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APRESENTAGAO

E com grande satisfacdo que apresentamos uma obra pioneira em relacéo a atuacdo da Educagéo Fisica na
area das Préticas Integrativas Complementares em Salde (PICS). Essa obra reflete o compromisso continuo
do CREF4/SP com a valorizagéo e reconhecimento do Profissional de Educagao Fisica como um integrante
fundamental na drea da saude.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude tém se consolidado como abordagens essenciais no
Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo o cuidado integral do ser humano por meio de praticas que
abrangem os aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais. Este movimento em dire¢do a promogao da
saude e ao bem-estar esta intrinsecamente conectado aos objetivos da Educagao Fisica que, historicamente,
dedica-se a prevencao de doencgas e a promogao de um estilo de vida saudavel.

Nesse contexto, o Profissional de Educagao Fisica é um aliado natural das PICS, j4 que ambas as areas
compartilham a visdo de um cuidado ampliado e humanizado. Com esta obra, reforgamos a importéancia do
papel do Profissional de Educagéo Fisica na aplicagdo dessas praticas, demonstrando como suas habilidades

e conhecimentos podem potencializar o impacto positivo das PICS na vida dos pacientes e da sociedade.

Ao longo dos anos, o Conselho Regional de Educagdo Fisica da 42 Regido (CREF4/SP) vem trabalhando
incansavelmente para que o Profissional de Educagao Fisica seja cada vez mais reconhecido e integrado na
area da saude. Acreditamos que este livro ndo apenas contribuira para a formagao e aprimoramento desses
profissionais, mas também fortalecera nossa posi¢do e nosso compromisso com a satide da populagao.

Desejo que esta leitura inspire e capacite nossos profissionais a atuarem com exceléncia e, sobretudo, com a
consciéncia de que estamos todos juntos na construgdo de uma salde mais integrada e eficiente, que atenda
as necessidades da populagdo com seguranga.

Prof°® Rialdo Tavares — CREF 011507-G/SP
Presidente do Conselho Regional de Educagao Fisica da 42 Regidao — CREF4/SP



PREFACIO

Recebi com muita felicidade o convite do Grupo de Trabalho — Educacao Fisica e Praticas Integrativas
Complementares em Saude, vinculado a Camara de Atividade de Educacgéo Fisica e Saide do CREF4/SP, para
escrever o prefacio deste livio que versa sobre as praticas integrativas e complementares de saude.
Sobretudo pela minha trajetéria como Profissional de Educagdo Fisica e delegada do CREF4/SP, como
académica e como professora, na qual tais praticas sempre se fizeram presentes como modo de vida e como
tema de estudos.

Me formei licenciada em Educacgéo Fisica na UNESP de Rio Claro e, logo no inicio da graduagao, criei interesse
pelos temas que apresentavam uma perspectiva de ampliagé@o do olhar para além dos aspectos biolégicos do
ser humano, e me encontrei nos projetos de extensdo de Biotonia oferecidos pelo Prof. Dr. Luiz Alberto
Lorenzetto, grande referéncia da Educacao Fisica na area de Praticas Integrativas e Complementares de
Saude (PICS), antes mesmo de elas terem esse nome. Naquele grupo, descobri mais sobre mim mesma,
aprendi a sentir, ser e estar em comunhao com a natureza e o mundo ao meu redor; e construi valores de vida
e saude que permanecem até hoje.

Segui meus estudos académicos, mestrado e doutorado, com tematicas voltadas para as praticas integrativas
sob o viés da formagdo e preparagao profissional em Educagado Fisica, tendo minha tese publicada em
formato de livro pelo CREF4/SP, sendo o 1° livro da Colegéo do Selo Literario em comemoragao aos 20 anos
da regulamentacdo da profissdo. Mais tarde, realizei minha formagdo no Método Self-Healing, de Meir
Schneider, momento em que, de fato, me consolidei enquanto praticante e profissional de uma pratica
integrativa.

Fazendo alusdo a minha historia, creio que falar em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
como area de atuagao do Profissional de Educagéo Fisica remete ao entendimento de como essas praticas
se inserem em nosso meio e a trajetdria que tiveram na sua consolidagdo como area de atuagdo dos
profissionais da drea da saude no Brasil.

A comecar pelas Praticas Integrativas e Complementares em Saude, que se tornaram usuais para agregar as
inimeras praticas de saude ligadas a tradigbes populares orientais e ocidentais, que compartilham uma
perspectiva integral de ser humano/natureza, corpo/mente, espiritualidade/sensibilidade, e que se
consolidaram em meados da década de 2000, a partir da criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Satde (PNPICS) em 2006.

Até entdo, na nossa sociedade médico-céntrica, todo o conjunto dessas praticas nao era aceito como parte de
tratamentos de saude, sendo visto como mera “crendice”, ou praticas ineficazes, e eram desencorajadas pela

classe médica e muitos profissionais de saude.

Nesse periodo, eram mais conhecidas como Praticas Corporais Alternativas, tanto por representarem uma
“alternativa” a tratamentos alopaticos convencionais, quanto por serem oriundas de um grande movimento
alternativo ocorrido nos Estados Unidos na década de 1960, mais conhecido pelo Festival Woodstock.



Grosso modo, esse movimento surgiu numa tentativa dos jovens norte-americanos contraporem-se aos
horrores da guerra do Vietna e ao modelo capitalista de sociedade, aderindo a um modo de vida alternativo, no
qual pregava-se o ndo consumo e a ndo acumulagao de riquezas, o naturalismo exacerbado, a ndo violéncia, a
liberdade sexual e a alteragé@o dos estados de consciéncia. Assim, buscou-se em culturas estrangeiras, muitas
oriundas de paises orientais, outras formas de vida no sentido de encontrar as respostas para o
guestionamento sistematico daquela sociedade, o que ficou mundialmente conhecido como “movimento de

contracultura”.

No Brasil, essa tendéncia ganhou forga em meados da década de 1980, quando essas praticas estrangeiras
comegaram a se disseminar, porém, ressignificadas no sentido da disseminagdo de um ideal de vida
saudavel, mais préximo da natureza. No ambito da Educacgao Fisica, o alternativo ganhou um verniz ligado ao
questionamento da visdo de corpo-maquina, da exacerbagdo da concepgdo bioldgica de ser humano,
colocando-se como alternativas as praticas esportivas e de estética corporal, até entdo hegemdnicas na area.
Em um movimento de expansao, praticas como Yoga, Tai Chi Chuan, Lien Chi, Antigindstica, Bioenergética,
Método Feldenkrais, aos poucos foram se disseminando no meio da Educacao Fisica, fazendo parte dos
ambientes universitarios, existindo nos trabalhos académicos e, mais recentemente, sendo incorporadas aos

curriculos de formagao dos Profissionais de Educagéao Fisica em diversas universidades.

Mesmo com a expansao dessas praticas, também incorporadas ao campo de atuagao de outras profissdes
da drea da saude, a consolidagdo de uma politica nacional sé foi possivel a partir do reconhecimento de
certas praticas pela classe médica, a exemplo da Acupuntura. Nesse movimento, o termo “alternativo” caiu
em desuso, j4 que ndo se poderia admitir alternativas a medicina propriamente dita, mas sim o
reconhecimento do valor dessas praticas como auxiliares e coadjuvantes nos tratamentos e nas condutas de

saude ampliada.

Seja em complemento a tratamentos de salde, seja como forma de prevengao e profilaxia, as PICS hoje sédo
fundamentais nas politicas de salde, e o reconhecimento dos Profissionais de Educagao Fisica nesse ambito
é motivo de comemoragdo, uma vez que tais praticas estiveram presentes na formagao destes desde os

curriculos de 1945 e 1969 sob a forma de disciplina de massagem.

Espero que esta obra possa representar um marco para o Conselho Regional de Educagao Fisica do Estado de
Sao Paulo, valorizando seus profissionais no trabalho integral e integrativo entre seres humanos, sociedade e

natureza.

Prof? Dr2 Juliana Cesana

CREF 012035-G/SP
Doutora em Educacéo Fisica - UNICAMP/ FEF
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MODULO | - INTRODUGAO

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS);
PICS NO SUS;
ABORDAGEM HISTORICA DAS PICS E LEGISLAGAO.

0 Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil, juntamente com uma proposta de Promoc&o
de Saude e Constituicdo Federal de 1988, trouxeram componentes essenciais no que se
refere a conceitos e agdes para uma politica social que passe a ter controle, avaliagées e
servigos correspondentes, na busca de mais qualidade de vida a populagdo (AZEVEDO,
1999). Nesse sentido, segundo Azevedo (1999, p.3), os investimentos “[...] tém sido
reconhecidos como os mais abrangentes, por se moverem no sentido de fortalecer os
fatores positivos determinantes da saude e minimizarem a influéncia dos negativos”.

O Ministério da Saude (2015, p.8) afirma que:

[.] ao atuar nos campos da prevengdo de agravos e da promogéo,
manutencdo e recuperacao da salde baseada em modelo de atengdo
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para
o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Nesse sentido, o
desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais um passo no
processo de implantagédo do SUS.

Ao considerar o individuo na sua dimensao global, mas respeitando sua
singularidade, o Ministério da Saude (2006, p.5) complementa:

[...] quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de sautde -,
a PNPIC corrobora para a integralidade da atencao a saude, principio este
que requer também a interagdo das acgbes e servigos existentes no SUS.
Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a
ampliagdo da co-responsabilidade dos individuos pela salde, contribuindo
assim para o aumento do exercicio da cidadania. De outra parte, a busca
pela ampliagdo da oferta de agbes de salude tem, implantagdo ou
implementacdo da PNPIC no SUS, a abertura de possibilidades de acesso a
servigos antes restritos a pratica de cunho privado.

No periodo entre 2009 e 2021, houve um aumento expressivo (476,01%) no nimero de
Profissionais de Educacdo Fisica atuantes no Sistema Unico de Saude que, de 1.259,
passou para 7.252 profissionais atuantes (Vieira et al., 2022).

De acordo com o estudo “Praticas Integrativas e Complementares em saude na
formacgao em Educacao Fisica: avancgos, desafios, velhos e novos embates” publicado na
revista Saude e Sociedade em 2021, a entrada das Praticas Integrativas e
Complementares nos curriculos da drea de saude tem se dado de maneira insatisfatoria,
e na Educacao Fisica ndo é diferente. Esse estudo se propde a analisar a presenca dessa
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tematica atualmente na formagao superior em Educacao Fisica das universidades publicas
federais e estaduais brasileiras, na perspectiva de elucidar quais os desafios, lacunas e
avangos que a area enfrenta. Para isso, foi realizada a analise de 172 grades curriculares de
graduacgdes na area, os programas de 52 disciplinas em PICS encontrados e as linhas de
pesquisa em Programas de P6s-Graduagao e Grupos de Pesquisa lideradas por profissionais
da area. Os resultados evidenciam pouca inser¢do do tema nos curriculos de graduacgao e,
quando presente, se da através de ofertas majoritariamente optativas, tecnicistas e sem
didlogos com o Sistema Unico de Saude. Ainda foi encontrada pouca participagéo da area na
producao cientifica e pos-graduagao em PICS. As PICS sao terapias que buscam tratar o
individuo de forma integral, considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Elas sdo
reconhecidas pelo Ministério da Saude como uma abordagem complementar a medicina
convencional (Barboni; Carvalho, 2021).

Em publicagdo do Ministério da Sautde (Brasil, 2022) s3o listadas 30 PICS em que, embora o
Profissional de Educagao Fisica possa atuar na saude por meio delas, utilizando-as como
uma ferramenta para promover o bem-estar fisico e mental de seus pacientes (Brasil, s/d),
algumas das PICS séo privativas a profissdes de saude que nao incluem a Educacgao Fisica.

Assim, a tabela 1 apresenta as praticas descritas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022) e
que a portaria no 1988 de 20 de dezembro de 2018 tipifica como atividade com atuagao do
Profissional de Educacgao Fisica ou de qualquer ocupacao da saude.

Ocorre que diferentes publicagées sobre PICS fazem com que certas praticas estejam
descritas como uma pratica a parte, ou como componentes agrupados de outras praticas.
Portanto, no decorrer do presente trabalho, faz-se necessario compreender essas diferencgas
de organizacao conforme as fontes bibliograficas consultadas, mas que nédo interferem nos
objetivos do nosso grupo de trabalho.

Destaca-se ainda que algumas praticas possuem evidéncias cientificas que mostram
respostas fisioldgicas importantes, enquanto outras praticas apresentam evidéncias sobre
melhoras em questiondrios e escalas que mensuram componentes que impactam a
qualidade de vida dos individuos. Ainda, as PICs estdao mais relacionadas ao
desenvolvimento de uma educagao em saude para a populagao em geral e colaboram para
reduzir a sobrecarga na saude publica na busca por atendimento médico especializado.
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Tabela 1. Lista de PICS relacionadas pelo Ministério da Saude.

PICs (DESCRICI"\O PELO PORTARIA N. 1988/2018 PEF OU
MS (2022) QUALQUER OCUPAGAO DA SAUDE
Apiterapia Acupuntura
~ Aomateapla  Fioterapia
Arteterapia Outras Praticas em MTC
~ Awmeda  PréticasCopoMente
Biodanca Homeopatia
~ Boenergétea  Termalismo/Crenoterapia
Constelagao Familiar Antroposofia Aplicada a Saude
~ Comoteapia  PréticasExpressivas
Danca Circular Ayurveda
~ (Geoterapia Praticas Naturais (Naturopatia)
Hipnoterapia Praticas Manuais
~ Homeopata  PriticasPsicodinamicas
Imposi¢do de Maos Ozonioterapia
| Antoposofia AplicadaaSaGde  Aromaterapia
MTC - Acupuntura Imposigao de Maos
~ Medtagio  Biodanca
Musicoterapia Bioenergética
~ Nawopaa  ConstelagdoFamillar
Osteopatia Danca Circular
. Ogomoterapia  Apiterapia
Fitoterapia Cromoterapia
~ Quopaxia  Geoterapla
Reflexoterapia Hipnoterapia
Rl TerapadeFloris
Shantala Osteopatia
Terapia Comunitaria Integrativa Terapia Comunitaria
~ TewpiadeForals  Yoga
Termalismo Social / Crenoterapia Arteterapia

MS = Ministério da Saude; MTC = Medicina Tradicional Chinesa. Importante ressaltar que o
Profissional de Educacgao Fisica pode atuar com as PICS, contudo, algumas delas sao privativas
de outros profissionais da saude.
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MODULO Il - PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTATES EM
SAUDE (PICS)

CARACTERISTICAS GERAIS, FUNDAMENTAGAO TEORICA E
INTERVENGOES PRATICAS (ENTREVISTAS)

As Praticas Integrativas Complementares em Saude sao diversas e algumas possuem
protocolos ja estabelecidos, enquanto outras sao mais flexiveis e, com isso, é possivel
adaptar ou ajustar os protocolos conforme as demandas e com a estrutura disponivel
para a aplicagao.

Este mddulo tem como objetivo apresentar aos Profissionais de Educagao Fisica (PEF)
essas praticas, com suas caracteristicas historicas, filosoficas, técnicas, dados de
estudos cientificos publicados em revistas cientificas e entrevistas com profissionais
que atuam com essas praticas, para compartilhar as rotinas profissionais e contextos de
formacao.

O leitor sera capaz de verificar os beneficios de cada uma dessas praticas, muito embora
a literatura também aponte evidéncias de que a combinacao entre essas praticas pode
apresentar resultados mais interessantes do que quando desenvolvidas isoladamente.

ANTROPOSOFIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A palavra Antroposofia vem do grego e significa conhecimento do ser. Segundo Azevedo
(2012) apud Vieira (2018, p. 24):

[.] medicina Antroposéfica é uma pratica de assisténcia a saude
interdisciplinar, fundamentada na Antroposofia e sistematizada por Rudolf
Steiner (1861-1925) no inicio do século XX. Estuda a relagdo do ser humano
com a natureza e o cosmos, oferecendo uma forma de compreensdo e
resgate dessa relagao.

Integra e enriquece trés tradicdes: a gnosiologia, que aborda a teoria do conhecimento
humano e explora a origem, natureza e esséncia da atividade cognitiva; a tradicao
empirica da ciéncia moderna, iniciada por Copérnico, Kepler e Galileu; e a tradicao
cognitiva da filosofia, que teve inicio com Platdo e Aristoteles e foi desenvolvida pelo
idealismo alemao de Hegel, Fichte, Schelling, Schiller e Goethe. Além disso, incorpora a
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a tradicao esotérica da espiritualidade crista. Steiner contrasta seu idealismo com a
filosofia de Immanuel Kant e o materialismo reducionista, enfatizando que “o idealismo
de Rudolf Steiner ndo se restringe ao espirito humano, como em Kant, nem se dissolve
completamente na histéria, como em Hegel”. E por meio da consciéncia humana que o
mundo inteiro pode se revelar de maneira mais completa e verdadeira. (Vieira, 2018).

Faz parte das PICs no SUS desde 2006, como forma de cuidado. Nao leva em conta
somente a doeng¢a, mas a relagao do individuo consigo mesmo e com o mundo. Dessa
maneira, entende fortalecer o individuo em suas dimensdes fisicas, sociais e
emocionais. Complementa ainda que, o cuidado faz parte de recursos terapéuticos com
didlogo e integragdo, exercidos em varios niveis de atengdo a saulde. (Ministério da
Saude, 2006).

Segundo SES - Secretaria de Estado de Saude (2023, p.2), a Antroposofia é

[...] praticada por médicos, prop&e terapias e tratamentos individualizados
que incluem arte, medicamentos naturais, movimento corporal, terapias
externas e outras técnicas especificas da Antroposofia. O objetivo do
tratamento com a Medicina Antroposoéfica é regular e estimula as forcas
curativas do paciente. Assim, exercicios fisicos, alimentagado equilibrada,
repouso, lazer, ritmo, dentre outros fatores, sdo abordados na consulta
para a manutengdo da saude. Ao longo do tratamento busca-se
incrementar a consciéncia do paciente como corresponsavel e
participante ativo por sua saulde e qualidade de vida.

Para a Medicina Antroposofica (MA), o sintoma de uma enfermidade vai além da doenga,
€ um esquecimento de si, onde o doente é o autor da doenca. Sendo corresponsavel,
deve buscar o equilibrio fisico, psiquico e espiritual. O ser humano possui em si o poder
da cura, cabe ao médico ou o terapeuta favorecer e estimular esse poder. (Ministério da
Saude, 2006).

Para Azevedo (1999), referenciando os pensamentos de Steiner (1988), a verdadeira
medicina é aquela que considera o homem como corpo, alma e espirito. Afirmando que,
somente dessa maneira, é possivel a humanizagcao da medicina. Completa dizendo que a
medicina oficial é unilateral e s6 considera o corpo fisico, ou seja, uma parte do homem,
sendo assim, “[...] corre-se o risco de descuidar da esséncia do organismo, da doenca e
do préprio doente” (Azevedo, 1999, p.57).

Uma intervencao terapéutica, baseada na Medicina Antroposoéfica, tem como objetivo
substituir a medicagao alopatica com relacao aos transtornos de humor. Uma pesquisa
realizada com profundidade em um caso estudado, teve o intuito de evidenciar o
potencial da MA em promover graus crescentes de autonomia para aqueles que dela se
beneficiam (Vieira, 2018).
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“A unido de Steiner com Wegman na década de 1920, foi fundamental para a construgcao
da MA, tendo em vista que essa parceria foi construida através de uma necessidade
social perante a atmosfera histérica da Europa no inicio do século XX" (Vieira, 2018, p.
25). Um dos objetivos principais dessa unido, em contraste com as agdes dos nacional-
socialistas, que exterminavam criangas com atraso de desenvolvimento, foi estabelecer
uma pedagogia que acolhia e integrava criangcas com necessidades educativas
especiais, muitas delas refugiadas da Alemanha. Dessa forma, nasce a Pedagogia
Waldorf.

A Pedagogia Waldorf ndo é uma filosofia, é uma escola artistica, educativa. E despertar
na crianca a capacidade “[...] de assumir formas e aspectos diferentes, de acordo com as
circunstancias concretas de um determinado meio social, de um pais ou de uma
legislagdo vigente em matéria de educagado” (Lanz apud Azevedo 1999, p.77).

A educacgao permite que o homem seja um ser integral, que exer¢ca uma profissdo, que
lute pela sua sobrevivéncia e ndo seja submisso aquele que se diz mais forte (Azevedo,
1999).

Steiner (1988) afirma que uma educacgéo pobre, materialista e ignorante
pode ser responsavel pelo erotismo exacerbado e pela agressividade dos
jovens. A verdadeira educagdo s6 é possivel com um profundo
conhecimento do desenvolvimento biolégico, animico e espiritual do ser
humano em formagdo. A meta é fazer o homem chegar ao pensar
conceptual (o que o caracteriza como um homem). O erro, porém, é levar
a crianga pensar conceptualmente de maneira precoce: € 0 mesmo que
fazé-la andar antes de o seu organismo estar preparado. Em vez de
receber conceitos, ela deve ter condigdes de tirar conclusbes na idade
apropriada (Azevedo, 1999, p.57).

Para a Pedagogia Waldorf, brincar é muito importante, favorece a imaginacao, a fantasia
e a criatividade. A crianca se torna ativa nos brinquedos, imita o que percebe ao seu
redor, imita os seres, o ambiente, os trabalhos, os pais e assim descobre o mundo e
constréi seu comportamento. Sendo assim é dada a importancia de um ambiente cheio
de amor, de boas imagens e de bons exemplos (Azevedo, 1999).

[...] o ensino proporciona oportunidade de se desenvolver de forma plena
considerando o ser humano na sua amplitude. Nesse contexto oferece a
crianga uma educagéo de qualidade em um ambiente que propicia a ela o
contato com a natureza e a oportunidade de desenvolver autonomia,
contribuindo entdo para que o educando reconhega seu papel na
sociedade de forma ativa e relevante. Desde a base a crianga é
estimulada a desenvolver-se de forma livre, dando a elas o espago
necessario para que este desenvolvimento acontega de dentro para fora
respeitando suas etapas de desenvolvimento (Oliveira; Pereira, 2019,

p.11).



08

Encontramos na literatura inUmeros escritos, entre eles (Silva; Santos, 2020; Mendes,
2023; Santos, 2021), no que se refere a Educacéo Infantil, do brincar, do homem como
um ser integral, corpo e mente. Da importancia da ludicidade, da representagao, de se
fazer parte do ambiente, entre outros conceitos que a Pedagogia Waldorf também
aborda.

Para Fregoneis apud Lopez (2020), se faz importante entender que o corpo na escola é
um sujeito. Sendo os alunos corpos-sujeitos, ndo sao meros corpos mecanicos. Eles
possuem a dimensdo de individuos representando subjetividades, psiques e nossa
historia.

Silva e Santos (2020, p.2), com relagdo ao brincar na educacgéo infantil, descrevem
conceitos que coadunam com a Pedagogia Waldorf quando afirmam:

[...] o brincar é muito importante para a crianga, diante disso, tal atividade
ndo pode ser vista como meramente distrativa ou, como um passatempo.
Através do brincar a criancga ira elaborar teorias do mundo, através de
suas experiéncias, seus sentimentos, suas relagdes, ou seja, sua vida;
Através do brincar, a crianga experimenta, descobre, inventa, exercita e
confere suas préprias habilidades.

Mendes (2023, p. 2732) acrescenta mais um fator:

[...] a brincadeira é uma atividade cotidiana na vida das criangas. Para
Wajskop, (1995) as brincadeiras permitem que as criangas demonstrem
como elas interpretam e assimilam o mundo, os objetos, a cultura, as
relacbes e os afetos das pessoas. Brincadeira pode ser compreendida
como situagdes que criamos, sendo eles pré-estabelecidos pelo objeto
(brinquedo), ou simplesmente criadas a partir de situagées da vida da
crianga. A brincadeira de forma geral, € uma maneira que a crianga
encontra de expor seu pensamento de forma simbdlica, e de compreender
coisas que ainda nao sabe.

Segundo Lima et al. (2018), a Pedagogia Waldorf considera o meio como essencial para
a socializagao e para o brincar, tendo o objetivo de favorecer a relagdo da crianga com o
meio que ela vive.

