso, muitas unidades existentes em
regides menos favorecidas apresentam problemas de manutengdo, baixa
produtividade ou estdo localizadas em centros urbanos distantes de comunidades
rurais e ribeirinhas, dificultando o acesso as populagdes.
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A cobertura de rastreamento como mostra dados do IBGE (2021), relata
que o rastreamento pelo SUS ano de 2025 em todas as UF foi inferior a 12%, as
maiores percentuais de cobertura (entre 11,90% e 15,85%) se concentram
principalmente nos estados das Regides Sudeste, Sul e Nordeste, como por exemplo
em Sdo Paulo, Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul e Bahia. Além disso,
observa-se que as Regides Norte e Centro-oeste apresentam a maior parte de suas
UF com menores coberturas (entre 4,01% e 7,96%) (Figura 2).

Figura 2 - Percentual de mulheres que realizam mamografia pela UF (Unidade de
Federag@o) do Brasil no ano de 2025.
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Fonte: DATASUS - Sistema de Informacao do cancer SISCAN (colo de ttero € mama).

Para além das diferencas territoriais, os determinantes sociais também
desempenham parte nas desigualdades. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), fatores como renda e escolaridade
influenciam diretamente o acesso ao rastreamento. Mulheres com ensino superior
ou renda mais elevada t€m muito mais probabilidade de realizar mamografia,
enquanto aquelas com baixa instru¢do ou com baixo rendimento domiciliar
apresentam os menores indices de cobertura, como demonstrado por Santos et al.
(2023). Esses resultados evidenciam que a desigualdade educacional e econdmica
afeta diretamente o conhecimento sobre a importancia da prevencéo.
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No Brasil, o acesso ao rastreamento de exames de mamografia
mostram-se cada vez mais desiguais perante ao acesso das mulheres nas regides
do pais, quando analisado o nivel de instrucdo dessas mulheres é possivel observar
como € retratada essa desigualdade. Logo, quanto maior o nivel de instrugdo
maior 0 acesso aos exames mamograficos, por outro lado, as mulheres sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto apresentam baixa adesdo a
mamografia. De acordo com o IBGE (2021), o Sudeste apresenta indices
superiores a 80% referente ao acesso a coberta de rastreamento de acordo com as
mulheres com maior instrug@o, enquanto o Norte t€m os menores percentuais em
relagdo a mulheres com menor acesso sem escolaridade a mamografia (32,5%)
(Figura 3).

Figura 3 - Propor¢io de mulheres que realizaram exame de mamografia, segundo nivel
de instrucdo. Regides do Brasil, 2021.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.

A desigualdade social € marcada também devido aos fatores
socioecondmicos em relacdo ao rastreamento e cobertura de cancer de mama no
pais, observa-se que as mulheres com renda superior a 5 niveis minimos sdo as
que mais realizam mamografia em todas as regides do pais, ultrapassando ou
préximo de 80% no Sudeste e Sul. Por outro lado, aqueles com renda de até %
saldrio minimo apresentam indices significativamente menores, especialmente nas
Regides Norte e Nordeste, onde a cobertura € inferior a 45%. Isso pode também
estar relacionada ao acesso das mulheres a rede particular de exames, o que
facilita a realizacdo de mamografias, evidenciando ainda as desigualdades sociais
e regionais perante ao acesso (Figura 4).
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Figura4 - Propor¢do de mulheres que realizaram exame de mamografia, segundo
rendimento domiciliar. Regides do Brasil, 2021.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.

Além das diferencas socioecondmicas, a desigualdade racial também se
destaca como um marcador estrutural de desigualdade. Dados do INCA (2019) e
andlises recentes do DataSUS indicam que mulheres brancas realizam mais
mamografias do que mulheres pretas e pardas, mesmo quando comparadas dentro
de uma mesma regido, mulheres que auto se declaram pretas tem acesso apenas
5,8% dos exames de rastreamento no pais, que também t€m maior probabilidade
de receber o diagndstico em avancos avancados da doenga, refletindo uma
combinacio de racismo estrutural, desigualdade econdmica e menor oferta de
servicos em territorios predominantemente negros.

Paralelo a isso, os dados do IBGE (2021), considerando a variavel cor
ou raca das mulheres demonstra que o acesso a exames mamogrificos ndo sdo
igualitirios entre os diferentes grupos raciais, de modo que evidencia as
desigualdades historicas e estruturais no sistema de satide brasileiro. Observa-se
que as mulheres brancas apresentam as maiores proporcdes de realizacdo do
exame em todas as regides, com destaque para o Sudeste (66,70%) e o Sul
(64,10%). As mulheres pardas e pretas, por outro lado, apresentam menores
percentuais, especialmente nas regides Norte e Nordeste (Figura 5).
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Figura5 - Propor¢do de mulheres que realizaram exame de mamografia, segundo
cor/raga. Regides do Brasil, 2021.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.

Além disso, a cobertura no rastreamento e acesso da mamografia no
Brasil é profundamente marcada por desigualdades estruturais. As mulheres mais
vulnerdveis, negras, pobres, com baixa escolaridade e residentes em regides
menos desenvolvidas, sdo as que mais enfrentam dualidades ao acesso. O
enfrentamento dessa realidade exige politicas publicas integradas que considerem
os determinantes sociais da saide, ampliem a infraestrutura do SUS, promovam a
equidade racial e garantam que o rastreamento seja um direito acessivel a todas as
mulheres. Embora o pais disponha de politicas piblicas externas ao diagndstico
precoce, como as diretrizes do Ministério da Satide e de ag¢des do Sistema Unico
de Sadde (SUS), a efetividade desses programas ainda estd comprometida por
disparidades persistentes.

3. EMPREENDEDORISMO SOCIAL E SAUDE COLETIVA -
MEDIDAS PARA ~ REDUZIR DESIGUALDADES NO
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA:

Embora existam politicas publicas voltadas ao rastreamento e a
deteccdo precoce, ainda persistem profundas desigualdades regionais e sociais
que comprometem a efetividade dessas agdes. Essas desigualdades refletem tanto
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as limitacdes estruturais do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto a influéncia
dos determinantes sociais da saide, como renda, escolaridade, raca e territorio,
que interferem diretamente no acesso aos servicos de diagndstico e tratamento.
Diante dessa realidade, propde-se um plano de acio que associa os principios da
satide coletiva ao empreendedorismo social, com o intuito de promover e ampliar
0 acesso equitativo ao rastreamento do cancer de mama em comunidades com
baixa cobertura.

O plano, intitulado “Mulheres Conectadas pela Vida” , tem como
objetivo principal promover o acesso aos exames de mamografia, articulando
acdes educativas, sociais e empreendedoras que integrem saude, tecnologia e
protagonismo comunitdrio, sendo assim o eixo fundamental do plano é o
fortalecimento das parcerias entre instituicdes publicas e privadas, incluindo
clinicas, universidades e empresas de diagnéstico, com o intuito de viabilizar o
uso de unidades méveis de mamografia em regides com menor infraestrutura.
Essas unidades itinerantes possibilitam o rastreamento em locais afastados,
diminuindo as barreiras geogréficas e garantindo atendimento as populagdes mais
vulnerdveis. Para ampliar o alcance da iniciativa, propde-se ainda o
desenvolvimento de uma plataforma digital de apoio e rastreamento, que funcione
como um canal de comunicacdo entre os usudrios e os servicos de saide, de modo
que permitird o agendamento de exames, com o uso de lembretes sobre os
agendamentos e o acesso a materiais educativos, tornando o processo mais
acessivel e eficiente.

Espera-se que, com a implementacdo desse plano de ac¢do, seja possivel
aumentar o nimero de mulheres que realizam mamografia nas regides mais
vulnerdveis, promover a conscientizacfo sobre a importancia da deteccio precoce
e fortalecer o protagonismo feminino na promocao da saide coletiva.

4. CONSIDERACOES FINAIS:

A andlise das desigualdades regionais e sociais no rastreamento do
cancer de mama no Brasil evidencia que, embora existam politicas publicas e
programas de saude voltados a detec¢do precoce, ainda persistem barreiras
significativas para as mulheres no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos.
Essas desigualdades estdo relacionadas aos determinantes sociais da satide, como
renda, escolaridade, raga e localiza¢do geografica, que influenciam diretamente na
realizacdo da mamografia, no diagndstico precoce e no tratamento adequado.

Regides mais desenvolvidas, especialmente o Sul e o Sudeste,
apresentam melhores indicadores de cobertura e estrutura assistencial, enquanto o
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Norte e o Nordeste enfrentam maiores dificuldades, reflexo de desigualdades
histéricas na distribuicdo de recursos e infraestrutura de satde. Além disso,
fatores como baixa escolaridade, pobreza e racismo estrutural agravam as
desigualdades de acesso, comprometendo a efetividade das politicas de
rastreamento.

Portanto, reduzir essas desigualdades exige mais da ampliacdo de
servicos e requer politicas publicas integradas que considerem o contexto social e
territorial das mulheres, garantindo equidade na assisténcia. Priorizando
investimentos em educacdo em saide, fortalecimento da atencdo priméria,
descentralizagdo de servigos diagnésticos e estratégias de busca ativa, sendo essas
acdes fundamentais para que o rastreamento do cincer seja efetivo na reducdo da
mortalidade e na promocao da satide.

Em suma, o enfrentamento das desigualdades regionais e sociais no
rastreamento do cincer de mama representa desafios técnico e politico, que
demanda o compromisso continuo do Estado e da sociedade com o direito a
sadide de todas as mulheres brasileiras.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR HIV/AIDS NA BAHIA

Nathdlya Daltro Gongalves do Nascimento'

1. INTRODUCAO:

Segundo o Ministério da Saude, AIDS ¢é a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida e ocorre quando o Virus da Imunodeficiéncia
Humana, o HIV, ndo é tratado, evoluindo para um estdgio mais avancado. A
identificacdo da AIDS ocorreu em 1981 e se tornou um marco na histéria da
humanidade e uma epidemia global, destacando-se como uma das principais
enfermidades infecciosas pois, estd relacionada com altas taxas de mortalidade
sendo considerada uma doenca de alta magnitude ocasionando uma série de
danos a populacdo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).No Brasil, o
primeiro caso da AIDS foi registrado no ano de 1982 e a sua rdpida disseminacio
demonstrou as fragilidades presentes no sistema de satide e a necessidade de
politicas publicas mais eficientes. Com a criagdo do Programa Nacional de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, em 1986, o Brasil deu
inicio a prevencdo, diagndstico e acompanhamento da doenga, além de
disponibilizar de forma gratuita medicamentos.

Mundialmente, aproximadamente 79,3 milhdes de pessoas ji se
infeccionaram com estes virus e 36,2 milhGes morreram, entre os anos de 1981 a
2021. No Brasil, aproximadamente 960 mil pessoas vivem com AIDS, os PVHA
(pessoas que vivem com HIV/AIDS). Dentro deste grupo, 89% tém diagnéstico,
77% utilizam a terapia antirretroviral, e os diagnésticos anuais sdo de
aproximadamente 36,8 mil (GRECO, 2016; MUNIZ; BRITO, 2023).

Segundo Brito, Castilho e Szwarcwald (2001), a epidemia de HIV no
Brasil € do tipo concentrada, afetando desproporcionalmente grupos especificos
da populagdo, isto ocorre de maneira semelhante em paises como Suddo e
Tailandia. Em Contrapartida, o autor também afirma que ao longo dos anos esta
epidemia sofreu inimeras transformacSes e uma delas € no seu cardter
epidemiolégico, deixando de atingir apenas pessoas do género masculino que se
relacionavam com os outros homens e pacientes hemofilicos e atingindo também
pessoas com préticas sexuais heterossexual, principalmente as mulheres. De
acordo com Muniz e Brito (2023), os diagndsticos, medicamentos e tratamentos
sd0 os principais responsdveis pela baixa da mortalidade garantindo a sobrevida
dos pacientes, além de classificar o HIV como uma doenca que apresenta longa
duracdo e avancam lentamente, assim, denominada com uma doenca cronica.

1 Estudante de Biologia da UEFS.
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Atualmente ainda existe uma problemdtica relacionada com estd
epidemia, principalmente com o seu diagndstico. O preconceito € uma das
principais barreiras da procura do diagndstico e tratamento, pois ainda hd uma
discriminac¢do e exclusdo por parte da populacdo com as pessoas apresentam
resultado positivo para o HIV tendo como resultado um diagndstico tardio
ocasionando estdgios mais avangados. Isto contribui de maneira significativa com
a transmissdo da doenca e aumento de complicacdes clinicas (CRUZ;
DARMONT; MONTEIRO, 2021).

2. OBJETIVOS:

O presente trabalho teve como objetivo analisar as taxas de mortalidade
por HIV no Brasil, com enfoque no estado da Bahia.

3. METODOLOGIA:

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréfica a respeito da
mortalidade por HIV/AIDS no Brasil, com énfase na Bahia, no periodo de 2014 a
2024. Realizou-se busca na base de dados do Scielo, PubMed e Google Scholar
utilizando os termos: “HIV/AIDS”, “HIV mortalidade” e “HIV Bahia”. A coleta
dos dados quantitativos foi realizada no DATASUS, por meio do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Nele foram extraidos indicadores de 6bitos
e taxas de mortalidade por 100 mil habitantes, considerando as varidveis faixa
etdria, sexo e raga/cor.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A distribuigdo geogréfica dos 6bitos por HIV a cada 100 mil habitantes
por unidade da federacéio entre os anos de 2014 e 2024, demonstra as mudangas
significativas no comportamento epidemioldgico da doenca.

Em 2014 (Figura 1-A), observa-se maior concentra¢do dos 6bitos na
regido Sul, com destaque para o Rio Grande do Sul, e a regido Sudeste, com
destaque para Sao Paulo, com taxas que variam de 8,72 e 11,98 6bitos por 100
mil habitantes. Em contrapartida, os estados da Regido Norte e Nordeste
apresentam taxas baixas e intermedidrias de 6bitos, indicando menor mortalidade.

No ano de 2024 (Figura 1-B), houve uma manutencio das altas taxas do
Sul, que concentram-se principalmente no Rio Grande do Sul, que variam de 7,01
e 8,98 6bitos por 100 mil habitantes. Alguns estados do Norte, como Amazonas e
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Pard obtiveram aumento expressivo de mortalidade. A regido Nordeste manteve
as menores concentracdes de ébitos pelo HIV.

Figura 1 - Distribui¢do geogrifica da mortalidade por HIV por unidade da federacdo a
cada 100 mil habitantes nos anos de 2014 e 2024.
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Fonte: DATASUS/SIM.

As altas concentragdes no Sul e Sudeste no ano de 2014, evidenciam
uma caracteristica histérica do Hiv, no qual ele se concentrava nos grandes
centros urbanos, por conta das caracteristicas socioculturais que envolvem o
comportamento sexual, como o uso de substincias psicoativas injetaveis, maior
nimero de parceiros sexuais e a negligéncia no uso de preservativos. O aumento
da quantidade de Obitos em mais estados do pais, passando a se concentrar
também nas regides Nordeste e Norte, além da regido Sul, demonstra uma
transformac@o do perfil da Aids no Brasil onde ocorre processo de interiorizagdo,
no qual a doenca se dissipa a municipios pequenos e médios, e expansio da
epidemia para dreas antes menos afetadas (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001).

Segundo o Ministério da Sadde, dos 6bitos registrados por HIV no
Brasil no ano de 2023, 61,7% foram de pessoas negras, no qual 47% eram pardos
e 14,7% pretos e 35,6% eram brancos. Dados mais atualizados do Ministério da
Satdde, indicam que no ano de 2023, 63,2% dos casos de infeccdo ocorreram em
pessoas pretas e pardas. Assim como no panorama geral do Brasil, na Bahia as
maiores propor¢des de casos se concentram nas populagdes pretas e pardas, sendo
representado por 63,2% no ano de 2023 (BRASIL, 2024).

Os dados do DATASUS/SIM que montam a série histérica dos dbitos
na Bahia entre 2014 e 2024 por raga/ cor (Figura 2), revela o os dbitos entre as
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pessoas pardas mantém-se significativamente superiores aos demais grupos,
ultrapassando a marca de 300 a 400 registros anuais. A populagdo preta apresenta
uma tendéncia estdvel que varia de 100 a 200 6bitos anuais. A populagdo branca
mantém taxas baixas, porém superior a populacdo indigena. Por fim, a populacio
amarela apresenta variacdes bruscas ao longo do periodo.

Figura 2 - Obitos por HIV,segundo raga/cor da pele, Bahia, 2014-2022.
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FONTE: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

A andlise de mortalidade por HIV no estado da Bahia por raga/cor,
refor¢cando o padrdo demogréfico da populagdo baiana, que majoritariamente é
composta por pessoas pele parda e preta. Em contrapartida, destaca a persisténcia
das desigualdades sociais no perfil epidemiolégico da doenca, refletindo as
condi¢gdes socioecondmicas desiguais e do acesso aos diferentes servigos de
saide, tendo em vista que a soma de &bitos entre pessoas pretas e pardas
destacam que a mortalidade ainda se concentra em grupos racializados, ja que
historicamente a populacdo negra tem menos acesso aos Servicos sociais
(BATISTA et al. 2023).

Na Bahia em 2014 (Figura 3), assim como em 2024 (Figura 3),
observou-se as maiores concentracdes de 6bitos nas faixas etdrias de 30 a 49
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anos, tanto entre o sexo masculino quanto o feminino, mas com predominéncia de
6bitos no sexo masculino.

Figura 3 - Obitos por HIV, segundo sexo e faixa etdria, Bahia, 2014 e 2024.
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FONTE: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
OBS.: O sexo masculino estd representado em azul e o feminino em rosa.
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Esse padrdo é uma representacdo do histérico da disseminacdo do HIV
no mundo, no qual, afetou de maneira mais intensa homens jovens em idade
economicamente ativos, e que estdo expostos a comportamentos de risco, como
relagdes sexuais sem uso de preservativos. Além, das questdes socioculturais,
como resisténcia ao diagndstico e baixa procura por servicos de saide.

O aumento de 6bitos no sexo feminino no ano de 2024, é um indicativo do
processo de feminizacdo, no qual a mortalidade ndo se concentra apenas nos homens,
mas também nas mulheres. De acordo realizado por Brito, Castilho e Szwarcwald
(2001), esse fendmeno ocorre porque a via de transmissdo mais importante atualmente
no Brasil, € a heterossexual. Essa via apresentou aumentos significativos na transmissao
do HIV, contribuindo de maneira significativa para o aumento dos casos nas mulheres.

5. CONCLUSAO:

A andlise dos dados do DATASUS e da literatura mostra que, entre 2014 e
2024, o Brasil avangou no controle da mortalidade por HIV, mas as desigualdades
regionais permanecem. Na Bahia, as taxas se mantiveram estdveis, com maior impacto
entre adultos, indicando os estigmas que ainda existem entre os homens, tendo em vista
que eles sao os mais afetados pela doenca. Assim, apesar dos progressos, o enfrentamento
ao HIV ainda exige politicas continuas, territorializadas e integradas, capazes de reduzir
desigualdades e garantir cuidado de qualidade a todas as pessoas afetadas.

6. EMPREENDEDORISMO SOCIAL:

6.1- DEFINICAO:

O empreendedorismo social é uma pritica para criar, desenvolver e
sustentar iniciativas inovadoras para o enfrentamento de problemas sociais, como a
pobreza e as suas diversas expressdes sociais (PARKER; CAMARGO JR, 2000).
Promovendo transformacio social, inclusdo e desenvolvimento sustentdvel (DESS et
al., 2003). O empreendedor social é capaz de reunir os recursos de individuais,
privados e coletivos para viabilizacio do desenvolvimento e a implantacdo de
solugcdes para os problemas sociais caracterizados com cronicos, causando um
impacto positivo na sociedade (BOSE, 2013). Para o enfrentamento do HIV/AIDS,
essa nova abordagem do empreendedorismo tem a capacidade de desempenhar um
papel importante para a criacio de solu¢des que auxiliem na ampliagdo do acesso a
informagdo, e consequentemente reduzindo o estigma existente a respeito da
doenga e fortalecendo as pessoas que convivem com o virus.
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Atualmente no Brasil, existem alguns projetos de empreendedorismo social
voltados para pessoas que vivem com o diagndstico do HIV/AIDS (UNAIDS, 2021).
Alguns desses, € o Projeto Bonecas de Pano, apoiado pelo Movimento Nacional das
Cidadas PositHiVas que faz parte do programa da ONU voltado para mulheres que
vivem com HIV. No qual, 35 mulheres que vivem com HIV sdo treinadas e financiadas
na costura, artesanato e comercializacdo de bonecas de pano como uma maneira de
geracdo de renda. Outro € o Projeto Prevengio em todas as ondas, criado pelo CRIAR
BRASIL e apoiado pelo Fundo PositHiVo. Este projeto tem como objetivo realizar
campanha audiovisual junto a comunidades periféricas e redes sociais com o foco em
prevenir e tratar o HIV/AIDS.

6.2- NOVAS IDEIAS:

Hoje em dia as pessoas ainda evitam compartilhar seus diagnésticos até
mesmo com seus familiares e amigos por conta dos preconceitos e estigmas
existentes na sociedade em torno do assunto. Isto ocorre, por conta da fraca
popularizagdo das informacdes e conhecimentos a respeito da doenca. Desta
maneira, o empreendedorismo social pode criar projetos para disseminagdo do
conhecimento e que de alguma forma gere renda para essas pessoas.

Um desses projetos pode ser direcionado para a drea de comunicagdo
social que visa dar voz, espaco e combater o estigma social através do didlogo.
Fazendo campanhas educativas em diversos ambitos da sociedade sobre o tema
utilizando uma linguagem acessivel e inclusiva, dando destaque aos PVHA em
podcast, videos, documentdrios, nas redes sociais e escolas através de palestras e
oficinas. Essa iniciativa além de propagar informacdes relevantes, serd também
um meio de formagdo de novos comunicadores, de lideranga comunitiria e
empoderamento de pessoas soropositivas.