E complementa:

Estabelecendo um paralelo entre 0 modelo educacional comum no Brasil
onde ocorre a alfabetizagao precoce e a visdo da pedagogia Waldorf, em
que o primeiro seténio é espago para desfrutar da esséncia do ser crianga,
Lameirdo (2003) afirma, que a racionalizagdo infantil afeta
substancialmente a construgdo de sua autonomia, do aprender e viver,
causando alienagdo sobre o seu corpo, isolamento social, gerando o
estresse infantil (LIMA et al., 2018, p.7).
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Embasado nesses conceitos e citagdes, entende-se que estamos diante de ajustes
paradigmaticos nos cursos de Graduagdo em Educagao Fisica, com olhares voltados
especificamente ao sentir, pensar e agir ndo somente para a educagdao como
encontramos referenciado na literatura por (GONCALVES, 2017; SAURA; MEIRELLES;
ECKSCHMIDT, 2015), mas também, o sentir, pensar e agir para a saide da populagao.

Pudemos observar nas citagbes acima enquanto Antroposofia e Educagdo, que os
conceitos estdao muito préoximos da Educagao Fisica e Educagdo, os quais podemos
encontrar em (VERDERI, 2009; DAOLIO, 1995; CASTRO; WEISIANA; MOREIRA, 2020) e
coadunam com o mesmo pensamento ao considerar o individuo enquanto corpo-sujeito.
Através desta pesquisa, embasada nas citacdes acima, ouso dizer que a Pedagogia
Waldorf é nossa Corporeidade. E ao pensar numa Educacgéo Fisica Antroposoéfica, se faz
necessario ajustes no sentir, pensar e agir, rumando aos conceitos da educagao nao
somente do aprender, mas também aprender a se cuidar para, assim, no que se refere ao
equilibrio dos Dominios do Comportamento Humano: cognitivo, motor, social e afetivo,
através de uma “nova Corporeidade”, possamos nao s6 favorecer o desenvolvimento
infantil das criangas na escola com olhares voltados para a saude do corpo e
autocuidado, mas favorecer adultos mais saudaveis e um envelhecimento mais digno.



10

INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA ANTROPOSOFIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA.

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Antroposofia?

Resposta: Acredito que o maior desafio do Profissional de Educagao Fisica, na atualidade, é criar formas
de resgatar os valores do ser humano para melhorar as relagdes entre micro e macrocosmo. Fazer-se
perceber que vivemos em um mundo coletivo onde tudo se interage, pois, pelo que parece, estamos
perdendo o sentido do espiritual no dia a dia, o sentido das trocas emocionais e nas constantes interagdes
entre as pessoas. Por mais que estejamos proximos e conectados pelas tecnologias, estamos nos
tornando pessoas mais introspectivas, antissociais, depressivas e isoladas, cada um vivendo em seu
mundo particular. Essa perda da espiritualidade nos leva a um mundo mais violento, mais agressivo,
menos tolerante e menos estavel. Falta o respeito e os elogios, vivemos em um mundo carente de
educacao e de amor a si mesmo e ao proximo.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Nossa formagdo é muito ampla, logicamente que essa formagdo, para ser mais completa,
dependera da visdo de cada instituicdo em suas grades curriculares e, também, na preparagao e formagao
mais cientifica, humana e holistica de seus colaboradores. No papel, tudo é muito lindo e tudo se encaixa,
porém, essa multidisciplinaridade e interdisciplinaridade da Educagao Fisica, caso ndao sejam bem
colocadas e muito bem desenvolvidas pelos educadores, ndo passardao de um monte de conteddo
informativo empurrado goela abaixo para cumprir a gradelnformagdo e conhecimento sdo coisas
préximas, mas muito diferentes se ndo forem bem aplicadas.

3. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a Antroposofia?

Resposta: O profissional podera utilizar da ciéncia antroposéfica em todas as areas que Ihe compete seu
trabalho, podendo ser em praticas de automassagem, de vivéncias junto a natureza, de jogos cooperativos,
em treinamentos e gestdo de pessoas, em atividades ludicas recreativas, na formagao educacional de
criangas e jovens, ou seja, hdo ha limites para sua aplicabilidade, basta querer fazer e saber fazer com
criatividade, competéncia e amor pelo ser e pela sua missao como educador.

4. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional que atua com a Antroposofia?

Resposta: Como dito anteriormente, a Antroposofia a todo momento pode ser aplicada nas atividades do
Profissional de Educagao Fisica. Temos a responsabilidade de incentivar o crescimento pessoal e coletivo
do grupo ou de nossos alunos, apresentando possibilidades para cada um melhorar seu senso critico, sua
forma de pensar e agir com mais dignidade, respeito e ponderagéo. Para isso, procuro em primeiro lugar
me fazer entender, explicando com calma, educagao e respeito a todos, procurando ser o mais claro,
técnico e humano possivel. Afinal, lidamos com seres humanos compostos de emogdes e sentimentos, e
nao com coisas ou objetos inanimados. Nossa maior e mais importante ferramenta de trabalho é o corpo e
é através dele que sentimos, experimentamos, assimilamos e retransmitimos emogdes e sentimentos.
Portanto, ele deve ser respeitado em toda sua complexidade. No meu dia a dia, procuro aplicar técnicas
que aprimorem o gesto e o pensar, que fagam o praticante perceber o momento e o0 movimento como um
todo, seja em sua amplitude fisica ou com extensao para o espiritual, uma relagdo corpo, mente e alma.
Nessa oOtica, atividades motoras e sensoriais com mais qualidade e com variagdes de ambientes
ampliarao essa relagcao conectiva do ser com a sua prépria esséncia divina.

Luis Antonio Lemes Bernegozi
CREF 034648-G/SP
Profissional de Educagao Fisica
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AROMATERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Aromaterapia é uma aplicacao terapéutica que utiliza éleos essenciais, sendo uma
técnica secular que visa recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo, promovendo a
saude fisica e mental, bem-estar e higiene. Esses 0leos sdao concentrados volateis
extraidos de vegetais e podem ser usados individualmente ou em conjunto com outras
praticas terapéuticas, como terapia de florais e cromoterapia, para potencializar os
resultados do tratamento adotado. Essa pratica é multiprofissional e tem sido adotada
por diversos profissionais de saude, como enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
meédicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, para auxiliar de
modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo
(Brasil, 2022).

Os ocidentais descobriram muitos métodos alternativos para tratar condigbes médicas,
como dor, ansiedade, depressao e insbnia, com oleos aromaticos de varias fontes
vegetais. O péndulo comegou a oscilar dos medicamentos ocidentais para uma
abordagem holistica oriental. A aromaterapia surgiu e foi abragcada como uma medicina
alternativa para muitas condigdes médicas (Farrar; Farrar, 2020).

A aromaterapia é uma terapia complementar em rapida ascensao em todo o mundo. De
acordo com o National Institutes of Health (NIH), os americanos gastam mais de USS
30,2 bilhdes anualmente nesse tipo de terapia. Prevé-se que o mercado global crescera
para um gasto de USS 5 trilhdes até 2050. A aromaterapia também ¢é chamada de
medicina integrativa (Farrar; Farrar, 2020).

Hipocrates, pai da medicina moderna, defendeu o uso da aromaterapia devido a sua
crenca de que banhos aromaticos e massagens perfumadas eram fundamentais para a
boa saude. Lideres em 6leos essenciais surgiram, apoiando a aromaterapia como uma
terapia credivel para a mente, corpo e espirito (Farrar; Farrar, 2020).

A tabela 1 resume os principais marcos histéricos de paises e influéncias culturais,
validando a aromaterapia como uma pratica médica, clinica e holistica.



Tabela 1a. Principais marcos sobre a aromaterapia (parte 1).

LOCAL

Cultura
Egipcia

Iraque

india

China

TERAPIA

Resinas, balsamos e dleos fragrantes; O Papiro
Ebers escreveu um famoso manuscrito sobre
medicina aromatica; Acredita-se que isso tenha
sido por volta de 2800 a.C.

Um esqueleto foi encontrado ha 30.000 anos com
concentracdo de Oleos essenciais de plantas
extraidos.

O sistema natural de medicina Ayurveda foi
baseado em doengas devido a um desequilibrio de
estresse na consciéncia de uma pessoa. E
necessario recuperar o equilibrio por meio de
purificagdes internas seguidas por dieta especial,
remédios a base de ervas, terapia de massagem,
yoga e meditagao.

0 manuscrito de Shen Nung listou 350 plantas em
2800 a.C. Os médicos ayurvédicos sao chamados
de homens santos. Os xamds indianos sao
conhecidos como perfumeros, devido aos aromas
das plantas. A cultura chinesa ainda abraga a
medicina herbal. A medicina tradicional chinesa
baseia-se na harmonia da energia yin-yang. O
equilibrio de opostos é fundamental para a salde.
O desequilibrio causa doengas. Acupuntura,
ventosaterapia, chas de ervas, pés de plantas,
meditagdo e queima de ervas perto da pele sdo
praticas comuns.

Fonte: Adaptado de Farrar; Farrar, 2020 p. 491.
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Tabela 1a. Principais marcos sobre a aromaterapia (parte 2).

LOCAL

Grécia

Arabia

TERAPIA

Theophrastus herdou o jardim botanico de
Aristoteles. Ele escreveu um livro sobre usos
especificos e férmulas para aromaticos. A férmula
do Kyphi continha 16 plantas e era usada para sono
e ansiedade, para acalmar a pele e como antidoto
para picadas de cobra. Ele se tornou o pai da
botanica. Hipocrates escreveu sobre banhos
aromaticos e propriedades antibacterianas, e
instou as pessoas a carregar plantas aromaticas
para protecao. Pedanius Dioscérides escreveu “De
Materia Medica”, abrangendo 700 plantas, incluindo
aromaticos. Na era pré-cristd, surgiu a crenga de
gue os 6leos essenciais eram pagaos. Em resposta,
o Papa Gregorio, o Grande, promulgou uma lei
proibindo todos os aromaticos. As obras de Galeno
e Hipdcrates foram contrabandeadas para a Siria
para protegéo.

Ibn Sina, um médico arabe, usou aromaticos, como
sene, canfora e cravos, para tratamento médico. A
beladona inalada foi usada como anestésico.
AcUcar tépico era usado para parar o sangramento.
Rosa ou flor de laranjeira eram usadas para dar
sabor a medicina. Isso levou a fabricacdo de
medicamentos. A aromaterapia médica surgiu no
terceiro século. A primeira farmdcia privada abriu
em Bagda, dispensando medicamentos como
tinturas, supositoérios, inalantes e pilulas.

Fonte: Adaptado de Farrar; Farrar, 2020 p. 491.
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Tabela 1a. Principais marcos sobre a aromaterapia (parte 3).

LOCAL

Alemanha

Franca

TERAPIA

Hieronymus Braunschweig, um cirurgido e
botanico, escreveu um livro sobre a destilagao de
Oleos de plantas que incluia 25 6leos.

Em 1919, Gattefossé, um famoso quimico, sofreu
gueimaduras em uma explosao em seu laboratério.
As feridas ficaram infectadas. A lavagem das
feridas com 6leos essenciais erradicou a infecgao.
Ele cunhou o termo “aromaterapia” e ficou
conhecido pelo uso médico dos 6leos essenciais
com suas propriedades antibacterianas e de cura.
Jean Valnet, um médico do exército, escreveu o
primeiro livro de aromaterapia por um médico.
Shirley Price escreveu “Aromaterapia para
Profissionais de Salde”. Ela é conhecida pelo uso
clinico de oleos essenciais. Em 1961, Marguerite
Maury, uma enfermeira, publicou “Le Capital
Jeunesse”. Este livro classificou o uso de dleos
essenciais em departamentos clinicos, como
cirurgia e tratamentos de spa. Maury ganhou 2
prémios internacionais por suas pesquisas.

Fonte: Adaptado de Farrar; Farrar, 2020 p. 491.
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Trés exemplos comuns de dleos essenciais que vém de sementes de plantas sao
(Farrar; Farrar, 2020):

1) Cardamomo (Ellettaria cardamomum) - o 6leo essencial é da familia de plantas
Zingiberaceae. Usos para este dleo de semente incluem antibacteriano, antifingico,
antiespasmadico, afrodisiaco, estimulante digestivo, expectorante, estimulante do
sistema nervoso parassimpatico e tonico.

2) Pimenta preta (Piper nigrum) é da familia de plantas Piperaceae. Usos para este 6leo
incluem analgésico, antisséptico, antiespasmadico, antitdxico, afrodisiaco, digestivo e
tonico circulatério; reduzindo febre e dor; como rubefaciente; e para estimulacgao.

3) Funcho-doce (Foeniculum vulgare var. dulce) é da familia de plantas Apiaceae. Usos
para este dleo incluem anti-inflamatério, antibacteriano, antifingico, antiespasmaédico,
desintoxicante, digestivo e para aliviar gases.

Existem 7 exemplos comuns de 6leos essenciais derivados de caules, folhas e agulhas
(Farrar; Farrar, 2020):

1) Cistus (Cistus ladanifer) é da familia de plantas Cistaceae. Este 6leo essencial vem de
caules, galhos, folhas secas e flores secas. Usos para este 6leo incluem como
cicatrizante ou para regeneragao celular, como agente antibacteriano, anti-infeccioso,
antimicrobiano, adstringente e antiviral, como estimulante e regulador imunolégico;
como tonico e suporte para 0s sistemas nervosos parassimpatico e central; e para
cicatrizagao de feridas.

2) Eucalipto é uma arvore da familia de plantas Myrtaceae. Também é referido por
muitos nomes, como 6leo de eucalipto, 6leo de goma azul, 6leo de mallee azul e éleo de
gully gum. As folhas e galhos sdo usados para queimaduras, feridas, congestao nasal,
reducao da glicose no sangue, congestao nasal e asma, e como repelente de carrapatos.
Também é usado em medicamentos e suplementos.

3) Louro (Laurus nobilis) é da familia de plantas Lauraceae. Este arbusto aromatico
perene é conhecido por suas folhas verdes escuras e brilhantes. O éleo das folhas secas
e frescas é usado como analgésico, antibacteriano, antimicrobiano, antisséptico,
antiespasmadico e antiviral; para fortalecer o sistema imunoldgico e acalmar o sistema
nervoso; e como expectorante e fungicida.
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4) Patchouli (Pogostemon cablin) vem da familia de plantas Lamiaceae, comumente
chamada de erva-mate ou erva-de-cheiro. O 6leo das folhas é usado como
antidepressivo, anti-inflamatério, antimicrobiano, antiviral, afrodisiaco, adstringente,
desodorante e digestivo; para aliviar gases, acalmar o sistema nervoso; e como
estimulante e ténico.

5) Hortela-pimenta (Mentha x piperita L) vem da familia de plantas Lamiaceae, da familia
da hortela. O 6leo essencial de hortela-pimenta é um agente aromatizante comum em
produtos farmacéuticos, sabonetes, cosméticos, alimentos e bebidas. Este 6leo
essencial € usado como analgésico, antibacteriano, anti-inflamatério, antiespasmadico,
antimicrobiano, descongestionante, digestivo e expectorante, aliviando a tosse.

6) Pinheiro (Pinus sylvestris) — o pinus edulis é da familia de plantas Lamiaceae e da
familia da hortela. O 6leo essencial de pinheiro é derivado das agulhas da arvore de
pinheiro. O aroma é conhecido pelo impacto positivo e revigorante no humor. E
conhecido para o tratamento de nauseas e vomitos pds-cirurgicos. O 6leo essencial de
pinheiro é usado como analgésico, antibacteriano, antibiético, anti-infeccioso, anti-
inflamatorio, antifiungico e antimicrobiano; auxiliando na abertura dos pulmoes e vias
respiratorias; como expectorante; e para acalmar os nervos.

7) Alecrim (Rosmarinus officinalis) é da familia de plantas Lamiaceae. O 6leo essencial
deste arbusto aromatico perene é derivado de folhas, flores e caules. Este 6leo essencial
€ conhecido na medicina popular para aromatizar alimentos e chas de ervas. O alecrim é
conhecido como um o6leo sagrado. Os usos para este 6leo essencial incluem como
analgésico, anti-inflamatoério, anti-infeccioso, antisséptico e antiespasmodico; para
quebrar o muco; como estimulante cognitivo, descongestionante, expectorante, relaxante
muscular (cineol), estimulante e tonico; e para cicatrizagdo de feridas (verbenona).
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Existem 8 exemplos comuns de dleos essenciais derivados de pétalas e flores (Farrar;
Farrar, 2020):

1) Salvia esclaréia (Salvia sclarea) é uma planta perene herbacea da familia Lamiaceae
com uma histéria de uso de pétalas e flores como erva. O 6leo essencial de salvia
esclaréia é usado em perfumes e como saborizante de moscatel em vinhos e licores.
Este o6leo essencial é usado como antidepressivo, antifungico, anti-inflamatoério,
antiespasmodico e afrodisiaco, para acalmar o sistema nervoso, relaxar o utero e
estimulo do fluxo sanguineo.

2) Camomila (Matricaria chamomilla [Anthemis nobilis]) estd na familia de plantas
Asteraceae e é um nome comum para varias flores semelhantes a margaridas. O 6leo
essencial de camomila das flores é usado em chas de ervas e é um cha de ervas noturno
popular devido ao efeito sedativo. Este 6leo essencial é usado para apoio ao sistema
nervoso, inflamacgao, insénia, problemas menstruais, dores de cabega e problemas de
pele.

3) Geranio (Pelargonium x asperum) e rosa (Pelargonium graveolens) — este 6leo
essencial vem da familia de plantas Geraniaceae. Esta planta perene tem um doce aroma
floral com usos em perfumes de alta qualidade e produtos para a pele, resultando em
uma pele jovem e radiante. O dleo essencial das flores é usado para reduzir a ansiedade,
como sedativo, para estimular o relaxamento, como auxilio nos sintomas da
menstruagao, como agente anti-inflamatério e para apoiar a drenagem linfatica saudavel.

4) Jasmim (Jasminum sambac; Jasminum grandiflorum) - este dleo essencial é da
familia de plantas Oleaceae. O jasmim é um género de arbustos e trepadeiras da familia
das oliveiras. As flores desta planta perene robusta e perfumada sdao usadas para
perfumar e em chas como base para chas verdes e brancos. Como 6éleo essencial, o
jasmim é usado como antidepressivo e afrodisiaco, para acalmar o sistema nervoso e
como tonico e estimulante sexual.

5) Lavanda (Lavandula angustifolia) — este 6leo essencial pertence a familia de plantas
Lamiaceae e é uma planta perene robusta e perfumada. A lavanda é uma decoragao
popular em casa e frequentemente usada com flores secas como complemento em
casamentos. O aroma popular é usado em balsamos, pomadas e cosméticos. Como 6leo
essencial, a lavanda é utilizada como analgésico, anti-inflamatério, antifungico e
antiespasmoédico; para acalmar o sistema nervoso, reduzir a pressao sanguinea,
ansiedade e sensacgoes de dor; como sedativo; e para cicatrizagao de feridas.
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6) Neroli (Citrus aurantium var. amara) — este 6leo essencial pertence a familia de
plantas Rutaceae e vem da arvore da laranja amarga. Este 6leo essencial das flores tem
um rico aroma floral e é conhecido como 6leo de flor de laranjeira. O neroli é usado em
produtos perfumados, como perfumes e logdes. E usado como antidepressivo,
antifungico, anti-inflamataério, antimicrobiano, antioxidante, antiparasitario, antisséptico e
afrodisiaco; para acalmar; e como digestivo, estimulante do sistema nervoso, sedativo e
tonico.

7) Rosa (Rosa damascena; R damascena var. alba) — este 6leo essencial é da familia de
plantas Lamiaceae e é um arbusto florido conhecido como roseira. O 6leo de rosa tem
um poderoso e doce aroma rico. E comumente usado em perfumaria. Este 6leo essencial
€ usado como agente antibacteriano, antidepressivo, anti-infeccioso, anti-inflamatério,
antisséptico, antiviral, afrodisiaco e adstringente; para acalmar o sistema nervoso e
reduzir a ansiedade; como sedativo; como tonico sexual, geral e uterino; e para
cicatrizagao de feridas.

8) Ylang-ylang (Cananga odorata) — este 6leo essencial é da familia de plantas
Annonaceae, ou familia da maga custard. Esta flor tropical é uma flor em forma de
estrela amarela que cresce na arvore de cananga. O 6leo de ylang-ylang é usado em
col6nia, logao, aromatizante de alimentos e sabonete. Este éleo essencial eleva o humor
e é usado como antidepressivo, anti-inflamatério, antiparasitario, antiespasmaédico e
afrodisiaco; para acalmar o sistema nervoso e reduzir a pressdao sanguinea; e como
toénico sexual.

Exemplos de cascas e frutas usadas na aromaterapia sao (Farrar; Farrar, 2020):

1) Bergamota (Citrus bergamia) é da familia de plantas Rutaceae. Este fruto amarelo ou
verde é um hibrido de limao e laranja amarga e tem um sabor amargo maior que o da
toranja, mas menor que o do limao. O 6leo essencial da casca ou da parte externa do
fruto pode causar fotossensibilidade, com a exposi¢do ao sol causando danos a pele
exposta ao sol. O 6leo essencial tem um cheiro citrico, com usos em perfumes,
cosméticos e aromatizagao de alimentos. Este dleo essencial é usado como purificador
de ar, antibacteriano, antidepressivo, antifungico, anti-inflamatério e antiviral, para
acalmar; como desodorante; para regular a digestdo (comer em excesso ou comer
pouco); para reduzir a ansiedade; como sedativo e tonico; e para cicatrizagao de feridas.
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2) Limao (Citrus limonum) — este 6leo essencial é extraido de um pequeno arbusto
perene. Pertence a familia de plantas Rutaceae, com a casca do fruto e a polpa usadas
na culinaria e em produtos de limpeza. O sabor azedo caracteristico do limao é popular
como o6leo essencial. O 6leo essencial de limao é usado como agente antibacteriano,
anticoagulante, antidepressivo, anti-infeccioso, anti-inflamatério, antisséptico, antiviral,
adstringente, antioxidante e antimicrobiano; como estimulante digestivo, impulsionador
da imunidade e linfatico; e para reduzir a ansiedade.

3) Tangerina (Citrus reticulata) — este 6leo essencial é da familia de plantas Rutaceae.
Esta pequena arvore citrica produz tangerinas que sao menores que as laranjas. O 6leo
essencial de tangerina da casca e da polpa é mais doce e pode ser seco para temperar e
usado em varios alimentos. Este O6leo essencial € usado como analgésico,
antidepressivo, antisséptico, ténico do sistema nervoso central, desodorante, ténico
digestivo e impulsionador da imunidade; para reduzir a ansiedade e febres; e como
sedativo.

4) Laranja doce (Citrus sinensis) — este 6leo essencial é da familia de plantas Rutaceae.
Este 6leo de fruta citrica verde-alaranjada e doce é da casca e da parte externa e é usado
em perfumes de alta qualidade. As folhas sdo fotossensiveis, mas nao o fruto. O 6leo
essencial de laranja doce é usado como analgésico, antidepressivo, antibacteriano,
antifungico, antisséptico, antiviral, desodorante e tonico digestivo; para reduzir a
ansiedade; como sedativo; para acalmar o sistema nervoso; e como estimulante.

5) Bagas de zimbro (Juniperus communis) — estas bagas roxas e pretas sdo de um cone
feminino perene. E um 6leo essencial pertencente a familia de plantas Cupressaceae,
derivado de coniferas, e frequentemente usado como tempero. O éleo essencial é usado
como analgésico, antisséptico, antisseborreico, anti-inflamatério, antifungico, antiviral,
descongestionante e desintoxicante e para aumento da circulagao e redugao da febre.
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Exemplos de madeira e resinas na aromaterapia sao (Farrar; Farrar, 2020):

1) Cedro (Cedrus atlantica) — o cedro é da familia de plantas Pinaceae e as agulhas,
folhas, casca e madeira sdo usadas para extrair o 6leo essencial. As coniferas perenes
tém um aroma lenhoso calmante. O 6leo essencial é usado como antiflungico,
antisséptico, adstringente, calmante, repelente de insetos, descongestionante linfatico,
tonico geral e para dissolver muco.

2) Olibano (Boswellia carteri) — este 6leo essencial estd na familia de plantas
Burseraceae e é de uma arvore de Boswellia. A resina, que é um material endurecido
semelhante a goma, € usada em incensos aromaticos e perfumes. O 6leo essencial é
usado como analgésico, antibacteriano, antidepressivo, anti-infeccioso, antimicrobiano e
adstringente; como tonico imunoldgico; para reduzir a ansiedade; como sedativo; para
acalmar o sistema nervoso e cicatrizagao de feridas.

3) Sandalo (Santalum album) - este 6leo essencial é da familia de plantas Santalaceae.
O dbleo é extraido da madeira, do cerne do tronco e da serragem. O 6leo essencial de
sandalo é usado em medicamentos, tratamentos de beleza da pele, incensos, perfumes,
enxaguantes bucais, desodorantes e antissépticos. Como 6leo essencial, € usado como
antibacteriano, antidepressivo, anti-inflamatério, antimicrobiano, antiviral, afrodisiaco e
sedativo; para acalmar o sistema nervoso; e como tonico geral.

Exemplos de madeira e raizes e rizomas sao (Farrar; Farrar, 2020):

1) Gengibre (Zingiber officinale) é destilado do rizoma ou caule subterraneo de uma raiz
da erva zingiber. O gengibre também é conhecido como o éleo do empoderamento para
a sensacgao de confianca. O 6leo de raiz de gengibre é um tempero frequentemente
utilizado. Além disso, esta raiz seca e feia € usada como analgésico, antibacteriano,
antiespasmadico, suporte digestivo, harmonizador da imunidade e rubefaciente.

2) Vetiver (Vetiveria zizanioides) é derivado das raizes aromaticas e também chamado
de 6leo de khus. Ele é derivado da planta de vetiver, uma graminea verde e densa que
pode crescer 5 pés ou mais. Este Oleo essencial é usado como antisséptico,
antiespasmadico, anti-inflamatdrio, estimulante digestivo, impulsionador da imunidade,
sedativo, sustentagao da pele e para acalmar o sistema nervoso.
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3) Lemongrass (Cymbopogon citratus) é um éleo essencial que vem das folhas e caules
da planta de capim-limao. Esta planta graminea é usada na culinaria e em chas de ervas.
O 6leo do capim-limao tem um aroma poderoso de limao e é de cor amarelo brilhante ou
palido. Como o6leo essencial, € usado como analgésico, antidepressivo, antiviral,
impulsionador da imunidade e ténico geral.

4) Palmarosa (Cymbopogon martinii var. motia) é um 6leo essencial que vem de uma
erva graminea alta e pode ser chamado de geranio indiano ou 6leo de rosa. O éleo tem
um doce aroma citrico de limao e tem uma cor amarela.

Existem 4 formas de administragao de 6leos essenciais, conforme Farrar e Farrar
(2020):

1) Aplicagdo tépica com absorgdo pela pele do éleo essencial. Exemplos incluem
massagem, banho perfumado, cosméticos e perfumes.

2) Absorcdo do dleo essencial pela inalagdo nas narinas. Exemplos incluem inalagao
direta via difusor com vapor, pedras aromaticas e tiras de pano com dleo perfumado.
Exemplos de absorcao indireta incluem spray de ambiente perfumado e cera de vela
aquecida, detergente e limpadores de banheiro e piso.

3) Absorgao oral do 6leo essencial. Exemplos incluem capsulas de gelatina e dose
segura de 6leo essencial diluido.

4) Absorgao interna do 6leo essencial. Exemplos incluem enxaguante bucal perfumado e
supositério ou ducha vaginal perfumada. Oleo essencial usado para sabor em
medicamentos prescritos e medicamentos a base de ervas.

Quando o dleo essencial na aromaterapia € inalado, as moléculas ativam os sistemas
olfativo, respiratorio, gastrointestinal e/ou tegumentar com base na via de ativagdo. Essas
moléculas sao capazes de liberar neurotransmissores, como endorfinas, para desencadear

uma sensagao de bem-estar e um efeito analgésico (Farrar; Farrar, 2020).

Existem 2 vias comuns que desencadeiam uma resposta fisiopatoldgica as moléculas da
aromaterapia. A via mais comum € a inalagao, como por meio de um difusor. A ativagao da
estimulagao olfativa produz mudangas imediatas nos parametros de pressao sanguinea,
frequéncia cardiaca, tensdo muscular, dilatacdo da pupila, temperatura corporal e fluxo

sanguineo. O seguinte resume essa via (Farrar; Farrar, 2020):
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1) A estimulagédo olfativa pela aromaterapia viaja pelas narinas até o bulbo olfativo.

2) O estimulo, entdo, viaja ao cérebro para processamento, onde a amigdala desencadeia
uma resposta emocional e o hipocampo recupera e/ou forma memorias.

3) O sistema limbico interage com o coértex cerebral, ativando pensamentos e
sentimentos.

4) As moléculas inaladas da aromaterapia viajam para o trato respiratério superior e
depois para o trato respiratorio inferior.

5) As moléculas viajam, entdo, para os vasos sanguineos pulmonares, para a corrente
sanguinea e depois para 6rgaos e tecidos.

Em resumo, as moléculas inaladas da aromaterapia afetam a mente, o corpo e o espirito.
A segunda via comum é através da pele, como em uma massagem, em que as moléculas
sdo absorvidas pela pele. A via é resumida da seguinte forma (Farrar; Farrar, 2020):

1) As moléculas viajam para o trato respiratério superior e depois para o trato
respiratério inferior.

2) As moléculas entdo viajam para os vasos sanguineos pulmonares, para a corrente
sanguinea e depois para 6rgaos e tecidos.

3) A via cutanea pode ativar a estimulagao olfativa e também ativar a aplicagao de 6leo
perfumado na via cutanea, desencadeando uma resposta mental e fisioldgica.

4) A absorgdo de 6leos essenciais pela via cutanea pode reduzir o estresse percebido
pelo paciente, promover a cicatrizagao e aumentar a comunicagao.
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Apesar dos beneficios apresentados, os 6leos essenciais aromaticos podem ser toxicos,
causando queimaduras quimicas e até mesmo a morte. A aromaterapia esta crescendo
em uso e pode ser extremamente perigosa se nao for usada com seguranga devido a um
déficit de conhecimento (Farrar; Farrar, 2020).

Destaca-se que existem tipos de riscos no manejo e armazenagem de certos produtos,
pois, em alguns casos, pode ocorrer combustao, intoxicagao por ingestao, queimaduras
na pele, entre outros. Portanto, recomenda-se tratar desses produtos similarmente como
se faz com medicamentos e produtos quimicos em geral, sempre verificando normas de
segurangca (Farrar; Farrar, 2020).

A meta-analise de Wang et al. (2022) teve por objetivo verificar o efeito da aromaterapia
na fadiga em adultos, sendo 19 estudos incluidos nesta revisao sistematica. A
aromaterapia teve um efeito significativo na fadiga [diferenca média padronizada -0,64,
intervalo de confianga de 95% -1,14, -0,15, 12 94,4%, P < 0,001]. A andlise de subgrupos de
acordo com o tipo aromatico, substancia, frequéncia, duragdo do tratamento,
intervengao, medicao de resultados e tipo de populagdao mostrou que a aromaterapia
teve um efeito significativamente maior no grupo de intervengao, em comparagao com o
grupo de controle. Os graficos de funil e o teste de Egger nao indicaram viés de
publicacao significativo. Os resultados desse estudo sugerem que a aromaterapia alivia
a fadiga em adultos que sofrem de doencas cronicas.

A meta-andlise de Her e Cho (2021) teve por objetivo caracterizar estudos sobre
aromaterapia e qualidade do sono e identificar os efeitos mensuraveis da aromaterapia
na qualidade do sono de adultos e idosos, na qual 30 estudos foram incluidos. Os
resultados evidenciaram o tamanho do efeito geral na qualidade do sono de 0,74, o que
foi estatisticamente significativo.

Foi realizada uma andlise de subgrupos para avaliar a melhoria geral na qualidade do
sono com base no pais, desenho do estudo e tipo de intervengao: o tamanho do efeito da
aromaterapia no Leste Asiatico, estudos quase-experimentais e estudos de terapia de
massagem com aroma foi de 1,02, 1,24 e 1,30, respectivamente, com maior qualidade do
sono em cada subgrupo.

O tamanho do efeito foi de 0,86 e 0,80 para <12 intervengdes e para um periodo de
intervengdo de =4 semanas, respectivamente. Intervengées de aromaterapia com
duragao >20 minutos por sessao tiveram um tamanho de efeito de 1,28, sem diferenca
significativa na qualidade do sono. A avaliagdo da qualidade revelou que a qualidade do
sono apdés a aromaterapia foi significativamente alta em estudos com escores de
qualidade metodoldgica >8, com um tamanho de efeito de 0,93.
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Além disso, foram observados efeitos combinados significativos da aromaterapia com
outras varidveis como estresse, dor, ansiedade, depressao e fadiga. Como conclusao, a
aromaterapia melhora a qualidade do sono e reduz o estresse, a dor, a ansiedade, a
depressao e a fadiga em adultos e idosos.

A meta-andlise de Tang et al. (2021) teve como objetivo avaliar de forma abrangente as
pesquisas existentes sobre a aromaterapia como tratamento da insénia para verificar
seu efeito terapéutico. Nela, 16 estudos (19 comparagdes) atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os resultados mostraram que a aromaterapia teve um efeito
significativo na melhoria da qualidade do sono [diferenga média padronizada: -2,52; IC
95%: -3,24 a -1,79]. A anélise de subgrupos mostrou que diferentes tipos de pacientes de
diferentes paises podem melhorar sua qualidade do sono por meio da aromaterapia. O
grupo de inalagdo, ao contrario do grupo de massagem, teve um efeito terapéutico
evidente, o que pode ser devido ao nimero de estudos que utilizam massagem incluidos
em nossa analise ser muito pequeno. Além disso, a duragao da intervengao nao parece
ter um efeito significativo na eficacia da aromaterapia. Foi concluido que a aromaterapia
tem um efeito significativo na melhoria da qualidade do sono e pode ser usada como um
dos tratamentos nao farmacoldgicos para a insénia.

Sobre a saldde feminina, a revisdo de Ristiani et al. (2021) analisou 30 estudos
publicados, nos quais foi possivel observar que a aromaterapia permitiu redugao
significativa da dor na dismenorreia.

A meta-andlise de Kaya et al. (2023) avaliou a eficacia da aromaterapia no tratamento da
dor do trabalho de parto. A analise incluiu 14 ensaios clinicos randomizados de
intervengdes de aromaterapia para a dor do trabalho de parto. Foi observado que a
aromaterapia foi aplicada por meio de massagem e inalagdo utilizando 6leos como
lavanda, jasmim, rosa, camomila, laranja amarga e boswellia. Na meta-analise, descobriu-
se que a aromaterapia teve um efeito benéfico no manejo e redugéao da dor do trabalho
de parto no grupo de intervengdo em 11 estudos; constatou-se que nao houve efeito em
3 estudos. De acordo com os resultados da analise, a aromaterapia reduziu
significativamente a intensidade da dor do trabalho de parto. Os resultados do estudo
apoiam a nogao de que a aromaterapia pode atenuar a dor do trabalho de parto.
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A revisdo de Tabatabaeichehr e Mortazavi (2020) verificou que a aromaterapia ajudou na
reducao da dor do trabalho de parto e ansiedade.

A meta-analise de Shamsunisha et al. (2023) teve como objetivo encontrar o efeito da
aromaterapia na depressao pods-parto por meio da andlise de ensaios clinicos
randomizados (ECRs) que relatam os efeitos da aromaterapia em mulheres com
depressao poés-parto foram incluidos. Estudos de aromaterapia realizados em
populacdes diferentes de mulheres no pés-parto foram excluidos. O desfecho primario
foi a pontuagao de depressao obtida usando escalas de depressao validas. Um total de 4
ECRs (n=303) foram incluidos. Os resultados indicam que a aromaterapia [Hedges’ g =
-0,94, IC 95% =-2,55, 0,61, 12 = 88%, p < 0,01] reduz os niveis de depressio entre mulheres
no pés-parto sem significancia estatistica. Assim, as evidéncias disponiveis sugerem que
a aromaterapia pode ser eficaz na redugdo da depressdo pds-parto. O numero de
evidéncias cientificas atualmente disponiveis é muito limitado e mais estudos com
desenhos robustos sdao necessarios para recomendar fortemente a aromaterapia no
manejo da depressdo pos-parto. No entanto, sendo uma intervengdo mais segura, sem
efeitos adversos relatados em estudos anteriores, a aromaterapia poderia,
definitivamente, ser adicionada como uma terapia complementar eficaz no manejo da
depressao pds-parto junto com a medicina convencional.

A meta-analise de Guo et al. (2020) teve como objetivo investigar sistematicamente a
eficacia da aromaterapia na ansiedade pré-operatdria em adultos. Para isso, foi realizada
uma meta-analise global e cinco analises de subgrupos relacionadas ao tipo de controle,
tipo de preparagdes aromaticas, modo de administragao, duragdo da sessao e tipo de
cirurgia. Vinte estudos com 1.717 participantes foram analisados.

A meta-andlise indicou que a aromaterapia poderia melhorar significativamente a
ansiedade pré-operatoéria [diferengca média padronizada = -0,57, intervalo de confianca de
95% (-0,75, -0,39), p <0,00001] em adultos aguardando procedimentos cirlrgicos, em
comparagdao com o controle de placebo, cuidados convencionais e nenhuma
intervencao.
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A analise de subgrupos com base no tipo de cirurgia mostrou que a aromaterapia teve
uma grande melhoria na ansiedade pré-operatéria em pacientes aguardando cirurgia
cardiaca e cirurgias de baixo risco. O 6leo de lavanda, preparagdes de espécies citricas e
6leo de rosa foram as trés preparagbes aromaticas mais comumente utilizadas que
puderam melhorar significativamente a ansiedade pré-operatéria. A maioria dos modos
de administragdo da aromaterapia, incluindo inalagdo, massagem e administragao oral,
foi eficaz. Além disso, a aromaterapia de curta duracdo (<20 minutos por sessao)
mostrou um melhor efeito na ansiedade pré-operatéria (diferenca média = -5,84, intervalo
de confianca de 95% [-8,09, -3,59), p <0,00001] do que a aromaterapia com duragéo
superior a 20 minutos por sessdo [diferenga média = -2,15, intervalo de confianca de 95%
(-3,81,-0,49), p = 0,01].

Como conclusao, foi possivel observar que a aromaterapia € uma intervengao eficaz para
reduzir a ansiedade pré-operatéria em adultos. A inalagcdo de aromaterapia de curta
duragao parece ser mais digna de recomendagao em ambientes clinicos.

A meta-andlise de Cho e Kim (2023) teve por objetivo investigar os efeitos da
aromaterapia nos sintomas depressivos. Foram 32 ensaios clinicos (27 estudos)
incluidos na andlise final. A aromaterapia demonstrou um tamanho de efeito moderado
na reducado dos sintomas depressivos [SMD =-0,56, IC 95%: -0,69 a -0,43]. A inalac&o foi o
método de administragao mais eficaz e os 6leos essenciais mistos foram mais eficazes
do que a lavanda ou outros 6leos essenciais individuais. A aromaterapia demonstrou um
tamanho de efeito moderado na redugao dos sintomas depressivos em mulheres na
menopausa, pacientes com doencas cardiacas (doenca arterial coronariana ou sindrome
coronariana aguda) e doencas psicolégicas. No entanto, ndo demonstrou efeito em
mulheres no pds-parto ou gravidas. A idade média foi uma varidvel moderadora
significativa. Como conclusGes, evidéncias confidveis indicam a aplicagdo da
aromaterapia como estratégia interessante para redugao dos sintomas depressivos.

A meta-andlise de Gong et al. (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos da
aromaterapia na ansiedade em pacientes. 25 artigos (32 ensaios) foram contemplados e
os resultados combinados demonstraram que a aromaterapia por inalagdo e massagem
reduziu significativamente os niveis de ansiedade em diferentes condi¢des. A diferenga
média ponderada foi de -5,16 para o Inventario de Ansiedade Estado (SAl) (IC 95%: -5,78,
-4,55, p <0,001) e -2,85 para o Inventario de Ansiedade Trago (TAI) (IC 95%: -3,95,-1,75, p
<0,001). Nenhum efeito colateral foi mencionado em todos os estudos. Foi concluido que
a aromaterapia com diferentes O6leos essenciais pode aliviar significativamente a
ansiedade, independentemente da razao da ansiedade. No entanto, a dosagem adequada
de 6leos essenciais necessita de mais pesquisas.
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Explicagbes fisioldgicas sobre as agdes de Oleos essenciais, como tratamento de
ansiedade, foram apresentadas por Krustin et al. (2020, In: Guest, p. 283).

Quimicamente, o 6leo essencial de todas as espécies de lavanda contém acetato de
linalila, linalol e 1,8-cineol, juntamente com varios outros compostos. O dleo essencial
da verdadeira lavanda possui altos niveis de acetato de linalila (25-45%) e linalol (25-
38%) e baixas quantidades de canfora e 1,8-cineol. Devido as baixas quantidades de
canfora e 1,8-cineol e ao alto teor de ésteres e alcoois, o 6leo essencial de verdadeira
lavanda é suave e ndo possui contraindicagdes conhecidas, quando comparado as
outras espécies. Devido a sua natureza suave, geralmente, é a escolha preferida para
uso em aromaterapia. Pode aliviar os niveis de cortisol e serotonina e reduzir
marcadores de estresse salivar, como a cromogranina A (CgA) e o cortisol em estados
de estresse. A CgA salivar tem sido mostrada como um biomarcador da resposta
aguda ao estresse pelo sistema simpato-adrenomedular, enquanto o cortisol é
considerado um biomarcador da resposta crénica ao estresse associada a ativagao do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

Um extrato de o6leo essencial padronizado de Lavandula angustifolia, Silexan, foi
especialmente preparado e patenteado na Alemanha (W. Spitzner Arzneimittelfabrik
GmbH, Ettlingen, Alemanha) e aprovado para uso oral na ansiedade subsindromica
(“mista”). A preparacao de 6leo de lavanda Silexan contém linalol e acetato de linalila,
dois constituintes principais do 6leo de lavanda, em concentragbes de 36,8% e 34,2%,
respectivamente. O Silexan esta disponivel como capsula gelatinosa de liberagao
imediata, contendo 80 mg de 6leo de lavanda. O pau-rosa, também conhecido como
pau-rosa-do-brasil (Aniba rosaeodora Ducke), é uma 4rvore perene da Floresta
Amazonica e uma fonte natural do mais puro linalol. Seu éleo essencial contém 80-
90% de linalol. As folhas, o 6leo volatil e varios extratos sdo usados na medicina
tradicional da Amazoénia brasileira por seus efeitos sedativos, antidepressivos e
anticonvulsivantes (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

Os efeitos relaxantes do linalol foram observados em certos parametros fisioldgicos
relacionados a condigdes de estresse. Estudos em animais demonstraram que o linalol
inalado tem efeito ansiolitico e diminui o comportamento agressivo. A inalagdo dos
isomeros quirais de linalol por individuos humanos expostos a estresse experimental
também levou a diferentes respostas fisioldgicas. Isso mostra que a quiralidade
influencia os efeitos fisioldgicos. Varios parametros fisiolédgicos do sistema nervoso
autébnomo (frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, atividade eletrodérmica) e do
sistema enddcrino (cortisol salivar) foram monitorados. Foi constatado que ambos os
enantiomeros de linalol podem modular os niveis de cortisol salivar, um biomarcador
de estresse, e tém efeitos relaxantes. No entanto, o S-(+)-linalol atuou como um agente
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ativador para a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca, enquanto o R-(-)-linalol
mostrou-se como um agente redutor de estresse, observado por uma diminuicdo na
frequéncia cardiaca. A atividade ansiolitica de monoterpenos, como carvona, 1,4-cineol,
carvacrol e isopulegol, também foi demonstrada. Acredita-se que a carvona, um dos
constituintes de Lippia alba, um arbusto aromatico e florifero da familia da verbena
(Verbenaceae), seja responsavel por sua agdo tranquilizante. As espécies de Lippia sdo
usadas por seu efeito ansiolitico e como tranquilizante na medicina popular. Muitos
estudos farmacoldgicos avaliaram os efeitos tranquilizantes das folhas de Lippia alba e
Lippia multiflora. Analises usando cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de
massa (CG-EM) do 6leo essencial identificaram os principais componentes como os
monoterpenos citral (59%), carvona (7%) e limoneno (7%) (Krustin et al., p. 283-296 In:
Guest, 2020).

A bergamota é uma planta da familia Rutaceae, endémica da regiao da Calabria, na Italia.
E um hibrido de laranja amarga e liméo, origindrio do Citrus aurantium L. e Citrus limon L.
ou Citrus aurantifolia Swing. O éleo essencial de bergamota é extraido da casca de um
fruto citrico conhecido como laranja bergamota (Citrus bergamia). A composicdo
quimica do 6leo essencial de bergamota é bem conhecida. Sua fragao volatil contém o
monoterpeno limoneno (25-53%) e quantidades elevadas de compostos oxigenados,
como dois principais componentes da lavanda, linalol (2-22%) e acetato de linalila (16—
40%), y-terpineno e B-pineno. O limoneno, y-terpineno e B-pineno, juntamente com o
linalol e acetato de linalila, constituem >90% do 6leo como um todo. Foi demonstrado
que a aplicagdo do 6leo de bergamota diminui os niveis de CgA. A CgA salivar é um
marcador endocrinolégico de estresse correlacionado a atividade do sistema nervoso
simpético e a taxa de liberagcdo de noradrenalina. E uma proteina solivel que é co-
armazenada e co-liberada com catecolaminas da medula adrenal e terminagdes
nervosas simpaticas. Portanto, foi proposta como um marcador substituto da atividade
do sistema nervoso simpatico. Uma série de estudos mostrou que o nivel de CgA é mais
sensivel a estimulos psicoldgicos e aumenta mais rapidamente em comparagao ao
cortisol salivar (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

O ¢6leo de rosas tem mostrado efeitos anticonflito em camundongos, com esses efeitos
ndao mediados pelo sitio de ligagcdo das benzodiazepinas no complexo do receptor
GABAA. Os compostos responsaveis por essa bioatividade foram identificados como 2-
feniletanol e citronelol. A inalagao do 6leo de rosas pode aliviar a ansiedade em mulheres
gravidas e diminuir os niveis salivares de cortisol e testosterona em participantes
saudaveis. Um método espectroscopico de tempo resolvido no infravermelho préximo
mostrou que ha uma diminuigcdo significativa na concentragdo de oxi-hemoglobina no
cortex pré-frontal direito dos sujeitos durante a inalagdo do 6leo de rosas, indicando que
a estimulagao olfativa pelo 6leo de rosas induz ao relaxamento fisiolégico e psicoldgico.
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O cértex pré-frontal dorsal (esquerdo e direito) é considerado responsavel pelo controle
cognitivo e comportamento direcionado a objetivos. Ele é altamente ativo durante a
recuperagdao da memoria e em resposta a tarefas mentalmente exigentes. A medida
mais sensivel da oxigenacao cerebral é a diferenca de oxi-hemoglobina (Hbdiff) devido a
alta correlagdao com o fluxo sanguineo cerebral e as mudancgas na pressao arterial média.
Assim, a diferenca de oxi-hemoglobina pode ser usada para avaliar o fluxo sanguineo e a
oxigenacgao cerebral durante uma tarefa cognitiva (Krustin et al.,, p. 283-296 In: Guest,
2020).