A segunda proposta é uma iniciativa de empreendedorismo social em
saide que promova autocuidado, autoestima e qualidade de vida para as pessoas
que vivem com HIV/AIDS. O projeto busca ultrapassar o tratamento clinico,
cuidando também dos aspectos emocionais, oferecendo um espagco de bem-estar.
As atividades desenvolvidas incluem oficinas de Yoga, danga, meditacdo e rodas
de conversa sobre saide emocional. Estimulando a consciéncia corporal, redugdo
do estresse e fortalecimento da autoestima.

Ambos os projetos destacam que o enfrentamento do HIV/AIDS
precisa ir além do tratamento clinico, englobando também a dimensdo social e
emocional. A promog¢do de espacos de acolhimento, aprendizado e que dar
espago e voz para essas pessoas contribuem de forma significativa para o
rompimento do estigma e da exclusdo.
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VOLUNTABIA INTERNACIONAL: DE PSICOLOGA A
VOLUNTARIA EM UMA VIDA COMPARTILHADA E
TRANSFORMADORA

Rebeca Ribeiro Ferreira'

1. INTRODUCAO:

Sou psicéloga graduada pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) em 2022 e atuo como voluntaria internacional na area de saude e
cuidados especiais. No momento, resido no Reino Unido com o visto Charity
Worker (Tier 5) e colaboro com a Beannachar Camphill Community, na Escécia.
Neste ensaio, compartilho minha experiéncia atuando como agente de satide e
cuidados especiais para pessoas com deficiéncias mentais e dificuldades de
aprendizagem.

2. MINHA JORNADA PROFISSIONAL E VOLUNTARIA:

Desde a infancia, sempre tive o anseio de viver em lugares diferentes. A
vida rotineira e pacata do populoso bairro do Feira X em Feira de Santana, Bahia,
Brasil, onde morei por 24 anos, nunca me envolveu com o sentimento de
pertencimento. Enquanto bacharel em Psicologia, eu sempre tive o anseio de
atuar na drea de saide mental e viver imersiva em diferentes culturas, assim
pensei: Porqué nio atrelar esses dois sonhos?

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sem duvida foi o
meu maior presente nesta minha jornada, a maior mentora em minha vida, ndo
somente em ser para mim um ambiente acolhedor e enriquecedor, por também
ter me proporcionado momentos incriveis de aprendizado e acolhimento por
aqueles que mantenho contato constantemente mesmo estando distante. Essa
universidade, da qual sou muito grata, desempenhou um papel fundamental na
minha formacgdo profissional e pessoal, ndo sé pela formacdo académica, mas
também pela convivéncia com pessoas que me marcaram € me incentivaram a
aprender idiomas como inglés e espanhol, habilidades linguisticas das quais que
tive a oportunidade de desenvolver no intercimbio estudantil na Pontificia
Universidad Javeriana de Cali, Coldmbia em 2020. Sem divida, essa experiéncia
foi essencial para me preparar para minha jornada internacional.

Em setembro de 2022, logo apés me formar, embarquei para a
Holanda, onde vivi por um ano através do Programa de intercimbio cultural de

1 Bacharel em Psicologia pela UEFS.
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Au Pair, cuidando de criangas. Embora tenha sido uma experiéncia fascinante, eu
sentia a necessidade de colocar minha formagdo em psicologia em préatica. Assim,
eu investi no trabalho voluntdrio em comunidades especializadas em saide mental
na Europa.

Minha primeira experiéncia nesse campo foi na Morne Grange Camphill
Community, na Irlanda do Norte, onde atuei como suporte para pessoas com
deficiéncia de aprendizagem entre 2023 e 2024. Atualmente, continuo essa
jornada na Beannachar Camphill Community, na Escdcia, acolhendo jovens
adultos com dificuldades cognitivas. Antes de detalhar minha vivéncia nesta
comunidade, é importante compreender o que sdo as Comunidades Camphill.

3. AS COMUNIDADES CAMPHILL:

As Comunidades Camphill sdo locais incriveis — organizagdes inclusivas
- que oferecem suporte a pessoas com deficiéncias de aprendizagem, desafios de
saiide mental e outras necessidades especiais. Criadas com base na filosofia de
Rudolf Steiner (1861-1925), essas comunidades promovem um estilo de vida
baseado no respeito mutuo, no reconhecimento das habilidades individuais e no
trabalho colaborativo.

Rudolf Steiner foi um filésofo e educador austriaco que fundou a
Antroposofia, um movimento que tenta entender o ser humano de forma
completa, juntando ciéncia, arte e espiritualidade. Ele impactou vdrias dreas,
como a educagdo (com a Pedagogia Waldorf), a medicina, a agricultura (com a
Agricultura Biodindmica), a arquitetura e até a terapia social.

Steiner acreditava que o desenvolvimento humano acontece em ciclos
de sete anos e que a educacdo, a arte e o trabalho devem respeitar esses ciclos,
ajudando a gente a crescer de forma equilibrada, tanto no corpo quanto na mente
e no espirito. Suas ideias ainda sdo super relevantes hoje, com escolas Waldorf,
fazendas biodindmicas e comunidades como os Camphills espalhados pelo
mundo, inspirando quem busca um jeito de viver mais equilibrado e sustentavel.

Atualmente, existem mais de 100 Comunidades Camphill em mais de
20 paises, incluindo Reino Unido, Irlanda, Alemanha, Austria, Suica, Suécia,
Noruega, Holanda, Franca, Itdlia, Portugal, Espanha, EUA, Canad4, Brasil, Israel,
Japdo, India, Austrdlia e Nova Zelandia. Cada comunidade adapta-se a cultura
local, mantendo os principios de inclusdo e respeito.

Na Escécia, existem 11 comunidades Camphill, que incluem escolas,
faculdades especializadas e residéncias para adultos. Cada uma possui
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caracteristicas proprias, mas todas compartilham a conviccido de que o espirito
humano € integro independentemente das dificuldades fisicas ou cognitivas.

4. A VIDA NA BEANNACHAR CAMPHILL COMMUNITY:

A vida em uma Comunidade Camphill é baseada na colaboragio,
inclusdo e respeito mituo, onde pessoas com e sem deficiéncia vivem, trabalham
e aprendem juntas em um ambiente familiar e acolhedor. E uma verdadeira
celebracdo da vida comunitéria! Todo mundo € parte de uma grande equipe, onde
a troca de experi€ncias e o apoio mituo sdo o que tornam esse lugar tdo especial.

No geral, hi algumas condi¢des bdsicas que fazem parte das
comunidades: Rotina didria (tarefas comunitdrias como cozinhar, limpar,
marcenaria, panificacdo, tecelagem, etc.). Atividades culturais e terapéuticas
(musica, teatro, arte, euritmia) e Conexdo com a natureza e praticas sustentdveis
(jardinagem e fazenda). As comunidades possuem vdrias casas compartilhadas e
adaptadas para portadores de necessidades especiais.

As pessoas que podem viver em uma comunidade sdo as pessoas com
deficiéncias de aprendizagem ou desafios de saide mental, voluntdrios, cuidadores
e profissionais dispostos a contribuir para a comunidade. Em suma, as
Comunidades Camphill oferecem um estilo de vida significativo, inclusivo e
transformador, promovendo autonomia, aprendizado e bem-estar para todos.

Se tratando da Beannachar, a comunidade possui 3 casas com rotina
cheia de atividades legais e significativas, como: tarefas comunitdrias, que vao
desde cozinhar e limpar até marcenaria, escultura e tecelagem; atividades
culturais e terapéuticas, como misica, teatro, arte e euritmia; além de uma super
conexdo com a natureza, com jardinagem, trabalho na fazenda e cuidados com os
animais. As casas sdo todas compartilhadas e adaptadas, criando um ambiente
onde todos podem se sentir em casa, sem excecao!

Atualmente, minha vida na Beannachar ¢é simplesmente
transformadora! Cada dia aqui é uma oportunidade de crescimento e conexao.
Minhas responsabilidades sdo diversas e cheias de significado: estou ao lado dos
residentes em suas tarefas didrias e atividades educacionais, sempre apoiando com
carinho e atencdo. Além disso, participo ativamente das oficinas e do trabalho
comunitério, vivenciando um espirito de colaboracio que fortalece ainda mais os
lagos entre todos.

A vida cultural e social da comunidade € super vibrante e
enriquecedora, e eu tenho o prazer de estar no centro disso, contribuindo para
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manter esse ambiente de troca e aprendizado. Tudo isso se alinha de forma
incrivel com minha formagdo em psicologia, pois estou ajudando a criar um
espaco seguro e acolhedor, onde cada pessoa se sente valorizada, respeitada e
parte de algo maior.

5. IMPACTOS E BENEFICIOS DA EXPERIENCIA:

Niao tem como nao falar dos impactos incriveis de ser voluntdria em um
Camphill. Essa experiéncia € um verdadeiro caminho de transformagio pessoal e
profissional! O crescimento emocional que vem ao desenvolver empatia,
paciéncia e habilidades praticas € algo que sé quem vive sabe como € poderoso.
Além disso, o senso de comunidade que surge das relagdes genuinas em um
ambiente de apoio mituo € indescritivel. Aqui, ndo € s6 sobre ajudar, € sobre
construir lagos reais e fazer parte de algo maior!

Para quem quer seguir dreas como assisténcia social, educagio especial
ou terapia ocupacional, a experiéncia em um Camphill € uma qualificacdo Unica.
Eu vejo isso como uma verdadeira escola de vida! Minha jornada na Beannachar
Camphill Community tem sido uma imersdo profunda em vida compartilhada,
aprendizado constante e um crescimento humano que me transformou de
maneiras que eu nem imaginava.

E claro que esse trabalho exige comprometimento, dedicacfio, empatia e
flexibilidade, mas o que vocé recebe em troca € algo tdo forte e belo que vale cada
esforco. O senso de propdsito e pertencimento que encontramos aqui € algo que
ndo tem prego. Sem duvida, o trabalho voluntario em uma Comunidade Camphill
traz impactos significativos tanto para os residentes quanto para os colaboradores.

6. CONCLUSAO:

Minha experiéncia na Beannachar Camphill Community tem sido uma
jornada de aprendizado e crescimento, tanto profissional quanto pessoal. A
imersdo na vida comunitdria, a interacdo com os residentes e o trabalho baseado
na inclusdo e no respeito transformaram minha visdo sobre o cuidado em satide
mental.

Estou totalmente alinhada com a missdo dos Camphills, de oferecer
cuidados holisticos a pessoas com deficiéncias de aprendizagem e autismo, e a
sensacdo de contribuir para esse estilo de vida € indescritivel.
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Eu realmente me sinto imensamente feliz e realizada por estar fazendo
0 que mais amo: ajudar pessoas. E € com muita alegria que compartilho esse
relato, na esperanca de inspirar outras pessoas a se envolverem em trabalhos
voluntdrios ao redor do mundo. O mundo precisa de mais coracdes dispostos a
fazer a diferenca!

Espero que este relato inspire outras pessoas a explorarem o trabalho
voluntdrio e a se engajarem em causas sociais que fazem diferenca no mundo.
Oportunidades como essa nos ensinam a valorizar a diversidade humana e a
construir um futuro mais inclusivo e solidario.
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“... Segura teu filho no colo...” (Ana Vilela, Trem-Bala)

1. INTRODUCAO:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal €, em sua esséncia, um
santudrio de esperanca e luta. E o lugar onde a ciéncia e a tecnologia se unem em
prol da vida fragil e incipiente dos recém-nascidos prematuros. Contudo, em
meio a esse cendrio de alta complexidade, emerge um paradoxo avassalador: a
iminéncia da morte. Quando a jornada de um pequeno ser se revela mais curta do
que o esperado, o foco do cuidado, antes puramente curativo, precisa ser
ressignificado. E nesse momento delicado que os cuidados paliativos neonatais se
apresentam ndo como uma desisténcia da vida, mas como uma afirmacdo da
dignidade em cada instante dela.

Este capitulo se propde a explorar a atuagdo da fisioterapia e da terapia
ocupacional na constru¢do de uma morte humanizada para bebés prematuros,
integrando a dimensdo da espiritualidade como pilar essencial do cuidado. Longe
de serem meros coadjuvantes, esses profissionais sdo agentes de conforto,
significado e memoria, promovendo um “aconchego” que transcende o fisico e
ampara a familia no momento mais agudo de sua dor. Abordaremos como suas
intervencdes, baseadas no toque, no ambiente e no vinculo, podem transformar a
experiéncia da perda, honrando a breve, mas infinita, existéncia de uma crianga.

2. REDEFININDO O CUIDADO NA UTI NEONATAL - A FILOSOFIA
DOS CUIDADOS PALIATIVOS:

Quando pensamos na UTI Neonatal, logo vem a mente um ambiente
cheio de mdquinas, monitores e profissionais correndo para salvar vidas. Mas e se
o foco ndo for apenas na sobrevivéncia, mas também no conforto e na dignidade
do bebé e da familia? E nesse contexto que os cuidados paliativos em
neonatologia se consolidam como uma abordagem fundamental, orientada pelo

1 Fisioterapeuta, Mestre em Planejamento Territorial - UEFS; Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica - COFFITO; Pés-
graduado em Fisioterapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, Biologia Celular, Satde Coletiva, Gestdo Hospitalar e Auditoria em
Servigos de Saude; Graduando em Terapia Ocupacional - UNIFAN. Email: roquenei@gmail.com.
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alivio do sofrimento, pelo suporte emocional e pela centralidade da familia,
mesmo em situa¢des em que a cura total ndo € possivel (RODRIGUES er al.,
2022; PEREIRA; MARTINS, 2023).

O estudo de Rodrigues ef al. (2022) destaca barreiras para implementar
essas praticas, como a auséncia de protocolos claros e o estigma de que cuidados
paliativos significam “desistir”. No entanto, enfatiza estratégias como o
reconhecimento precoce da necessidade paliativa e o envolvimento da familia
desde o inicio, fortalecendo o vinculo. Isso inclui a participagdo dos pais nas
decisdes e no cotidiano do bebé, reduzindo o estresse e promovendo um senso de
controle. Pereira e Martins. (2023) reforcam que estratégias voltadas ao alivio do
sofrimento e do desconforto respiratério devem ter a familia como elemento
central do cuidado. Protocolos de cuidados paliativos neonatais (ALMEIDA et al.,
2025) estruturam fluxos rotineiros integrando equipes multidisciplinares,
garantindo um cuidado holistico e nfo apenas médico.

Na prética, essa filosofia transforma a UTI em um espaco de
acolhimento. Em vez de intervengdes invasivas isoladas, o foco é o bem-estar
integral: controlar sintomas, oferecer suporte psicolégico e preparar a familia para
0 que vier, seja recuperaciio ou perda. Para a terapia ocupacional, isso abre portas
para intervengdes que respeitam o ritmo do bebé, como posicionamentos suaves
que evitam desconforto. Estudos indicam que, ao identificar precocemente a
necessidade paliativa, as equipes podem evitar tratamentos prolongados e
desnecessdrios, melhorando a qualidade de vida (PEREIRA; MARTINS, 2023).

3. O TOQUE QUE ALIVIA - A FISIOTERAPIA NO ACONCHEGO
PALIATIVO:

Imagine um bebé na UTI Neonatal, lutando para respirar, com tubos e
monitores ao redor. Nesse cendrio intenso, a fisioterapia surge como um toque
gentil que alivia, nio como uma intervengdo agressiva, mas como parte do
aconchego paliativo. A fisioterapia paliativa em neonatologia foca no alivio de
sintomas, no suporte respiratdrio e na estimulagcdo adaptativa, sempre priorizando
0 bem-estar do bebé e da familia (CARVALHO, 2023).

Revisdes bibliogrificas indicam que técnicas fisioterap€uticas, como
massagens suaves e exercicios de posicionamento, reduzem o estresse e
aumentam o conforto em contextos paliativos pediitricos e neonatais
(CARVALHO, 2023). Probst ef al. (2025) evidencia que a fisioterapia paliativa na
UTI Neonatal combina técnica e presenca humana, oferecendo conforto e
fortalecendo vinculos familiares.
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Documentos técnicos, como as normas da Secretaria de Saide do
Distrito Federal (2023), descrevem rotinas fisioterapéuticas em UTIN que
incluem mobilizacdes passivas e terapias respiratorias adaptadas, fundamentais
em cuidados paliativos, onde o objetivo € minimizar o sofrimento sem curar a
condi¢do subjacente. Esses elementos criam um ambiente de calma em meio ao
caos da UTI, mostrando que a fisioterapia paliativa é sobre presenca humana, ndo
apenas técnica. Para equipes interdisciplinares, o toque terap€utico torna-se uma

ponte para o alivio integral (CARVALHO, 2023).

4. O SIGNIFICADO NO FAZER - A TERAPIA OCUPACIONAL NA
CONSTRUCAO DE MEMORIAS:

Na UTI Neonatal, o tempo € precioso e muitas vezes marcado por
incertezas. A terapia ocupacional entra para dar significado ao "fazer" didrio,
ajudando a construir memorias positivas para bebés e familias.

Menegat, Bombarda e Joaquim (2022) descrevem agdes como
orientacdes familiares e técnicas sensoriais que adaptam o ambiente ao bebé,
promovendo interagdes significativas. Por exemplo, guiar os pais na criacdo de
rotinas de toque e brincadeiras leves constréi memorias de conexdao, mesmo em
leitos hospitalares. A revisdo narrativa de Rocha e Oliveira (2024) destaca
intervencdes centradas no bebé e na familia, como manejo sensorial para reduzir
estimulos estressantes e adaptacdes de cuidados que incorporam objetos
simbodlicos, como fotos ou brinquedos familiares. Isso transforma o hospital em
um espaco de memdrias afetivas, onde o “fazer” cotidiano ganha propdsito.

As intervengdes de terapia ocupacional com maes de recém-nascidos
mostram como o cuidado centrado na familia constréi narrativas de esperanca
(FAUSTINO; PFEIFER; DEGANI, 2023). Atividades como amamentacio
assistida ou posicionamentos que simulam o colo materno criam momentos
lembrados como carinho, ndo apenas dor. Assim, a terapia ocupacional fortalece
vinculos e empodera familias, essencial em neonatologia paliativa.

5. A DIMENSAO TRANSCENDENTAL DO CUIDADO - INTEGRANDO
A ESPIRITUALIDADE:

Cuidar de um bebé na UTI Neonatal vai além do corpo; envolve a alma,
a esperanca e o sentido da vida. Integrar a espiritualidade nos cuidados paliativos
adiciona uma dimensdo transcendental, reconhecendo que familias buscam nio
apenas cura fisica, mas também paz interior. Como terapeuta ocupacional, isso
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faz parte do cuidado holistico, onde o espiritual nutre o emocional e o fisico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

O guia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) conceitua
espiritualidade nos cuidados paliativos pedidtricos como a busca por significado,
adaptada ao desenvolvimento infantil e familiar. Ele orienta praticas como rituais
simples, como ora¢des ou momentos de siléncio compartilhado, que respeitam
crencas diversas e apoiam o luto ou a gratiddo.

Estudos na enfermagem hospitalar mostram avancos na incorporacio da
religiosidade e espiritualidade no cuidado as familias, com impactos importantes
para os cuidados paliativos neonatais (CUNHA et al., 2022). Essas prdticas
incluem oferta de espagos para expressdes espirituais, como presenca de lideres
religiosos, objetos simbdlicos ou apoio a rituais culturais, favorecendo o
enfrentamento do sofrimento e fortalecendo a resiliéncia das familias
(EVANGELISTA et al., 2016).

No ambiente da UTI, a espiritualidade pode ser integrada as rotinas
assistenciais por meio de momentos de siléncio, apoio a rituais ou outras préticas
significativas para a familia. Entretanto, observa-se que essa abordagem ainda é
pouco explorada na prética da fisioterapia e da terapia ocupacional, especialmente
no contexto neonatal, evidenciando uma lacuna na formacdo e atuacdo desses
profissionais.

6. CONSIDERACOES FINAIS:

A atuacdo da fisioterapia e da terapia ocupacional nos cuidados
paliativos neonatais transcende a aplicacdo de técnicas. E uma prética
fundamentada na compaixdo, na empatia e no profundo respeito pela vida e pela
morte. Ao focarem no alivio do sofrimento, na promocédo do vinculo e na criagdo
de memorias significativas, esses profissionais ajudam a construir uma narrativa
de dignidade e amor para o fim da vida de um bebé prematuro.

Integrar a espiritualidade nesse processo completa o “aconchego da
despedida”, oferecendo suporte nfo apenas ao corpo que padece, mas a familia
que permanece. O cuidado paliativo neonatal, com o suporte dessas duas dreas,
nido apaga a dor da perda, mas ressignifica a experi€ncia, garantindo que a
memoria que fica seja de acolhimento, paz e amor, e ndo apenas de sofrimento e
tecnologia. Honrar a vida € também honrar a forma como ela se despede.
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«..E preciso amor pra poder pulsar E preciso paz pra poder sorrir E preciso a chuva para
Sflorir...” (Almir Sater e Renato Teixeira, em Tocando em Frente)

Um Novo Olhar sobre o Fim da Vida

A sociedade contemporanea, em sua busca incessante pela produtividade e pela
negacdo do envelhecimento, frequentemente relega a finitude a um espago asséptico e
silencioso. A morte tornou-se um evento medicalizado, muitas vezes despojado de seu
significado pessoal, familiar e espiritual. Em contraposi¢io a essa realidade, emergem os
cuidados paliativos como uma filosofia de cuidado que visa afirmar a vida e considerar a
morte como um processo natural. Seu foco reside na qualidade de vida e no alivio do
sofrimento em todas as suas dimensdes, um conceito encapsulado na nogao de “dor total”
de Cicely Saunders, que abrange os aspectos fisico, psicolégico, social e espiritual da dor
(CLARK, 1999).

E neste cendrio que a Terapia Ocupacional se revela uma profissdo de poténcia
singular, utilizando sua ferramenta mais essencial a ocupa¢do humana para tecer sentido,
dignidade e propdsito até o ultimo momento da jornada existencial. Este capitulo explora
a contribuicdo indispensdvel da Terapia Ocupacional na promocdo de uma morte
humanizada, articulando os cuidados paliativos, a espiritualidade e o fazer significativo
como pilares para a ressignificacdo da finitude.