O ¢6leo de geranio-rosa demonstrou uma reducao significativa da ansiedade apds
inalagdo. O dleo de geranio é destilado das folhas e, as vezes, também das flores
perfumadas de vdrias espécies de Pelargonium, principalmente da Pelargonium
graveolens. O 6leo comercial de geranio-rosa é predominantemente composto por
isomentona (5-7%, frequentemente relatada como mentona), linalol (3—11%), citronelol
(15-44%), geraniol (2-39%) e formiato de citronelila (6—20%). Rosa, geranio e citronela
sdo 0s 6leos com os maiores niveis de citronelol. Geraniol, nerol e citronelol, juntamente
com 2-feniletanol, sdo conhecidos como os alcoois de rosa porque sao os principais
responsdveis pelo carater odorifero de rosa (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

Os constituintes quimicos podem variar muito como resultado da espécie, local de
origem e método de extracdo. Por exemplo, o teor de limoneno variou amplamente (entre
20% e 97,99%) em dois estudos sobre o 6leo de Citrus aurantium. Os componentes
quimicos do 6leo essencial de Cananga odorata também variaram substancialmente em
diferentes estudos, sendo principalmente acetato de benzila (25,1%), éter p-cresilico
(16,5%) e linalol (13,6%) em um estudo, e benzoato de metila (34,00%), 4-metilanisol
(19,82%) e benzoato de benzila (18,97%) em outro estudo. Vdrios 6leos essenciais
citricos contém altas proporgdes de limoneno como seu principal componente. Cascas
de laranja sao usadas como sedativo em varios paises, e 0s 6leos essenciais obtidos das
cascas de frutas do Citrus aurantium L. (Rutaceae) podem conter até 97,8% de limoneno.
O Citrus aurantium L. (Rutaceae), comumente conhecido como laranja azeda, é usado na
medicina tradicional brasileira e em outros paises para tratar ansiedade, ins6nia e como
anticonvulsivante, sugerindo acdo depressiva sobre o sistema nervoso central (SNC)
(Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

As propriedades ansioliticas e sedativas do 6leo essencial citrico sugeridas pelos usos
tradicionais foram avaliadas em camundongos e também foram demonstradas em um
ambiente clinico (odontolégico) por Lehrner et al. (2000) citado por Krustin et al (2020).
Os efeitos relaxantes observados em pacientes do sexo feminino em um consultério
odontolégico foram produzidos com um 6éleo essencial de Citrus sinensis (L.) Osbeck
(Rutaceae), composto por 88,1% de limoneno e 3,77% de mirceno.
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Uma mistura de o6leos citricos também foi capaz de reduzir as doses de tratamento
necessarias de antidepressivos, normalizando os niveis hormonais neuroenddcrinos e a
funcdo imunoldgica em pacientes deprimidos. O odor ambiente de limao também foi
encontrado para diminuir o nimero de sintomas de salde em jovens sauddveis (Krustin
et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

A aromaterapia com dois 6leos essenciais de duas plantas do género Satureja, Satureja
brevicalyx e Satureja boliviana, mostrou redugdes de ansiedade variando entre 20% e
47% em um ensaio experimental randomizado com 108 participantes. Satureja é um
género de plantas aromaticas da familia Lamiaceae, relacionado ao alecrim e tomilho,
com Satureja brevicalyx e Satureja boliviana originarias dos Andes sul-americanos. Essas
plantas sdo encontradas desde o sul do Peru até a Bolivia e nordeste da Argentina.
Ambas tém sido usadas medicinalmente desde os tempos antigos pelo povo andino. No
estudo do 6leo de Satureja, foram usados oleos essenciais de duas espécies. Uma
analise do 6leo de S. brevicalyx identificou 39 constituintes por cromatografia gasosa —
espectofotometria de massa (CG-EM). Eles representam 97,6% do 6leo total, com linalol
(21,1%), mentona (12,3%), acetato de geranila (11,2%), pulegona (10,4%), isomentona
(8,1%), biciclogermacreno (7,3%), B-cariofileno (6,5%) e p-cimeno (5,3%) sendo os
principais componentes. No 6leo de S. boliviana, foram identificados 37 constituintes,
representando 97,2% do conteudo total de 6leo. Os principais componentes foram linalol
(12,8%), mentona (10,7%), pulegona (9,7%), biciclogermacreno (8,7%), acetato de geranila
(8,6%), germacreno D (7,8%), p-cimeno (6,4%) e acetato de carvacrila (5,2%) (Krustin et al.,
p. 283-296 In: Guest, 2020).

A reducao relativamente maior das pontuagdes de ansiedade usando o 6leo essencial de
Satureja brevicalyx em comparagdo com o de Satureja boliviana é provavelmente
atribuida as suas diferengas quimicas. Os efeitos ansioliticos dos 6leos essenciais foram
atribuidos ao linalol, um componente que tem efeitos dependentes da dose no sistema
nervoso central, incluindo sedagao, hipndticos e efeitos ansioliticos. Isso significa que as
diferencas nas pontuagdes de ansiedade podem ser devidas ao conteudo de linalol,
embora sejam necessarios mais estudos para comprovar essa hipdtese. Além das
diferengas no conteudo de linalol (21,1 e 12,8%, respectivamente), o éleo essencial de
Satureja brevicalyx continha um teor muito maior de isomentona (8,1%) e B-cariofileno
(6,5%), enquanto o de Satureja boliviana continha muito mais acetato de geranila (8,6%),
germacreno D (7,8%) e acetato de carvacrila (5,2%) (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest,
2020).

Existem muitos outros 6leos essenciais usados na aromaterapia relatados para exercer
um efeito ansiolitico em ensaios clinicos, como o éleo de sandalo (Santalum 50ifer), 6leo
de camomila-romana (Chamaemelum nobile), 6leo de alecrim (Rosmarinus officinalis),



33

6leo de melissa (Melissa officinalis) e 6leo de gerdnio. No entanto, apenas alguns
estudos examinaram os constituintes desses Oleos essenciais em relagdo a sua
atividade ansiolitica (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

O Linalol, um alcool terciario monociclico, € um componente odorifero encontrado em
muitos O6leos essenciais. Também €& um componente de fragrancia importante
amplamente utilizado em muitas formulagdes de perfume, sabonete e xampu. Como o
Oleo essencial de lavanda tem sido relatado por ter efeitos ansioliticos/sedativos, pode
ser que o linalol, um componente importante do 6leo essencial de lavanda, possa ser um
contribuinte importante para sua atividade farmacoldgica. Essa hipétese foi confirmada
em estudos relatados com camundongos. Estes mostraram que a inalagao do vapor de
linalol foi capaz de melhorar as interagbes sociais, reduzir a ansiedade e diminuir o
comportamento agressivo (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

No entanto, os mecanismos moleculares por tras das ag¢des do linalol como agente
ansiolitico ainda nao estao claros. Os odorantes se ligam aos receptores de odorantes
no epitélio olfativo, mas ndo sabemos como eles alcangam o cérebro. Os axénios dos
neurénios sensoriais olfativos podem enviar informag¢des para neurénios de segunda
ordem no bulbo olfativo ou esses compostos podem simplesmente difundir através das
membranas lipidicas devido ao seu tamanho pequeno e alta hidrofobicidade (Krustin et
al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

Um estudo in vivo demonstrou que a inalagao do 6leo essencial de Abies sachalinensis
resultou em concentragdes muito mais altas de compostos odoriferos no cérebro em
comparagao com a injegao no peritonio. No entanto, estudos mais detalhados séo
necessarios para descobrir como esses compostos sao transportados no corpo. Estudos
anteriores mostraram que substancias terpenoides podem passar por importantes
processos de biotransformacao in vivo, de modo que os compostos farmacologicamente
ativos podem ser, na verdade, metabdlitos dos componentes do 6leo essencial. Os
efeitos de tais metabdlitos secundarios no sistema nervoso central humano podem ser
devido a semelhangas moleculares e bioquimicas. Observou-se que substancias que
exibem efeitos moduladores nos receptores GABAA compartilham semelhangas
estruturais com esses 6leos essenciais (Krustin et al., p. 283-296 In: Guest, 2020).

A comparagao estrutural das estruturas terpenoides que mostraram um forte efeito
modulador nos receptores GABAA do subtipo a1B2 revelou que quase todas as
substancias que nao possuiam potencial modulador nos receptores GABA nao
continham uma estrutura ciclica ou faltavam um grupo hidroxila. Portanto, terpenos com
estruturas quimicas distintas (ou seja, a presenca de grupos hidroxila e um carater
ciclico (mono ou biciclico)) podem mediar mecanismos sedativos ou ansioliticos
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envolvendo os receptores GABAA. Trata-se de uma modulagao alostérica, independente
da subunidade y2, e semelhante a acdo de alcoois e anestésicos (Krustin et al., p. 283-
296 In: Guest, 2020).

Os monoterpendis mais comuns nas plantas sao o linalol, o nerol e o geraniol, sendo que
os dois ultimos sao respectivamente isdmeros cis e trans. Os monoterpendis diferem de
outros monoterpenos alifaticos em suas propriedades quimicas. A presengca de um
grupo funcional alcool os torna ndo apenas mais polares e, portanto, solliveis em agua,
mas também mais reativos quimicamente. O geraniol é facilmente convertido em linalol
em condi¢gdes acidas. Os rearranjos catalisados por acido do nerol e do geraniol e a
solvélise de seus derivados sao considerados como modelos para a biossintese de
terpenoides. Nessas reagdes, o geraniol ou seus derivados produzem
predominantemente linalol e alcenos aciclicos, enquanto o nerol e seus derivados geram,
em grande parte, produtos ciclicos, como a-terpineol ou limoneno (Krustin et al., p. 283-
296 In: Guest, 2020).

A tabela 2 apresenta os principais componentes de O6leos essenciais de plantas
utilizadas para tratamento de ansiedade e depressao.

A inalagdao de dleos essenciais ou Oleos volateis de plantas aromaticas pode enviar
sinais diretamente para o sistema olfativo e desencadear o cérebro a produzir
neurotransmissores, por exemplo, serotonina [5-hidroxitriptamina (5-HT) e dopamina],
influenciar o sistema neuroendocrinoldgico, a atividade neurofisioldgica cerebral, o
sistema nervoso simpatico e parassimpatico, alteragdes nos marcadores biolégicos,
efeitos psicolégicos e comportamentais, e modular ainda mais transtornos mentais (Cui
et al.,, 2022).

A percepgao olfativa comega com a ligagcdo de moléculas odoriferas a proteinas
receptoras adequadas e termina em cortex cerebral. Compostos odoriferos podem
desencadear vias de transdugado eletroquimica para modular a excitabilidade dos
neurdnios sensoriais, convertendo o estimulo quimico em impulsos elétricos. Apds isso,
os neurdnios sensoriais olfativos transmitem impulsos elétricos para as regides limbicas
e hipotalamicas do cérebro através do bulbo olfatério e cortex olfativo superior. Essas
projecdes juntas compreendem o cortex olfativo primario. Em seguida, essas areas
olfativas produzem proje¢cdes de ordem superior para o cortex pré-frontal orbital,
amigdala, hipotadlamo, ganglios da base e hipocampo (Cui et al., 2022).

Outro mecanismo potencial é que as moléculas de 6leo essencial inaladas via vapor
entram na circulagdo sanguinea pelos alvéolos do sistema respiratorio, e posteriormente,
pequenas moléculas lipofilicas atravessam facilmente a barreira hematoencefalica
(BHE) para afetar o cérebro (Cui et al., 2022).
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A tabela 3 resume mecanismos de agcdo do uso de plantas aromatizantes e 6leos
essenciais no tratamento de desordens neuropsiquiatricas.

Figura 2. Vias de processamento de sinais cerebrais mediante aromaterapia.
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Fonte: Cui et al. (2022).
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Tabela 2. Principais componentes de 6leos essenciais de plantas utilizadas
para tratamento de ansiedade e depressao.

PLANTAS PRINCIPAIS COMPONENTES
DOS OLEOS ESSENCIAIS
Aniba rosaeodora (pau-rosa brasileiro) Linalol (80-90%)

0/ -
Citrus bergamia (bergamota) Limoneno 2202,0)52 |fr),a?g|e(t; t%g;; IEIEN0O

. Citronelol (13—-53%), geraniol (7-27%),
Rosa damascene Mill. (rosa) nonadecano (2-25%), nerol (0-16%), 2-feniletanol
(1-10%) e heneicosano (1-9%)

Linalol (21,1%), mentona (12,3%), acetato de
geranila (11,2%), pulegona (10,4%), isomentona
(8,1%), b|C|cIogermacreno (7,3%), B-cariofileno
(6,5%) e p-cimeno (5,3%)

Fonte: Adaptado de Krustin et al, p. 290 In: Guest, 2020.

Satureja brevicalyx

A meta-analise de Liu et al. (2022) objetivou avaliar criticamente os efeitos da
aromaterapia nos sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com cancer.
11estudos qualificados foram incluidos na meta-analise, 10 dos quais relataram o
efeito da aromaterapia na ansiedade em pacientes com cancer, incluindo 1.724
pacientes; cinco dos estudos relataram o efeito sobre a depressao, incluindo
1.039 pacientes. A qualidade dos estudos incluidos foi baixa e a maioria dos
estudos comparou a aromaterapia aos cuidados habituais. Esta metanalise
indicou que a aromaterapia pareceu ser eficaz para ansiedade [SMD = -0,51, IC
95% (-0,83,-0,19), P = 0,002] e depressao [Diferenca Média Padronizada =-0,44, IC
95% (-0,76, - 0,12), P = 0,008] em pacientes com cancer.
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A aromaterapia por inalagdo pode ser mais eficaz que a massagem. A
aromaterapia pareceu melhorar os sintomas de ansiedade em pacientes com
cancer em pouco tempo, especialmente em pacientes perioperatérios, mas nao
teve efeito em pacientes tratados com radiacdo, quimioterapia ou terapia

paliativa. O placebo também pareceu ser eficaz em alguns estudos.

No mesmo sentido, a meta-analise de Li et al. (2022) explorou os efeitos
benéficos da aromaterapia em sintomas psicolégicos como ansiedade e
depressao em pessoas com cancer. Um total de 17 estudos foram incluidos na
revisdo sistematica e 10 artigos foram conduzidos em metanadlise. A
aromaterapia foi eficaz no alivio da ansiedade [SMD = -0,49, p < 0,05] em pessoas
com cancer. A andlise de subgrupo sugeriu que os métodos mais eficazes foram
massagem aromatica [SMD = -0,70, p < 0,005], aromaterapia com 6leos essenciais
de lavanda [SMD = -1,12, p < 0,01], intervencdes de curta duragdo (duracédo < 4
semanas) [SMD = - 0,87, p < 0,05] e estudos na Asia [SMD = -0,83, p < 0,05]. Em
relacdo a depressdao e ao bem-estar psicoldgico, ndo houve diferengca entre os
grupos de aromaterapia e controle. Como conclusao, em pacientes oncoldgicos, a
aromaterapia foi eficaz no alivio da ansiedade. No entanto, ndo houve efeito

benéfico sobre a depressao e o bem-estar psicoldgico.

Por fim, a meta-andlise de Cheng et al. (2022) analisou os efeitos da aromaterapia
na qualidade do sono em pacientes oncolégicos. 10 estudos randomizados
controlados incluiram 933 pacientes (grupo experimental: 474, grupo controle:
459), e o risco de viés nos estudos incluidos foi moderado. A aromaterapia pode
melhorar significativamente a qualidade do sono de pacientes com cancer [SMD =
-0,79,1C 95% (- 0,93, - 0,66), p < 0,01], especialmente com céncer de mama [SMD
=-0,98,1C 95% (- 1,57, - 0,40), p < 0,01]. A aromaterapia com 6leo essencial Unico
teve melhor efeito na qualidade do sono [SMD = -0,94, IC 95% (- 1,25, - 0,62), p <
0,01], sendo o éleo essencial de lavanda o melhor efeito [SMD = -1,06,95 IC% (-
1,49, - 0,63), p < 0,01], enquanto os 6leos essenciais compostos ndo tiveram efeito
na melhoria da qualidade do sono em pacientes com cancer [SMD = -0,21, IC 95%
(- 0,57, 0,14), p = 0,23]. Quatro dos 10 estudos relataram a ocorréncia de eventos
adversos, dos quais apenas um estudo indicou que os pacientes tiveram dor de

cabeca e espirros, enquanto os seis restantes nao.
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Tabela 3. Mecanismos de agdo do uso de plantas aromatizantes e 6leos essenciais no
tratamento de desordens neuropsiquiatricas.

PRINCIPAIS
INDICACOES

PRODUTO MECANISMOS DE AGAO

Fungéo Mitocondrial Expressdo de mRNA
Ansiedade, depressao e de Parvalbumina no Hipocampo Interag6es do
disturbio do sono Receptor do Ligante Neuroativo  Sinapses de 5-
hidroxitriptamina (Serotonina)

Camomila-romana
(Chamaemelum
nobile L.)

Erva-cidreira m
(Melissa Ansiedade, depresséo e

officinalis L.) fadiga Dopamina;  Serotonina

Neurotransmissores
Via de Sinalizagao de BDNF/TrkB
Raiz dourada . (R. Ansiedade, depressao, Acgao Anti-Inflammatoria
rosea L.) distarbio do sono e fadiga Receptor de Glicocorticoide
Actividade do eixo HPA

Fonte: Adaptado de Cui et al. (2022).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA AROMATERAPIA APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Aromaterapia?

Resposta: Penso que ndo deveriam existir desafios, ja que o Profissional de Educagao Fisica é da area da
salde e pode atuar com Aromaterapia. No entanto, o atendimento com Aromaterapia é também,
especializado e, para tanto, exige estudos que pedem tempo e dedicagao. Portanto, especializar-se e
dedicar-se é sim um grande desafio. Outro é saber ouvir, sentir, respeitar, para poder cuidar
adequadamente de quem o procura.

2. Qual é a formacgao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Estudar os aromas vai além da especializagao, é preciso ter esse sentido do olfato agugado.
Mas, existem cursos de todos os tipos e carga hordria. Inclusive, as empresas que vendem aromas
oferecem cursos gratuitos. Como a Aromaterapia € uma ramo da Fitoterapia, aos mais interessados, é
aconselhavel fazer uma especializagao, nivel pés-graduagao, em Fitoterapia.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao nessa area.

Resposta: Importante ressaltar que a Aromaterapia pode ser utilizada durante o atendimento de outras
técnicas. Por exemplo, o0 massoterapeuta pode utilizar um 6leo aromatizado durante a massagem e, assim,
proporcionar o beneficio necessario ao paciente. No entanto, pode ser feita uma indicagao de tratamento
especifico com aromas, apés a devida anamnese e conhecimento do que incomoda aquele que procura
por ajuda. O importante no tratamento é que os canais olfativos levem o aroma para o sistema nervoso,
que reage mudando, entre outras coisas, o humor do paciente. Pode ser feito o atendimento 3x por
semana num espago terapéutico ou mesmo no dia a dia, por difusor, que ird deixar o ambiente
aromatizado. Em alguns casos, pode ser diretamente na pele, tomando o devido cuidado com os alérgicos,
na fronha do travesseiro etc.

4. Em quais areas o Profissional de Educacao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: O PEF e demais profissionais da area da saude podem utilizar a pratica em algumas situag¢des
de crise de ansiedade, depressao e insonia, de acordo com o relato do paciente.

Celia Sueli Gennari
CREF 005000-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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ARTETERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

“A arteterapia tem encontrado um lugar diferenciado no espectro das possibilidades de
formacao e qualificacao profissional de maneiras distintas em diferentes paises, tanto
nas Américas como na Europa” (Alessandrini, 2009, p.13).

Segundo Bernardino (2009, p.10) “no decorrer histérico, considerando o frequente
dialogo entre a Arte com tantas outras areas; estes contribuiram ao posterior nascimento
da Arteterapia enquanto disciplina e metodologia especificas, dotada de um saber
proprio”. E Ferreti complementa, (2009, p.9) “o corpo, o movimento e a criatividade sédo
componentes importantes na trajetoria do autoconhecimento e da busca dos diferentes
niveis de consciéncia”.

E um campo de conhecimento que explora a busca por significado através de
experiéncias criativas vivenciadas. Essa busca é fundamentada em teorias embasadas
em estudos sobre o desenvolvimento humano dentro de diversas abordagens
psicoldgicas, relacionando essas teorias aos sintomas apresentados pelas pessoas
durante o processo arteterapéutico. Destacamos o papel dos materiais expressivos e
artisticos como mediadores potenciais de intervencdes voltadas para o
autoconhecimento e a melhoria da qualidade de vida nas relacdes interpessoais
estabelecidas no cotidiano (Allessandrini, 2009).

Quando ativado de maneira apropriada, o processo criativo restaura, resgata, recupera,
reorganiza, redireciona e libera o fluxo de energia psiquica em prol do bem-estar e da
expressividade de cada individuo. Dessa forma, a Arteterapia possibilita a manifestacao
de conteudos internos que anteriormente ndo encontravam meios para sua expressao,
tornando-se terapéutica ao permitir a transformacdo de conteudos internos,
inconscientes e ndo compreendidos, em outros conscientizados e ressignificados. (Teng;
Zampier; Dias, 2021)

Machado et al (2023, p.2), afirma que a Arterapia “melhora o autoconhecimento e a
criatividade, diminuindo os problemas relacionados com os aspectos emocionais”.

Atualmente, a Arteterapia transcende os consultorios, tornando-se um valioso recurso
para intervencdes em diversas areas, como Psicologia social, escolar, organizacional,
saude e hospitalar. O ponto-chave aqui é que a arte serve como um canal poderoso para
expressar a subjetividade humana, seja individualmente ou em grupo, acessar e trabalhar
conteudos emocionais por meio da atividade artistica.
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E considerada uma ferramenta que expande as possibilidades de expressao, indo além
dos métodos tradicionais baseados na linguagem verbal (Reis, 2014). Os arteterapeutas
sao profissionais qualificados com formacdo em arte e terapia, possuindo amplo
conhecimento sobre o desenvolvimento humano, criatividade, teorias psicoldgicas,
praticas clinicas e o potencial terapéutico da arte. Empregam a arte em diversos
contextos terapéuticos, incluindo tratamentos, avaliagbes e pesquisas, e oferecem
orientacdo a profissionais de areas correlatas. Atendem pessoas de todas as idades,
bem como individuos, casais, familias, grupos e comunidades. Arteterapeutas oferecem
seus servigos tanto individualmente quanto como parte de equipes profissionais em uma
ampla gama de contextos, que incluem saude mental, reabilitagao, instituicbes médicas,
legais, centros de recuperacao, programas comunitarios, escolas, instituicdes sociais,
empresas, ateliés e pratica privada. Dessa forma, a Arteterapia possibilita a expressao
artistica dentro de um ambiente profissional para pessoas que enfrentam doencas,
traumas ou dificuldades na vida, assim como para aquelas que buscam crescimento
pessoal. Através da criagdo artistica e da reflexdo sobre os processos e trabalhos
resultantes, os individuos podem expandir seu autoconhecimento, aumentar a
autoestima, lidar melhor com sintomas, estresse e experiéncias traumaticas, desenvolver
recursos fisicos, cognitivos e emocionais, e desfrutar do prazer vitalizador de se
expressarem criativamente. O Arteterapeuta é um profissional engajado na prevencgao,
promogcao e reabilitagdo da saude, empregando teorias e modalidades expressivas que
estimulam e facilitam a expressao criativa e o processo de autoconhecimento por meio
das artes. Ao utilizar métodos e técnicas especificas da Arteterapia, o arteterapeuta
valoriza a producao simbdlica, imagética e a comunicacao criativa nao verbal, visando
promover mudangas através do reconhecimento da subjetividade e identidade
individuais. (Ubaat, 2023)

Schwartz (1999) complementa, inclui também a capacidade criativa, as emogdes, o uso
da imaginacao, todos favorecidos pela imersao temporaria, interagao social, expressao
da personalidade, quebra de padrdes -cotidianos, intuicdo, maior receptividade,
sensibilidade, humor e reagbes espontaneas, bem como a autoconfianga proveniente da
aceitacao mais facil, sdo aspectos similares em ambas as tematicas: Arteterapia e
Educacao Fisica. Esses elementos podem facilitar a compreensdao da cultura e a
incorporagao de novos significados. Por exemplo, arte e jogo podem ser distintos em
algumas caracteristicas, mas também compartilham varias semelhancas. Ao salientar
algumas dessas congruéncias, é possivel observar elementos como:

« estimulo ao potencial criativo — ambos possibilitam criar e elaborar

novos esquemas de significados e interpretagdes, enriquecendo os
sentidos;

« comportamento intuitivo — ambos podem favorecer a interpretagao dos
valores culturais e interferir em sua transformacao;
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« uso do imagindrio — ambos auxiliam a criar novos significados para as
experiéncias, com um desprendimento que transcende o universo
factual bruto;

» experiéncias prazerosas — elementos essenciais para que se processe
uma fungdo pedagdgica, ou mesmo cognitiva, eficiente, devido aos
aspectos do fluir (estado de éxtase, uma sensagéo de descoberta e de
sentimento criativo que transporta o individuo para uma nova realidade,
possibilitando-lhe elevar seu nivel de desempenho, transformando e
tornando mais complexo o self, conforme afirma Csikszentmihalyi
(1975, 1982, 1992);

e acesso a visao de mundo de outras culturas - devido a
correspondéncia de alguns simbolos; - conotagdo pejorativa de “mero
elemento do lazer” e de distragdo, independente das potencialidades
cultural e pedagdgica que apresentam;

« fatores pertinentes a relagdo homem-mundo — através da conduta
lidica, bem como, da universalidade estética, ambos representam um
papel importante na constituigdo do humano (BARBOSA, 1978);

« experiéncias de resolugdo de problemas - ambos favorecem o
estimulo a aprendizagem mais efetiva, através dos desafios que ambos
proporcionam com as diferentes situagdes surgidas de improviso, ao
longo das experiéncias; - oposi¢do a vida social — tanto a arte como o
jogo podem permitir a fuga tempordria do real (Schwartz, 1999, p.49).

E continua, arte e jogo sdo meios de expressdo abertos, pois possibilitam que o
espectador interaja e os interpretem conforme sua compreensao, independentemente de
possuirem um significado intrinseco. Tanto o jogo quanto a arte permitem que seus
sentidos sejam completados, ja que nao tém significados fixos, apenas expressam e
mostram, sem necessariamente transmitir significados explicitos (Schwartz, 1999).

Nesse sentido, afirma Schwartz (1999), a Educacao Fisica pode desempenhar um papel
crucial como catalisador da mudancga axioldgica, desde que os profissionais atuantes na
area tenham autoconfianga suficiente para desafiar, modificar e reinventar as
possibilidades educativas disponiveis. Isso implica em abandonar, por parte dos PEFs,
padrdes fixos e a mera reprodugao, que ainda persistem no processo atual, e permitir o
desenvolvimento pessoal sem restrigdes, valorizando de forma genuina a autonomia, a
criatividade e a socializagao.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA ARTETERAPIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relacao a pratica da Arteterapia?

Resposta: O grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagdo a pratica da Arteterapia reside
na integracdo de duas abordagens distintas, porém complementares, para promover o bem-estar fisico e
emocional dos individuos. Enquanto a Educagao Fisica se concentra principalmente no desenvolvimento
fisico, habilidades motoras e salde fisica, a Arteterapia utiliza a expressao artistica como meio de explorar
emocdes, promover o autoconhecimento e lidar com questdes psicoldgicas. Portanto, o desafio para o
Profissional de Educagao Fisica é encontrar maneiras eficazes de incorporar elementos da Arteterapia em
suas praticas, reconhecendo a importancia da expressao artistica para a saide mental e emocional, além
da fisica. Isso pode envolver o desenvolvimento de atividades que integrem o movimento fisico como
expressao artistica, adaptando técnicas e abordagens da Arteterapia para serem aplicadas em contextos
da saude mental e emocional.

2. Qual é a formagao adequada para Profissional de Educacao Fisica atuar na area da Arteterapia?

Resposta: A formagao envolve a busca por cursos complementares, workshops, ou até mesmo programas
de pés-graduagao especificos em Arteterapia. Para iniciar meu trabalho com idosos em arteterapia,
pesquisei, estudei para entender os fundamentos tedricos e praticos da Arteterapia, seus beneficios e
aplicagdes. E claro, associar as habilidades que eu tinha e me sentia apta para desenvolvé-las nas aulas. E
importante ressaltar que, enquanto professora em Arteterapia, a integracdo desses conhecimentos
associado a pratica da Educagao Fisica requer criatividade, adaptagdo e constante pesquisa para estar
sempre inovando.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional que atua com a Arteterapia?

Resposta: Utilizo varias técnicas para promover a expressao criativa, bem-estar emocional e o crescimento
pessoal de cada um a partir dos desafios e superagao que cada atividade oferece. Adapto as técnicas de
acordo com as necessidades individuais e os objetivos terapéuticos e educacionais de cada participante.
Relaciona as técnicas mais comuns utilizadas no meu dia a dia profissional: desenho e pintura,
modelagem em argila, colagem e montagem de narrativas, arte corporal, arte digital, dobradura, criagdes
literarias entre outras.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a Arteterapia?

Resposta: Entendo que Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a Arteterapia em uma variedade de
dreas para promover o bem-estar fisico, emocional e mental dos individuos. Nos cursos que participei,
pude descobrir um universo grande de atuagao da Arteterapia.

Saude mental e emocional - promover o autoconhecimento, a expressdo emocional e a gestao do estresse,
contribuindo para a salde mental e emocional dos participantes.

Reabilitagdo — em programas de reabilitagéo fisica, pode ser utilizada para complementar os exercicios
fisicos, ajudando os individuos a lidarem com as emogdes associadas a lesdes, doengas ou deficiéncias
fisicas, e a explorar novas formas de expressao durante o processo de recuperagao.
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Atividades em grupo — utilizo para promover o senso de pertencimento, a comunicagao interpessoal e o
trabalho em equipe, complementando com as atividades fisicas e esportivas.

Promocgao de saude — auxilia a explorar questdes emocionais, aprimorar a autoestima e a criatividade, e
encontrar significado e propdsito em suas vidas.

Estou sempre em busca de criar novas atividades e sempre com o objetivo de melhorar os dominios do
comportamento humano cognitivo, motor, social e afetivo.

Ana Paula Camargo Pontes
CREF 034620-G/SP
Profissional de Educagao Fisica
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AYURVEDA

CARACTERISTICAS TECNICAS

As Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC) sdo sistemas de tratamento de
saude que se originaram em diversas culturas e regides, fora da medicina convencional.
Elas incluem a Medicina Tradicional (como Ayurveda e Medicina Tradicional Chinesa), a
Medicina Complementar (praticas utilizadas em conjunto com a alopatia convencional),
a Medicina Integrativa (combinagdo coordenada de tratamentos convencionais e
complementares) e a abordagem Holistica (considerando o individuo como um todo). A
eficacia e seguranga das MTC variam, sendo essencial buscar orientacao profissional e
respeitar as tradi¢des culturais. Essas abordagens desempenham um papel importante
na saude global, fornecendo alternativas e complementos aos sistemas médicos
convencionais (Parasuraman, et al., 2014).

A Ayurveda é um antigo sistema de medicina tradicional que teve origem na india hé
milhares de anos. O termo "Ayurveda” € uma combinagao das palavras em sanscrito
"Ayur" (que significa vida) e "Veda" (que significa conhecimento), e pode ser traduzido
como "a ciéncia da vida". A Ayurveda tem raizes profundas na cultura indiana e esta
enraizada na filosofia védica (Alba, 2015).

A Ayurveda tem como objetivo principal promover a saude e o bem-estar, tratando o
corpo, a mente e o espirito como um todo integrado, e é baseada em principios que
buscam equilibrar os elementos fundamentais do universo - conhecidos como doshas -
que sdo Vata (ar e éter), Pitta (fogo e agua) e Kapha (agua e terra). Cada pessoa é
considerada unica, e a abordagem da Ayurveda para a saude leva em conta o tipo de
constituicao de cada individuo e seu desequilibrio dos doshas.

Os praticantes da Ayurveda utilizam uma variedade de métodos para promover a saude,
incluindo dieta, ervas medicinais, meditacdo, yoga, massagem e praticas de
desintoxicacao. A Ayurveda também enfatiza a importancia da prevencao, aconselhando
as pessoas a adotarem um estilo de vida saudavel que esteja em harmonia com sua
constituicao individual, pois a abordagem dessa pratica ndao se limita apenas ao
tratamento de doencas, mas também enfatiza a promocao da saude e da vitalidade, bem
como a prevencao de doencas. Manter as pessoas saudaveis e prevenir o desequilibrio
dos doshas é considerado fundamental na Ayurveda. Isso é feito por meio de uma
variedade de praticas, como dieta equilibrada, estilo de vida saudavel e terapias
preventivas com utilizacao de ervas medicinais, massagens, terapias de desintoxicagao
(como Panchakarma) e praticas de rejuvenescimento (Rasayana) para fortalecer o corpo
e prevenir doengas (Subramani et al., 2014).
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O ponto principal dos tratamentos em Ayurveda é restabelecer as fungdes adequadas
dos doshas Vata, Pitta e Kapha. Para isso, a primeira coisa que se busca é entender os
mecanismos fisicos e mentais que levaram os individuos a alterarem essas fungdes e,
inicialmente, corrigirem a rotina didria (dinacharya) para impedir que novos produtos
téxicos (Ama) sejam formados (Deveza, 2013).

Essa abordagem ajuda a entender o desenvolvimento das doencas e enfatiza a
importéncia da intervengdo precoce, tratamento e prevengao, principalmente nos
estagios iniciais, antes que as condicdes se agravem e se tornem mais dificeis de tratar.

Segundo Jayasundar (2010), a Ayurveda descreve o processo de manifestagdo das
doencgas em seis estagios evolutivos e sua compreensao dos estagios da doengca. Como
resultado, podem ser estabelecidas medidas preventivas para evitar complicagoes:

« Acumulo (Sancaya): nesse estagio, os humores (doshas) se concentram nos locais de
origem no sistema digestivo devido a dietas inadequadas, rotinas de vida ruins e outros
fatores. Cada dosha manifesta sintomas especificos, como constipagdo, acidez ou
indigestao, dependendo do desequilibrio predominante.

o Agravacao (Prakopa): os doshas continuam a aumentar nos locais de origem,
intensificando os sintomas e causando sintomas leves em outros locais do corpo. Os
sintomas se tornam mais intensos, como queimagdo no abdémen, sede excessiva e
sonoléncia.

« Hiperfluxo (Prasara): neste estagio os doshas comegam a se deslocar pelo sangue e linfa
para outras partes do corpo, fora do sistema digestivo. Isso pode levar a sintomas como
dores nas articulagdes, inflamagdes de pele e mucosas, tosse, febre, entre outros.

« Deslocamento (Sthana Samgraya): os doshas deslocados dos seus locais de origem
causam sintomas em 6rgaos distantes, levando a uma variedade de sintomas em todo o
corpo. Os sintomas se tornam mais fixos e o prognéstico mais reservado.

« Manifestagao (Vyakti): neste estdgio, os doshas se manifestam em sintomas especificos,
resultando em doengas com sinais e sintomas distintos. A Ayurveda acredita que essas
doencgas poderiam ser tratadas mais cedo, antes que se manifestem com gravidade.

« Diversificagdao (Bheda): no ultimo estdgio, os sintomas se agravam e as doencas se
manifestam em toda a sua complexidade, frequentemente com lesdes em 6érgaos vitais.
Muitas vezes, essas condigdes sdo crbnicas e incuraveis, causando sofrimento e
limitagdes.

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, a
Ayurveda esta incluida no escopo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
e ha uma tendéncia de aumento no interesse e na demanda por profissionais
capacitados nesse campo de conhecimento. Portanto, € fundamental compreender as
praticas de ensino e formacao de terapeutas ayurvédicos, garantindo a qualidade e a
seguranca dos servigos oferecidos a populagao (Nery, 2019).
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Na busca pelos exercicios curativos desde os tempos antigos, a Yoga e Ayurveda,
embora sejam duas ciéncias distintas, desenvolveram-se em conjunto como uma
combinagao para a cura nos niveis fisico, mental e espiritual. Yoga e Ayurveda se
complementam, concentrando-se em nutrigao, exercicio e modificagées no estilo de vida
para a promog¢ao de um modo de vida mais saudavel.
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INTERVENCAO PRATICA

RELATO DA AYURVEDA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica Ayurveda?

Resposta: A integracao da Ayurveda na pratica do Profissional de Educacgao Fisica e saude. A Ayurveda,
medicina milenar indiana, oferece uma visao holistica da salde e do bem-estar, sendo reconhecida pela
OMS como uma das mais antigas e complexas medicinas tradicionais do mundo. Sua integracdo a pratica
do Profissional de Educacao Fisica na salde abre um leque de possibilidades para a promocgéo da saude
de forma abrangente e personalizada.

A principio, quando me interessei pela area, foi por observar que eu precisava entregar algo a mais para os
meus pacientes em meus atendimentos. Muitas pessoas diziam para eu fazer o curso de Fisioterapia, mas
ainda nao era isso que eu queria. Entao, realizei um curso de dois anos na area de Naturopatia e encontrei
o que faltava para melhorar os meus atendimentos e alcangar muito mais sucesso na area.

Um dos grandes desafios iniciais foi entender se eu poderia continuar sendo assistido pelo CREF, pois eu
ndo sabia qual seria o posicionamento do Conselho referente a pratica. Até que, em 2022, surge a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), que abre portas ao Profissional de Educagdo Fisica na
saude.

Atualmente, o principal desafio para o Profissional de Educacdo Fisica na Saude que deseja integrar a
Ayurveda a sua pratica reside na necessidade de aprofundamento em seus principios e fundamentos,
afinal, todos os dias sdo dias de novos aprendizados e cada paciente traz consigo uma histdria unica.
Diferentemente da medicina ocidental, que foca no tratamento de doencas, a Ayurveda adota uma
abordagem preventiva e proativa, buscando o equilibrio dos doshas (energias vitais) para promover saude
e bem-estar.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: A atuacdo do Profissional de Educac&o Fisica na saude é prevista no Sistema Unico de Salde.
No meu caso em especifico, atendo de forma particular ou mesmo presto servigos a clinicas parceiras.
Atualmente, este mercado ainda é aberto, segundo a ABRATH, para pessoas formadas no Ensino Médio,
mas ressalto que o mercado e a legislagdo tém se organizado a ponto de ter sido criado o curso de
Tecnologia em Terapias Integrativas e Complementares. A formagao para integrar a Ayurveda a pratica do
Profissional de Educagdo Fisica na saude exige dedicagdo e busca por cursos e treinamentos de
qualidade. Diversas instituicdes oferecem cursos livres, especializagdes e pds-graduagdes presenciais e a
distancia, que abordam os principios da Ayurveda, técnicas de avaliagdo e diagnostico, e a aplicagao
pratica em diferentes areas da Educagéo Fisica.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao relacionada a esta PICS.

» Resposta: O Profissional de Educagdo Fisica na Salude que incorpora a Ayurveda em seu trabalho
utiliza diversas técnicas para promover o bem-estar dos seus pacientes. Entre as principais, podemos
destacar:

« Avaliagao ayurvédica: realizada por meio de questionadrios, entrevista e exame fisico, permite identificar
o perfil dosha do paciente (os doshas sdo os pilares fundamentais que definem a constituigao fisica,
mental e emocional de cada individuo) e suas necessidades individuais;

« Orientacdo alimentar: baseada nos principios da Ayurveda, visa equilibrar os doshas e promover uma
nutricdo adequada para cada tipo de corpo;

» Prescricao de exercicios fisicos: adaptados ao perfil dosha do paciente, buscam promover o equilibrio
energético e o bem-estar fisico e mental;
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« Técnicas de massagem e manipulagao: tém como objetivo estimular pontos especificos do corpo para
promover o fluxo de energia e aliviar tensdes;Praticas de yoga e meditacdo: em meus atendimentos,
essas praticas sao substituidas por orientagdo em mobilidade articular ou mesmo pela contrologia e
auxiliam no equilibrio mental e emocional, promovendo autoconsciéncia e relaxamento.

4. Em que areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: A Ayurveda pode ser integrada a pratica do Profissional de Educagdo Fisica na Saude em
diversas areas, como:

« Treinamento personalizado: considerando o perfil dosha do paciente, o profissional prescreve
exercicios especificos para promover o equilibrio energético e o bem-estar geral;

» Reabilitagéo fisica: a Ayurveda oferece recursos para auxiliar na recuperagao de lesdes e na melhora
da qualidade de vida de pacientes em reabilitagéo;

o Promogdo da saude: a abordagem preventiva da Ayurveda pode ser utilizada em programas de
promogao da saude para empresas, escolas e comunidades;

« Esporte de alto rendimento: a Ayurveda pode auxiliar atletas na otimizagdo do desempenho fisico e
mental, na prevengao de lesdes e na recuperagao pds-treino;

« Gestao do estresse: técnicas como yoga, meditagao e respiracdo podem ser utilizadas para auxiliar no
manejo do estresse e na promogdo do bem-estar mental. A integragdo da Ayurveda a pratica do
Profissional de Educacao Fisica e saude oferece uma ferramenta poderosa para a promogao da saide
de forma holistica e individualizada. Através da formacdo adequada e da aplicagdo de técnicas
especificas, o profissional da salide pode auxiliar seus pacientes a alcangarem o equilibrio fisico,
mental e emocional, desfrutando de uma vida mais saudavel e plena.

E importante ressaltar que a Ayurveda ndo substitui o acompanhamento médico tradicional, bem como de
outros profissionais da salde, como fisioterapeutas e nutricionistas. Em caso de patologias ou condi¢des
pré-existentes, o profissional deve sempre orientar o paciente a buscar atendimento médico especializado,
afinal, estamos tratando de uma terapia complementar e quanto mais atores da drea da saulde agirem para
a melhoria da saude e do bem-estar de nossa populagédo, melhor sera o resultado.

Bruno Henrique Mariano de Paula
CREF 073645 G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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treinamentos de qualidade. Diversas instituicoes oferecem cursos livres, especializagoes e
pos-graduagoes sendo presenciais e ou a distancia que abordam os principios da

Ayurveda, técnicas de avaliagao e diagndstico, e a aplicagao pratica em diferentes areas da
Educacao Fisica.
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BIODANCA (BIODANZA)

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Biodanca foi incluida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) em 2017, Portaria N° 849, DE 27 DE MARCO DE 2017, que inclui, também, a
Arteterapia, Ayurveda, Danca Circular, Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga
(Brasil, 2017).

De acordo com a portaria, a Biodanca € uma pratica de abordagem sistémica inspirada
nas origens mais primitivas da dancga, que busca restabelecer as conexdes do individuo
consigo, com o outro e com o meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da pratica
coletiva; um sistema que visa integrar os aspectos fisicos, emocionais e sociais do ser
humano, promovendo renovagao organica, integracao psicofisica, reeducacao afetiva e
reaprendizagem das fungdes vitais. Sua abordagem vivencial estimula a participagao
ativa do individuo em sua prépria recuperagcao, por meio de dinamicas de grupo que
enfatizam a relacdo com a natureza e a interagao social. Utilizando estimulos como
musica, movimento e exercicios, a Biodanga cria um ambiente propicio para experiéncias
que favorecem a plasticidade neuronal e a formacao de novas conexdes cerebrais. Essa
abordagem acelera os processos integrativos do organismo, afetando positivamente a
saude ao ativar a totalidade do corpo, promover adaptagdes e otimizar a homeostase
(Brasil, 2017).

A Biodanca foi desenvolvida pelo psicélogo e antropoélogo chileno Rolando Toro na
década de 1960. O termo "Biodanga" combina as palavras "bio" (vida) e "danga’,
refletindo a ideia de que a Biodanca utiliza a danca e a movimentagao corporal como
ferramentas para explorar e melhorar a qualidade de vida, constituindo-se como uma
experiéncia terapéutica, de aprendizagem e desenvolvimento pessoal baseada na
expressao e na conexdao com o corpo e emogdes (Santos, 2011; Reis, 2012).

A abordagem transdisciplinar da Biodanca é baseada em uma ampla gama de areas do
conhecimento, como Arte, Tradicao, Filosofia, Ciéncias Humanas e Bioldgicas e ainda se
encontra em construgdo; ao integrar esses diferentes campos, a Biodanga busca
compreender a realidade de forma holistica e promover o desenvolvimento humano
integral, nos quais a danga tem como fungao primordial a conexdo com a vida (Reis,
2012).



56

Os principios da Biodanga incluem:

« Expressao corporal: através da danga e do movimento, as pessoas sdo encorajadas a
expressarem-se livremente e a entrar em contato com seu corpo.

« Integracao emocional: auxilia os participantes a reconhecer, expressar e equilibrar suas
emocodes, favorecendo o bem-estar emocional.

« Interacao em grupo: as sessdes de Biodanga sdo realizadas em grupos, promovendo a
conexao social e a construgao de relacionamentos positivos.

« Vivéncia: a Biodanga envolve vivenciar as emogdes e sensagées no momento presente,
em vez de focar apenas em conceitos tedricos.

« Criacao de comunidade: através da danga e da vivéncia, a Biodanga busca criar uma
sensagao de comunidade e apoio mutuo entre os participantes.

« Promocao de Saude: a Biodanga visa melhorar a saude fisica e emocional, reduzir o
estresse e promover o bem-estar geral.

As sessoOes de Biodanga sao conduzidas por facilitadores treinados e podem incluir uma
variedade de atividades, como dangas em grupo, exercicios de expressao, jogos e
interagdes sociais. A pratica é considerada terapéutica e pode ser utilizada para lidar
com uma variedade de desafios emocionais, bem como promover o crescimento pessoal
e a autoconsciéncia (Reis, 2012).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA BIODANGA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do Profissional em relagao a pratica da Biodanga?

Resposta: Acredito que o grande desafio do profissional, hoje, é se dispor ao autoconhecimento. Além de
ser professor de biodancga, sou psicologo clinico e percebo o quao dificil € uma pessoa chegar ao
consultério para se cuidar. Na grande maioria das vezes, eles vao ao consultério porque estdo no limite. A
Biodanga é um método pratico/vivencial, e assim como tal, o curso é totalmente voltado para o
autoconhecimento por meio de vivéncias grupais. Tem uma frase de Rolando Toro Araneda (criador da
Biodanga) que diz: "o curriculo de um profissional de Biodanga é a sua vivéncia". E toda esta vivéncia é um
processo sutil e amoroso que trabalha a si e o todo.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Vale lembrar que a biodanza é um curso de extensdo e que ndo é uma terapia. Sou psicélogo,
mas qualquer profissional com nivel universitario pode fazer. E extremamente necesséario que o
profissional faga, antes de iniciar o curso, no minimo 50 aulas em um grupo regular e, durante a formacgao,
continuar no grupo regular para se trabalhar.

Caso o professor avalie que esta pronto para formagao, o encaminha para escolas de Biodanga que estao
espalhadas pelo mundo todo.

Como é um processo inteiramente grupal e vivencial, ndo ha cursos online a respeito. O curso tem duragao
de trés anos e, para pegar o diploma, é necessadrio a apresentagdo de uma monografia de concluséo de
curso, a qual conta com uma banca avaliadora e é aberta ao publico..

As aulas na formagdo sdo chamadas de "maratonas” e cada uma delas trabalha um aspecto. Exemplo: a
Biodanga trabalha com cinco linhas de vivéncia (vitalidade, sexualidade, criatividade, afetividade e
transcendéncia), cada moédulo é uma linha de vivéncia, existem outros mddulos, como aspectos
psicolégicos da biodanga, aspectos biolégicos, metodologia (1, 2, 3, 4, ...), etc. As maratonas sdo mensais
e duram um final de semana, com aulas tedricas e vivenciais.

3. Relate a técnica operacional da sua intervencao relacionada a esta pratica.

Resposta: A técnica integra musica, danga, movimento e encontro. O conceito principal é expressar os
potenciais de cada um através do encontro com o outro. Em uma aula, é possivel trabalhar as cinco linhas
de vivéncia ou potencializar apenas uma, depende muito do grupo. E um movimento organico que depende
muito da percepgao do professor.

4. Em quais areas o profissional da saiide/Educacao Fisica pode utilizar a Biodanga?

Resposta: A area de atuagao é imensa, pois é possivel trabalhar com criangas, jovens, adultos e idosos.
Nao existem limitagdes para a Biodanga. A Biodanga é o movimento da vida e cada um tem o seu, seja
uma um bebé ou uma pessoa com mais de 100 anos. Na Biodanga, entendemos que tudo é uma danga,
nossa respiragéo, nosso batimento cardiaco, nossas sinapses cerebrais, nosso movimento e o movimento
da natureza e do cosmo. Tudo é danga!

Fabio Bernardes
CRP 06/82983
Psicélogo
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BIOENERGETICA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Bioenergética, também conhecida como Andlise Bioenergética (AB), originou-se do
campo das psicoterapias corporais e insere-se, neste contexto, como uma técnica
terapéutica relevante por estar alinhada fortemente ao paradigma de saude integrativa
(Brasil, 2018a). Esta PICS trabalha o conteido emocional por meio da verbalizagao, da
educacao corporal e da respiracao, utilizando exercicios direcionados a liberar as
tensdes do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos (Brasil, 2022).

A Bioenergética trabalha com uma visdao diagndstica que considera ndao apenas os
sintomas fisicos, mas também as emocodes e as tensdes corporais subjacentes. Através
de uma compreensao etiolégica do sofrimento e do adoecimento, ela busca identificar
as causas profundas do desequilibrio emocional e fisico por meio da verbalizagao, da
educacao corporal e da respiragao (Brasil, 2018b).

De acordo com uma revisdao sistematica da literatura sobre “Recomendacdes
fundamentais da psicanalise a PIC Bioenergética” (Caribé et al., 2021), desde os
primérdios da psicologia, com Freud, até os dias atuais, os fundamentos da psicoterapia
foram evoluindo. Inicialmente, as recomendacdes centrais estavam ligadas a analise do
inconsciente, da transferéncia, da resisténcia e da ética. Com o passar do tempo e o
surgimento de novas abordagens, como as psicoterapias corporais, essa base foi
expandida e diferenciada, marcando uma ampliacdo das concepcgdes de cuidado em
saude. Autores como Jung e psicoterapeutas corporais contribuiram para essa
ampliacao, trazendo especificidades e modos de operagao distintos para cada
abordagem. Essa abordagem envolve ndo apenas a analise dos processos mentais, mas
também o trabalho com o corpo e a energia, promovendo acolhimento, humanizacgao e o
estabelecimento de vinculos na relagao entre profissional e usuario.