Para Além da Dor Fisica: A Terapia Ocupacional e a “Dor Total”

z

O ser humano é, por esséncia, um ser ocupacional. Nossas ocupagOes as
atividades didrias que nos engajam, ddo estrutura ao nosso tempo e refletem quem somos
sdo o fio condutor de nossa identidade. O Enquadramento da Préitica de Terapia
Ocupacional (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020)
define a ocupacéio como o cerne da pratica. Uma doenga que ameaca a vida provoca uma
ruptura profunda nesse tecido ocupacional, gerando perdas que transcendem o corpo
fisico. Perde-se a autonomia, os papéis sociais, a capacidade de engajar-se no que antes
trazia alegria e sentido, configurando a “dor total”.

O terapeuta ocupacional em cuidados paliativos néio busca curar a doenga, mas
cuidar da pessoa como um todo. O foco € ajudar a realizar atividades que ainda sdo
possiveis e importantes para ela e sua familia (TREVISANA et al., 2019). Enquanto a dor

1 Fisioterapeuta, Mestre em Planejamento Territorial - UEFS; Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica; P6s-graduado em
Fisioterapia Intensiva Neonatal e Pediatrica; Biologia Celular, Satde Coletiva e em Gestdo Hospitalar e Auditoria de Servigos de
Salde. roquenei@gmail.com.
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fisica € manejada pela equipe médica, o terapeuta ocupacional volta-se para o sofrimento
existencial que advém da perda de papéis e da incapacidade de fazer. Trata-se de um
processo criativo e colaborativo para adaptar atividades, modificar ambientes e encontrar
novas formas de participacio, garantindo que a pessoa continue a ser o autor de sua
propria histéria, mesmo diante das mais severas limitacdes.

As intervencdes podem ser diversas e profundamente personalizadas. Podem
incluir desde a adaptagdo de um utensilio para que o paciente possa alimentar-se sozinho,
preservando sua dignidade, até a criaciio de um jardim em vasos na varanda de um quarto
de hospital, reconectando-o com a natureza. Cada uma dessas a¢des € uma poderosa
afirmacio de vida, identidade e continuidade, permitindo que a pessoa se sinta produtiva,

conectada e viva, para além de sua condicdo de paciente (ZILLI; VARGAS, 2022).

A Espiritualidade como Ocupacio e Dominio da Pratica

O Enquadramento da Prética de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), define a
espiritualidade como componente essencial a saide e ao bem-estar, integrando crencas,
valores e propdsito as ocupagdes didrias, além das dimensdes fisicas e mentais. Essa
abordagem holistica orienta interven¢des que consideram limitacdes motoras, cognitivas e
conexdes espirituais (como fé ou busca por significado em contextos de doenga),
promovendo equilibrio ocupacional e recuperacdes personalizadas.

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, o profissional pode apoiar o paciente a
se engajar em ocupagdes de cardter espiritual, como meditacdo, oracdo, contato com a
natureza ou apreciacdo artistica. A participagdo em atividades significativas, que
promovam sensa¢do de conexdo, constitui uma experiéncia com potencial espiritual. Ao
reconhecer a espiritualidade como uma necessidade humana legitima e ao facilitar formas
de sua expressdo sem julgamentos sobre crengas ou praticas individuais, o terapeuta
ocupacional contribui para o alivio do sofrimento emocional e favorece um estado de paz
interior, essencial para um processo de morte mais sereno.

A Construcio do Legado e o Luto Antecipatorio

Parte intrinseca do sofrimento no final da vida estd relacionada a percepgao do
tempo que resta e ao desejo de deixar uma marca no mundo. A terapia ocupacional
desempenha um papel vital na facilitacdo de ocupacdes significativas que permitem ao
individuo revisar sua vida, celebrar suas conquistas e preparar despedidas importantes.
Atividades como a escrita de cartas, a organizacdo de dlbuns de fotos, a gravacdo de
mensagens ou a criagdo de um livro de receitas da familia sdo exemplos de como o fazer
pode se tornar um veiculo para a transcendéncia e para a afirmacdo da identidade pessoal,
mesmo diante de limitagdes fisicas ou cognitivas (QUEIROZ, 2012).
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Essas atividades ndo ajudam s6 o paciente, dando um sentimento de propdsito
e encerramento, mas também sdo importantes para a familia. Elas ajudam no luto
antecipado, permitindo que os familiares se preparem para a perda e ainda tenham
momentos juntos com significado. O terapeuta ocupacional, ao orientar essas atividades,
transforma a ansiedade da espera em momentos de qualidade, fortalecendo os lagos e
criando lembrangas que podem confortar a familia depois.

Consideracdes Finais: Ocupacoes de Passagem

A Terapia Ocupacional, ao se debrucar sobre a vida cotidiana e o fazer
humano, oferece uma contribuicfio inestimavel aos cuidados paliativos e a humanizagdo
da morte. Sua prética, centrada na pessoa e guiada por principios de dignidade, autonomia
e significado, permite que o processo de finitude seja vivenciado ndo como uma espera
passiva pelo fim, mas como uma fase da vida que ainda pode ser preenchida com o que
podemos chamar de “ocupacdes de passagem” atividades que afirmam a identidade,
fortalecem os lacos e nutrem o espirito.

O papel do terapeuta ocupacional € o de um facilitador de possibilidades, um
co-construtor de momentos significativos que honram a biografia de cada individuo. Ao
garantir que as maos possam cuidar de uma planta, que a voz possa cantar uma cangéo,
que o coracdo possa se conectar com o sagrado e que a histéria de uma vida possa ser
contada e celebrada, a Terapia Ocupacional ajuda a iluminar a jornada da finitude,
transformando o adeus em um ato de passagem sereno, digno e profundamente humano.
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1. INTRODUCAO:

E conhecido que a anemia ferropriva (AFP) se trata de um dos distirbios
nutricionais mais prevalentes em todo o mundo, afetando principalmente as criancas na
primeira infancia, mulheres em idade fértil, gestantes e idosos. A Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) define anemia como uma condi¢io na qual a concentracdo de hemoglobina
no sangue estd abaixo do normal (CAMPOS; BARBONI, 2024).

A AFP pode ter diversas causas, entre elas a baixa ingestdo de ferro na sua
forma heme (melhor absorvido pelo corpo humano), a associagdo com alimentos
inibidores da absorcdo do ferro, a prevaléncia de doengas infecto parasitdrias, perdas
sanguineas, podendo ser de origem ginecoldgica, gastrointestinal ou resultantes de
traumas. A deficiéncia de ferro pode estar associada a diversos sinais e sintomas clinicos,
sendo que a sua intensidade ird depender da gravidade em que a deficiéncia se encontra
(CAMPOS; BARBONI, 2024).

Os individuos acometidos pela AFP apresentam sintomas que serdo
correspondentes ao seu estdgio de vida. Criancas na primeira infincia, isso €, entre os 0 e
6 anos de idade, acometidas com AFP costumam apresentar dificuldades na aprendizagem
da linguagem, distirbios psicolégicos e comportamentais, além de debilitar a defesa
imunoldgica, facultando a ocorréncia bem como o agravamento de doengas infecciosas.
Na gestacdo, a AFP estd relacionada com riscos ao recém nascido, podendo causar
aumento da taxa de mortalidade, maior probabilidade de prematuridade e baixo peso ao
nascer, além de reducdo na concentrag¢do de hemoglobina (CAMPOS; BARBONI, 2024).

Nos idosos, a anemia ferropriva é preocupante devido ao aumento do risco de
quedas, resultado da fraqueza e do comprometimento fisico, fatores que acarretam em um
maior nimero de hospitalizacdes. Além disso, a AFP nessa populacdo também estd
associada ao declinio cognitivo (CAMPOS; BARBONI, 2024).

Por outro lado, outras populacdes também sdo gravemente afetadas, como os
indigenas. Esses grupos apresentam, comumente, fatores socioecondmicos, demograficos,
bioldgicos e culturais complexos. Tais aspectos estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento da AFP nessas populagdes, que sdo frequentemente acometidas por essa
condi¢do (FERRAZ et. al., 2005; PEREIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

1 Estudante de Farmacia da UEFS. Bolsista de Iniciagao Cientifica (FAPESB).

2 Professor Pleno do Departamento de Satde da UEFS.
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2. METODOLOGIA:

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica acerca da anemia
ferropriva. Para sua elaboracdo foram analisados 121 trabalhos encontrados na base de
dados da Scielo com uso das palavas-chave “anemia ferropriva”. Desses, trés foram
excluidos: um por tratar-se de anemia falciforme e os outros por serem duplicados,
restando 118 artigos.

Os trabalhos foram obtidos oriundos de uma pesquisa anterior (CAMPOS;
BARBONI, 2024), na qual s6 foram utilizados os artigos de revisdo, entretanto, no
presente trabalho todos os estudos encontrados foram submetidos a leitura, ampliando o
embasamento tedrico para o desenvolvimento da pesquisa.

3. RESULTADOS:

3.1 Fortificacao:

Ao analisarem os estudos que dizem respeito a fortificacdo de alimentos em
criangas, Dias e colaboradores (2022) e Assuncio e Santos (2007) destacam a caréncia de
estudos relacionados a essa estratégia, embora reconhecam que ela pode ser vélida e
necessdria. E notério que as medidas de suplementacdo e fortificacdo sdo eficazes, desde
que sejam empregadas da maneira correta. Os autores avaliam o efeito da fortificagdo do
ferro em criangas, haja vista que € uma populacdo bastante afetada pela anemia ferropriva
(AFP). Entretanto a implementagio nio é o bastante, é necessario que haja sistemas de
monitoramento e fiscalizacio desses produtos fortificados (HEIJBLOM; SANTOS, 2007).

Além disso, a fortificacdo também € defendida por autores como Batista Filho
(2004), segundo ele, ¢ a medida de maior impacto para conter a tendéncia possivelmente
crescente das anemias e reverter o cendrio atual entre criancas, mulheres em idade
reprodutiva e outros grupos populacionais vulneraveis.

Ademais, a fortificacdo de alimentos também se mostrou eficaz em outros
paises, como no Chile. Crescentemente, grupos vulnerdveis também se beneficiaram com
a medida, como gestantes brasileiras submetidas a um estudo onde a fortificacdo
apresentou resultados benéficos no controle da AFP (BATISTA FILHO, 2004;
FUJIMORI et al., 2011). Muitos alimentos tém sido utilizados para fortificaco, todavia, a
adi¢do de nutrientes deve acontecer em alimentos que sejam regularmente consumidos na
regido. Ainda, esse alimento ndo deve sofrer alteracOes significativas em suas
caracteristicas sensoriais (VELLOZO; FISBERG, 2010).

A fortificagcdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro ocorreram
em 2002 e prolongam-se até aos dias de hoje. Além disso, na tentativa de diminuir a
prevaléncia da AFP o governo implementou outras politicas publicas, como o programa

2.

de suplementacdo de ferro para lactentes (2005). E notério o reconhecimento da
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problematica acerca da AFP, entretanto, as politicas instituidas devem ser fiscalizadas
constantemente a fim de garantir efetividade (SZARFARC, 2010).

3.2 Criangas:

As criangas da primeira infincia sdo facilmente acometidas pela AFP,
justificado pelo fato da maior necessidade de desenvolvimento devido ao crescimento
acelerado natural nesta fase, podendo acarretar em consequéncias futuras, como o
comprometimento do seu desenvolvimento psicomotor. Além disso, é conhecido que o
risco de criangas anémicas desenvolverem desnutricdo € alto, principalmente entre as
classes sociais mais baixas, com menor renda per capita familiar (PEDRAZA; ROCHA;
SOUZA, 2013; SOUTO et al., 2007). Diante do exposto, os autores reafirmam que o
problema necessita ndo s6 de estratégias, bem como de acOes integradas e continuas, que
devem levar em consideracio as diversas origens dessa condi¢io (OSORIO, 2002;
ANDRE et al., 2018; LEAL; OSORIO, 2010).

No mais, é alarmante a incidéncia da AFP na infancia. Varios estudos chamam
a atencdo para esse publico, pois € possivel perceber que desde a dltima década criangas
sdo acometidas por essa deficiéncia, dentro desse cendrio, criancas menores de 2 anos
estdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento da condigdo (JORDAO; BERNARDI;
BARROS FILHO, 2009; ROCHA e al., 2012; SALZANO et al, 1985; SILVA;
GIUGLIANI; AERTS, 2001; SILVA et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2014). As
consequéncias da AFP nesse grupo podem causar grandes danos ao seu desenvolvimento,
levando a danos no desenvolvimento psicomotor, crescimento e a saide no geral
(VIEIRA; FERREIRA, 2010; NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007;
RODRIGUES et al., 2011).

Corroborado por Castro e colaboradores (2021), as criangas apresentam uma
alta prevaléncia de anemia, entretanto, essa prevaléncia fica ainda maior quando
comparada com a deficiéncia de Vitamina A, trazendo mais uma vez a necessidade da
inser¢do de politicas publicas efetivas principalmente nas escolas e creches do pais.
Ademais, outros autores associam essa deficiéncia ao contexto socioecondmico, haja vista
que alimentos com maior biodisponibilidade de ferro (carnes, visceras...) apresentam um
custo mais elevado, dificultando o acesso dessa populagdo (ALMEIDA et al., 2004).

Ao estudar a prevaléncia da anemia em um Municipio do Estado do Acre, no
Brasil, Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira e sua equipe (2011) encontraram elevada
prevaléncia da patologia. A magnitude do problema possivelmente estd relacionada com a
precariedade das condigdes nutricionais em que as criangas da regiio da Amazodnia vivem.
Atrelado a isso, estudos para avaliar a presenga de anemia em criangas e adolescentes na
Amazobnia encontraram significativa associacdo entre niveis elevados de merctrio no
cabelo e a ocorréncia de anemia em criangas e adolescentes, especialmente em
comunidades sob influéncia de garimpo. Esses resultados sugerem que a exposi¢do ao
merctrio pode ser um fator de risco para anemia, e que fatores geograficos e ambientais
podem alterar esse efeito (VIANNA et al., 2022).
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Assis e colaboradores (2007) reafirmam a prevaléncia de AFP em criangas em
situacdo de vulnerabilidade no nordeste brasileiro. Cabe ainda mencionar que os autores
destacam em sua producdo as condigdes socioecondomicas como, domicilio liderado pela
mulher e a existéncia de mais de uma crianca no domicilio, sdo algumas das
circunstincias favordveis para o desenvolvimento da patologia (ASSIS et al, 2007
SANCHES; BARROS; MELLO, 1988; SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001; NEUMAN
et al., 2000). Outros estudos sugerem uma associacio entre os niveis de inseguranga
alimentar moderada e grave com os niveis de hemoglobina, assim como entre a
inseguranca alimentar grave e os niveis de retinol (CARNEIRO et al., 2020).

Sabe-se que as politicas publicas implementadas no pais ndo funcionam como
deveriam, principalmente no que diz respeito a alimentag¢do de qualidade em escolas e
creches. Diante disso, em um estudo transversal foi possivel identificar a associacdo da
ocorréncia da anemia e o tempo de permanéncia na creche em criangas. O fato pode estar
atrelado ao tipo de alimentacdo e/ou quantidade fornecida para essas criangas, que,
frequentemente, € insuficiente para levar uma vida sauddvel (BRUNKEN; GUIMARAES:;
FISBERG, 2002; DIAS et al, 2022; OLIVEIRA, F. et al., 2011). Todavia, se
diagnosticadas e tratadas na atencdo primdria, a AFP ndo seria a principal causa para
encaminhamento para servicos especializados (SANTANA; NORTON; FERNANDES,
2009).

No entanto, outros fatores podem ser associados ao desenvolvimento dessa
condicdo em criangas, entre eles estdo: crescimento acelerado, desmame precoce, a
prematuridade e o baixo peso ao nascer, uma vez que sdo determinantes do estoque de
ferro da crianca até os seis meses de idade, pois é quando ocorre o esgotamento dessas
reservas, ¢ a alimentagdo passa a ter um papel preponderante no atendimento das
necessidades, além de apresentarem maior risco de desenvolver anemia devido a menor
reserva de ferro a introducio precoce do leite de vaca que também estd relacionada ao
desenvolvimento da AFP em criangas, pois além de ser um fator inibitério da absorcéo de
ferro, pode estar relacionado com a ocorréncia de micro-hemorragias gastrointestinais
(BUENO et al., 2006; GONDIM et al., 2012; MIRANDA et al., 2003; NOVAES et al.,
2017; OSORIO, 2002; SILVA et al., 2015; SOUZA; SZARFARC; SOUZA, 1997).

Outro fator de risco para AFP constantemente identificado pelos autores € a
quantidade de comodos na casa. Sousa e Aradjo (2004) detectaram que criangas que
residiam em casa com trés coOmodos ou menos apresentaram maior risco para o
desenvolvimento da condicdo. Isso pode ser associado a aglomeragdo de pessoas com o
aumento de infeccdes.

Ademais, nos recém-nascidos, uma medida ndo farmacolégica e rdpida para
melhorar as reservas de ferro ao nascer € através do clampeamento tardio do corddo
umbilical (GREER, 2012). Outros fatores protetores para a AFP também foram
encontrados, sendo eles, peso elevado ao nascer e boas condi¢des sanitdrias, aspectos que
podem ser identificados durante o pré-natal (SANTOS et al., 2004).
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Ainda, ndo se pode ignorar que as criancas indigenas sdo mais afetadas pelo
desenvolvimento da AFP quando comparadas ao restante da populagdo. Isso ocorre
possivelmente por hébitos culturais, ambiente em que vivem, como também por questdes
socioeconomicas (FERREIRA et al., 2017). Outro fato € que, aparentemente, grupos
indigenas distintos exibem padrdes especificos de crescimento, possivelmente decorrentes
da interacdo entre fatores genéticos e ambientais diversos supracitados (MORALIS;
ALVES; FAGUNDES-NETO, 2005; ORELLANA et al., 2006; PEREIRA; OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2012).

Outro grupo em situagdo de elevada vulnerabilidade social sdo as criangas
quilombolas, especialmente aquelas com menos de dois anos, que continuam
apresentando taxas muito elevadas, a anemia se mantém como um problema moderado-
grave nessa populacdo. Isso pode ser justificado por questdes socioecondmicas, que
abrangem questdes de inseguranca alimentar e dependéncia de programas do governo
(SANTOS et al., 2020).

Em estudo realizado por Lemos e colaboradores (2011), verificou-se duas
tendéncias distintas na evolu¢do temporal da anemia entre escolares de 7 a 11 anos no
bairro da Varzea, em Recife-PE. Inicialmente, observou-se um aumento na prevaléncia de
anemia, contudo, entre 2001 e 2005, houve uma reducao. Esse fato pode ser atribuido a
mudangas nas condigdes socioecondmicas, alimentares ou sanitdrias da populacio infantil
do bairro, bem como devido a acdes de satide publica, como programas de suplementacio
alimentar e controle de doencas (LEMOS et al., 2011; MARTINS et al., 1987). No mais,
estudos sugerem uma tendéncia temporal de regressdo da AFP em criangas em menos de
20 anos (LIMA et al., 2023).

Juntamente com os exames laboratoriais, os exames fisicos também podem ser
uteis no diagnéstico da AFP, ja que ela se manifesta em sinais e sintomas. Silva e
colaboradores (2011) estudaram a avaliacdo da AFP pela palidez palmar, comparando a
prevaléncia em exames laboratoriais. Diante disso, foi possivel identificar relevancia na
comparagdo, promovendo a identificacio precoce e melhor manejo da AFP.

3.3 Praticas alimentares:

E conhecido que o aleitamento materno exclusivo até, no minimo, os seis
meses de vida da crianga traz grandes beneficios e evita diversas deficiéncias, sendo uma
delas a anemia por deficiéncia de ferro. Entretanto, algumas maes ndo conseguem se
dedicar ao aleitamento exclusivamente, seja por questdes que envolvem estar fora de casa
para o trabalho, ou até mesmo por falta de orientacdo, e, por isso, inserem precocemente
outros alimentos na dieta da crianca. Constantemente, as criangas sdo exposta ao leite de
vaca na sua primeira infincia, porém, tal alimento causa maleficios para saide do
individuo, isso porque ocorre uma reacdo de complexacdo com o cdlcio do leite com o
ferro disponivel para ingestdo da crianca, resultando na anemia ferropriva, além disso, o
atraso na introdugfo de alimentos ricos em ferro na dieta da crian¢a também € um fator
de risco para doenca (BORTOLINI; VITOLO, 2010; OLIVEIRA; OSORIO, 2005;
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OLIVEIRA; OSORIO; RAPOSO, 2007; SANCHES; BARROS; MELLO, 1988;
VIEIRA et al., 2010).

Entretanto, em um ensaio clinico randomizado com uma amostra aleatéria de
recém-nascidos ndo foi possivel observar diferencas significativas em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo e as boas prdticas alimentares com a anemia
(BORTOLINTI; VITOLO, 2012). Isso pode se dar pelo curto prazo de intervengdes, bem
como pelas possiveis praticas alimentares ndo referidas nas visitas domiciliares. Em
contrapartida, Bortolini e colaboradores (2010) constataram que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade supre as necessidades de ferro da crianga. Os autores
ainda vdo além ao afirmarem que apds essa idade as reservas de ferro comecam a cair,
havendo a necessidade da inser¢do de alimentos ricos em ferro heme.