Na pratica da bioenergética, sao utilizados exercicios terapéuticos em grupo, muitas
vezes com movimentos sincronizados com a respiracao, para liberar as tensodes
musculares e emocionais armazenadas no corpo. Esses exercicios visam promover a
consciéncia corporal, permitindo que os individuos identifiquem e expressem seus
sentimentos de forma mais completa. Além dos exercicios fisicos, a bioenergética
também incorpora a verbalizacao e a educacgao corporal como ferramentas terapéuticas.

Por meio da verbalizacao, os individuos sao encorajados a expressar seus pensamentos,
sentimentos e experiéncias, enquanto a educacao corporal ajuda na compreensao dos
padroes de tensao e relaxamento do corpo.
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De acordo com Brasil (2018a), a literatura técnica nacional e internacional oferece
evidéncias dos beneficios da bioenergética em diversos contextos de saude, o que pode
fornecer apoio adicional para sua integracdao nos cuidados de saude oferecidos pelo
SUS, com um potencial de impactar significativamente os processos de humanizagao e
educacao permanente no SUS, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e
promovendo o bem-estar integral da populagao atendida.

Ainda, de acordo com (Brasil, 2018 a, pg.16):

“A estrutura de carater de um individuo é uma realidade tanto fisica
quanto psicologica que abrange as resisténcias, as dificuldades afetivas,
cognitivas e emocionais, as atitudes e comportamentos, os quais estao
associados as disfungdes metabdlicas e as tensdes musculares cronicas.
Com efeito, as areas corporais mais frias e pdlidas estdo tensas demais e,
portanto, sem movimento natural e sem expressdo. O sangue circula
pouco ou de forma lenta, sinalizando a existéncia de bloqueios afetivos e
de que algo foi dissociado, ndo havendo integragdo harmoniosa entre os
pensamentos e sentimentos.”

Antunes e Fraga (2021) realizaram um estudo que buscou conceituar o conjunto de
praticas corporais integrativas, tais como Lian Gong, Qi Gong, Tai Chi Chuan, Lien Chi,
Yoga, Dancas Circulares, Biodanga, Bioenergética, Meditagao, entre outras, oferecidas na
Atencdo Bdsica de Floriandpolis (SC). Para isso, foram utilizadas observagdes
registradas em diario de campo, entrevistas com usuarios e roda de conversa com
condutores de grupos dessas praticas. O objetivo foi compreender melhor a insergao
dessas praticas no ambito do SUS e sua presenga na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). A maioria desses grupos era conduzida por
profissionais dos centros de salde ou pelo Nucleos de Apoio a Saldde da Familia (NASF),
incluindo Profissionais de Educacao Fisica, enfermeiras, médicos, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem. Além disso, alguns grupos eram conduzidos por voluntarias e
residentes de Educacao Fisica, o que refor¢a a importancia da integragao do Profissional
de Educacdo Fisica nas dimensdes fisicas, mentais, emocionais, energéticas e
espirituais do corpo, das praticas corporais; do cuidado com a promogao da saude, numa
visdo abrangente e complexa, em favor da ampliacado de recursos pessoais e coletivos
para lidar com os processos saude-doenca.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA BIOENERGETICA APLICADOS PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacgao Fisica em relagao a Bioenergética?

Resposta: A grande dificuldade é a compreensao ideolégica daquilo que esta além do campo fisico ou
palpavel, ou seja, nds, ocidentais, desenvolvemos nossos conhecimentos sobre conceitos cartesianos.
Nos ultimos 100 anos, as pesquisas e estudos foram muito mais incisivos em andlises e resultados
baseados em ciéncia pura, que, alids, ndo é exata, porque tudo esta em eterna mudanga e movimento. A
bioenergética (metafisica) é um conhecimento milenar, e culturas como: india, Jap&o, China, Egito,
Tailandia, entre muitas outras, tém estudado o ser humano como um ser holistico ha mais de cinco mil
anos, desenvolvendo conceitos tedricos e protocolos praticos de como equilibrar e manipular as energias
metafisicas humanas. Ou seja, somos seres compostos por multiplos campos energéticos e, como dizia
Einstein: “tudo é energia, tudo é vibracao e frequéncia”. Nessa perspectiva, importamos muito
recentemente esses conhecimentos e conceitos orientais para as nossas areas da salde, entre elas, a
Educacao Fisica. Portanto, essa é a grande dificuldade: inserir um conceito milenar de visdo ampla em
uma ciéncia de visao estreita, fracionada e de busca de resultados imediatistas.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Aqui, venho a ressaltar a questdo anterior. Muitas faculdades e instituicdes educacionais
buscam aprimorar e qualificar seus conhecimentos, valorizando seus profissionais e seus alunos ao
incorporar a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, promovendo o conhecimento amplo e holistico.
Mas, por questdes capitalistas, muitas entidades formadoras de profissionais da salde estdo cada vez
mais pressionadas pela concorréncia de mercado, pela fragilidade econémica e pela prépria
desvalorizagdo do conhecimento. Nao generalizando, acabam por adotar o universo dos cursos de
graduacgao e pos-graduagao EAD, ndao sou contra, mas hoje, em sua maioria, sdo mal aplicados. De um
lado, temos aquela instituicdo que s6 pensa na quantidade de alunos e na redugao de custos, e, do outro
lado, o profissional que s6 quer mais um titulo para incorporar ao seu curriculo, e o conhecimento bem
fundamentado fica a mercé do acaso ou, talvez, do préprio descaso de cada um dos lados.

3. Relate algumas técnicas da Bioenergética que utiliza no dia a dia como profissional.

Resposta: As técnicas sao infinitas, porque dependem do conhecimento de cada profissional. Aqui, entra a
questao de como esse profissional construiu e continua a construir seus conhecimentos. Alids, o préprio
universo ird selecionar o mercado. Porém, podemos utilizar conceitos respiratérios, manobras de
automassagem, toques de pressdo no corpo, estimulos sensoriais diversificados, técnicas meditativas e
de concentragdo, relaxamentos e, principalmente, consciéncia corporal durante os movimentos e
explanagao tedrica de tais praticas. O corpo é mecanismo evolutivo em todos para todos os campos,
movimento, toque, respiragdo e concentragdo aprimoram a consciéncia fisica, emocional, psiquica e
espiritual, isso é metafisica bioenergétical

4. Em que ou quais areas o Profissional de Educacao Fisica pode utilizar da bioenergética.

Resposta: Em todas as dreas, a criatividade e dominio do conhecimento sdo essenciais para qualquer
pratica. Utilizar técnicas como do Yoga, do Tai-chi, do Reiki, do Do-in, da cromoterapia e musicoterapia,
entre muitas outras, s6 valoriza e diferencia as aulas. Portanto, ndo ha restricbes e sim, ponderacao,
conhecimento e responsabilidade! Bioenergética é para todas as areas, é para todas as pessoas em
género, nimero e grau.

Luis Antonio Lemes Bernegozi
CREF 034648-G/SP
Profissional de Educacao Fisica



62

REFERENCIAS

ANTUNES, P.C.; FRAGA, A.B. Praticas corporais integrativas: proposta conceitual para o campo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 9, p. 4217-
4232, set. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Conhecendo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude: Bioenergética. [recurso
eletrénico]. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_saude_bioenergetica_1ed.pdf.
Acesso em: 27 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude. Glossario
tematico: praticas integrativas e complementares em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
180 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Recursos terapéuticos PICS. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pics/recursos-teraupeticos. Acesso em: 12 out.
2023.

CARIBE, C.; CARNEIRO, J.; OLIVEIRA, L. Recomendagdes fundamentais da psicandlise a PIC
Bioenergética: uma revisdo sistematica da literatura. Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares, Vol. 10, N° 19, 2021.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_saude_bioenergetica_1ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pics/recursos-teraupeticos

63

CONSTELAGAO FAMILIAR

CARACTERISTICAS TECNICAS

Por meio de estudos e formagdes especializadas em psicanalise e terapia familiar, foi
possivel a Bert Hellinger adquirir conhecimento sobre o método de trabalho criado,
desenvolvido e aplicado por ele. A Constelacdao Familiar é uma técnica de psicoterapia
altamente eficaz que promove melhorias significativas nas relagbes familiares,
profissionais e escolares (Deitos, 2020).

Bert Hellinger (2005) é formado em Filosofia, Teologia e Pedagogia e
criou e desenvolveu esse método baseando-se primeiro em suas
observagoes, estudos e convivéncia como missionario catélico com o
povo Zulu da Africa do Sul. Depois de muitos anos ndo sentia mais
propésito em ficar ali, sentia que sua vida pedia novas realizagbes
fazendo com que se desligasse de forma tranquila. Retornou a Alemanha,
casou-se e comegou a trabalhar com psicoterapia. Formou-se em
Psicanalise e agregou conhecimentos da Terapia Familiar Sistémica, da
Fenomenologia, Psicodrama, Gestalt e Andlise Transacional. Com estes
estudos e observagoes, concluiu que os 5 padrées de comportamento se
repetem nas familias, passando de geragdo a geragao tendo a lealdade
como a formadora de um circulo vicioso interminavel. De posse dessas
conclusdes foi possivel criar e aplicar a sua nova e propria teoria
“Familien Stellen”, que no Brasil € chamada de Constelagdo Familiar
(Deitos, 2020, p.4)

Nos ultimos quinze anos, houve um significativo desenvolvimento e expansdo da
Constelacao Familiar como método de aconselhamento e terapia em diversas areas
profissionais. Além de ser adotado por organizacbes e escolas, as constelacdes
sistémicas com pacientes estdo ampliando as oportunidades de intervencao benéfica na
area da medicina. A consideracao dos envolvimentos sistémicos transgeracionais e das
conexdes com dinamicas familiares langa uma nova perspectiva sobre a saude e a
doenga, enquanto as revelagdes obtidas nas constelagdes de doencas e sintomas
possibilitam uma abordagem mais holistica da pessoa doente (Hausner, 2010).

Segundo Marino e Macedo (2018), é frequente que a Constelagdo Familiar seja percebida
como uma pratica sistémica. No entanto, o embasamento tedrico subjacente a essa
afirmacdo nao é transparente, tanto nos diversos cursos de formagcdo dessa técnica
quanto nas conversas com os terapeutas que a aplicam. [...] Na visdo da Constelacao
Familiar, os desafios enfrentados por uma pessoa sdao comumente referidos como
"emaranhados”, sugerindo a presenca de interferéncias nas dindmicas fundamentais das
ordens do amor, que incluem o pertencimento, a ordem e o equilibrio. “Esses
emaranhados tém relagcao com algum tipo de exclusao, injustica, luto, doenca grave,
rompimento de vinculos, adocéo, suicidio e até brigas por heranca” (Marino; Macedo,
2018, p.26).
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Hausner (2010) relatou que a reflexdo sobre a esséncia da doenca e da salde, assim
como a investigacao dos processos de cura, fortaleceram a convicgao de que, quando
ocorre, trata-se de uma forma de autocura. Essa perspectiva o levou a questionar como
alguém que esta apoiando uma pessoa durante uma crise de doenga pode contribuir
para o seu alivio ou cura. Possivelmente, essa pessoa pode criar condi¢des propicias
para o desenvolvimento das capacidades de autocura.

Existem duas formas de atendimento: em grupo e individualmente. No atendimento em
grupo, as pessoas participam como representantes da familia do paciente, ou seja, do
sistema familiar. No atendimento individual, a intervengao é feita com o auxilio de figuras
ou bonecos. Quando o atendimento é direcionado a criangas, pode-se chamar essa
intervencao de jogo da familia ou jogo da percepgao (Braga, 2009).

Para o constelador, o sistema familiar abrange uma ampla gama de membros, incluindo
pais, maes, irmaos, irmas, meios-irmaos, meias-irmas, avos, bisavos, tetravos, tios, tias,
parceiros anteriores dos pais e outros parentes. Na Constelacdao Familiar, também sao
consideradas pessoas vivas e falecidas, além daquelas que ndao possuem lagos de
parentesco direto, mas que estao conectadas a familia do constelante por meio de
sentimentos intensos, lealdade, destinos compartilhados ou outros lagos significativos
(Deitos, 2020).

Ao realizar a Constelagdo Familiar sdo analisados os acontecimentos
importantes na familia, tais como: nascimentos e mortes, mudangas
importantes, imigragdo, migracdo, deportagdo, separagdes, divorcios,
vicios, doencas, acidentes, tragédias, assassinatos, suicidios, destinos
que foram influenciados por guerras, pessoas deserdadas de herangas,
criangas abandonadas, abortos, adogdes, relagbes amorosas que nao
foram resolvidas, traicbes entre muitas outras. Se ha algum membro
excluido do sistema, ele é o primeiro foco da Constelagao Familiar, pois
este membro pode estar relacionado as situagdes antes mencionadas
(Deitos, 2020, p.7).

Segundo Braga (2009), a procura por uma compreensdo mais profunda desses casos,
aliada a necessidade de experimentar novas metodologias diante desses desafios,
requer a adogao de abordagens tedricas inovadoras, que ultrapassem as abordagens
tradicionais. Trata-se de um trabalho que investiga, na estrutura familiar, a origem de
dificuldades, bloqueios e padrées comportamentais que geram sofrimento ao longo da
vida das pessoas. Destina-se a individuos interessados em explorar suas relagdes
familiares e afetivas, lidar com separagdes, desequilibrios emocionais, problemas de
saude, comportamentos autodestrutivos, questdes relacionadas ao uso de substancias,
perdas, dificuldades financeiras, desafios nos relacionamentos e outras dificuldades.
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O encerramento do trabalho ocorre quando se alcanga a resolugao do problema do
constelante e todos os membros do sistema familiar se sentem em seus lugares e em
harmonia uns com os outros. Segundo Marino e Macedo (2018), é importante esclarecer
que, de acordo com essa técnica, € fundamental permitir que a “alma familiar” atue no
sistema familiar do constelado. Isso justifica a regra de nao fornecer nenhum tipo de
acompanhamento terapéutico a pessoa trabalhada. Logo apés uma constelagdo, é
comum que o constelador solicite evitar comentarios sobre o que aconteceu, para
fortalecer o efeito sistémico.

Marino e Macedo (2018, p.28) finalizam expondo que “atualmente no Brasil a
Constelagdao Familiar tem grande repercussao em contextos terapéuticos privados, em
instituicdes/organizagdes, na saude publica (SUS) e no sistema judicidrio”. A
constelagdao familiar € uma metodologia que consegue identificar com clareza,
profundidade e facilidade a origem de disturbios nos relacionamentos, problemas
psicolégicos, psiquiatricos, financeiros e fisicos. Ela conduz o individuo a um nivel mais
elevado de consciéncia sobre o problema, a0 mesmo tempo em que apresenta uma
solugdo pratica e amorosa, baseada em um senso de pertencimento, respeito e
equilibrio.



66

INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA CONSTELAGAO FAMILIAR APLICADA
PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do Profissional em relagao a pratica da Constelagao Familiar?:

Resposta: Estar em consonancia com as Leis do Amor de Bert Hellinger; somente quando o profissional
viver em harmonia com os preceitos da Constelagdo Familiar e estar de acordo sobre como tudo na sua
prépria vida, o profissional terd plenitude de atuar. Ndo basta sé estudar.

2. Qual é a formagao para os profissionais da area da saude, vocé acredita que o Profissional de
Educacgao Fisica também pode atuar nessa area?

Resposta: A formacao é por meio de curso de pds-graduacao; o Profissional de Educagao Fisica também
pode atuar nesta area.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Vou sintetizar a dinamica de uma Constelagdo Familiar. Em palavras, parece simples, mas na
pratica € um trabalho de sensibilizagdo, meditagao e de profunda conexao com sua ancestralidade. Afinal,
somos o resultado de todos os nossos antepassados. Em nada tem a ver com religido. Os atendimentos
podem ocorrer de forma individual ou em grupo; a dinamica nas duas formas é baseada na Gestalt pelo
conceito do “aqui e agora”, filosofia e psicologia fenomenolégica e outras técnicas da psicologia
Junguiana, Psicodrama entre outros. O trabalho é baseado nas Leis do Amor de Bert Hellinger
(pertencimento, hierarquia e equilibrio). A partir de uma demanda do paciente, o facilitador (quem
constela) busca por meio de vivéncias (no individual com bonecos e em grupo com os participantes)
desbloquear crengas limitantes, preconceitos e julgamentos, tudo isso com o consentimento do
representante do paciente e os demais representantes de familiares ou nao, visando a reconexao com o
fluxo da vida que recebemos. A pratica da Constelagao Familiar € uma das praticas integrativas do SUS e
nem por isso substitui a psicoterapia.

4. Em quais areas o profissional de satide pode utilizar a Constelagao Familiar ou participar de
grupos multidisciplinares?

Resposta: Ao participar desta experiéncia e vivenciar os ensinamentos das Leis do Amor de Bert Hellinger,
a pessoa vai desenvolvendo a ampliagao da consciéncia para “aquilo” que estava oculto em seu sistema
familiar.

O trabalho da constelagao familiar pode ajudar no desenvolvimento emocional diante dos conflitos no
ambito familiar, nos relacionamentos afetivos disfuncionais, nas dificuldades escolares, de realizar coisas
do dia a dia (como dirigir, etc...), de ter sucesso profissional, de prosperar com o trabalho e com o dinheiro,
de questdes emocionais que interferem em sua saulde e de tudo que possa impedir a sua felicidade.
Qualquer pessoa ou profissional podera participar de grupos de constelagdo familiar no sentido do préprio
desenvolvimento pessoal; quanto mais vezes participar, mais se fortalece no processo do
desenvolvimento emocional e no enfrentamento dos desafios que vao surgindo ao longo da vida.

Regina Célia Duarte
CRP 06/40310
Psicéloga
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CROMOTERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A cromoterapia € uma pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar para
restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo. As cores sao classificadas em quentes
(vermelho, laranja e amarelo) e frias (verde, azul, anil e violeta), e cada uma delas possui
uma vibragao especifica e uma capacidade terapéutica. A cor violeta é a de vibragao
mais alta no espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis e
elevadas do ser (campo astral) (Brasil, 2022).

Figura 3. llustragao de aplicagado de cromoterapia.

Fonte:istockphoto

A cromoterapia esta intimamente relacionada a fototerapia/fototerapia e Terapia de
Fotobiomodulagao/Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT). A fototerapia utiliza luz
policromatica e seus primérdios modernos podem ser atribuidos a introdu¢cdo de uma
fonte de radiacao artificial para cura por um cientista dinamarqués, Niels Ryberg Finsen,
que recebeu o Prémio Nobel de Medicina por seu trabalho no tratamento de doencas,
incluindo o lapus vulgaris, tuberculose e variola usando comprimentos de onda na regido
visivel. A terapia a laser de baixo nivel (LLLT)/fotobiomodulagéo utiliza perto da luz
vermelha e infravermelha para cura e regeneracdo de tecidos. A cromoterapia difere
destas duas terapias porque utiliza estritamente comprimentos de onda na regido visivel,
nomeadamente cores. Portanto, essa metodologia é denominada cromoterapia (Azeemi
et al, 2019). A cromoterapia também tem sido amplamente utilizada no tratamento
psiquiatrico


https://www.istockphoto.com/br/foto/cromoterapia-por-ultrassom-cosmetologia-de-hardware-gm1181331619-331288396?utm_campaign=srp_photos_noresults&utm_content=https://www.pexels.com/search/chromotherapy/&utm_medium=affiliate&utm_source=pexels&utm_term=chromotherapy
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moderno e baseia-se no fato de que diferentes comprimentos de onda na regido visivel
afetam as vias neuro-hormonais, especificamente as vias da serotonina e da melatonina.
No tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico , fobias e transtorno do panico,
uma aplicagao especial da cromoterapia nas orelhas denominada Cromoterapia
Auricular tem mostrado resultados promissores (Azeemi et al., 2019).

A base da utilizagao da cromoterapia no tratamento psiquiatrico é a influéncia das cores
na psicologia e na fisiologia humana, incluindo comportamento, humor, atencao, estado
de alerta e ritmos circadianos. Esses efeitos dos comprimentos de onda das cores sao
principalmente devido aos efeitos visuais da luz que incidem sobre a retina, passam pela
via dptica e atingem o nicleo supraquiasmatico (SCN) presente no hipotdlamo anterior.
SCN tem o papel principal de manter o relégio biolégico, os padrdes de sono e o ciclo
circadiano. Os receptores de melatonina (MT1, MT2) também estédo presentes no SCN. O
SCN pega a informagéao da retina e passa para a glandula pineal, o que leva a secregao
de melatonina. A produgdo e a secrecdo de serotonina aumentam durante o dia e a
producao de melatonina no periodo noturno. Muitos disturbios cerebrais, como episddios
depressivos, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno bipolar acontecem por
conta dos baixos niveis de serotonina no cérebro. Por outro lado, altos niveis de
serotonina levam a estados alucindgenos (Azeemi et al., 2019).

A manutencdo do relégio biolégico em humanos também se deve ao equilibrio na
producao de serotonina e melatonina no corpo. Portanto, muitas doengas psiquiatricas
podem ser atribuidas diretamente aos efeitos visuais de comprimentos de onda de
alcance no corpo humano (Azeemi et al., 2019).

O estudo de Paragas Jr et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da
cromoterapia na capacidade cognitiva de idosos. O estudo quase experimental de pré-
teste e pds-teste foi realizado com 135 idosos. Os participantes foram divididos em trés
grupos: luzes vermelhas, verdes e brancas, com 45 pessoas em cada grupo. A
capacidade cognitiva dos idosos foi medida por meio de um miniexame do estado
mental (MEEM) adaptado. Apds as intervengdes, os grupos experimentais de luz
vermelha e verde adquiriram um aumento modesto nos escores de capacidade cognitiva
em relagdo ao grupo de luz branca (p < 0,001). No entanto, os efeitos ndo foram
significativamente diferentes entre as luzes vermelha e verde pés-intervengao (p > 0,05).
Como conclusdes, a cromoterapia é eficaz na melhora da capacidade cognitiva de
idosos. Especificamente, a luz vermelha e a luz verde sdao melhores do que a luz branca
para aumentar a capacidade cognitiva dos adultos mais velhos. O uso de tecnologias de
realidade virtual facilita a aplicagdao da cromoterapia, pois 0s mesmos beneficios sdo
percebidos com economia de custos e por ser de facil execugédo (Vaquero-Blasco et al.,
2020; Dastan et al., 2024).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA CROMOTERAPIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual é o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Cromoterapia?

Resposta: O grande desafio para o Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Cromoterapia e
outras PICs é garantir sua integragao ética e segura em suas atividades. Isso envolve vencer o ceticismo,
ganhar aceitagao, e assegurar que tais praticas complementem os métodos convencionais de cuidados de
salde em vez de substitui-los. Resumindo, os PEFs enfrentam varios desafios ao incorporar a
Cromoterapia e outras PICs em sua pratica, incluindo a necessidade de conhecimento e treinamento,
aceitacao por parte dos outros. Esses desafios exigem esforgo, paciéncia e colaboragdo para serem

superados.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Nao ha uma diferenga fundamental no acesso a cursos de Cromoterapia entre profissionais de
salde e Profissionais de Educacgéao Fisica. Ambos os grupos podem inscrever-se em cursos especificos na
area. A formacao para um PEF ou outro profissional de salide atuar na Cromoterapia envolve estudo sobre
as técnicas, participagcdo em cursos especificos, obtencdo de experiéncia pratica e, possivelmente,
certificagdo. Educacdo continuada é essencial para garantir servicos seguros e de qualidade aos
participantes.

3. Relate a técnica operacional da sua intervenc¢ao relacionada a esta PICS.

Resposta: Na minha intervengdo com a Cromoterapia, comego entendendo as necessidades do paciente.
Depois, explico os principios da técnica de forma simples e adequada ao seu entendimento. Entéo, aplico a
Cromoterapia, seja com luzes coloridas, alimentos, agua ou visualizagdo de cores, em um ambiente
confortavel e seguro. Durante todo o processo, estou aberto para ouvir e encorajar a pessoa a compartilhar
suas sensagdes. Apos a sessao, procuro feedback para melhorar continuamente a experiéncia terapéutica.