Além disso, é importante ressaltar que existem interacdes alimentares que
podem ser benéficas no que diz respeito a biodisponibilidade do ferro nesses alimentos.
Como exemplo pode ser citado a associagdo de Vitamina C com feijoes e carnes, ela
contribui aumentando a absor¢do do ferro ndo heme e anulando o efeito dos fatores
inibidores da absor¢do do ferro (BORTOLINI; FISBERG, 2010). No mais, ainda ndo ha
fortes evidéncias que a interagdo entre Vitamina A e Ferro seja benéfica para AFP
(OLIVEIRA et al., 2010; PAULA et al., 2014). Entretanto, Netto, Priore e Franceschini
(2007) encontraram que a suplementac@o com vitamina A melhora o estado nutricional de
ferro MOURA; SANTOS; PACHECO, 2001).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2013), criancas com maiores indices
de massa corporal apresentam menores concentragdes de hemoglobina, sugerindo que
esse fato esteja relacionado ao consumo alimentar inadequado dessa populacdo, que
frequentemente apresenta uma ingestdo excessiva de alimentos ricos em aclcares e
gorduras, deixando de lado alimentos que sdo fontes de vitaminas e minerais. Somado a
isso, o excesso de peso e obesidade ndo sé indicam mudangas no perfil nutricional bem
como propensdo de risco para doencas cronicas nio transmissiveis na vida adulta
(SANTOS; AMANCIO; OLIVA, 2007).

Em sintese, ainda existem os mitos em relacdo a alimentacio no combate a
AFP. Socialmente, populagdes reproduzem costumes transmitidos pelos seus ancestrais, o
mito do uso do prego no feijao € um deles. Além de ndo ter eficdcia cientificamente
comprovada, pode causar maleficios a saide, uma vez que o material é constituido de
metais pesados colocando a satde desses individuos em risco (PINTO et al., 2000).

3.4 Mulheres/Gestacio:

Fisiologicamente, durante a gravidez o aporte de ferro das mulheres é
altamente utilizado por conta da grande demanda do feto, pois ocorre uma hemodilui¢do
decorrente do maior volume plasmatico. Por esse motivo, mulheres que entram na
gestacdo com baixos niveis de ferro estdo mais propensas ao desenvolvimento da AFP.
Mas, existem grupos que podem ser mais vulnerdveis, como as mulheres indigenas, que

235



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor
por fatores alimentares, culturais, socioecondmicos sdo frequentemente mais acometidas
por essas afec¢des, 0 que indica a necessidade de um cuidado mais amplo e eficiente para
essa populacdo (LICIO; FAVARO; CHAVES, 2016; GUERRA et al., 1992; LOPES;
FERREIRA ; BATISTA FILHO, 1999).

Como supracitado, durante a gestagdo alteracdes no corpo da gestante ji sdo
esperadas. No que diz respeito as alteracdes hematoldgicas cabe destacar as mudangas no
metabolismo do ferro e na necessidade de suplementagdo em gestantes (SOUZA;
BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002). Sob essa 6tica, as mulheres sdo um grupo
propensos a desenvolver AFP independente de gestacdo. Isso estd frequentemente atrelado
ao fluxo menstrual excessivo, ocasionando diversas perdas sanguineas (RODRIGUES;
JORGE, 2010a).

Bezerra e colaboradores (2018) reforcam essa ideia ao estudarem mulheres em
idade reprodutiva e identificaram que mulheres que passaram por gestagdes anteriores
apresentam maior prevaléncia de anemia. Em contrapartida, ao verificar a prevaléncia da
AFP em mulheres adultas, Fabian e colaboradores (2007) constataram que existe uma
reducdo de risco de anemia em mulheres acima de 50 anos, ou seja, apds o término da
vida reprodutiva. Por outro lado, adolescentes do sexo feminino com idade menor que 12
anos estdo mais sujeitas ao desenvolvimento da AFP, isso porque nessa fase da vida
costuma ocorrer a primeira menarca (FUIIMORI; SZARFARC; OLIVEIRA, 1996).

No mais, foi verificado que mulheres com gestacdo muiltipla tiveram maior
prevaléncia de anemia em relacdo as gestantes ndo gemelares, provavelmente devido a
demanda aumentada de ferro, em razdo de uma hematopoiese elevada, causada pela
rdpida expansio dos tecidos que ocorre neste periodo e, de maneira mais acentuada, em
gestacdes multiplas para atender as necessidades dos fetos (FERREIRA et al., 2018).

Em estudo sobre a evolu¢do temporal da prevaléncia de anemia em
adolescentes gravidas foi verificado que a ocorréncia da anemia aumenta de acordo com a
evolucdo da gestacdo (PESSOA et al., 2015). Outrossim, as complicacdes da AFP na
gestacdo também se estendem para o feto, estudos indicam que aproximadamente 40%
das mortes maternas e perinatais sdo ligadas & anemia (RODRIGUES; JORGE, 2010b).

Na mae, entre as principais repercussdes clinicas estdo o comprometimento do
desempenho fisico e mental, habilidade emocional, pré-eclampsia, alteracdes
cardiovasculares, diminui¢do da fung¢do imunolégica e outros (RODRIGUES; JORGE,
2010b). Entre as lactentes, praticas alimentares inadequadas e falta de suplementacio com
ferro sdo fatores de risco para AFP, principalmente para aquelas com baixa renda
(SILVA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007). Esses fatores de risco se estendem aos
lactentes, durante estudo, esses individuos que pertenciam a familias de baixa renda e
apresentavam maiores fatores de risco para defici€ncia de ferro receberam maior atencio
pedidtrica em relagdo aos niveis de hemoglobina (TORRES ez al., 2006). Além disso, a
baixa escolaridade também € um fator de risco significativo para AFP, sugerindo que
intervengdes estruturais nas condigdes socioecondmicas sdo necessdrias para melhorar o
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combate a anemia ferropriva durante a gestacdo (VITOLO; BOSCAINI; BORTOLINI,
2006).

Por fim, em mulheres pés-menopausa essa condi¢do ndo € tdio comum, como
também em individuos do sexo masculino. Nesses casos, a anemia ferropriva se associa,
frequentemente, a perdas sanguineas gastrointestinais ou md absor¢do, por isso, €
primordial que os individuos desse grupo que apresentem essa condi¢do sejam
acompanhados profissionalmente e a causa deve ser investigada (ZALTMAN; COSTA,
2010). Considerando esses aspectos, existe uma necessidade de monitoramento continuo,
bem como de reforcar a suplementagdo eficaz no pré-natal e a fortificagdo alimentar
(CORTES; VASCONCELOS; COITINHO, 2009).

3.5 Inseguranca alimentar:

Atrelado a md alimentag@o, a inseguranca alimentar é um fator que apresenta
relacdo com a prevaléncia da AFP. Frequentemente, individuos com uma dieta interativa
baixa em ferro heme, bem como a presenca de infec¢es recorrentes (ex.: verminoses)
estdo associados ao desenvolvimento da AFP, elevadas prevaléncias de deficiéncia de
micronutrientes em populagdes com baixas propor¢des de desnutridos ¢ denominado de
“fome oculta” (ANDRE et al., 2018; FERRAZ et. al., 2005).

3.6 Atletas:

Adicionalmente, os atletas compdem um grupo de vulnerabilidade para
desenvolvimento da AFP. Isso porque nessa populacdo a alta demanda metabdlica e
perdas aumentadas (no suor, por exemplo) se relacionam ao desenvolvimento da AFP
(ARAUJO et al., 2011).

3.7 Infeccoes/parasitoses:

Os sujeitos que apresentam infeccdes e/ou parasitoses recorrentes estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento da AFP, entretanto, a depender do microrganismo
infectante a relacdo pode ser “benéfica”. Como por exemplo em dreas endémicas de
infeccdo por maldria, os individuos acometidos pela AFP apresentam menores chances de
serem infectados pelo Plasmodium (ARRUDA et al., 2016). Ademais, sdo caracteristicos
da etiologia da anemia a deficiéncia nutricional, parasitoses intestinais e maldria
(CARDOSO et al., 1992).

Um fator interessante a ser observado € que a AFP e a deficiéncia de ferro
afetam notadamente criancas menores de 24 meses, o que pode ser justificado pelo menor
crescimento estrutural e as frequentes infecgdes diarreicas por helmintos (CASTRO et al.,
2011). Conectado a isso, a falta de saneamento bdsico pode estar relacionado ao maior
nuamero de parasitoses em criangas (SZARFARC, 1972).
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Durante a gravidez, a infec¢do por ancilostomideos pode ocasionar a perda de
sangue de modo cronico levando a deficiéncia de ferro. Além disso, € importante ressaltar
que a presenca de infec¢Oes recentes, mesmo que sem gravidade, produz alteracdes
laboratoriais que podem levar até um més para se normalizarem, podendo superestimar a
prevaléncia de anemia (FERRAZ et al., 2005; GUERRA ez al., 1992).

3.8 Adesao/suplementacio com sais de ferro:

Os tratamentos para a AFP no Brasil se baseiam na administragdo de ferro.
Atualmente, os tipos disponiveis sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro aminoquelato,
complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro carbonila. O sulfato ferroso € o
tratamento de primeira escolha, frequentemente utilizado e é o tnico amplamente
disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2012).

De modo geral, a presenca de efeitos adversos como nduseas, vomitos e dor
epigastrica, dificultam a adesdo ao tratamento (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2012;
PESSOA et al., 2015; ROCHA, et al., 2012). Além disso, a baixa adesdo aos tratamentos
medicamentosos também estdo atreladas a falta de informacgdes relacionadas a
terapéutica, bem como seus efeitos adversos ja esperados, todavia, o cumprimento total
do tempo de tratamento é imprescindivel para o sucesso terapéutico (MIRANDA et al.,
2020). No estudo realizado por Azeredo e colaboradores (2013) foi possivel verificar a
limitacdo de conhecimento sobre AFP bem como sobre sua prevencio e profilaxia.

Em acréscimo, durante estudo realizado por Oliveira, Barros e Ferreira (2015)
foi possivel avaliar os fatores que estdo relacionados a anemia em gestantes em uma
cidade no Nordeste do Brasil. O fato interessante € que a maior parte das gestantes com
anemia ji utilizavam suplemento para o combate da AFP, porém, ndo houve reducio da
prevaléncia da doenga. Isso sugere o uso incorreto da terapia medicamentosa, seja pelo
ndo cumprimento da prescri¢do ou pela falta de adesao.

Todavia, a administracdo de sais de ferro por via oral € a melhor terapéutica
para o tratamento da anemia, haja vista que € segura e eficaz. No entanto, podem haver
falhas de absorcio ou de tolerabilidade durante esse tratamento, sendo indicado a terapia
endovenosa, que ¢é preferida nesses casos e em situagdes emergenciais (BRAGA;
VITALLE, 2010). Nesse sentido, estudos comprovaram que o uso intravenoso do
sacarato de hidroxido de ferro III € uma opgido eficaz e segura no tratamento de pacientes
adultos com anemia ferropriva que nfo obtiveram resposta satisfatéria com a utiliza¢do do
ferro oral (CANCADO et al., 2007; BATISTA FILHO; FERREIRA, 1996; FABRON
JUNIOR, 2007). Em contrapartida, em estudo realizado por Capanema (2006) buscando
comparar a eficicia de duas formas de administracdo de sulfato ferroso (4 mg Fe
elemento/kg), divididas entre doses didrias X semanais, ambos 0s esquemas mostraram
resposta positiva no tratamento da AFP, sem diferencas significativas entre os dois
métodos.
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No mais, os tratamentos podem variar de acordo com o estdgio da vida em que
0 paciente se encontra, bem como a evolu¢do da anemia. Ainda, a suplementacdo
preventiva € uma opg¢do para grupos vulnerdveis, predispostos a desenvolver a AFP
(CARDOSO; PENTEADO, 1994). Em estudos com pré-escolares foi possivel verificar a
resposta positiva da intervencdo com a suplementacdo de sulfato ferroso em criangas
anémicas (COSTA et al., 2011; FERREIRA et al., 2003). Uma possibilidade adicional é
suplementacio com ferro bis-glicinato quelato em criangas com idade superior a um ano,
haja vista que € uma intervencdo eficaz, segura e bem tolerada para tratar anemia
ferropriva nesse grupo (RIBEIRO; SIGULEM, 2008).

Outrossim, ja foi detectado que doses semanais de ferro em criancas pré-
escolares pode reduzir significativamente o risco de anemia em condi¢cdes ndo muito
distantes daquelas que poderiam ser reproduzidas por servigos regulares de satide publica,
por isso, a distribuicdo de sais de ferro ou veiculos fortificados podem ser estratégias
vidveis no combate 2 AFP em escolares, desde que bem aplicadas (MONTEIRO et al.,
2002; SANTOS; NOGUEIRA; DINIZ, 2007). Atrelado a isso, Torres e colaboradores
(1996) verificaram que a fortificacdo do leite com a adi¢io de 3 mg de ferroquel por litro
de leite apresenta resultado satisfatério no combate a AFP.

Ao comparar a férmula fortificada versus as gotas de sulfato ferroso para
prevencdo da AFP em prematuros, Vianna e Gongalves (2002) encontraram maior
efetividade na férmula fortificada com ferro para prevencdo da deficiéncia de ferro e da
anemia tardia da prematuridade.

Entretanto, a terapia medicamentosa nio € a Unica solugdo e ndo deve ser
escolhida inicialmente em casos de anemias em estdgios iniciais. O primeiro estdgio se
caracteriza pela diminuicio dos estoques de ferro, refletida pela queda da ferritina sérica.
No segundo, a saturacdo da transferrina estd diminuida. No estdgio mais grave, as células
vermelhas sdo microciticas e hipocrdmicas e os niveis de hemoglobina estdo reduzidos
(MORALIS, 2010).

A educacio nutricional e a melhoria da qualidade da dieta oferecida devem ser
levadas em consideracdo para o tratamento da condigcdo, haja vista que pequenas
intervengdes podem obter grandes resultados (LIMA et al., 2006). Além disso, a
educacio dos profissionais de satide pode melhorar o manuseio da AFP na atencéo bdsica,
adequando as doses e a administracdo correta do ferro oral (SANTANA; NORTON;
FERNANDES, 2009). Levando em consideracio que o diagndstico precoce preciso
assegura o tratamento para um maior nimero de criangas acometidas pela deficiéncia de
ferro, sendo, além de tudo, mais vidvel economicamente (SZARFARC, 1985). Ademais,
garantir a pratica alimentar com alta biodisponibilidade de ferro protege a crianca contra
a AFP e pode ser usada como uma intervencdio bdsica nas redes de educacdo infantil
(VITOLO; BORTOLINI, 2007).

Contudo, o ambiente também influencia na recupera¢do do quadro anémico.
Santos e colaboradores (2011) observaram que criangas em ambientes com poucos
estimulos e poucas interacdes familiares apresentam maior risco de manutengdo da
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anemia. Além disso, prdticas parentais positivas e maior envolvimento familiar
contribuem para melhor adesdo ao tratamento.

3.9 Idosos:

A anemia é uma condi¢do frequente nos individuos da terceira idade. Nos
idosos estd frequentemente associada ao desenvolvimento de doengas cronicas, bem como
pelo uso de alguns medicamentos (BARBOSA; ARRUDA; DINIZ, 2006; MILAGRES et
al., 2015). Além disso, pode ser considerada uma doenca de base, de alguma condigfo
subjacente, havendo a necessidade de investiga¢do (REIS, s. d.).

Um achado relevante refere-se a saide bucal dos idosos, observada durante a
andlise de alguns aspectos relacionados a sua funcionalidade Braz, Duarte e Corona
(2019) identificaram a associacdo entre o bem-estar bucal e a anemia. Problemas de
mastigacdo e degluticio podem acarretar no desenvolvimento da AFP, pois,

consequentemente, ird interferir na ingestio dos alimentos e absor¢ao dos nutrientes.

Somado a isso, outras varidveis influenciam no desenvolvimento dessa
condicdo em idosos. Em um estudo, idosos da cor preta apresentaram maior prevaléncia
de anemia, o que pode ser relacionado com condi¢bes socioecondmicas. Outro fator
importante foi a presenca de cuidadores, esses idosos também manifestaram maior
prevaléncia da doenga, o que sugere que esses idosos t€ém a satde mais debilitada,
provavelmente pelo maior nmiimero de doengas cronicas (BUFFON et al., 2015).

No mais, existem problemadticas acerca de custos para o sistema de satide, haja
vista que idosos mais velhos, com quadros anémicos sdo internados mais frequentemente,
o que resulta em maior tempo de ocupacio de leito, podendo exigir intervengdes custosas
com o uso de tecnologias mais avangadas. Além disso, a anemia € considerada um fator
prognéstico significativo de mortalidade em idosos (MILAGRES et al., 2015; SILVA et
al., 2013).

Cumpre acrescentar que a AFP em idosos pode ter impactos na funcdo
cognitiva. Estudos observaram que baixas concentra¢des de hemoglobina estdo associadas
ao declinio da funcéo cognitiva global dos idosos, principalmente em relagdo a memoria
(SOUSA et al., 2018).

3.10 Fisiologia/ metabolismo do ferro:

O ferro é um elemento essencial a vida, e seu metabolismo é regulado por
mecanismos intracelulares e sist€émicos que garantem o equilibrio entre absor¢do,
transporte, utilizacdo e armazenamento. Segundo Grotto e colaboradores (2010), o
organismo humano ndo possui uma via fisiolégica eficaz para excretar o ferro excedente,
sendo a hepcidina o principal regulador negativo da absorcdo intestinal e da liberacdo do
ferro estocado. Assim, distirbios nesse eixo regulatério podem resultar tanto em anemia
ferropriva quanto em sobrecarga férrica, com importantes implicacdes clinicas.
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3.11 Adolescentes:

Entre os grupos suscetiveis ao desenvolvimento da AFP pelo crescimento estdo
os adolescentes. Nessa fase da vida ocorre o aumento do volume de massa muscular,
sanguineo e capacidade respiratdria, que sdo caracteristicos na puberdade. Em estudo
realizado por Iuliano, Frutuoso e Gambardella (2004), observou-se que a associa¢do entre
o estdgio de maturacdo sexual e a presenca de anemia esteva relacionado ao sexo
feminino. Isso pode ser justificado pelas influéncias que caracterizam a alimentagio,
influenciada pelos aspectos da beleza magra frequentemente ditada pela midia, amigos e
até mesmo familiares.

z

Todavia, ainda € necessdrio que estudos acerca do estdgio de maturidade
sexual, nivel socioecondmico e o consumo alimentar de adolescentes de ambos 0s sexos
sejam realizados, visando detectar outros fatores de risco para essa patologia nesse grupo
(MARIATH et al., 2006).

3.12 Populacdes vulneraveis socioeconomicamente (catadores):

Em estudo realizado com os catadores de material reciclavel em Santos,
encontrou-se uma prevaléncia de AFP moderada a severa. Sabe-se que o ritmo de
trabalho dessa populagdo envolve longas jornadas, esforco fisico intenso, mé alimentacéo
e exposi¢do a riscos principalmente bioldgicos. Outro fator agravante encontrado foi a
infec¢do pelo virus HIV, que mostrou uma forte associagdo com a anemia. Ainda que haja
politicas publicas para o controle da AFP, essas populagdes desassistidas necessitam de
uma maior ateng¢@o pelo governo, implementando leis que surtam efeito na vida deles
(ROZMAN et al., 2010).

3.13 Causas genética:

Entre as principais causas genéticas conhecidas da deficiéncia de ferro estdo:
atransferrinemia hereditdria, uma doenca rara, autossOmica recessiva, com anemia
microcitica hipocrdmica e sobrecarga de ferro; aceruloplasminemia congénita,
caracterizada por ser uma doenca autossomica recessiva, resultando em acimulo de ferro
e neurodegeneracdo; mutagdo no transportador divalente de metal, essas mutagdes levam
a diminuicdo da utilizagio de ferro pelos eritroblastos, com sobrecarga hepdtica. Mutagéo
na serina-protease TMPRSS6, resulta em hepcidina elevada, reduzida absorc¢do de ferro e
anemia hipocrOmica microcitica refratdria ao ferro oral, com resposta parcial ao ferro
parenteral; mutagdes com perda da funcdo da ferroportina, impedem a exportagio de
ferro do enterdcito e macréfagos, levando a anemia microcitica hipocromica com
sobrecarga de ferro nos macréfagos e aumento da ferritina sérica (SAAD, 2010).
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4. DISCUSSAO/CONCLUSAO:

Os resultados dessa revisdo evidenciam a insistente problemdtica da anemia
ferropriva em diferentes grupos populacionais. Corroborado por diversos autores, as
medidas de prevencdo e controle da patologia ja propostas pelo governo podem ser
eficazes, desde que sejam aplicadas precisamente.

Diante disso, essa revisdo permitiu compreender os padrdes em que a anemia
se instala e quais sdo os grupos mais facilmente acometidos. E necessdrio reforgar as
limitagcGes das politicas publicas instauradas pelo governo, que necessitam de reforcos.

Para a populagdo, esses achados destacam a importincia da adesdo as
orientacdes nutricionais e aos programas de suplementagdo oferecidos pelo sistema de
saide. Para os profissionais de sadde, os resultados ndo sé agregam subsidios para o
planejamento de intervencdes mais direcionadas e eficazes, como também enfatizam a
relevancia da abordagem multiprofissional na identificacdo precoce e no acompanhamento
dos individuos em risco.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecer a integracdo entre as
acdes de sadide publica e a prética clinica, visando a reducgfo da prevaléncia e ao impacto
da anemia ferropriva na qualidade de vida da populagio.

REFERENCIAS

ALMEIDA, C. A. N. de; RICCO, R. G.; CIAMPO, L. A. del; SOUZA, A. M.; PINHO, A. P.;
OLIVEIRA, J. E. D. de. Fatores associados a anemia por deficiéncia de ferro em criangas pré-
escolares brasileiras. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 80, n. 3, p. 229-234, 2004.

ANDRE , H. P.; SPERANDIO, N.; SIQUEIRA, R. L. de; FRANCESCHINI, S. do C. C.;
PRIORE, S. E. Indicadores de inseguranga alimentar e nutricional associados a anemia ferropriva
em criangas brasileiras: uma revisio sistemdtica. Ciéncia & Saide Coletiva. v. 23, n. 4, p. 1159-
1167, 2018.

ARAUJO, L. R.; MARTINS, M. V.; SILVA, I. C.; SILVA, R. R. da. Aspectos gerais da deficiéncia
de ferro no esporte, suas implicagdes no desempenho e importancia do diagndstico precoce. Revista
de Nutricao. Campinas, v. 24, n. 3, p. 493-502, 2011.