4. Em que areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: O PEF ou outros profissionais de salide podem aplicar a Cromoterapia em diversas dareas. Isso
inclui reabilitacao fisica, na qual as cores podem auxiliar na recuperagao de lesdes; no condicionamento
fisico, integrando as cores para melhorar o desempenho esportivo; no bem-estar mental e emocional,
reduzindo estresse e ansiedade; na educagcdo sobre prevencdo de lesdes; e na saude holistica,
combinando a Cromoterapia com outras terapias complementares. Essa pratica visa promover o equilibrio
fisico, emocional e mental dos individuos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Carla Bulgarelli de Vasconcelos
CREF 180277-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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DANCA CIRCULAR

CARACTERISTICAS TECNICAS

Dancas Circulares Sagradas, também conhecidas como Danga dos Povos ou Danga
Circular, sdo praticas tradicionais e contemporaneas de dangca em rodas, originarias de
diversas culturas. Elas promovem a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os
participantes, que dangcam juntos em circulos. Através do ritmo, da melodia e dos
movimentos delicados e profundos, os dancarinos sdo estimulados a liberar a mente, o
coragao, o corpo e o espirito, respeitando, aceitando e honrando as diversidades (Brasil,
2017).

As Dancas Circulares proporcionam espacos significativos para o desenvolvimento de
estados emocionais positivos, estimulando a cooperagcao, o respeito ao proximo, a
integracao, a inclusdao e o acolhimento das diversidades. Elas tém o potencial de
mobilizar a expressao de afetos e reflexdes, ampliando a consciéncia das pessoas,
inclusive no ambiente escolar (Andrada; Souza, 2015). No circulo, busca-se equilibrar o
individuo e o coletivo, promovendo o bem-estar, a harmonia entre corpo, mente e espirito,
a elevacao da autoestima e a consciéncia corporal, entre diversos beneficios na saude
mental, emocional, energética e social (Freire; Minayo, 2023). Com o carater de
cooperacao, inumeros ritmos, cantos e dancas, de povos e culturas do mundo sao
vivenciados.

O movimento contemporaneo das Dancgas Circulares teve inicio com o bailarino alemao
Bernhard Wosien, durante sua estadia na comunidade de Findhorn em 1976. Ele
introduziu uma abordagem unica, reinterpretando dancgas folcléricas com musicas
classicas e movimentos lentos em circulos, visando aprofundar a experiéncia espiritual e
comunitaria dos participantes. Wosien é considerado o pioneiro das dangas circulares e
Findhorn é reconhecida como a fonte disseminadora desse movimento para diversas
partes do mundo (Barton, 2006).

O termo “sagrado”, utilizado como adjetivo, tem a funcao de expressar os seus objetivos:
capacidade de fazer emergir o respeito ao préoximo, o carinho por si e pelo outro e a
melhora da autoestima, ja que é realizada em grupo. A pratica destaca alguns simbolos,
como a roda, formada pelas maos dadas dos praticantes, como um movimento de
circulacao de energias positivas e curativas.

No estudo realizado por Freire e Minayo (2023), que investigaram o uso da danga circular
como estratégia de cuidado em saude, observou-se que essa pratica é capaz de
promover uma série de beneficios para os participantes. Dentre eles, destacam-se a
estimulacao de relagdes mais harmoniosas consigo e com o coletivo, a reducao do
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estresse e dos sintomas depressivos, a ampliagdo da consciéncia corporal, a melhora da
autoconfianca e da autonomia. Além disso, estudos demonstram que a danga circular
contribui para aprimorar habilidades cognitivas e psicomotoras, o desempenho fisico e o
equilibrio.

No Brasil, as dancgas circulares destacam-se pelas manifestacées populares como nas
quadrilhas de festas juninas, sambas de roda, danca das fitas (pau-de-fita) e outras
formas de danga, como as religiosas, capoeira, dangas meditativas, dangas indigenas,
entre outras (Borges, 2013).

Bonetti e Baptista (2018) apontam a importancia da formacdo e da intervencdo do
Profissional de Educacado Fisica na saude publica, sobremodo, na saude mental e
atuacao multidisciplinar dos profissionais no SUS e nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), uma vez que as praticas de Dangas Circulares podem contribuir de maneira
significativa para ampliar o conhecimento dos futuros profissionais no contexto da
saude mental e enriquecimento das praticas corporais.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA DANCA CIRCULAR
APLICADA PELO PROFISSIONAL

ENTREVISTA 1

1. Qual o grande desafio do profissional de satide, danga e/ou Educagao Fisica em relagao a
pratica da Danca Circular?

Resposta: Em todos esses anos trabalhando com a Dancga Circular, o grande desafio tem sido fazer com
que as pessoas respeitem essa pratica como ferramenta de transformacao, integracao e cura. Na maior
parte dos lugares, as pessoas tém certo preconceito em dar as maos, em dancar ao redor de um centro de
roda. Outros acham que a danca circular é algo recreativo e sua funcédo é apenas a diversdo. E um desafio
desconstruir essa imagem meramente recreativa e cheia de preconceitos para acessar emocao e dar
espaco a integracgao.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Sao cursos livres, com seis médulos em média, que oferecem material didatico: video, apostila e
musicas. Hoje, ja existem cursos de extensao ligados a universidades. Mas, para além da formagao basica,
é importante participar de rodas abertas e cursos especificos, com focalizadores diferentes do Brasil e do
mundo.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Nenhuma técnica especifica, mas requer estudo e dominio das informagdes das dancgas e
ensaio das coreografias.

4. Em que areas o profissional pode utilizar a Danga Circular?

Resposta: A Danca Circular é utilizada em qualquer area que haja grupos com o minimo de cinco pessoas.
O objetivo que vocé tem junto ao grupo é o mais importante. Pode-se trabalhar acolhimento de equipe,
interacdo, mediagao de conflitos, bem-estar, relaxamento, celebragdo. Com a Danga Circular, o profissional
pode atuar na area empresarial, educacional, de saude e bem-estar. Tenho experiéncia com diversos
publicos, tais como de pragas publicas, empresas de transporte, Unidades Basicas de Saude (UBS),
funcionarios de hospitais, escolas publicas e particulares com a equipe de funcionarios, pacientes de
hospital psiquiatrico, casas de repouso, alunos de universidades, alunos de ensino fundamental e médio,
congressos e seminarios.

Adriana Aires dos Santos
DRT 25.512/SP
Profissional de Danga
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA DANCA CIRCULAR
APLICADA PELO PROFISSIONAL

ENTREVISTA 2

1. Qual o grande desafio do profissional de satde, educagao e/ou Educacao Fisica em relagao a
pratica da Danca Circular?

Resposta: Acredito que seja o pré-conceito que as pessoas tém quando ouvem falar de danca... logo,
imaginam que precisam de certa técnica para participar ou realizar. E, diferente disso, a danca circular é
uma atividade muito inclusiva, ela cria um espaco de autorreflexao, empatia e livre de hierarquias. A Dancga
Circular pode ser praticada por pessoas de todas as idades. Ela ndo exige que o participante tenha
conhecimento prévio e habilidade e ndo inspira preocupagao com a performance.

Outra situagao é também pelo nome “Dancas Circulares Sagradas”, por vezes, as pessoas pensam que tem
a ver com questdes religiosas, mas nao é isso. Ela recebeu este nome de Bernard Wosien por ser “uma
danca capaz de expressar verdadeiramente os seus sentimentos".

O termo “sagrado”, utilizado como adjetivo da danca, tem a funcdo de qualifica-la em funcédo de seus
objetivos: pretende ser uma danca capaz de fazer emergir o respeito ao préximo, o carinho por si e pelo
outro e a melhora da autoestima, ja que é dancada em grupo. Quando englobada pelo universo mistico-
religioso do movimento Nova Era, as dangas circulares centram-se na nogao de “energia”, ja que se
acredita que a roda, formada pelas maos dadas dos praticantes, sejam capazes de fazer circular uma
energia boa, podendo até ser curativa" (https://brasilescola.uol.com.br/educacao-fisica/dancas-circulares-
sagradas.htm).

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Atualmente, as dangas circulares tém sido muito utilizadas e difundidas, ndo somente por
Profissionais de Educagéo Fisica, mas por profissionais da area da saude e educagéo, devido aos grandes
beneficios que ela oferece.

Ha alguns cursos de formagdo de focalizadores, que é termo utilizado para quem cuida do foco da
atividade, que orienta os passos além de contextualizar a histdria.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: As dancas circulares podem ser tradicionais — aquelas que vém ha anos e anos sendo
dangadas e tém seus passos reproduzidos da mesma forma em todos os lugares do mundo. Ja as dangas
contemporaneas, sao dangas criadas com diferentes musicas e podem ter seus passos dancados
conforme quem criou.

4. Em que areas o profissional pode utilizar as dangas circulares?

Resposta: A danga circular é uma atividade bastante democratica e pode ser utilizada e realizada em
diversos espagos, como parques publicos, atividades em aulas de Educagéo Fisica para criangas, grupos
de terceira idade, atividades para grupos terapéuticos, entre outros.

Adriana Zoppello
Registro MEC: 926176
Pedagoga, Diretora de Ensino e Gestora de programas de Educagao Escolar
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GEOTERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Geoterapia é uma terapéutica natural que utiliza argila, barro e lamas medicinais, assim
como pedras e cristais, com o objetivo de amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e
emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades quimicas desses
elementos. A Geoterapia utiliza pedras e cristais como ferramentas de equilibrio dos
centros energéticos e meridianos do corpo, facilitando o contato com o eu interior e
trabalhando terapeuticamente as zonas reflexoldgicas, amenizando e cuidando de
desequilibrios fisicos e emocionais. A energia dos raios solares ativa os cristais e os
elementos, desencadeando um processo dinamico e vitalizador, capaz de beneficiar o
corpo humano (Brasil, 2022).

Figura 4. llustragao de geoterapia.

Fonte: Pexel
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O estudo de Alfieri et al. (2020) teve como objetivo comparar dor, rigidez articular e
incapacidade em pacientes submetidos a Cinesioterapia (K) ou Geoterapia combinada
com Cinesioterapia (GK). Trata-se de um estudo clinico randomizado, prospectivo,
simples-cego, do qual participaram 48 individuos. Os voluntarios foram avaliados quanto
a percepcao da dor, limiares de tolerancia a dor e a pressdo, e responderam a
questiondrios sobre dor, rigidez articular e incapacidade fisica (WOMAC) e sintomas e
incapacidade (indice Algofuncional de Lequesne). Os pacientes do grupo K foram
submetidos a 15 sessbdes de Cinesioterapia duas vezes por semana, compostas por
exercicios de alongamento e fortalecimento de membros inferiores. Os pacientes do GK
receberam um cataplasma de dolomita em p6 misturado com agua quente nos joelhos
por 25 minutos antes de cada uma das 15 sessbes do mesmo programa de
Cinesioterapia.

Os resultados foram que ambas as intervengdes foram eficazes na redugédo da dor,
rigidez articular e incapacidade fisica (p < 0,001) e no aumento dos limiares de dor a
pressdo (p < 0,05); entretanto, os pacientes submetidos ao GK apresentaram redugéo
mais acentuada na percepgdo da dor (p = 0,006) do que os do grupo K. Também
exibiram maior tolerancia a dor em todos os locais avaliados.

Como conclusdes, ambas as interven¢des foram eficazes na redugdo da dor, rigidez
articular e incapacidade fisica, mas o GK produziu resultados significativamente
melhores na percepcao da dor.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA GEOTERAPIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual é o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Geoterapia?

Resposta: O principal desafio para o Profissional de Educagao Fisica ou outro profissional de saude, ao
lidar com a Geoterapia como parte das PICs, é entender e incorporar adequadamente essa técnica a sua
pratica. Isso envolve adquirir conhecimento especializado sobre geoterapia, adaptando-a as necessidades
individuais dos pacientes. Além disso, enfrentar possiveis resisténcias de colegas e instituicdes de saude,
promovendo a conscientizagao sobre os beneficios dessa abordagem terapéutica.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Para um PEF ou outro profissional de salde ingressar na area da Geoterapia, é importante
buscar conhecimento sobre a pratica e suas aplicagdes. Isso pode ser feito por meio da participagdo em
cursos especializados, workshops ou programas de educagao continuada que abordem os fundamentos e
técnicas da Geoterapia. Além disso, é crucial adquirir experiéncia pratica por meio de estagios ou praticas
supervisionadas, permitindo uma compreensao mais profunda da aplicagdo dessa terapia. Continuar se
atualizando sobre os avangos na area e buscar certificagdes reconhecidas sdo passos importantes para
garantir a competéncia e eficacia na pratica da Geoterapia.

3. Relate a técnica operacional da sua intervenc¢ao relacionada a esta area.

Resposta: Minha intervengdo combinada de Geoterapia segue uma abordagem cuidadosa e personalizada.
Comecgo estabelecendo uma comunicagdo empatica com os pacientes para compreender suas
necessidades e objetivos terapéuticos. Em seguida, realizo uma avaliagao para identificar areas de tenséo
ou desconforto no corpo. Seleciono as pedras ou cristais para a Geoterapia e preparo a argila com as
propriedades terapéuticas adequadas. Durante a sessao, aplico as pedras aquecidas e a argila em pontos
especificos do corpo, utilizando técnicas de massagem para promover relaxamento muscular e
revitalizagdo da pele. Mantenho uma atmosfera tranquila e receptiva para que o paciente possa relaxar
completamente. Apds a sessao, reviso a experiéncia com o paciente para ajustar a abordagem conforme
necessario para sessoes futuras, garantindo, assim, uma intervengao eficaz e satisfatoéria.

4. Em que areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: O PEF ou outros profissionais de saide podem aplicar a Geoterapia e a Argiloterapia em varias
areas. Isso inclui reabilitagdo fisica, para ajudar na recuperagdo de lesdes; condicionamento fisico,
melhorando a flexibilidade e recuperagédo pds-exercicio; bem-estar mental, reduzindo o estresse; estética,
com tratamentos de pele e corpo; e salde holistica, combinando essas terapias com outras para promover
o bem-estar geral. Essas praticas oferecem beneficios fisicos, emocionais e estéticos, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.

Carla Bulgarelli de Vasconcelos
CREF 180277-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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FITOTERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Fitoterapia, fundamentada no emprego de plantas medicinais e seus derivados, tais
como chas, extratos e capsulas, destina-se a prevenir, aliviar ou tratar uma variedade de
condigdes de saude (Edwards et al., 2015; Heinrich et al., 2017). Esta pratica terapéutica
se baseia nas propriedades medicinais encontradas em diferentes espécies vegetais,
contendo substancias bioativas com potencial terapéutico (Altaf; Khan; Ahmad, 2019).
Amplamente difundida em diversas culturas, a Fitoterapia é considerada uma forma de
medicina complementar e alternativa. Seja para o alivio de sintomas, promocao da saude
ou tratamento de enfermidades especificas, a utilizagdo de Fitoterapicos deve ser
supervisionada por profissionais de saude habilitados, dada a variagdo na eficacia e
segurancga desses produtos a base de plantas.

O propésito da Fitoterapia consiste em aprimorar as condigdes de saude, fazendo uso
dos beneficios terapéuticos oferecidos pelos compostos naturais contidos nessas
plantas, muitas vezes como um complemento a medicina convencional (Heinrich et al.,
2017; Miraldi; Baini, 2018). E essencial enfatizar que a prética da Fitoterapia requer
orientagao profissional para assegurar sua eficacia e seguranga.

A Fitoterapia abrange uma ampla variedade de finalidades relacionadas a saude, e no
contexto do tratamento, é empregada para abordar uma extensa gama de condigdes,
desde resfriados até problemas digestivos, insdnia e ansiedade (Liu et al, 2015;
Mcintyre; Saliba; Moran, 2015; Nimrouzi et al.,, 2019). Além disso, os fitoterdpicos sdo
reconhecidos por seu potencial no alivio de sintomas desconfortaveis, como dores,
processos inflamatérios e nduseas, proporcionando alivio e conforto aos pacientes.

Para muitos, essa pratica representa uma abordagem preventiva, fortalecendo o sistema
imunolégico e promovendo o bem-estar geral. Como complemento a medicina
convencional, o uso de plantas medicinais é frequentemente integrado aos tratamentos
médicos para melhorar os resultados terapéuticos e reduzir os efeitos colaterais (Gureje
et al., 2015). Além disso, ao estimular a autocura, os fitoterdpicos fornecem nutrientes e
compostos bioativos que apoiam o0s processos naturais de recuperagdo do corpo
(Ibrahim et al., 2018). Essa diversidade de aplicagdes destaca a versatilidade e a eficacia
da Fitoterapia como uma abordagem holistica para o cuidado da saude. E importante
destacar que a Fitoterapia deve ser usada com cautela e orientagao profissional, pois
nem todas as plantas sdo seguras em todas as situagdes, e a dosagem adequada é
fundamental para garantir a eficacia e evitar efeitos adversos. O uso de plantas, apesar
de sua natureza terapéutica natural, demanda a consideragdo de contraindicagdes e
precaucgOes pertinentes (Enioutina et al.,, 2017). Dentre as contraindicagdes comuns,
destacam-se:
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e Alergias: individuos alérgicos a determinada planta ou a quaisquer de seus
componentes devem abster-se completamente de seu uso.

e Gravidez e amamentagao: algumas plantas podem ser prejudiciais para gestantes e
lactantes, interferindo no desenvolvimento fetal ou sendo transmitidas pelo leite
materno.

* Interagoes medicamentosas: é crucial estar ciente de que certas plantas medicinais
podem interagir com medicamentos prescritos, diminuindo sua eficacia ou
desencadeando efeitos colaterais. Recomenda-se informar ao médico qualquer uso
de fitoterapicos durante o tratamento medicamentoso.

e Condi¢coes médicas especificas: individuos com condi¢goes de saude como doengas
hepaticas, renais ou cardiacas devem ser cautelosos ao utilizar fitoterapicos, pois
algumas plantas podem agravar tais condigdes.

Faixas etarias extremas: criancas e idosos requerem consideracao especial quanto a
dosagem e segurancga dos fitoterapicos, sendo imprescindivel o acompanhamento de
um profissional de saude. Condi¢des individuais: fatores de saude pessoais devem ser
ponderados ao considerar o uso de Fitoterapia , razdo pela qual é fundamental buscar
orientagao profissional antes de iniciar qualquer tratamento a base de plantas.

E crucial consultar um médico ou profissional de salide qualificado antes de iniciar
qualquer tratamento com Fitoterapia, para avaliar as contraindicacdes e determinar se é
seguro e apropriado para o seu caso especifico. O uso adequado e supervisionado da
Fitoterapia pode ser benéfico, mas a seguranca deve ser a prioridade.

E essencial ressaltar que a Fitoterapia ndo é indicada para todas as circunstancias ou
condicOes de saude, sendo necessario o acompanhamento de um profissional de saude
habilitado para seu uso. Além disso, a correta dosagem e a identificagdo precisa das
plantas sdo elementos fundamentais para assegurar tanto a eficacia quanto a seguranca
do tratamento.

A Fitoterapia, inserida nas Terapias Integrativas e Complementares (TIC), apresenta uma
gama de objetivos que visam a promocao da saude e ao tratamento de doencas. Um dos
propésitos primordiais € a promocgao da saude, alcangada por meio do uso de plantas
medicinais, as quais atuam no fortalecimento do organismo, na prevengao de
enfermidades e na promocgao do bem-estar geral. Além disso, a Fitoterapia é empregada
para tratar uma diversidade de condi¢cdes de saude, abrangendo problemas digestivos,
respiratérios, dermatoldgicos e outros disturbios que afetam o organismo humano.

Outro objetivo importante da Fitoterapia é o alivio de sintomas desconfortaveis
associados a diferentes condicdes de saude.
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Por meio do uso de plantas medicinais, é possivel amenizar dores, inflamagdes, nduseas
e outros sintomas adversos, proporcionando alivio e conforto aos pacientes. Ademais, a
Fitoterapia pode ser utilizada em conjunto com tratamentos médicos convencionais,
complementando-os e contribuindo para a melhoria dos resultados terapéuticos ou para
a minimizagao dos efeitos colaterais decorrentes desses tratamentos.

A estimulagao da autocura é um dos principios fundamentais da Fitoterapia , na qual as
plantas medicinais fornecem nutrientes e compostos bioativos que apoiam os
mecanismos nhaturais de recuperagao e regeneracdo do corpo humano. Além disso,
determinadas plantas sdo selecionadas por suas propriedades imunoestimulantes,
fortalecendo as defesas naturais do organismo e aumentando a resisténcia a doengas e
infecgdes. Por fim, a Fitoterapia, dentro do contexto das praticas integrativas, busca nao
apenas tratar sintomas, mas também promover um equilibrio integral entre corpo, mente
e espirito, visando a harmonia e ao bem-estar holistico do individuo.

A Fitoterapia € uma pratica terapéutica que utiliza plantas medicinais e seus derivados
para prevenir, tratar e aliviar uma variedade de condicdes de saude. Por meio da
aplicacao da Fitoterapia , substancias bioativas presentes nas plantas sdo empregadas
para promover a salde e o bem-estar do individuo (Zhao, 2007; Lall, 2017). Essa
abordagem terapéutica tem sido amplamente utilizada ao longo da histéria em
diferentes culturas ao redor do mundo, sendo reconhecida por suas propriedades
curativas e preventivas.

Uma das aplicagcbes mais comuns da Fitoterapia € no tratamento de doencas e
disturbios de saude. Plantas medicinais sao utilizadas para tratar uma ampla gama de
condicdes, desde resfriados e gripes até problemas digestivos, dermatolégicos e
respiratérios (Neves et al., 2009; Delfan; Kazemeini; Bahmani, 2015; Ayrle et al., 2016; El
Haouari et al., 2018; Cock; Van Vuuren, 2020). Por meio da administragdo de chas,
extratos, tinturas e capsulas, a Fitoterapia proporciona uma abordagem natural e eficaz
para lidar com diversos problemas de saude.

Além do tratamento de doengas, a Fitoterapia também ¢é aplicada para promover a saude
e o bem-estar geral. Muitas pessoas utilizam plantas medicinais como uma forma
preventiva de fortalecer o sistema imunoldogico, equilibrar o funcionamento do organismo
e promover a saude mental e emocional (Babich et al., 2020). Essa abordagem holistica
reconhece a interconexao entre corpo, mente e espirito, buscando promover o equilibrio
integral do individuo.

Outro aspecto importante da aplicacdo da Fitoterapia é a complementagao aos
tratamentos convencionais. Muitas vezes, plantas medicinais sao utilizadas em conjunto
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medicamentos prescritos para melhorar os resultados terapéuticos ou reduzir os efeitos
colaterais (Abebe, 2002; Alissa, 2014; Greenwell; Rahman, 2015). Essa integragao entre a
Fitoterapia e a medicina convencional permite uma abordagem mais abrangente e
personalizada no cuidado da saude do paciente.

Alguns fitoterapicos amplamente utilizados na medicina atualmente, com importancia
global e propriedades de cura comprovadas cientificamente, incluem:

* Ginkgo biloba: este fitoterapico é conhecido por suas propriedades vasodilatadoras e
antioxidantes, sendo frequentemente utilizado para melhorar a circulagao sanguinea,
especialmente no cérebro (Ponto; Schultz, 2003; Kawakami et al., 2022). Estudos
sugerem que o Ginkgo Biloba pode ajudar a melhorar a memdria, a cognicao e a
funcdo cerebral em pessoas com comprometimento cognitivo (Furhad; Bokhari,
2023; Nguyen, 2023).

e Echinacea: também conhecida como equinacea, € comumente utilizada para
fortalecer o sistema imunoldgico e ajudar na prevengao e tratamento de resfriados e
infeccoes do trato respiratério superior (Islam; Carter, 2005; David, Cunningham,
2019). Estudos indicam que essa planta pode reduzir a gravidade e a duragdo dos
sintomas do resfriado comum (Karsch-Volk et al., 2014; 2015; Ross, 2016).

e Curcuma longa (Agafrao-da-terra): a curcuma é conhecida por suas propriedades
anti-inflamatoérias e antioxidantes (Boroumad; Samarghandian; Hashemy, 2018; Choi
et al, 2019). O principal composto ativo da curcuma, a curcumina, tem sido
associado a reducao da inflamacao, alivio da dor e melhoria da saude cardiovascular
(Hewlings; Kalman, 2017; Rolfe et al., 2020; Sharifi-Rad et al., 2020). Estudos sugerem
que a curcuma pode ser benéfica no tratamento de condi¢des inflamatérias, como
artrite e doencas inflamatdrias intestinais (Vecchi Brumatti et al., 2014; White et al.,
2019; Peng et al., 2021; Ravazi; Ghasemzadeh; Hosseinzadeh, 2021).

e Camellia sinensis (Cha Verde): o chd verde é amplamente consumido em todo o
mundo e é conhecido por seus diversos beneficios para a salude (Musial; Kuban-
Jankowska; Gorska-Ponikowska, 2020). Rico em antioxidantes, o cha verde tem sido
associado a reducao do risco de doencas cardiovasculares, melhoria da saude
cerebral, aumento do metabolismo e até mesmo a redugado do risco de certos tipos
de cancer (Chacko et al., 2010; Zamani et al., 2023).
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Estes sdao apenas alguns exemplos de fitoterapicos amplamente reconhecidos
mundialmente e estudados pela comunidade cientifica. E importante ressaltar que o uso
dessas substancias deve ser orientado por profissionais de saude qualificados, levando
em consideragao possiveis interagdes medicamentosas e outras condi¢des individuais
do paciente.