ARRUDA, E. F. de; ARAUJO, F. M. de; GUIMARAES, M. G. da S.; NOGUEIRA, R;
RAMALHO, A. A.; SILVA-NUNES, M. da. Associacdo entre maldria e anemia em drea urbana de
transmissdo do Plasmodium: Mancio Lima, Acre, Brasil. Caderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 32, n. 9, p. 1-8, 2016.

ASSIS, A. M. O.; BARRETO, M. L.; SANTOS, N. S.; OLIVEIRA, L. P. M. de; SANTOS, S. M.
C. dos; PINHEIRO, S. M. C. Desigualdade, pobreza e condi¢des de satide e nutricdo na infancia no
Nordeste brasileiro. Caderno de Satide Piblica. Rio de Janeiro, v. 23, n. 10, p. 2337-2350, 2007.

ASSUNCAO, M. F; SANTOS, 1. S; Efeito da fortificaciio de alimentos com ferro sobre anemia em
criangas: um estudo de revisdo. Caderno de Saiide Publica. Rio de Janeiro:v. 23, n. 2, p. 169-281,
2007.

242



Aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da Anemia Ferropriva em uma Reviséo Bibliografica
Lais Chaves Campos; André René Barboni

AZEREDO, C. M.; COTTA, R. M. M.; SILVA, L. S. da; FRANCESCHINI, S. do C. C,;
SANT’ANA, L. F. da R.; LAMOUNIER, J. A. A problemitica da adesdo na prevencdo da anemia
ferropriva e suplementa¢do com sais de ferro no municipio de Vigosa (MG). Ciéncia & Satide
Coletiva. v. 18, n. 3, p. 827-836, 2013.

BARBOSA, D. L.; ARRUDA, I. K. G.; DINIZ, A. S. Prevaléncia e caracterizacdo da anemia em
idosos do Programa de Satide da Familia. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v.
24, n. 4, p. 288-292, 2006.

BATISTA FILHO, M.; FERREIRA, L. O. C; Prevencdo e tratamento da anemia nutricional
ferropriva: novos enfoques e perspectivas. Cadernos de Saide Publica. v. 12, n. 3, p. 411-125,
1996.

BATISTA FILHO, M.; O controle das anemias no Brasil. Revista Brasileira de Saiide Materno
Infantil. Recife: v. 4, n. 2, p. 121-123, 2004.

BEZERRA, A. G. N,; LEAL, V. S;; LIRA, P. I. C. de; OLIVEIRA, J. S.;; COSTA, E. C;
MENEZES, R. C. E. de; CAMPOS, F. A. C. de S. e; ANDRADE, M. 1. S. de. Anemia e fatores
associados em mulheres de idade reprodutiva de um municipio do Nordeste brasileiro. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 21, e180001, 2018.

BORTOLINI, G. A.; FISBERG, M. Orientac@o nutricional do paciente com deficiéncia de ferro.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 105-113, 2010.

BORTOLINI, G. A.; VITOLO, M. R. Importancia das priticas alimentares no primeiro ano de vida
na prevencio da deficiéncia de ferro. Revista de Nutri¢cdo. Campinas, v. 23, n. 6, p. 1051-1062,
2010.

BORTOLINI, G. A.; VITOLO, M. R. Impacto de orientacdo dietética sistemdtica no primeiro ano
de vida nas prevaléncias de anemia e deficiéncia de ferro aos 12-16 meses. Jornal de Pediatria.
Rio de Janeiro, v. 88, n.1, p. 33-39, 2012.

BRAGA, J. A. P.; VITALLE, M. S. S. Deficiéncia de ferro na crianga. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 38-44, 2010.

BRAZ, V. L. B.; DUARTE, Y. A. O.; CORONA, L. P. A associagfo entre anemia e alguns aspectos
da funcionalidade em idosos. Ciéncias & Satide Coletiva. v. 24, n. 9, p. 3257-3264, 2019.

BRUNKEN, G. S.; GUIMARAES, L. V.; FISBERG, M. Anemia em criangas menores de 3 anos
que frequentam creches publicas em periodo integral. Jornal de Pediatria. v. 77, n.1, p. 50-56,
2002.

BUENO, M. B.; SELEM, S. S. de C.; AREAS, J. A. G.; FISBERG, R. M. Prevaléncia e fatores
associados a anemia entre criangas atendidas em creches publicas de Sdo Paulo. Revista Brasileira
de Epidemiologia. v. 9, n. 4, p. 462-470, 2006.

BUFFON, P. L. D.; SGNAOLIN, V.; ENGROFF, P.; VIEGAS, K.; CARLI, G. A. de. Prevaléncia e
caracteriza¢do da anemia em idosos atendidos pela Estratégia Saide da Familia. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 373-384, 2015.

CAMPOS, L. C.; BARBONI, A. R. Anemias Ferroprivas: causas, possiveis tratamentos, evidéncias
e ocorréncias obtidas a partir de uma revisdo sistematica da Literatura Cientifica. In. BARBONI, A.
R.; BARBONI, S. de A. V. (Orgs.) Sapere aude + Ubuntu: Relatos e experiéncias de quem se
importa. Feira de Santana: NFSEE, 2024, p. 289-301.

243



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

CANCADO, R. D.; BRASIL, S. A. B.,; NORONHA, T. G.; CHIATTONE, C. S. Avaliacdo da
eficdcia do uso intravenoso de sacarato de hidréxido de ferro III no tratamento de pacientes adultos
com anemia ferropriva. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 29, n. 2, p. 123-
129, 2007.

CANCADO, R. D.; LOBO. C.; FRIEDRICH, J. R. Tratamento da anemia ferropriva com ferro por
via oral. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 114-120, 2012.

CAPANEMA, F. D. Estudo comparativo de eficacia terapéutica: dose tinica semanal x dose
convencional diaria de sulfato ferroso na anemia ferropriva. 2006. 75 f. Tese (Doutorado em
Medicina) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2006.

CARDOSO, M. A.; FERREIRA, M. U.; CAMARGO, L. M. A.; SZARFARC, S. C. Anemia em
populagio de drea endémica de maldria, Ronddnia (Brasil). Revista de Saiide Publica. Sdo Paulo,
v.26,n. 3, p. 161-166, 1992.

CARDOSO, M. A.; PENTEADO, M. de V. C. Interven¢des Nutricionais na Anemia Ferropriva.
Caderno de Saiide Publica. Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 231-240, 1994.

CARNEIRO, L. B. V,; CASTRO, I. R. R. de; JUVANHOL, L. L.; GOMES, F. da S.; CARDOSO,
L. de O. Associacdio entre inseguranca alimentar e niveis de hemoglobina e retinol em criangas
assistidas pelo Sistema U nico de Satde no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de
Satide Publica. Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, p. 1-12, 2020.

CASTRO, I. R. R.; PEREIRA, A. da S.; CARNEIRO, L. B. V.; CARDOSO, L. de O.; BEZERRA,
F. F,; CITELLI, M.; OLIVEIRA, J. M.; MAIA, P. A.; MORAES, M. M. de; NOGUEIRA NETO,
J. F.; SILVA, A. C. F. da; DAMIAO, J. de J. Prevaléncia de anemia e deficiéncia de vitamina A e
consumo de ferro e de vitamina A entre criangas usudrias do Sistema Unico de Satde na cidade do
Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Savide Publica. v. 37, n. 4, p. 1-7, 2021.

CASTRO, T. G.; SILVA-NUNES, M.; CONDE, W. L.; MUNIZ, P. T.; CARDOSO, M. A. Anemia
e deficiéncia de ferro em pré-escolares da Amazonia Ocidental brasileira: prevaléncia e fatores
associados. Cadernos de Saide Piblica. Rio de Janeiro: v. 27, n. 1, p. 131-142, 2011.

CORTES, M. H.; VASCONCELOS, I. A. L.; COITINHO, D. C. Prevaléncia de anemia ferropriva
em gestantes brasileiras: uma revisdo dos ultimos 40 anos. Revista de Nutricdo. Campinas: v. 22,
n. 3, p. 409-418, 2009.

COSTA, J. T.; BRACCO, M. M.; GOMES, P. A. P.; GURGEL, R. Q. Prevaléncia de anemia em
pré-escolares e resposta ao tratamento com suplementacdo de ferro. Jornal de Pediatria. Rio de
Janeiro, v. 87, n. 1, p. 76-79, 2011.

DIAS, P. C; TELES, C. G.; MENDONCA, D. F.; SAMPAIO, R. M.; HENRIQUES, P.; SOARES,
D. da S. B.; PEREIRA, S.; BURLANDY, L. Concepcdes em disputa sobre o uso de suplementacio
e/ou fortificacdo de micronutrientes na alimentagio escolar para prevencdo da anemia. Caderno de
Saiide Publica. Rio de Janeiro, v. 38, n. 2, p. 1-14, 2022.

FABIAN, C.; OLINTO, M. T. A.; DIAS-DA-COSTA, J. S.; BAIRROS, F.; NACUL, L. C.
Prevaléncia de anemia e fatores associados em mulheres adultas residentes em Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, Brasil. Caderno de Saiide Piblica. Rio de Janeiro, v. 23, n. 5, p. 1199-1205, 2007.

FABRON JUNIOR, A. Ferro endovenoso no tratamento da anemia ferropriva — seguro e eficaz.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 29, n. 2, p. 103-108, 2007.

244



Aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da Anemia Ferropriva em uma Reviséo Bibliografica
Lais Chaves Campos; André René Barboni

FERRAZ, T. S; DANELUZZI, J. C.; VANNUCCHI, H.; JORDAO JUNIOR, A. A.; RICCO, R.
G.; DEL CIAMPO, L. A.; MARTILELLI JUNIOR, C. E.; ENGELBERG, A. A. D’A.; BONILHA,
L. R. C. M.; CUSTODIO, V. I. C. Prevaléncia da caréncia de ferro e sua associacio com a
deficiéncia de vitamina A em pré-escolares. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro: v. 81, n. 2, p.
169-174, 2005.

FERREIRA, A. A.; SANTOS, R. V.; SOUZA, J. A. M. de; WELCH, J. R.; COIMBRA JR, C. E.
A. Anemia e niveis de hemoglobina em criancas indigenas Xavante, Brasil Central. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 20, n. 1, p. 102-114, 2017.

FERREIRA, L. B.; MELO, L. F. de; MELO, M. E. F. de; SOUSA, T. M. de; MIRANDA, C.;
PEREIRA, S. C. L.; NOTARO, K. A. M.; SANTOS, L. C. dos. Fatores assistenciais e gestacionais

associados a4 anemia em nutrizes atendidas em um banco de leite humano. Ciéncia & Sadde
Coletiva. v. 23, n. 11, p. 3567-3575, 2018.

FERREIRA, M. L. M.; FERREIRA, L. O. C.; SILVA, A. A. da; BATISTA FILHO, M. Efetividade
da aplicagdo do sulfato ferroso em doses semanais no Programa Satide da Familia em Caruaru,
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Satide Piblica. Rio de Janeiro: v. 19, n. 2, p. 375-381, 2003.

FUJIMORI, E.; SZARFARC, S. C.; OLIVEIRA, 1. M. V. Prevaléncia de Anemia e Deficiéncia de
Ferro em Adolescentes do Sexo Feminino - Tabodo da Serra, SP, Brasil. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 4, n. 3, p. 49-63,1996.

FUJIMORYI, E.; SATO, A. P. S.; SZARFARC, S. C.; VEIGA, G. V. da; OLIVEIRA, V. A. de;
COLLI, C.; MOREIRA-ARAUJO, R. S. dos R.; ARRUDA, I K. G. de; UCHIMURA, T. T.;
BRUNKEN, G. S.; YUYAMA, L. K. O.; MUNIZ, P. T.; PRIORE, S. E.; TSUNECHIRO, M. A ;
FRAZAO, A. das G. f.; PASSONI, C. R. M. S.; ARAUJO,C. R. M. A. Anemia em gestantes
brasileiras antes e ap0s a fortificagdo das farinhas com ferro. Revista de Saide Publica. v. 45, n. 6,
p. 1027-1035, 2011.

GONDIM, S. S. R.; DINIZ, A. da S.; SOUTO, R. A. de; BEZERRA, R. G. da S;
ALBUQUERQUE, E. C. de; PAIVA, A. de A. Magnitude, tendéncia temporal e fatores associados
a anemia em criangas do Estado da Paraiba. Revista Brasileira de Satdde Publica. v. 46, n. 4, p.
649-656, 2012.

GREER, F. R. Orientacdo dietética para a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro em
lactentes no Brasil: € preciso algo mais. Jornal de Pediatria. v. 88, n. 1, 2012.

GROTTO, H. Z. W. Fisiologia e metabolismo do ferro. Revista Brasileira de Hematologia de
Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 18-17, 2010.

GUERRA, E. M.; BARRETTO, O. C. de O.; PINTO, A, V.; CASTELLAO, K. G. Prevaléncia de
deficiéncia de ferro em gestantes de primeira consulta em centros de saide de drea metropolitana,
Brasil. Etiologia da anemia. Revista de Satide Publica. Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 88-95, 1992.

HEIJBLOM, G. S; SANTOS, L. M. P; Anemia ferropriva em escolares da primeira série do ensino
fundamental da rede piblica de educacdo de uma regido de Brasilia, DF. Revista Brasileira de
Epidemiologia. v. 10, n. 2, p. 258-266, 2007.

IULIANO, B. A.; FRUTUOSO, M. F. P.; GAMBARDELLA, A. M. D. Anemia em adolescentes
segundo maturagdo sexual. Revista de Nutri¢do. Campinas, v. 17, n. 1, p. 37-43, 2004.

245



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

JORDAO, R. E.; BERNARDIL J. L. D.; BARROS FILHO, A. de A. Prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil: uma revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria. v. 27, n. 1, p. 90-98,
2009.

LEAL,L.P; OS()RIO, M. M. Fatores associados a ocorréncia de anemia em crian¢as menores de
seis anos: uma revisdo sistemdtica dos estudos populacionais. Revista Brasileira de Saudde
Materno Infantil. Recife: v. 10, n. 4, p. 417-439, 2010.

LEMOS, M. C. C.; LEITE, 1. C. F.; OLIVEIRA, J. S.; MIGLIOLI, T. C.; SANTOS, M. C. dos;
BATISTA FILHO, M. Anemia em alunos de escolas publicas no Recife: um estudo de tendéncias
temporais. Ciéncias & Saide Coletiva. v. 16, n. 10, p. 3993-4000, 2011.

LfCIO, J.S. A FAVARO, T. R.;; CHAVES, C. R. M. M. Anemia em criangas ¢ mulheres
indigenas no Brasil: revisdo sistemdtica. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 21, n. 8, p. 2571-2581,
2016.

LIMA, A. C. V. M. S;; LIMA, M. C.; GUERRA, M. Q. F.; ROMANI, S. A. M.; EICKMANN, S.
H.; LIRA, P. I. C. Impacto do tratamento semanal com sulfato ferroso sobre o nivel de
hemoglobina, morbidade e estado nutricional de lactentes anémicos. Jornal de Pediatria. Rio de
Janeiro, v. 82, n. 6, p. 452-457, 2006.

LIMA, M. R.; CAMINHA, M. de F. C.; SILVA, S. L. da; PEREIRA, J. de C. N.; FREITAS, D. L.;
LIRA, P. I. C. de; BATISTA FILHO, M. Evolucdo temporal da anemia em criancas de seis a 59
meses no estado de Pernambuco, Brasil, 1997 a 2016. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 26,
p- 1-8, 2023.

LOPES, M. C. S.; FERREIRA, L. O. C.; BATISTA FILHO, M. Uso didrio e semanal de sulfato
ferroso no tratamento de anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cadernos de Satide
Publica. Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 799-808, 1999.

MARIATH, A. B.; HENN, R.; MATOS, C. H. de; LACERDA, L. L. V. de; GRILLO, L. P.
Prevaléncia de anemia e niveis séricos de hemoglobina em adolescentes segundo estdgio de
maturidade sexual. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 9, n. 4, p. 454-461, 2006.

MARTINS, I. S.; ALVARENGA, A. T. de; SIQUEIRA, A. A. F. De; SZARFARC, S. C.; LIMA,
F. D. de. As Determinagdes Bioldgica e Social da Doenga: Um Estudo de Anemia Ferropriva.
Revista de Saide Publica. Sdo Paulo, v. 21, p. 73-89, 1987.

MILAGRES, C. S.; MORAES, K. B. D. de; FRANCESCHINI, S. C. C.; SANT'ANA, L. F. R,;
LIMA, L. M.; RIBEIRO, A. Q. Prevaléncia e fatores associados a presenca de anemia em idosos do
municipio de Vigosa (MG), Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva. v. 20, n. 12, p. 3733-3741, 2015.

MIRANDA, A. S.; FRANCESCHINL, S. do C. C.; PRIORE, S. E.; EUCLYDES, M. P.; ARAUJO,
R. M. A.; RIBEIRO. S. M. R.; NETTO, M. P.; FONSECA, M. M.; ROCHA, D. da S.; SILVA, D.
G. da; LIMA, N. M. M.; MAFFIA, U. C. de C. Anemia ferropriva e estado nutricional de criancas
com idade de 12 a 60 meses do municipio de Vigosa, MG. Revista de Nutri¢cdo. Campinas, v. 16,
n. 2, p. 163-169, 2003.

MIRANDA, V. 1. A.; BERTOLDI, A. D.; SILVEIRA, M. P. T.; FLORES, T. R.; LUTZ, B. H.
Recomendac@o e uso de sulfato ferroso em criangas de 12 e 24 meses de idade: avaliacdo da coorte
de nascimentos de Pelotas, RS, de 2015. Revista Brasileira de Epidemiologia, p. 1-12, 2020.

246



Aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da Anemia Ferropriva em uma Reviséo Bibliografica
Lais Chaves Campos; André René Barboni

MONTEIRO, C. A.; SZARFARC, S. C.; BRUNKEN, G. S.; GROSS, R.; CONDE, W. L. A
prescricdo semanal de sulfato ferroso pode ser altamente efetiva para reduzir niveis endémicos de
anemia na infancia. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 5, n.1, p. 71-83, 2002.

MORAIS, M. B; ALVES, G. M. S. A; FAGUNDES-NETO, U. Estado nutricional de criangas
indias terenas: evolucdo do peso e estatura e prevaléncia atual de anemia. Jornal de Pediatria. Rio
de Janeiro, v. 81, n. 5, p. 383-389, 2005.

MORALIS, M. B. Deficiéncia de ferro nas afec¢oes gastrointestinais da crianca. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, p. 62-69, 2010.

MOURA, E. C.; SANTOS, A. M.; PACHECO, C. E. Anemia ferropriva em escolares de
Campinas, Sdo Paulo: prevaléncia, sensibilidade e especificidade de testes laboratoriais. Revista
Brasileira de Satide Materno Infantil. Recife, v. 1, n. 2, p. 123-127, 2001.

NETTO, M. P.; PRIORE, S. E.; FRANCESCHINI, A. C. C. Interacéo entre vitamina A e ferro em
diferentes grupos populacionais. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil. Recife, v. 7, n.1,
p. 15-22, 2007.

NEUMAN, N. A.; TANAKA, O. Y.; SZARFARG, S. C.; GUIMARAES, P. R. V.; VICTORA, C.
G. Prevaléncia e fatores de risco para anemia no Sul do Brasil. Revista de Satide Publica. v. 34, n.
1, p. 56-63, 2000.

NOVAES, T. G.; GOMES, A. T.; SILVEIRA, K. C. da; MAGALHAES, E. I. da S.; SOUZA, C.
L.; NETTO, M. P.; LAMOUNIER, J. A.; ROCHA, D. da S. Prevaléncia e Fatores Associados a
Anemia em Criancas de Creches: uma andlise hierarquizada. Revista Paulista de Pediatria. v. 35,
n. 3, p. 281-288, 2017.

OLIVEIRA, A. C. M.; BARROS, A. M. R.; FERREIRA, R. C. Fatores de associados a anemia em
gestantes da rede publica de saide de uma capital do Nordeste do Brasil. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia. v. 37, n. 11, p. 505-511, 2015.

OLIVEIRA, A. P. D. N.; PASCOAL, M. N.; SANTOS, L. C. dos; PEREIRA, S. C. L.; JUSTINO,
L. E. H.; PETARLI, G. B.; KITOKO, P. M. Prevaléncia de anemia e sua associa¢do com aspectos
sociodemograficos e antropométricos em criangas de Vitdria, Espirito Santo, Brasil. Ciéncias &
Saitide Coletiva. v. 18, n.11, p. 3273-3280, 2013.

OLIVEIRA, C. S. M.; CARDOSO, M. A.; ARAUJO, T. S. de; MUNIZ, P. T. Anemia em criangas
de 6 a 59 meses e fatores associados no Municipio de Jorddo, Estado do Acre, Brasil. Caderno de
Satde Publica. Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, p. 1008-1020, 2011.

OLIVEIRA, F. C. C.; COTTA, R. M. M.; SANTANA, L. F. Da R,; PRIORE, S. E;
FRANCESCHINI, S. do C. C. Programa Bolsa Familia e estado nutricional infantil: desafios
estratégicos. Ciéncias & Saiide Coletiva. v. 16, n. 7, p. 3307-3316, 2011.

OLIVEIRA, J. S.; LIRA, P. L. C. de; OSORIO, M. M.; SEQUEIRA, L. A. de S.; COSTA, E. C.;
GONCALVES, F. C. L. da S. P.; BATISTA FILHO, M. Anemia, hipovitaminose A e inseguranca
alimentar em criancas de municipios de Baixo Indice de Desenvolvimento Humano do Nordeste do
Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 13, n. 4, p. 651-664, 2010.

OLIVEIRA, M. A. A.; OSORIO, M. M. Consumo de leite de vaca e anemia ferropriva na infancia.
Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 81, n. 5, p. 361-367, 2005.

247



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

OLIVEIRA, M. A. A.; OSORIO, M. M.; RAPOSO, M. C. F. Fatores socioeconomicos e dietéticos
de risco para a anemia em criangas de 6 a 59 meses de idade. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro,
v. 83, n. 1, p. 39- 42, 2007.

ORELLANA, J. D. Y.; COIMBRA JR, C. E. A;; LOURENCO, A. E. P.; SANTOS, R. V. Estado
nutricional e anemia em criangas Surui, Amazonia, Brasil. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v.
82, n. 5, p. 383-388, 2006.

OSORIO, M. A. Fatores determinantes da anemia em criancas. Jornal de Pediatria. Rio de
Janeiro, v. 78, n. 4, p. 269-278, 2002.

PAULA, W. K. A. S. de; CAMINHA, M. de F. C.; FIGUEIROA, J. N.; BATISTA FILHO, M.
Anemia e deficiéncia de vitamina A em criangas menores de cinco anos assistidas pela Estratégia
Satide da Familia no Estado de Pernambuco, Brasil. Ciéncias & Satide Coletiva. v. 19, n. 4, p.
1209-1222, 2014.

PEDRAZA, D. F; ROCHA, A. C. D; SOUSA, C. P. da C. Crescimento e deficiéncias de
micronutrientes: perfil das criangas assistidas no niicleo de creches do governo da Paraiba, Brasil.
Ciéncias & Saude Coletiva. v. 18, n. 11, p. 3379-3390, 2013.

PEREIRA, J. F; OLIVEIRA, M. A. A; OLIVEIRA, J. S; Anemia em criangas indigenas da etnia
Karapoté. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil. Recife: v. 12, n. 4, p. 375-382, 2012.

PESSOA, L. S.; SAUNDERS, C.; BELFORT, G. P.; SILVA, L. B. G. da; VERAS, L. S;
ESTEVES, A. P. V. dos S. Evolucdo temporal da prevaléncia de anemia em adolescentes gravidas
de uma maternidade publica do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
v.37,n. 5, p. 208-215, 2015.

PINTO, L. T.; SANT’ANA, J. A. G. de; OLIVEIRA JR, G. I. de; MESSEDER, J. C. Os mitos
cientificos: O uso de pregos no feijdo para combater anemia ferropriva. VII Encontro Nacional de
Pesquisa em Educacao e Ciéncias. Florianépolis, p. 1-12, 2000.

REIS, C. J. G. dos. Idosos com anemia por deficiéncia de ferro. Academia de Ciéncias e Tecnologia
de Sao José do Rio Preto, [s. d.].

RIBEIRO, L. C.; SIGULEM, D. M. Tratamento da anemia ferropriva com ferro quelato glicinato e
crescimento de criangas na primeira infancia. Revista de Nutri¢cdo. Campinas, v. 21, n. 5, p. 483-
490, 2008.

ROCHA, D. S.; CAPANEMA, F. D.; NETTO, M. P.; FRANCESCHINI, S. do C. C;
LAMOUNIER, J. A. Prevaléncia e fatores determinantes da anemia em criancas assistidas em
creches de Belo Horizonte — MG. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 15, n. 3, p. 675-684,
2012.

RODRIGUES, L. P.; JORGE, S. R. P. F. Deficiéncia de ferro na mulher adulta. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 49-52, 2010a.

RODRIGUES, L. P.; JORGE, S. R. P. F. Deficiéncia de ferro na gestagdo, parto e puerpério.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl, 2, p. 53-56, 2010b.

RODRIGUES, V. C.; MENDES, B. D.; GOZZI, A.; SANDRINI, F.; SANTANA, R. G;
MATIOLI, G. Deficiéncia de ferro, prevaléncia de anemia e fatores associados em criancas de
creches publicas do oeste do Parand, Brasil. Revista de Nutri¢do. Campinas, v. 24. n. 3, p. 407-
420, 2011.

248



Aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da Anemia Ferropriva em uma Reviséo Bibliografica
Lais Chaves Campos; André René Barboni

ROZMAN, M. A.; AZEVEDO, C. H. de; JESUS, R. R. C. de; MOLDERO FILHO, R.; PEREZ

Junior, V. Anemia em catadores de material reciclavel que utilizam carrinho de propulsdo humana
no municipio de Santos. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 13, n. 3, p. 326- 336, 2010.

SAAD, A. T. O. Causas genéticas de deficiéncia de ferro. Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 99-104, 2010.

SALZANO, A. C.; TORRES, M. A. A.; BATISTA FILHO, M.; ROMANI, S. de A. M. Anemias
em criangas de dois servicos de satide de Recife. Revista de Satide Publica. Sdo Paulo, v. 19, n.6,
p. 499-507, 1985.

SANCHES, E. M. C.; BARROS, M. D.; MELLO, P. R. B. Anemia em pessoas da cidade de
Céceres/MT e suas relacdes com renda per capita. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Sao Paulo. Sao Paulo, v. 30, n. 3, p. 165-168, 1988.

SANTANA, M. A. P.; NORTON, R. C.; FERNANDES, R. A. F. Deficiéncia de ferro: ainda a
principal etiologia entre crian¢as encaminhadas por motivo de anemia para servigo especializado de
hematologia. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil. Recife, v. 9, n. 3, p. 311-318, 2009.

SANTOS, E. B.; AMANCIO, O. M. S.; OLIVA, C. A. G. Estado nutricional ferro, cobre e zinco
em escolares de favelas da cidade de Sdo Paulo. Revista da Associacio Médica Brasileira. v. 53,
n. 4, p. 323-328, 2007.

SANTOS, L; CESAR, J. A.; MINTEN, G.; VALLE, N.; NEUMANN, N. A.; CERCATO, E.
Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de anemia entre menores de seis anos de idade em
Pelotas, RS. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 7, n. 4, p. 403-415, 2004.

SANTOS, J. N.; LEMOS, S. M. A.; VIEIRA, T.; LAMOUNIER, J. A. Fatores favoraveis a
recuperacdo do quadro clinico de criangas anémicas: um estudo exploratdrio. Revista CEFAC. v.
13,n. 4, p. 617-627, 2011.

SANTOS, L. G. M. L.; FERREIRA, C. M. X.; AZEVEDO, A. B.; SANTOS, S. L. S.; KASSAR, S.
B.; CARDOSO, M. A.; FERREIRA, H. da S. Evolugdo da prevaléncia de anemia em criangas
quilombolas, segundo dois inquéritos de base populacional em Alagoas, Brasil (2008 - 2018).
Cadernos de Saiade Publica. Rio de Janeiro, v. 36, n. 9, 2020.

SANTOS, M. M.; NOGUEIRA, N. N.; DINIZ, A. S. Efetividade de diferentes estratégias de
intervengdo com ferro nos niveis de hemoglobina e ferritina em escolares de Teresina, Piaui, Brasil.
Caderno de Saide Publica. Rio de Janeiro, v. 23, n. 7, p. 1547-1552, 2007.

SILVA, C. L. A.; LIMA-COSTA, M. F.; FIRMO, J. O. A.; PEIXOTO, S. V. Anemia e nivel de
hemoglobina como fatores progndsticos da mortalidade entre idosos residentes na comunidade:
evidéncias da Coorte de Idosos de Bambui, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Satide Publica. Rio
de Janeiro, v. 29, n. 11, p. 2241-2250, 2013.

SILVA, D. G.; PRIORE, S. E.; FRANCESCHINI, S. C. C. Fatores de risco para anemia em
lactentes atendidos nos servigos publicos de satde: a importancia das prdticas alimentares e da
suplementagdo com ferro. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 83, n. 2, p. 149-156, 2007.

SILVA, E. B.; VILLANI, M. S.; JAHN, A. do C.; COCO, M. Prevaléncia da anemia em criancas
avaliada pela palidez palmar e exame laboratorial: implicagdes para enfermagem. Escola Anna
Nery. v. 15, n. 3, p. 497-505, 2011.

249



Fabrica de Mundos
ousando realizar o sonho de uma vida melhor

SILVA, L. S. M. da; GIUGLIANI, E. R. J.; AERTS, D. R. G. de C. Prevaléncia e determinantes de
anemia em criangas de Porto Alegre, RS, Brasil. Revista de Saiide Piblica. v. 35, n. 1, p. 66-73,
2001.

SILVA, M. A.; CARVALHO, C. A. de; FONSECA, P. C. de A.; VIEIRA, S. A.; RIBEIRO, A. Q.;
PRIORE, S. E.; FRANCESCHINI, S. do C. C. Prevaléncia e fatores associados a anemia ferropriva
e hipovitaminose A em criangas menores de um ano. Caderno de Saiide Coletiva. Rio de Janeiro,
v. 23, n. 4, p. 362-367, 2015.

SOUSA, F. G. M,; ARAUJO, T. L. Fatores de risco para caréncia nutricional de ferro em criangas
de seis a sessenta meses na perspectiva do modelo campo de satide. Texto Contexto Enfermagem.
v. 13, n. 3, p. 420-426, 2004.

SOUSA, N. D. S.; MENEZES, T. N. de; SILVA, N. de A.; EULA LIO, M. do C.; PAIVA, A. de A.
Prevaléncia de anemia e correlagdo da concentragdo de hemoglobina com fatores cognitivos em
idosos. Ciéncia & Satide Coletiva. v. 23, n. 3, p. 935-944, 2018.

SOUTO, T. S; OLIVEIRA, M. de N.; CASOY, F.; MACHADO, E. H. S.; JULIANO, Y.
GOUVEA, L. C.; ARMOND, J. E. Anemia e renda per capita familiar de criancas frequentadoras
da creche do Centro Educacional Unificado Cidade Dutra, no Municipio de Sdo Paulo. Revista
Paulista de Pediatria. v. 25, n. 2, p. 161-166, 2007.

SOUZA, A. I; BATISTA FILHO, M.; FERREIRA, L. O. C. Altera¢cdes hematoldgicas e gravidez.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 24, n. 1, p. 29-36, 2002.

SOUZA, S. B; SZARFARGC, S. C; SOUZA, J. M. P; Anemia no primeiro ano de vida em relagdo ao
aleitamento materno. Revista de Saiide Publica. Sdo Paulo, v. 31, n. 1, p. 15-20, 1997.

SZARFARC, S. C. Anemia ferropriva em populagdes da regido do sul do estado de Sdo Paulo.
Revista de Satde Piblica. Sdo Paulo, v. 6, p. 126-133, 1972.

SZARFARGC, S. C. Diagnéstico de deficiéncia de ferro na infincia. Revista de Satide Piblica. Sdo
Paulo: v. 19, p. 278-284, 1985.

SZARFARGC, S. C. Politicas publicas para o controle da anemia ferropriva. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 2-7, 2010.

TORRES, M. A. A.; BRAGA, J. A. P.; TADDEI, J. A. A. C.; NOBREGA, F. J. Anemia em
lactentes de baixa renda em aleitamento materno exclusivo. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v.
82, n. 4, p. 284-288, 2006.

TORRES, M. A. A.; LOBO, N. F.; SATO, K; QUEIROZ, S. S. Fortificacdo do leite fluido na
prevencdo da anemia carencial ferropriva em criangas ,menores de 4 anos. Revista de Sadde
Piblica. v. 30, n. 4, p. 350-357, 1996.

VASCONCELOS, P. N. de; CAVALCANTI, D. S.; LEAL, L. P.; OSORIO, M. M.; BATISTA
FILHO, M. Tendéncia temporal e fatores determinantes da anemia em criancas de duas faixas
etdrias (6-23 e 24-59 meses) no Estado de Pernambuco, Brasil, 1997 - 2006. Caderno de Saude
Puablica. Rio de Janeiro: v. 30, n. 8, p. 1777-1787, 2014.

VELLOZO, E. P; FISBERG, M; O impacto da fortificacdio de alimentos na prevencdo da
deficiéncia de ferro. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 134-
139, 2010.

250



Aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos da Anemia Ferropriva em uma Reviséo Bibliografica
Lais Chaves Campos; André René Barboni

VIANNA, A. dos S.; CAMARA, V. de M.; BARBOSA, M. C. de M.; SANTOS, A. de S. E,;
ASMUS, C. I. R. F;; LUIZ, R. R.; JESUS, I. M. de. Exposi¢do ao merctrio e anemia em criangas e
adolescentes de seis comunidades da Amazonia Brasileira. Ciéncias & Satde Coletiva. v. 27, n. 5,
p- 1859-1871, 2022.

VIANNA, G. M. C.; GONCALVES, A. L. Comparagdo entre dois métodos de suplementaciio de
ferro para a prevengdo da anemia ferropriva no primeiro ano de vida em criancas nascidas
prematuras. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 78, n. 4, p. 315-320, 2002.

VIEIRA, R. C. S.; FERREIRA, H. da S.; COSTA, A. C. S.; MOURA, F. A_; FLORENCIO, T. M.
de M. T.; TORRES, Z. M. C. Prevaléncia e fatores de risco para anemia em criancas pré-escolares
do Estado de Alagoas, Brasil. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil. Recife, v. 10, n. 1,
p. 107-116, 2010.

VIEIRA, R. C. S.; FERREIRA, H. S.; Prevaléncia de anemia em criangas brasileiras, segundo
diferentes cendrios epidemioldgicos. Revista de Nutri¢do. Campinas, v. 23, n. 3, p. 433-444, 2010.

VITOLO, M. R.; BORTOLINI, G. A. Biodisponibilidade do ferro como fator de prote¢éo contra
anemia entre criancas de 12 a 16 meses. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 83, n. 1, p. 33-38,
2007.

VITOLO, M. R; BOSCAINI, C; BORTOLINI, G. A; Baixa escolaridade como fator limitante para
o combate a anemia entre gestantes. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. v. 28, n. 6,
p- 331-339, 2006.

ZALTMAN, C.; COSTA, M. H. M. Deficiéncia de ferro nas afec¢des gastrointestinais do adulto.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 32, Supl. 2, p. 70-77, 2010.

251



ANEMIA FERROPRIVA (AFP): ALGUMAS CQNSIDERACOES A
PARTIR DA ANALISE DOS DADOS DISPONIVEIS NO SITE DO
DATASUS

Lais Chaves Campos'
André René Barboni®

1. INTRODUCAO:

A Organiza¢do Mundial da Sadde define a anemia como uma condi¢do em que
o nivel de hemoglobina no sangue estd abaixo do padrdo, devido a deficiéncia de um ou
mais nutrientes fundamentais. Quando o nivel de ferro estd abaixo dos limites
estabelecidos, tem-se a anemia por deficiéncia de ferro, ou ferropriva (AFP). As causas do
desenvolvimento da AFP variam desde a baixa ingestdo de ferro até deficiéncias
metabdlicas do préprio individuo, e, conhecer a causa é fundamental para obter €xito no
tratamento (CAMPOS; BARBONI, 2025).

A AFP pode causar impactos negativos a saide dos individuos acometidos.
Criangas costumam apresentar retardo no desenvolvimento psicomotor, enquanto adultos
frequentemente manifestam sintomas como cansago, indisposi¢ao, sonoléncia e outros que
comprometem o desempenho de suas atividades cotidianas. Idosos, por sua vez, estdo
mais suscetiveis a quedas decorrentes de tonturas causadas por esta condicio (CAMPOS;
BARBONI, 2025).

Diante disso, é necessdrio caracterizar as populacdes mais afetadas pela
patologia. Entre elas, destacam-se as mulheres, especialmente em idade reprodutiva, pois
apresentam o chamado ciclo do ferro aberto (menstruaciio); as criangas na primeira
infancia, em razdo do crescimento acelerado que exige maior aporte desses nutrientes; e
os idosos, que comumente fazem uso de multiplos medicamentos, o que pode indicar a
presenca de comorbidades. Além disso, alguns fatores podem ser determinantes para o
desenvolvimento dessa anemia, como condi¢des socioecondmicas, acesso aos servigos de
sadde e vdrias outras.

Entretanto, medidas educativas podem ser eficazes no combate a essa
condicdo. Diversos autores ja demonstraram a eficicia da fortificacdo de alguns alimentos
com ferro, como farinhas de trigo, € uma estratégia considerada vidvel. Além disso, o
problema pode ser mitigado desde a base, por meio de orientacdes simples a populacdo,
como evitar a ingestdo de alimentos ricos em célcio (ex.: leite) logo apds o consumo de
alimentos ricos em ferro, uma vez que o célcio inibe a absor¢ao do ferro (OLIVEIRA;
OSORIO, 2005).

No mais, o tratamento da condi¢do ird depender do grau na qual ela se
encontra. Normalmente, a primeira linha de tratamento consiste na administracdo de

1 Estudante de Farmacia da UEFS. Bolsista de Iniciagao Cientifica (FAPESB).

2 Professor Pleno do Departamento de Satde da UEFS.
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sulfato ferroso, em comprimido por via oral, durante alguns meses (CARDOSO;
PENTEADO, 1994). As op¢des ditas mais invasivas, como administracdo venosa de
ferro, sdo reservadas a populacdo mais vulnerdvel (grdvidas, idosos) que necessitam de
uma rapida resolutividade (CANCADO et al., 2007).

De acordo com dados disponiveis no DATASUS/MS, as internagdes por
anemia ferropriva sfo frequentes, o que gera custos para o sistema de sadde e,
consequentemente, para o pais. Por isso, enfrentar a doenca desde a base, além dos
beneficios para a saide da populagdo, pode ser uma alternativa economicamente mais
vidvel.

Neste trabalho, os autores analisam os dados do Brasil, disponiveis no site do
DATASUS/MS sobre anemia, e mais especificamente a AFP, para tecer consideracdes
que possam, quem sabe, ajudar no norteamento de politicas publicas que sejam mais
efetivas e eficazes do combate aos males causados por este problema de satide.

2. METODOLOGIA:

O DATASUS € o Departamento do Ministério da Sadde responsivel pelo
desenvolvimento, manuten¢@o, implantacdo dos Sistemas de Informacdo em Satide. Os
municipios brasileiros e as instituicdes de satde publicas e privadas, conveniadas com o
SUS (Sistema Unico de Satide), alimentam estes sistemas com os dados que sdo depois
analisados, tratados e disponibilizados na internet, para uso da populacdo, dos
profissionais de satide e dos pesquisadores.

Este trabalho se baseou em dois sistemas: o Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM) e; o Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). O
primeiro, foi construido com base no preenchimento da Declara¢do de Obito (DO), um
documento oficial de abrangéncia nacional e foram utilizados os dados disponiveis do
periodo de 1996 a 2024, ande a causa bésica do 6bito estd codificada de acordo com a
décima revisdao da Codificacdo Internacional de Doencas (CID-10); o segundo sistema, se
baseia nos informes dos servigos de saide ao Ministério da Satide, com relagdo aos
procedimentos das internacdes, para efeito de faturamento. Enquanto que para o primeiro
sistema hd um atraso de cerca de dois anos para que a informacao se torne disponivel no
site do DATASUS/MS (tempo necessdrio para codificar a causa bésica e consolidar todos
os dados a nivel nacional), os dados do segundo sistema, tém, pela sua prépria natureza,
um processamento mais dindmico, sio disponibilizados més a més e o atraso na
disponibilizagdo dos dados € de cerca de dois meses.

Para o SIH/SUS, se trabalhou com os dados do mesmo periodo (1996-2024),
por local de residéncia, mas o DATASUS/MS a partir de 2008 apresenta os dados com
mais detalhe, incluindo as varidveis: cardter do atendimento; regime e; cor/raga.

Sendo assim, foi realizado um estudo descritivo da mortalidade por Anemia e
AFP, no Brasil, para o periodo de 1996 a 2024. Além dos dados do SIM, foram utilizados
os dados do SIH/SUS e de populagdio do Brasil e regides, por sexo e faixa etdria,
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provenientes dos censos e estimativas populacionais produzidas pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), disponibilizados, também, no site do
DATASUS/MS.

O teste de chi-quadrado foi utilizado para apoiar algumas andlises. Os Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) - (ANDRADE; MELLO-JORGE, 2016), que
desconsidera os 6bitos ocorridos em individuos menores de um ano e maiores de 70 anos,
também foi utilizado na nossa andlise. A construgdo, por outro lado, das Tédbuas de Vida
de Muiltiplo Decremento (BARBONI, 2002; FERREIA; BARBONI, 2023), nos permite
explorar a hipétese e calcular os Anos Potenciais de Vida Ganhos (APVG), caso um
determinado grupo de causa de 6bito deixasse de ocorrer, mas considerando que todas as
demais causas de 6bito ainda pudessem atuar sobre esses sobreviventes. E um cdlculo
mais complexo, portanto, mas que pode ser facilmente desenvolvido com o uso de
qualquer planilha eletronica. Nos valemos do LibreOffice Calc para isso.

O uso dessas técnicas, no entanto, exigem que os dados de populagdo e 6bito
sejam confidveis, mas o sub-registro de ébitos, no Brasil, faz com que sejam
necessdrias correcdes para se evitar a superestimagio da Esperanca de Vida
na populacdo analisada. Utilizando-se do material produzido pelo IBGE
(2013), € possivel definir os fatores de correcdo de Gbitos para os dados
disponibilizados pelo site do DATASUS. Considera-se que a partir de um
ano, o sub-registro de 6bitos € constante. Construindo, entdo, a Tdbua de
Vida para o ano censitdrio de 2010 com os dados sugeridos de correcdo
(1,06 - homens e 1,10 — mulheres), e ajustando os dados de Obitos
informados no site do DATASUS com os 6bitos das tabelas construidas pelo
IBGE (2013) percebeu-se que o melhor ajuste se dava com um fator de
correcdo de 1,1544 e 1,17245, respectivamente, para as populacdes
masculina e feminina menores de um ano e 1,068 e 1,0975 para quem tinha
um ano ou mais, para homens e mulheres nessa ordem. Usando esses
valores, pode-se estimar o sub-registro de 6bitos para cada ano. Os dbitos
por Causa Externa s3o considerados sem sub-registro e, portanto, para eles o

fator de corregdo € 1, independentemente da idade ou do sexo (FERREIRA;
BARBONI, 2023, p. 233).

Por fim, tal como foi feito no trabalho de Ferreira e Barboni (2023), este
trabalho se inspirou no artigo de Greenstone e Nigam (2020) para arbitrar um valor
financeiro as mortes por Anemia, no Brasil, ocorridas entre 1996 e 2024. A ideia bésica
por trés disso € nos ajudar a compreender o quanto estamos perdendo por ndo tomarmos
as medidas necessdrias e suficientes para se evitar essas mortes e suas terriveis
consequéncias. Essas medidas incluem mudancgas de habitos que sdo fundamentais para
transformar a realidade e o montante destas cifras talvez sejam o estimulo que faltava para
que isso se dé. Essa € a nossa esperanca. S@o trés indicadores que podem ajudar a
despertar o interesse dos gestores para fazer a diferenca necessdria para melhoria do
quadro atual.
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3. RESULTADOS:

Os dados do SIM disponibilizados pelo DATASUS/MS, via TABNET
(aplicativo de tabulagdo do site), ndo permite identificar os 6bitos por AFP e estdo
agrupados com o cédigo “053 Anemias” (CID-BR-10) e foi isso que selecionamos para as
nossa andlises dos dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade.

No periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2024, ocorreram, no Brasil,
117.502 &bitos por anemias, o que equivaleu a uma taxa de mortalidade de 2,12
6bitos/100 mil habitantes, com predomindncia de O6bitos entre os homens (2,15
masculino/2,08 feminino). A tabela 1, resume essa mortalidade considerando as varidveis
sexo e faixa etdria, segundo as cinco regides brasileiras, no periodo se 1996 a 2024. Em
amarelo destacou-se os dados que superaram a média brasileira. Note-se que a Regido
Sul, foi a tnica cujos dados ficaram abaixo da média, o que pode indicar que ali existem
fatores que podem estar, de alguma forma, protegendo a populacdo da Anemia e que vale
a pena investigar mais de perto. Outro destaque importante diz respeito a populacdo
feminina da Regido Norte, cuja taxa de mortalidade ficou abaixo da Regido Sul. Isso,
também, vale a pena ser investigado em um outro trabalho.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional por Anemias (6bitos/100.000), segundo regido, sexo
e faixa etaria. Brasil, 1996-2024.

Sexo Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste  Brasil
Masculino 2,08 2,58 2,20 1,46 1,74 2,15
Feminino 1,58 2,33 2,27 1,63 1,49 2,08
Faixa etaria (anos)

<5 1,98 2,97 1,00 0,60 1,37 1,67
5a9 0,50 0,47 0,32 0,20 0,44 0,38
10a19 0,63 0,59 0,46 0,26 0,54 0,50
20a59 1,35 1,38 1,15 0,64 1,00 1,14
60e + 10,59 12,68 11,40 8,62 8,69 11,07

FONTE: DATASUS/MS- Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. IBGE - Censos e estimativas populacionais.
OBS.: Em destaque os valores que superaram a média brasileira.

Os dados de populagido disponibilizados no site do DATASUS/MS nio sdo
discriminados segundo as varidveis Escolaridade e Raga/Cor da pele. Assim sendo, na
tabela 2, os dados de mortalidade por Anemias (Cddigo 053 da CID-BR-10) sdo
apresentados apenas o quantitativo de 6bitos ocorridos entre 1996 e 2024 e destacou-se,
em amarelo, os dados que ficaram acima do esperado quando se procedeu ao célculo do
Chi-quadrado. Todos estas diferencas se mostraram estatisticamente significantes e
mostram que no Brasil, aqui também, as regides Sul e Sudeste apresentam um perfil de
mortalidade mais parecido, mas ndo totalmente igual e que o desenvolvimento de uma
boa politica publica precisa levar em considerag@o as desigualdades e especificidades de
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cada regido e a comparacdo deve ser feita sempre no sentido de identificar os grupos
vulnerdveis para lhes dar a atencdo necessdria e jamais no sentido de descriminar.

Tabela 2 - Distribui¢do dos o6bitos por Anemias, segundo regifio, sexo, faixa etdria,
escolaridade e raca/cor da pele. Brasil, 1996-2024.

Sexo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste  Brasil
Masculino 4.812 19.285 25.206 5.758 3.535 58.596
Feminino 3.595 18.304 27.248 6.656 3.065 58.868
Faixa etdria (anos)

<5 941 4.009 1.738 361 470 7.519
5a9 239 653 576 124 153 1.745
10a19 608 1.768 1.747 339 392 4.854
20a 59 3.154 11.032 15.153 2.879 2.290 34.508
60 e+ 3.440 20.061 33.122 8.708 3.282 68.613
Escolaridade

Nenhuma 1.943 10.735 7.941 2.229 1.470 24.318
E. Fundamental 2.864 9.889 19.602 5.255 2.219 39.829
E. Médio 904 2.650 6.373 1.183 824 11.934
E. Superior 256 810 2.264 384 282 3.996
Ignorado 2.447 13.522 16.282 3.364 1.808 37.425
Raca/cor da pele

Branca 1.616 9.415 27.079 9.743 2.397 50.250
Preta 501 2.987 6.593 697 547 11.325
Amarela 32 189 465 69 44 799
Parda 5.261 18.573 13.206 911 2.823 40.774
Indigena 250 107 47 30 133 567
Ignorado 754 6.335 5.074 965 659 13.787

FONTE: DATASUS/MS- Sistema de Informagao sobre Mortalidade. IBGE - Censos e estimativas populacionais.

OBS.: Em destaque os valores que superaram o valor esperado no teste de Chi-quadrado de forma estatisticamente significante
(Sexo: p = 9,245E-81; Faixa etdria: p = 0; Escolaridade: p = 0; Raga/cor da pele: p = 0). Para o cilculo do Chi-quadrado os
valores ignorado fora desconsiderados.

Quando se analisa a série histérica das internagdes por Anemia através dos
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
levando-se em conta nfo s6 as internagGes mas também os obitos (Figura 1), percebe-se
que mesmo com a correcdo dos dados de acordo com o crescimento da populacdo, a
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tendéncia é de aumento, o que ja é um bom indicativo de que as politicas publicas e os
tratamentos necessitam de melhorias e nao estio tendo e resolutividade que se espera.

Figura 1 - Internacdo e 6bitos por Anemia Ferropriva (AFP) e outras Anemias (OA),
para cada 100 mil habitantes. Brasil, 1998-2024.
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FONTE: DATASUS/MS- Sistema de Informagdes Hospitalares - STH/SUS. IBGE - Censos e estimativas populacionais.
OBS.: Nio se encontrou no site do DATASUS/MS os dados para os anos de 1996 e 1997.

Isso é ainda mais preocupante quando se compara o percentual das pessoas
internadas no SUS por Anemia em relagdo aos total de &bitos por essa morbidade
informador pelo SIM. De 1998 a 2010, os valores oscilaram na faixa dos 60%, com um
pico em 1999 (70,74%) e um vale em 2006 (56,70%), depois subiram para 72,29%
(2011), continuaram subindo até 2015 (92,05%), oscilaram na faixa dos 90%, para
finalmente ultrapassar os 100% a partir de 2022. Desconhecemos os valores das
internagdes fora da rede hospitalar do SUS, mas supomos que ela ultrapasse os 40%, o
que nos leva a supor, também que parte das internagdes por Anemia que resultaram em
Obito, muito provavelmente tiveram outras complicagdes e morbidades que na
determinacdo da Causa Bésica do Obito foi cadastrada com outra codificacio, mas isso,
por sua vez, nos leva a cogitar na hipétese de que as Anemias estdo sendo subestimadas
quanto a sua capacidade de debilitar o paciente internado a ponto do quadro clinico se
complicar levando-o a 6bito e isso deve se dar em maior frequéncia em pacientes idosos,
o que pode ser confirmado pelo perfil de mortalidade, segundo o sexo e faixa etdria (figura
2). Certamente, uma investiga¢ao mais aprofundada nos prontudrios destes pacientes seria
de inestimdvel valor cientifico para a ado¢do de medidas protetivas a estes pacientes.

A tabela 3 resume os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), o percentual
e a taxa de APVP pela mortalidade por Anemia, calculados para o periodo de 1996 a
2024 segundo a metodologia dos trabalhos de Andrade e Mello-Jorge (20130 e Ferreira e
Barboni (2023). Foram perdidos, neste periodo 1.954.832 anos potenciais de vida, o que
representou uma taxa de 37,11 anos perdidos para cada 100.000 habitantes. A parcela da
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populacdo mais afetada foi entre os menores de cinco anos e na populacdo
economicamente ativa, com a populacdo masculina sendo afetada em torno de 1,2 vezes
mais que a populacdo feminina.

Figura 2 - Distribui¢@o dos 6bitos por Anemia, segundo sexo e faixa etdria. Brasil, 1996-
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Tabela 3 - Anos potenciais de vida perdidos, percentual e taxa por Anemias, segundo
regido, sexo, faixa etdria. Brasil, 1996-2024.

Faixa Total Masculino Feminino

etaria

(anos) APVP % Taxa APVP APVP % Taxa APVP APVP % Taxa APVP
1-4 507.533 25,96 112,74 277425 2597 120,87 229.298 25,90 103,91
59 109.935 5,62 23,82 57.204 535 24,33 52.605 5,94 23,23
10-14 107.184 5,48 22,19 54.868 5,14 22,36 52.316 591 22,01
15-19 159.318 8,15 32,03 90.047 8,43 35,84 69.271 7,82 28,14
20-29 332378 17,00 34,93 194.604 18,22 41,01 137.638 15,55 28,85
30-39 259.612 13,28 30,21 140.864 13,19 33,46 118.712 13,41 27,07
40-49 228.302 11,68 32,62 118.983 11,14 35,12 109.242 12,34 30,26
50-59 169.524 8,67 32,69 90.613 8,48 36,67 78.864 891 29,04
60-69 81.048 4,15 23,47 43.659 4,09 27,38 37.367 4,22 20,11
Total 1.954.832 100 37,11 1.068.267 100 41,05 885.312 100 33,22

FONTE: DATASUS/MS - Sistema de Informacao sobre Mortalidade. IBGE - Censos e estimativas populacionais. APVP: anos

potenciais de vida perdido; Taxa APVP: anos potenciais de vida perdidos por 100 mil.
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A tabela 4 resume os nossos achados com relagio ao custo estimado das vidas
perdidas, onde a cifra de 905,983 bilhdes de dodlares aparece nessa sinistra contabilidade.
Também, € mostrado nesta tabela o nimero de 6bitos por Anemias, ocorridos no Brasil
no periodo de 1996 a 2024, onde 117.239 vitimas foram contabilizadas pelas estatisticas
oficiais disponibilizadas no site do DATASUS (6rgdo responsdvel pelos sistemas de
informacdo do Ministério da Satide brasileiro). A média da populagdo, por faixa etdria, foi
calculada tomando-se como base as populagdes dos anos censitirios e estimativas
populacionais de anos intercensitdrios, disponibilizadas no site do DATASUS e, também,
estdo apresentadas na tabela 4. A taxa média de Mortalidade por Anemias, neste periodo,
foi 2,1 6bitos para cada 100 mil habitantes.

Tabela 4 - Populacio Média (segundo sexo), total de Obitos, valor atribuido a vida
humana (VAVH) e custo monetdrio estimado pelas vidas perdidas pelas
Anemias, segundo faixa etdria. Brasil, 1996-2024.

Fz}ixa Média da Populaciio (1996-2024) Total VAVH* Custo

(e;?lll;l:; Masculino Feminino Total Obitos Milhdo USD Bilhao USD
0-9 16.021.194 15.416.672 31.437.866 9.264 14,7 136,181
10-19 17.126.584 16.684.294 33.810.878 4.854 15,3 74,266
20-29 8.461.702 8.195.029 16.656.732 7.305 16,1 117,611
30-39 8.664.881 8.489.265 17.154.146 7.313 15,8 115,545
40-49 16.361.226 16.449.505 32.810.731 8.953 13,8 123,551
50-59 14.518.117 15.119.713 29.637.830 10.937 10,3 112,651
60-69 11.683.241 12.450.554 24.133.794 14.736 6,7 98,731
70-79 8.520.426 9.363.862 17.884.288 21.196 37 78,425
80e+ 1.157.865 1.825.970 2.983.835 32.681 1.5 49,022
Total 93.738.122 97.355.967 191.094.089 117.239 905,983

FONTE: DATASUS/MS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade. IBGE - Censos e estimativas populacionais. APVP: anos
potenciais de vida perdido; Taxa APVP: anos potenciais de vida perdidos por 100 mil.

* Valores Atribuidos a Vida Humana com base no trabalho de Greenstone e Nigam (2020).

OBS.: Os niimeros estdo na notacdo brasileira (a virgula representa a casa decimal).

A tabela 5 resume os resultados obtidos com os calculos das Tdbuas de Vida de
Miiltiplo Decremento (BARBONI, 2002), que trabalham sobre a possibilidade teérica de
eliminacdo dos 6bitos por Anemia, considerando que isso ndo evita a possibilidade desses
sobreviventes virem a morrer pelas demais causas de 6bito. Os calculos consideram uma
populacdo inicial com 100 mil pessoas (masc., fem. ou hab.), uns vdo morrendo, outros
sobrevivendo, e os valores representam a diferenca entre os anos vividos além daquela
idade X considerando as condi¢Ges existentes naquela populacdo (real) e o que se viveria
a mais, caso nfo se morresse mais por Anemia (hipotético). Em termos de esperanca de
vida ao nascer isso d4 uma sobrevida de 16,8|20,5|18,7 para cada masc.|fem.|hab.

Pode ndo parecer muito, certamente hd outras morbidades/agravos que se
fossem eliminados teriam um impacto maior na Esperanca de Vida da populacdo, mas ha
de se considerar o que dissemos anteriormente, que existem muitos Obitos de pessoas
internadas para tratar uma anemia que apresentaram complicag¢des e, provavelmente,
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outras comorbidades, e cuja causa bdsica do 6bito se apresenta com outra codificacio
diferente do objeto deste estudo. Entdo, todo o esfor¢o que consiga reduzir, melhorar e de
preferéncia eliminar o risco de morte por Anemia, também estard contribuindo
significativamente para a redugio destas outras mortes.

Tabela 5 - Anos vividos além de X real (Tx) e hipotético (Tx.) (Anos Potenciais de Vida
Ganhos - APVG), eliminando as Anemias como fator de risco de morte,
segundo sexo e faixa etdria. Brasil, 2024.

Faixa ITx - Tx| [Tx - Tx|/Tx (%)

etéria

(anos) Masculino Feminino Total Masculi Femini Total
0 4.596 5.627 5.133 0,06 0,07 0,07
1 4.596 5.627 5.133 0,06 0,07 0,07
2 4.595 5.627 5.132 0,06 0,07 0,07
3 4.594 5.625 5.131 0,06 0,07 0,07
4 4.592 5.623 5.129 0,07 0,07 0,07
5 4.590 5.621 5.126 0,07 0,08 0,07
10 4.573 5.602 5.109 0,07 0,08 0,08
15 4.546 5.571 5.080 0,08 0,09 0,08
20 4.503 5.525 5.036 0,08 0,09 0,09
25 4.438 5.464 4.972 0,09 0,10 0,10
30 4.300 5.385 4.889 0,10 0,11 0,10
35 4.244 5.288 4.787 0,11 0,12 0,11
40 4.122 5.174 4.669 0,12 0,13 0,13
45 3.979 5.037 4.529 0,13 1,14 0,14
50 3.814 4.870 4.363 0,15 0,16 0,16
55 3.622 4.675 4.169 0,17 0,18 0,18
60 3.390 4.443 3.937 0,20 0,21 0,21
65 3.115 4.163 3.659 0,24 0,25 0,25
70 2.788 3.826 3.326 0,30 0,30 0,30
75 2.396 3422 2.927 0,39 0,38 0,39
80 1.954 2.931 2.458 0,52 0,51 0,52

FONTE: DATASUS/MS - Sistema de Informacao sobre Mortalidade. IBGE — Censos e estimativas populacionais.
OBS.: Os nimeros estdo na notagdo brasileira (a virgula representa a casa decimal).

A tabela 6 apresenta o valor total e per capita (tomando-se como base a média
da populacdo no periodo considerado), em reais sem correcio da inflagdo, das internacdes
no SUS por Anemia. Embora o valor per capita possa parecer baixo, os valores totais sdo
bem preocupantes, ainda mais, se forem computadas as vidas perdidas e os valores que
esse adoecimento implica em dias de trabalho paralisados para a economia brasileira e
outros custos diretos e indiretos que toda morbidade/mortalidade implica, entre eles, e
nio menos importante, o emocional, com forte impacto na Saide Mental.
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Tabela 6 — Valor total e per capta (VPC) das internacdes por anemia no Sistema Unico de
Satide, segundo Regido e tipo da anemia. Brasil, 1996-2024.

Anemia Ferropriva Outras Anemias Total

Valor (R$) VPC (R$) Valor (R$) VPC (R$) Valor (R$) VPC (R$)

Norte 7.111.871,96 0,45 63.656.969,36 4,03 70.768.841,32 4,48
Nordeste 38.533.155,82 0,73 215.859.950,95 4,09 254.393.106,77 4,82
Sudeste 49.831.970,73 0,62 431.984.245,59 5,34 481.816.216,32 5,96
Sul 18.342.687.48 0,66 178.102.127,89 6,44 196.444.815,37 7,10

Centro-Oeste  8.578.014,29 0,61 62.788.845.87 4,46 71.366.860,16 5,07

Brasil 122.397.700,28 0,64 952.392.139,66 4,98 1.074.789.839,94 5,62

FONTE: DATASUS/MS- Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS. IBGE - Censos e estimativas populacionais.
OBS.: Em destaque os valores que ficaram acima da média brasileira.

Vale um destaque para a Regido Sul, que segundo a tabela 1 parecia estar de
alguma forma mais protegida, com relacdo a mortalidade por Anemia, quando se analisa
os custos hospitalares, se apresenta com a “fatura”, mais alta. Isso pode ser um bom
indicativo de que, talvez, valha a pena gastar um pouco mais para salvar vidas e isso, pode
ainda ser mais verdadeiro se trabalharmos de forma mais efetiva e eficaz na prevengéo das
Anemias, notadamente na Atencdo Bdsica e nas orientacdes para a populacdo em geral.

4. CONSIDERACOES FINAIS:

De acordo com a andlise dos dados disponiveis no DATASUS, a AFP segue
sendo um problema epidemioldgico de satide publica no Brasil. As altas prevaléncias em
grupos vulnerdveis como criangcas ¢ mulheres em idade fértil, além do aumento das
internacdes de idosos mostra que as estratégias implementadas de controle e prevencdo
ndo tém tido um resultado significativo (SZARFRC, 2010; ALMEIDA; RIBEIRO;
SILVA, 2025).

Ademais, foi possivel notar durante o estudo uma evidente desigualdade
regional no que diz respeito ao impacto e tratamento da condicdo. O Sul e Sudeste
apresentaram custos médios de internacfo hospitalar mais elevados. Além disso, a Regidao
Sul mostra um gasto hospitalar mais alto se comparado com a taxa de mortalidade,
sugerindo que em certas localidades o gasto com a assisténcia de média e alta
complexidade, quando a doenga ja estd instalada, é expressivo (ALMEIDA; RIBEIRO;
SILVA, 2025).

Nesse sentido, é possivel concluir que ha necessidade de um reforco estratégico
e financeiro na Atencdo Bésica a Saide. Uma vez que a ocorréncia continua de
internacdes por AFP é um indicador de falhas na Atengdo Primadria, na realizacdo do
diagndstico precoce, suplementagdo adequada e orientagcdes nutricionais efetivas
(ALMEIDA; RIBEIRO; SILVA, 2025).
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Em vista disso, cabe inferir que € necessdrio fortalecer o Programa Nacional de
Suplementacgdo de Ferro — PNSF atrelado a educacio nutricional efetiva e de qualidade.
Portanto, a AFP pode ser combatida com promog¢ado da satide e prevencdo, desde os niveis
primadrios de atengdo, o que reduzird gastos com internagdes de alto custo.
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EMPREENDEDORISMO SOCIAL: DEPRESSAO POS-PARTO

Ariel Paes de Andrade Pires'

A sadde publica deve ser compreendida em um conceito ampliado, como
propde o Sistema Unico de Satide (SUS), que entende satide ndo apenas como auséncia de
doenca, mas como direito de todos, qualidade de vida e exercicio pleno da cidadania.
Dentro dessa perspectiva, um problema que merece destaque é a depressdo pds-parto,
especialmente quando afeta mulheres em condi¢des de vulnerabilidade social.

z

A depressdo poés-parto € um transtorno de saide mental que pode ocorrer
semanas ou meses apds o nascimento do bebé. Os sintomas incluem tristeza persistente,
ansiedade, falta de energia, dificuldade de estabelecer vinculo com o filho e até
pensamentos de incapacidade materna. Estudos indicam que cerca de 25% das mulheres
brasileiras apresentam sintomas de depressio no periodo pds-parto (SILVA et al., 2020).

Considerando os dados do datasus de 2024 tivemos um total de 2.384.438
nascimentos, ou seja,aproximadamente 596.110 mulheres podem ter apresentado
sintomas de depressdo pds-parto no Brasil em 2024.

Figura 1 - Distribui¢do percentual dos nascimentos, segundo raca/cor da pele, Brasil,
2024.
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FONTE: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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Considerando que 55,8% dos 2.384.438 nascimentos registrados em
2024 foram de maes pardas (x~1,33 milhdo), e aplicando-se a prevaléncia
estimada de 25% de sintomas de depressdo pds-parto entre mulheres brasileiras,
estima-se que cerca de 332,6 mil mées pardas possam ter apresentado sintomas
de DPP no periodo. Esse quadro ndo impacta somente a mde, mas também o
desenvolvimento da crianca, podendo comprometer o vinculo afetivo, a
amamentacdo e até o desenvolvimento emocional e cognitivo infantil.

O empreendedorismo social caracteriza-se pela criagdo de iniciativas
inovadoras que visam solucionar problemas coletivos de maneira sustentdvel,
atuando justamente nos espacos onde as politicas publicas ou o mercado
tradicional ndo conseguem alcancar de forma eficiente. Diferente do
empreendedorismo  convencional, cujo foco «central é o lucro, o
empreendedorismo social tem como objetivo principal a geracdo de impacto
positivo e mensurdvel na sociedade, por meio de modelos organizacionais que
combinam propdsito, inovagdo e responsabilidade comunitdria. Nesse contexto, o
presente projeto apresenta uma iniciativa de empreendedorismo social ao propor
uma rede de apoio materno que integra cuidado psicoldgico, suporte comunitrio
e acolhimento pratico no ciclo pré e pés-parto, respondendo a uma demanda de
satde publica frequentemente negligenciada.

PROPOSTA DE EMPREENDEDORISMO SOCIAL EM DUAS ETAPAS:

Momento de escuta pré natal: A primeira etapa do projeto consiste na
inclusdo estruturada de consultas focadas em saide mental dentro do
acompanhamento pré-natal, considerando que a gestacdo representa um periodo
critico para o desenvolvimento de transtornos emocionais. Estudos mostram que
entre 12% e 15% das gestantes apresentam sintomas depressivos clinicamente
relevantes durante a gravidez, configurando um dos principais fatores de risco
para depressdo pos-parto (GELAYE et al., 2023).

Além disso, Howard e Khalifeh (2023) destacam que a depressdo pré-
natal nfo apenas prediz a depressdo pds-parto, mas também aumenta o risco de
parto prematuro, dificuldades na vinculagdo mae-bebé e maior estresse parental
no primeiro ano de vida da crianga. Diante desse cenario, o projeto propde que, a
partir do terceiro trimestre gestacional seja realizada uma triagem utilizando
instrumentos validados, como a Escala de Depressdo Pds-Natal de Edimburgo
(EPDS), seguida de consultas mensais com psicélogo ou profissional capacitado
em saide mental perinatal.
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Figura 2 - Percentual de realizacdo adequada de pré-natal, segundo Regido, Brasil,

2024.
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FONTE: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

O Brasil apresenta uma boa taxa de adesdo ao pré-natal, com mais de 70% das
gestantes realizando seis ou mais consultas recomendadas, o que indica uma estrutura
minima j4 estabelecida para acompanhamento sistemdtico. Esse cendrio torna o projeto
vidvel, pois aproveita uma rede de atencdo pré-natal que j4 funciona de forma satisfatdria,
facilitando a inclusdo de a¢des adicionais de saide mental e o encaminhamento para apoio
no pés-parto.

O objetivo dessas consultas € prevenir e educar, priorizando a detecgdo precoce
de sintomas, a orientacdo sobre estratégias de regulacdo emocional e a preparagdo
psicoldgica para o puerpério, reduzindo estigma e ampliando o acesso a cuidados
humanizados. Ao integrar de forma sistemdtica a saide mental ao pré-natal, o projeto
fortalece a protecdo emocional materna e diminui a probabilidade de evolucdo para
quadros depressivos moderados ou graves no pds-parto.

Momento pés parto: O segundo momento do projeto corresponde ao periodo
pos-parto, no qual a mie passa a receber suporte domiciliar estruturado com dupla
finalidade: oferecer ajuda pritica nas tarefas didrias e garantir acompanhamento
psicolégico continuo, reduzindo o risco de cronificagcdo da depressdo pds-parto.

Evidéncias demonstram que intervencdes comunitdrias realizadas no domicilio,
especialmente aquelas que combinam apoio instrumental e emocional, sdo capazes de
reduzir sintomas depressivos em até 30% durante os primeiros seis meses pds-parto
(Ministere des Solidarités, 2022). Além disso, Woody et al. (2024) destacam que o
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acompanhamento regular por profissionais de saide mental durante o primeiro ano apds o
nascimento diminui substancialmente a incidéncia de depressio moderada a grave,
sobretudo em mulheres com histérico de sofrimento emocional na gestagdo.

Com base nesses achados, o projeto estabelece visitas semanais que alternam
entre apoio pratico, como auxilio em pequenas tarefas, organizacdo leve do ambiente,
estimulo ao autocuidado e presenca afetiva, e consultas psicoldgicas domiciliares focadas
em acolhimento, regulagio emocional e identificagdo precoce de sinais de exaustio ou
sobrecarga.A medida que a mde recupera autonomia e estabilidade emocional, o intervalo
entre as visitas € gradualmente ampliado, mantendo acompanhamento quinzenal e
posteriormente mensal, respeitando o ritmo individual e a evolucéo clinica. Esse modelo
de cuidado progressivo permite que a mde se sinta sustentada em um periodo de grande
vulnerabilidade, a0 mesmo tempo em que promove independéncia, reduz o isolamento e
fortalece a rede de apoio comunitdria, aspectos amplamente reconhecidos como
protetores da saide mental perinatal (HOWARD; KHALIFEH, 2023).
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OS EFEITOS E APL}CACOES)DA MEDITACAO E MINDFULNESS
NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL E MANEJO DA
ANSIEDADE: UMA REVISAO DA LITERATURA

Mateus Gongalves dos Santos Pinho*

RESUMO:

Este artigo apresenta uma revisdo de literatura sobre o impacto da
pratica de meditacdo e mindfulness no manejo do estresse, da ansiedade e na
promog¢do da satide mental. A metodologia consistiu na andlise de 14 artigos,
incluindo revisdes sistemdticas, integrativas, ensaios clinicos, estudos qualitativos
e etnograficos. Os resultados indicam que a medita¢do e o mindfulness auxiliam
na reducgdo do estresse e da ansiedade ao promoverem mudancgas neurobioldgicas,
cognitivas e emocionais, contribuindo para a resili€ncia psicoldgica. As aplicagdes
préticas sdo diversas, abrangendo desde o cuidado de pacientes na Atencdo
Priméria a Sadde e em cuidados paliativos, até o uso em protocolos de Terapia
Ocupacional. A literatura também destaca o uso da medita¢do como uma
ferramenta de transformacdo social e “letramento emocional” em comunidades
vulnerdveis e como um pilar de autotransformacio em tradi¢des discursivas como
o Vedanta e o Islamismo. Conclui-se que a meditacio € uma estratégia
promissora, de baixo custo e eficaz, embora enfrente desafios como a adesio dos
participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Medita¢do. Mindfulness. Satide do Escolar.

1. INTRODUCAO:

A alta prevaléncia de transtornos mentais, particularmente o estresse e a
ansiedade, tornou-se um desafio central para a sadde publica global. A ansiedade
¢ caracterizada por preocupacles excessivas e apreensdo, e o Brasil apresenta
uma das maiores taxas mundiais, com 9,3% da populag@o sofrendo de transtornos
de ansiedade.

Diante desse panorama, cresceu o interesse por abordagens terapéuticas
mais integrativas. As Prdticas Integrativas e Complementares (PICS), que
incluem a meditacdo e o mindfulness (atencdo plena), ganharam espaco. A
meditacdo € uma prética milenar que visa a autorregulacdo do corpo e da mente,

4 Estudante de Quimica da UEFS.
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caracterizando-se como um conjunto de técnicas que treinam a focalizacdo da
atencdo. Mindfulness, especificamente, € definido como a pratica de manter a
"aten¢do intencional, no momento presente, com uma atitude de curiosidade, sem
julgamento”. E uma pritica de integracio mente-corpo baseada na vivéncia do
momento presente, com consciéncia plena.

No Brasil, a meditacio foi incorporada a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS) em
2017, reconhecendo seu potencial terapéutico. Este artigo tem como objetivo
analisar, com base na literatura fornecida, os efeitos, os mecanismos
neurofisioldgicos, a experiéncia subjetiva e as diversas aplicagdes da meditacdo e
mindfulness no manejo da ansiedade e na promocdo da satide mental.

2. ANALISE METODOLOGICA DA LITERATURA FORNECIDA:

7

A base de conhecimento para esta revisio € composta por 14
documentos que empregam uma variedade de metodologias de pesquisa. Uma
parcela significativa consiste em revisdes de literatura:

* Revisdes Sistematicas e Integrativas: Virios estudos adotaram
metodologias rigorosas de revisdo. Freitas e Reis-Pina (2024) seguiram
as diretrizes PRISMA para avaliar o impacto da meditacdo em pacientes
incuraveis, focando em ensaios clinicos randomizados (RCTs). Freitas et
al. (2022) e Almeida et al. (2025) realizaram revisdes integrativas com
andlises qualitativas, utilizando bases de dados como BVS, SciELO,
PubMed e Google Académico para selecionar artigos publicados em
periodos recentes (2018-2024);

* Revisoes Narrativas (ou de Atualizacio): Outros artigos configuram-se
como revisdes bibliogréficas, como o de Saide ef al. (2017), que utilizou
a base MEDLINE (via PubMed), e o de Oliveira ez al. (2020), que focou
no periodo da pandemia.

Além das revisdes, os artigos de pesquisa original trouxeram dados
primarios:

* Ensaios Clinicos: Foram analisados um ensaio controlado ndo

randomizado e um ensaio clinico randomizado, que compararam grupos

de intervencdo (meditacdo) com grupos de controle em estudantes
universitarios;
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* Estudos Qualitativos e Etnograficos: Virios estudos utilizaram
abordagens qualitativas. Isso inclui pesquisa-acdo-participante, estudos
cartogrificos e pesquisas etnograficas que exploram a meditagdo como
um “projeto de busca espiritual” ou uma “pedagogia ética”;

* Anadlise de Experiéncia Subjetiva: Um estudo (MENEZES;
DELI’AGLIO, 2009) utilizou andlise de conteido para categorizar as
respostas de 105 praticantes sobre os beneficios percebidos da
meditacio.

3. RESULTADOS E ANALISE - EFEITOS NA SAUDE MENTAL:

3.1. Eficacia Comprovada na Reducio do Estresse e Ansiedade:

z

A literatura € consistente ao apontar a meditagio como uma
intervencdo eficaz para o manejo do estresse e da ansiedade. A prdtica auxilia na
regulacdo emocional e promove a resiliéncia psicoldgica.

A populagdo universitdria, identificada como altamente suscetivel ao
estresse, € um foco recorrente. Um ensaio controlado ndao randomizado
(CARPENA; MENEZES, 2018), demonstrou que um treino de meditacdo focada
de seis semanas reduziu significativamente a presenca de estresse nas fases de
resisténcia e quase-exaustdo em universitdrios. Contudo, a duracdo e a adesdo sdo
fatores criticos. Um ensaio clinico randomizado (MALHEIROS et al., 2023) que
testou um programa de mindfulness de duas semanas em estudantes de medicina e
odontologia ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa em comparagao
ao grupo controle, um resultado que os autores atribuem a baixa adesio e ao curto
periodo da intervengdo.

Em contextos de crise aguda, como o isolamento social durante a
pandemia, a meditacdo (associada ao alongamento) foi destacada como uma
pritica essencial para o relaxamento fisico e mental, ajudando a combater
sentimentos de ansiedade, angistia e soliddo. Psicologicamente, a meditagdo
funciona ao quebrar o “espiral ameaca-excitagdo-ameaca” da ansiedade e ao
reduzir pensamentos distrativos e ruminativos.
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3.2. Mecanismos Neurofisioldgicos e Experiéncia Subjetiva:

As pesquisas analisadas buscam explicar como a meditacdo funciona,
tanto em nivel bioldgico quanto subjetivo.

Mecanismos Neurofisiologicos: A meditacdo é entendida como um
treinamento mental que induz um "estado hipometabdlico consciente". Pesquisas
em neurociéncia indicam que a pratica regular ativa o sistema limbico (incluindo
o hipocampo e a amigdala), envolvido na regulacio da emocgdo, atencdo e
memoria. A prética constante promove a neuroplasticidade, levando a mudancas
estruturais no cérebro. Foi observado um aumento da espessura do cértex em
regides relacionadas a atencdo e uma reducdo na massa cinzenta da amigdala,
regido ligada a ansiedade e ao estresse.

Experiéncia Subjetiva: Um estudo (MENEZES; DELI’AGLIO, 2009)
investigou “por que meditar” através da andlise de conteido de relatos de 105
praticantes. Os beneficios mais citados foram agrupados em:

* Beneficios Cognitivos (46,7%): Incluindo “mais atengio, concentragio e
foco” (15,4%), “mais clareza mental” (12,7%) e “autoconhecimento”
(9.0%);

* Beneficios Emocionais (33,5%): Incluindo “calma e tranquilidade”

(23,7%), “equilibrio emocional” (11,8%) e “menos estresse e ansiedade”
(9,6%).

O estudo concluiu que a prética pode ser uma ferramenta valiosa para o
desenvolvimento psicoldgico saudavel.

4. RESULTADOS E ANALISE - APLICACOES NO CUIDADO E NA
SOCIEDADE:

A literatura demonstra que a meditagdo ndo € apenas uma técnica de
autogerenciamento, mas uma prética robusta que estd sendo integrada em
diversos setores da satde e da sociedade.

4.1. A Meditacao como Estratégia de Cuidado em Satide (PICS):

A aplicacdo da meditag@o no contexto da satide € vasta:
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Atencdo Priméaria a Satdde (APS): Um estudo qualitativo
(DALMOLIN et al., 2024) identificou a meditagdo mindfulness como
uma estratégia de cuidado alinhada aos principios de acolhimento e
autoconhecimento na enfermagem;

Terapia Ocupacional (TO): O “Protocolo de Ansiedade no Cuidado
Terapéutico Ocupacional (PACTO)” utiliza meditacdo e auriculoterapia
em um jardim de UBS. Entre 2023 e 2024, promoveu 286 sessdes de
meditacdo, com resultados como a reduco de crises de ansiedade;

Cuidados Paliativos: Uma revisio sistematica (FREITAS; REIS-PINA,
2024), concluiu que a meditagdo mostra “mais relevancia no bem-estar e
sofrimento” de pacientes incurdveis, embora as evidéncias sejam menos
consistentes para outros desfechos;

Formacao em Sadde: A fotografia contemplativa, derivada da
meditacdo, foi usada como metodologia cartografica para criar um
“espaco contemplativo” para estudantes e profissionais da satide.

4.2. Dimensdes Coletivas, Eticas e Espirituais:

Os artigos exploram as dimensdes éticas, espirituais e sociais da

meditacao:

Tradicdes Discursivas: Dois estudos etnograficos analisam a meditagio
como parte integrante de um sistema de vida.

1. Vedanta e Yoga: O estudo de Bastos (2023) descreve a meditacio
como um “projeto de busca espiritual” que se incorpora ao ethos do
praticante, sendo vista como uma “filosofia de vida”;

2. Islamismo: A pesquisa de Garcia (2024) aborda o Isld como um
“codigo de vida” e uma “pedagogia ética”. Préticas como a oragdo
(salat) e a meditacio sufi (dhikr) sdo exercicios espirituais para a
autotransformac@o e para alcancar a Ihsan (exceléncia moral);

Justica Social: O estudo de Kolchraiber et al. (2025) aplicou o
Treinamento Cognitivo de Compaixdo (CBCT) em comunidades
vulnerdveis em Parelheiros (SP), utilizando uma metodologia de
Pesquisa-Acdo-Participante. A intervencdo promoveu o “bem-estar
coletivo” e o “letramento emocional”, sendo uma ferramenta para a
valorizagdo da equidade social.
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5. DISCUSSAO - SINTESE DOS ARTIGOS ANALISADOS:

A profundidade e a variedade dos estudos fornecidos permitem uma

visdo abrangente sobre o tema. Abaixo, um resumo de cada artigo analisado,
agrupados por afinidade metodolégica ou temdtica, para compor a discussio.

5.1 Estudos de Revisao de Literatura:

Freitas e Reis-Pina (2024) realizaram uma revisio sistemética sobre o
uso da meditacdo em pacientes com doencas incurdveis. Analisando oito
estudos, concluiram que a pritica tem um impacto mais evidente na
melhora do bem-estar e na reducdo do sofrimento do que na qualidade de
vida ou ansiedade. Os autores alertam para o elevado risco de viés na
maioria dos estudos revisados;

Almeida et al. (2025) conduziram uma revisdo integrativa da literatura
de 2018 a 2024, confirmando que mindfulness e meditacio sdo eficazes
no manejo do estresse e ansiedade. O estudo destaca a eficdcia das
praticas em contextos académicos e ocupacionais e durante a pandemia,
mas aponta desafios como a adesdo dos participantes e a necessidade de
profissionais capacitados;

Freitas et al. (2022), por meio de uma revisao exploratdria integrativa,
investigaram a relacdo entre ansiedade e meditagdo. Concluiram que a
meditacdo é uma ferramenta alternativa e complementar eficaz, utilizada
para diversas condi¢cdes de satde (fibromialgia, depressdo, doencas
cardiovasculares) e em diferentes populagdes (universitarios, idosos);

Saide et al. (2017) apresentaram um artigo de atualizagdo, posicionando
a meditagdo como técnica complementar no tratamento de transtornos de
ansiedade. O trabalho discute os tipos de meditacdo (MT e mindfulness),
os mecanismos fisiol6gicos e defende a associagdo da pritica com o
tratamento farmacoterdpico para potencializar os resultados;

Menezes e Dell'Aglio (2009), em uma revisdo de literatura, discutiram
os efeitos da meditacio sobre o estresse, a ansiedade e as fungGes
cognitivas e afetivas. Apresentaram programas clinicos como o MBSR
(Mindfulness-Based Stress Reduction) e o MBCT (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy), ressaltando a necessidade de pesquisas com
metodologias mais rigorosas para validar a eficdcia da pratica;
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Oliveira et al. (2020) realizaram uma revisido focada nos beneficios da
meditacdo e do alongamento durante o isolamento social da pandemia de
COVID-19. Concluiram que essas praticas sdo importantes para mitigar
os efeitos mentais adversos do isolamento, como a ansiedade, a angustia e
a solidio;

Assis (2013), em sua revis@o, abordou os beneficios da meditagio para a
qualidade de vida, explorando os correlatos neurofisiol6gicos, como a
ativaco do sistema limbico. O artigo também discute a aplicacdo do
mindfulness em saide mental, inclusive em casos de transtornos graves,
como a esquizofrenia.

5.2 Pesquisas Originais e Relatos de Experiéncia:

Carpena e Menezes (2018) conduziram um ensaio controlado nio
randomizado com universitarios. Um treino de meditacdo focada de seis
semanas resultou na reduc@o do estresse nas fases de resisténcia e quase-
exaustio e no aumento do mindfulness disposicional (nas facetas
“descrever” e “ndo reagir”), comparado ao grupo controle;

Malheiros et al. (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado com
um programa de mindfulness de duas semanas para estudantes de
medicina e odontologia. Embora tenha havido uma redu¢do nos sintomas
de estresse e ansiedade, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa
em relacdo ao grupo controle, o que os autores atribuem a baixa adesao e
a curta duracdo da intervenco;

Kolchraiber et al. (2025) utilizaram a metodologia de Pesquisa-Acdo-
Participante para avaliar os efeitos do Treinamento Cognitivo de
Compaixdo (CBCT) em comunidades vulnerdveis. O estudo concluiu que
a meditacdo promoveu bem-estar na dimensdo coletiva, além de
letramento emocional e engajamento comunitdrio, fortalecendo o
autocuidado como ferramenta de justica social;

Menezes e Dell’Aglio (2009), em um estudo qualitativo com 105
praticantes, identificaram através de andlise de conteido que os
beneficios mais percebidos da meditacdo sdo de natureza cognitiva
(atencdo, clareza mental) e emocional (calma, equilibrio), reforcando a
ideia de que a pritica é uma ferramenta para o desenvolvimento
psicoldgico saudavel;
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* Pereira et al. (2025) apresentaram um relato de experiéncia sobre o
PACTO, um protocolo de Terapia Ocupacional que utiliza meditacio e
auriculoterapia em um jardim de UBS para tratar ansiedade. O estudo
destaca o sucesso da abordagem intersetorial no cuidado integral a saide
mental e na promogdo da saide planetéria;

¢ Dalmolin et al. (2024), em uma pesquisa qualitativa com enfermeiras,
exploraram a meditacdo mindfulness na Atencdo Primdria a Satde.
Concluiram que a pritica se alinha aos principios de cuidado
(acolhimento, compaixdo) e se constitui como uma estratégia de baixo
custo para promover a autonomia de pacientes e profissionais;

* Bittar e Liberman (2023), através de um relato de experi€ncia
cartogrifico, descreveram o uso da fotografia contemplativa e da
meditacdo na formacdo em saude durante a pandemia. A pratica criou
um espago de acolhimento e discussdo sobre humanizacdo, permitindo a
expressdo de afetos e a criacdo de sentidos em um periodo de crise;

* Bastos (2023) e Garcia (2024) ofereceram perspectivas etnograficas.
Bastos (2023) descreveu a meditagdo no contexto do Vedanta como um
“projeto de busca espiritual” que redefine a visdo de mundo e o estilo de
vida. Garcia (2024), por sua vez, analisou priticas como o salat e o dhikr
no Islamismo, ndo como rituais isolados, mas como parte de uma
“pedagogia ética” para a autotransformacdo e busca da exceléncia moral.

6. CONCLUSAO FINAL:

A andlise aprofundada dos 14 artigos fornecidos revela que a meditagio
e o mindfulness sao intervengdes robustas, com eficdcia comprovada na promogao
da sadde mental e no manejo do estresse e da ansiedade. A convergéncia das
evidéncias, oriundas de diversas metodologias, desde revisdes sistemdticas e
ensaios clinicos até pesquisas etnograficas e de ag@o participante, fortalece a
validade desses achados.

A pratica se mostra multifacetada: € uma ferramenta clinica para
reduzir sintomas, uma estratégia de cuidado integrativo na saide publica, um pilar
para o desenvolvimento €tico e espiritual em diversas tradi¢des, e um catalisador
para o bem-estar coletivo e a justica social. Os mecanismos neurofisioldgicos,
como a promog¢do da neuroplasticidade, fornecem uma base bioldgica para os
beneficios subjetivos relatados pelos praticantes.
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Apesar dos resultados promissores, a literatura aponta desafios
importantes, como a baixa adesdo dos participantes e a necessidade de
profissionais capacitados. Portanto, conclui-se que a meditagdo é uma estratégia
de saide acessivel e eficaz, mas seu potencial maximo s6 serd alcancado com
mais pesquisas longitudinais, estudos sobre os fatores que influenciam a adesdo e
um investimento continuo na formagao de profissionais para aplicar essas PICS
de forma qualificada.
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