Ja na pratica das Terapias Integrativas e Complementares,, alguns fitoterapicos sao
frequentemente utilizados devido as suas propriedades terapéuticas. Alguns dos
fitoterapicos mais comuns incluem:

e Valeriana (Valeriana officinalis): utilizada para promover o relaxamento e aliviar a
ansiedade e o estresse, a valeriana é comumente usada para auxiliar no tratamento
de disturbios do sono (Nandhini; Narayanan; llango, 2018; Shinjo; Waddel; Green,
2020; Tammadon et al., 2021).

e Caléndula (Calendula officinalis): conhecida por suas propriedades anti-
inflamatorias e cicatrizantes, a caléndula é utilizada topicamente para tratar feridas,
queimaduras e inflamagdes da pele (Deka et al., 2021; Silva et al., 2021; Rezai et al.,
2023).

e Chamomilla (Matricaria chamomilla): popularmente conhecida como camomila, é
utilizada pela sua agao calmante e digestiva. O cha de camomila é frequentemente
utilizado para aliviar disturbios gastrointestinais e promover relaxamento (Srivastava;
Gupta, 2015; Sarkat; Chawla, 2022; Hosen; Madhu, 2023).

e Arnica (Arnica montana): possui propriedades anti-inflamatérias e analgésicas,
sendo frequentemente utilizada topicamente para aliviar dores musculares,
contusdes e inflamagdes (Pumpa et al., 2014; Kriplani; Guarve; Baghael, 2017; Raza,
2021; Smith et al., 2021).

* Hortela (Mentha piperita): a hortela é conhecida por suas propriedades digestivas e
pode ser utilizada para aliviar sintomas de desconforto gastrointestinal, como
indigestdo e nduseas (Balakrishnan, 2015; Shabir et al., 2020; Malekmohammad et
al., 2021).

Esses sdo apenas alguns exemplos de fitoterapicos comumente utilizados nas Terapias
Integrativas e Complementares. E importante ressaltar que o uso dessas plantas deve
ser supervisionado por profissionais de saude qualificados para garantir sua seguranca e
eficacia.
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0 uso dos fitoterapicos pode variar de acordo com a planta e a condigao de saude a ser
tratada, e sua forma de preparo pode variar dependendo da parte da planta utilizada e da
finalidade do tratamento (Ekor, 2013; Tugume; Nyakoojo, 2019). Abaixo, detalhamos
algumas das formas mais comuns de preparacgao:

e Chas e Infusoes: esta é uma das formas mais populares de preparar fitoterapicos e
consiste em infundir as folhas, flores, raizes ou outras partes da planta em agua
quente, onde o tempo de infusdao varia de acordo com a planta e o objetivo
terapéutico (Chandrasekara; Shahidi, 2018; Rashid, 2018; Yaman, 2020).

e Tinturas: as tinturas sao extratos alcodlicos ou hidroalcodlicos de plantas
medicinais. Elas sao feitas deixando a planta em alcool por um periodo especifico
para extrair seus compostos ativos. As tinturas podem ser ingeridas sendo diluidas
em agua ou adicionadas a outras preparagdes (Garmus et al.,, 2019; Abubakar;
Haque, 2020; Golestannejad et al., 2020).

e Extratos Liquidos: os extratos liquidos sdo preparados por meio da extracdo de
compostos ativos da planta,usando solventes como agua, alcool ou glicerina. Podem
ser tomados puros ou diluidos em 4gua (Bubalo et al., 2018; Yahya; Attan; Wahab,
2018; Lefebvre; Destandau; Lesellier, 2021).

e Capsulas e Comprimidos: algumas plantas medicinais sao disponibilizadas em
forma de capsulas ou comprimidos, facilitando a administracdo e dosagem. Os
extratos da planta sao geralmente secos e encapsulados para preservar suas
propriedades (Rodrigues; Yamane; De Freitas, 2015; Nagalingam, 2017; Shah et al,,
2021)

* Pomadas e Unguentos: para aplicagao topica, algumas plantas sdo preparadas em
forma de pomadas, unguentos ou cremes. Estes sdo usados para tratar condi¢des de
pele, aliviar dores musculares e inflamagdes (Eisimone; Nworu; Jackson, 2008; Maver
et al,, 2018; Anand et al.,, 2022). E importante ressaltar que a forma de preparo e a
dosagem dos fitoterapicos devem ser orientadas por um profissional de saude
qualificado, levando em consideragao as caracteristicas individuais de cada paciente
e a finalidade do tratamento. Além disso, é essencial seguir as instrugdes de uso
fornecidas pelo fabricante e monitorar quaisquer efeitos adversos que possam surgir
durante o tratamento.

A legislacdo e regulamentacdo dos fitoterapicos variam significativamente entre os
paises e regides do mundo.
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Em muitos paises, existem agéncias reguladoras especificas responsaveis por
supervisionar a producao, venda e uso de fitoterdpicos (OMS, 1998; Benzi; Ceci, 1997
Choudhury et al., 2023). Por exemplo, nos Estados Unidos, a Food and Drug
Administration (FDA) regula os fitoterapicos como suplementos dietéticos (Brown, 2017;
Thakkar et al., 2020). Na Unido Europeia, a European Medicines Agency (EMA) e as
agéncias nacionais de medicamentos sao responsaveis por regulamentar os
fitoterapicos (Verma, 2016; Peschel; Alvarez, 2018).

A maioria dos paises exige que os fabricantes de fitoterapicos obtenham registro ou
autorizagdo para comercializar seus produtos (Saharan, 2011). Isso geralmente envolve
a apresentagao de evidéncias de segurancga, qualidade e eficacia dos fitoterapicos. Os
rétulos dos produtos devem fornecer informacdes precisas sobre os ingredientes,
dosagem, instrugcdes de uso e possiveis efeitos colaterais (Abdel-Tawab, 2018). As
autoridades reguladoras frequentemente estabelecem diretrizes de Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF) para garantir a qualidade e a seguranga dos fitoterapicos (Kwesiga et
al., 2021; Wang; Chen; Wang, 2023)). Isso inclui padroes para a selegdo de matérias-
primas, processos de producgao, controle de qualidade e armazenamento.

As agéncias reguladoras monitoram continuamente a seguranca dos fitoterapicos apos
sua comercializacdo. Isso envolve a investigacao de relatos de eventos adversos e agoes
corretivas, e se necessario os produtos podem ser retirados do mercado se forem
considerados inseguros ou ineficazes (Curmi, 2017; Li et al.,, 2018). Existem vdrias
iniciativas para padronizar e certificar os fitoterapicos, garantindo sua qualidade e
autenticidade. Por exemplo, o Programa de Certificacao de Produtos a Base de Plantas
da Farmacopeia dos Estados Unidos (USP) estabelece padrdes para identificacgao,
pureza e poténcia de fitoterapicos (Kim et al., 2021; Sarma et al., 2023).

Os desafios na regulamentacao de fitoterapicos incluem a falta de padronizagao global,
a variacao na interpretacao de requisitos regulatérios e a dificuldade em garantir a
qualidade e a segurangca dos produtos importados. Além disso, as praticas de
regulamentacao podem variar amplamente entre os paises, resultando em diferentes
padroes de qualidade e seguranga. A falta de padronizagcdo global, a variagdo na
interpretacao de requisitos regulatérios e a dificuldade em garantir a qualidade e a
seguranga dos produtos importados sdo entraves para a atividade (Zhou et al., 2019;
Prylipko et al., 2021; Choudhury et al., 2023). Além disso, as praticas de regulamentagéo
podem variar amplamente entre os paises, resultando em diferentes padrdes de
qualidade e seguranca.

A ANVISA possui uma lista de plantas medicinais de interesse para a saude publica, que
sdo autorizadas para uso em fitoterapicos (Rech et al., 2017; Carvalho et al., 2018;
ANVISA, 2022; Campos; Lemos, 2023).
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Essa lista é atualizada periodicamente e serve como base para o registro de novos
produtos. Os fabricantes de fitoterapicos devem seguir as Boas Praticas de Fabricacao
estabelecidas pela ANVISA, garantindo a qualidade e seguranga dos produtos
(Chimiloski, 2020). Essas praticas abrangem desde a selecao das matérias-primas até o
controle de qualidade do produto final.

Os fitoterapicos comercializados no Brasil devem apresentar informagdes claras e
precisas em seus rétulos, incluindo a composigéao, dosagem, modo de uso, precaugdes e
contraindicagbes (Carvalho et al.,, 2011; 2018). A ANVISA monitora continuamente a
seguranga dos fitoterdpicos por meio do sistema de farmacovigilancia (Ministério da
Saude, 2014), que recebe e avalia relatos de eventos adversos relacionados ao uso
desses produtos. O Sistema Unico de Saude (SUS) inclui diversas préticas integrativas e
complementares, incluindo a Fitoterapia (Ruela et al., 2019). Em algumas unidades de
saude, sao oferecidos fitoterapicos gratuitamente a populacdao, como uma alternativa de
tratamento.

A regulamentagao dos fitoterapicos no Brasil visa garantir a qualidade, seguranca e
eficacia desses produtos, promovendo o acesso a opgdes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas. O cumprimento das normas estabelecidas pela ANVISA é
fundamental para assegurar a confiabilidade e a efetividade dos fitoterapicos disponiveis
no mercado brasileiro.

A pesquisa cientifica e as evidéncias clinicas desempenham um papel importante na
avaliagdo da eficacia, seguranga e aplicabilidade dos fitoterapicos no tratamento de
diversas condi¢coes de saude. Sao estudos realizados com grupos de pacientes que
recebem o fitoterapico em questao e grupos de controle que podem receber placebo ou
tratamento convencional (Lindenmuth; Lindenmuth, 2000; Akhondzadeh et al., 2003;
Huseini et al., 2006; Leung et al., 2006; Mazidi et al., 2016; Afrasiaban et al., 2019). Esses
ensaios sao projetados para avaliar a eficacia e a seguranca do fitoterapico em
comparagao com outras formas de tratamento.

As Revisbes Sistematicas e Metanalises sintetizam e analisam os resultados de varios
ensaios clinicos e estudos observacionais sobre um determinado fitoterapico e sua
eficacia para uma condigdo de salde especifica (Azhadari; Karandish; Mansoori, 2019;
Heshmati et al., 2020; Sadoyu et al.,, 2021; Oliveira et al., 2022; Zhang et al., 2022;
Ramirez-Coronel et al.,, 2023). Essas revisdes fornecem uma visdo abrangente das
evidéncias disponiveis e ajudam a identificar tendéncias e padrdes nos resultados dos
estudos. Além dos ensaios clinicos, os estudos observacionais, como estudos de coorte
e estudos de caso-controle, também sao importantes para avaliar o uso e os efeitos dos
fitoterdpicos na pratica clinica (Lam et al., 2022). Eles podem fornecer insights sobre a
eficacia dos fitoterapicos em condi¢ées do mundo real e em populacdes diversas.
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Além da eficacia clinica, € importante entender os mecanismos de agao dos fitoterapicos
no corpo humano. Estudos in vitro e em animais podem ajudar a elucidar os processos
biolégicos pelos quais os fitoterapicos exercem seus efeitos terapéuticos (Gambini et al.,
2015; Peterson; Denniston; Chopra, 2017; Zhou; Wang; Yan, 2023). A literatura cientifica é
uma fonte essencial de informacgdes. Artigos publicados em revistas cientificas
revisadas por pares fornecem dados detalhados sobre estudos de pesquisa, incluindo
metodologia, resultados e conclusdes.

Além da eficacia, é importante considerar a seguranga dos fitoterapicos. Estudos de
toxicidade, interagdes medicamentosas e eventos adversos sado cruciais para avaliar os
riscos associados ao uso desses produtos. A analise cuidadosa dessas pesquisas
cientificas e evidéncias clinicas é fundamental para orientar a pratica clinica e a tomada
de decisdes relacionadas ao uso de fitoterapicos no tratamento de diversas condi¢oes
de sadde (Zhang et al., 2015; Zhou et al., 2019; Hugman; Skalli, 2022). E importante que
profissionais de saude e pesquisadores continuem a investigar e avaliar o potencial
terapéutico dos fitoterapicos para melhorar os resultados de saude e o bem-estar dos
pacientes.

As interagdes medicamentosas entre fitoterapicos e medicamentos convencionais sao
uma area importante de pesquisa e consideragao, pois podem afetar a eficacia e a
seguranga do tratamento. Alguns fitoterapicos podem interferir na absorcdo de
medicamentos no trato gastrointestinal (Zhao et al., 2020). Por exemplo, o consumo de
fibras presentes em algumas plantas pode retardar a absorcdo de medicamentos,
reduzindo sua eficacia. Fitoterapicos podem afetar as enzimas do figado responsaveis
pelo metabolismo de muitos medicamentos. Algumas plantas podem induzir essas
enzimas, acelerando o metabolismo de certos medicamentos e reduzindo seus niveis no
organismo (Bordes et al., 2020; Wang et al., 2021). Outras plantas podem inibir essas
enzimas, aumentando os niveis de medicamentos e aumentando o risco de efeitos
colaterais.

Alguns fitoterapicos podem afetar a excre¢do de medicamentos pelos rins, alterando sua
concentragdo no organismo (Drenth-Van Maanen; Wilting; Jansen, 2020; Tran; Pham; Le,
2020). Isso pode levar a niveis elevados de medicamentos no sangue e aumentar o risco
de toxicidade. Algumas plantas medicinais possuem compostos que podem interagir
diretamente com os mecanismos de acao de certos medicamentos, potencializando ou
diminuindo seus efeitos terapéuticos (Saad; Ghareeb; Kmail, 2021; Sun; Shahrajabian,
2023). As interagdes medicamentosas podem representar riscos significativos para a
saude, especialmente em pacientes que fazem uso cronico de medicamentos ou que
tém condicdes médicas complexas. E importante que os profissionais de salde estejam
cientes dessas interacdes e orientem 0s pacientes sobre os potenciais riscos.
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Os pacientes que fazem uso de fitoterapicos e medicamentos convencionais devem
sempre informar seus profissionais de saude sobre todos os produtos que estao
consumindo, para evitar interagdes prejudiciais e garantir a seguranga do tratamento.

O uso de fitoterapicos na pratica das Terapias Integrativas e Complementares é uma
abordagem terapéutica amplamente reconhecida e utilizada em todo o mundo. A
crescente demanda por tratamentos naturais e a busca por abordagens mais holisticas
para a saude tém impulsionado o interesse e a pesquisa em Fitoterapia. Os fitoterapicos
oferecem uma ampla gama de beneficios, incluindo a capacidade de tratar uma
variedade de condicbdes de saude, aliviar sintomas, promover a saude e o bem-estar, e
complementar tratamentos convencionais. Sua natureza natural e a longa histéria de uso
em diversas culturas tornam os fitoterapicos uma opgao atraente para muitas pessoas
em busca de alternativas terapéuticas.

No entanto, € importante reconhecer que o uso de fitoterapicos também apresenta
desafios e consideragdes importantes. A padronizagdo da qualidade, seguranga e
eficacia dos fitoterapicos é essencial para garantir sua utilizacao adequada e a protecao
da saude dos pacientes. Além disso, as interagbes medicamentosas e as
contraindicagdes devem ser cuidadosamente consideradas para evitar potenciais riscos
a saude. Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na orientacao
dos pacientes sobre o uso seguro e eficaz de fitoterapicos, incluindo a selegao
adequada, a dosagem correta e a monitorizagao dos efeitos terapéuticos. A educagao
continua e a atualizagdo sobre Fitoterapia sdo essenciais para garantir que os
profissionais possam integrar essa abordagem de forma segura e eficaz em sua pratica
clinica.

Em suma, os fitoterapicos representam uma ferramenta valiosa e complementar no
arsenal terapéutico das Terapias Integrativas e Complementares. Com uma abordagem
baseada em evidéncias, conscientizacdo e colaboracao interprofissional, é possivel
maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados ao uso de fitoterapicos,
proporcionando opgdes terapéuticas seguras e eficazes para os pacientes.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA FITOTERAPIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do profissional de satide em relagao a pratica da Fitoterapia?

Resposta: O grande desafio do profissional de saide em relagé@o a pratica da Fitoterapia é a necessidade
de um conhecimento aprofundado sobre as plantas medicinais, incluindo suas propriedades, interagoes
medicamentosas e dosagens adequadas, para garantir uma utilizagdo segura e eficaz na terapia dos
pacientes para que tenham resultados.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nesta area?

Resposta: A formagdo é geralmente abrangente e inclui uma combinagdo de estudos tedricos e praticos.
Isso pode variar dependendo da area especifica de atuagao. Geralmente, a formagéo envolve a conclusao
de um curso de graduacao em uma area relacionada a saude, seguida por treinamento clinico, através de
estagios em locais de pratica. Além disso, muitos profissionais de salide também optam por buscar
educacao continuada e especializacdo em suas areas de interesse para aprimorar suas habilidades e
conhecimentos ao longo da carreira.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: No dia a dia, os profissionais de salde utilizam uma variedade de técnicas para avaliar,
diagnosticar, tratar e monitorar pacientes, incluindo entrevistas, exames fisicos e procedimentos
especificos de suas areas de especializagdo. Essas técnicas sdo adaptadas as necessidades individuais
de cada paciente para fornecer cuidados personalizados e eficazes.

4. Em quais areas o profissional de satde pode utilizar a Fitoterapia?

Resposta: O profissional da saude pode utilizar a Fitoterapia. O tratamento de doencas e promocao da
saude, complementando ou substituindo tratamentos convencionais. Utilizando plantas medicinais em
terapias complementares para alivio da dor, inflamagéo e recuperagédo de lesdes. Medicina Tradicional
Chinesa: a Fitoterapia é uma parte essencial da medicina tradicional chinesa (MTC), que busca equilibrar
corpo e mente para promover a saude e tratar doengas, utiliza ervas medicinais em formulagoes
personalizadas para tratar sintomas e causas subjacentes das doencgas. As ervas sao categorizadas de
acordo com suas propriedades, sabores e naturezas, e sdo combinadas de maneira apropriada para
restaurar o equilibrio do corpo e promover a circulagdo adequada do Qi (energia vital) e do Sangue (Xue).
Essas sdo apenas algumas das areas em que a Fitoterapia pode ser aplicada pelos profissionais de salde,
demonstrando como uma abordagem terapéutica complementar.

Gianny Maria Pastri
CREFITO-3 n° 45368-F
Fisioterapeuta
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FLORAIS DE BACH

CARACTERISTICAS TECNICAS

Edward Bach nasceu em setembro de 1886 em Moseley, um vilarejo na Inglaterra. Aos 20
anos, ingressou na Faculdade de Medicina de Birmingham, onde se especializou em
bacteriologia, imunologia e saude publica, comegando sua carreira como pesquisador.
Durante seus estudos, Bach observou que o tratamento alopatico era eficaz para
algumas pessoas, mas nao para outras. Essa discrepancia o levou a concluir que além
do disturbio organico, havia outras consideracées a serem feitas na terapéutica, como as
caracteristicas individuais de cada paciente. Trabalhou como médico alopata e
pesquisador até 1917, quando ficou gravemente doente com hemorragia digestiva.
Submetido a uma cirurgia, seus colegas médicos previram que ele teria apenas mais trés
meses de vida, no maximo. Determinado a concluir seus estudos, Bach concentrou todas
as suas energias em suas pesquisas. Com o passar do tempo, ele percebeu que estava
curado. Essa experiéncia levou Bach a concluir que o interesse, propésito de vida e amor
intenso sao fatores decisivos na conquista da saude. “Qualquer doenga grave ou de
longa duragao, sera curada se for devolvida ao paciente a felicidade ou o desejo de
continuar sua obra nesta vida”, escreveu Bach (Aziz, 2020).

Segundo Camargo (2009), a terapia com florais tem sido utilizada tanto na medicina
humana quanto na medicina animal ha muito tempo. Sua origem remonta a épocas
antigas, quando os animais buscavam plantas na natureza para tratar problemas
estomacais, mesmo antes da existéncia do homem. Civilizagdes como Lemdiria,
Atlantida e Egito antigo ja faziam uso dessa terapia para curas. Na Mesopotamia,
surgiram as primeiras escolas que elaboravam tratados e codigos de conduta
relacionados a essa pratica, enquanto na Grécia antiga, templos eram dedicados a essa
terapia. Em Roma, por volta de 164 a.C., estabeleceu-se a ideia de “doenga” como algo
originado no organismo humano. Durante a época de Jesus Cristo, as esséncias florais
também eram utilizadas para curas. Além disso, as plantas eram empregadas como
antissépticos, tonicos, antiespasmadicos, analgésicos, anti-inflamatorios,
anticoncepcionais, abortivos e para promover a fertilidade e o nascimento.

Os florais de Bach foram concebidos para serem consumidos tanto de forma isolada
quanto em conjunto com a medicagdo alopatica. Esses remédios sao extratos
energéticos derivados de flores, cujo propdsito é transformar estados mentais e
emocionais negativos em positivos, seguindo o que Bach chamou de “lei dos opostos”.
Onde a tristeza é substituida pela alegria, 0 medo pela coragem, entre outros aspectos.
(Nascimento, 2021)
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Dr. Bach observou o desgaste e a desigualdade comportamental dos individuos em
relacdo a uma enfermidade e uma tensao. Em seguida, formulou um catalogo com 38
esséncias, onde elas foram nomeadas de acordo com as flores das quais foram
elaboradas (Camargo, 2009).

Segundo Bach (2024), as doengas se manifestam no corpo fisico somente apds terem se
cristalizado nos corpos sutis, como o emocional, mental e astral. Isso indica que,
inicialmente, adoecemos nesses planos mais sutis. Para corrigir essas disfuncdes e
atingir esses corpos, tratando a doenga em sua origem, é necessario administrar doses
terapéuticas de energias sutis com frequéncias especificas, encontradas apenas nos
remédios vibracionais. Ou seja, para promover alteragées terapéuticas nos nossos
corpos sutis, precisamos administrar energias que viboram em frequéncias além do plano
fisico. Os florais, assim como a homeopatia, possuem essa caracteristica. Dessa forma,
ao promover alteragdes nos corpos sutis, esses beneficios se refletem no corpo fisico.

A terapia floral tem ganhado destaque como uma auxiliar nos estados mentais e
emocionais associados a diversas doengas, complementando o uso de medicamentos
alopaticos, como psicoestimulantes e antidepressivos triciclicos. As esséncias florais
atuam como agentes curativos tanto para seres humanos quanto para animais, agindo
na corregao das causas dos desequilibrios emocionais em seus campos energéticos.
Podem ser indicadas para disturbios em diferentes areas, incluindo afetividade, corpo
fisico, criatividade e espiritualidade (Nascimento, 2021).

Consistem em um extrato energético obtido a partir da esséncia de flores, preparado
com agua pura e natural, constituindo-se em um medicamento liquido natural diluido
com propositos terapéuticos. Eles representam um exemplo de medicamento projetado
para abordar o estado emocional do paciente ou o desequilibrio entre o bem-estar fisico
e mental e as doengas de origem nao fisica (Silva; Uhlmann, 2021).

Segundo Aziz (2020, p.5):

As flores possuem caracteristicas proprias e suas esséncias sao
especialmente poderosas. A flor € o momento da perpetuagao da vida na
planta. A flor é o resultado da “vontade” da planta em continuar sua
espécie, € o momento da concepgao, € o momento de doagdo e de
abertura ao mundo. Na flor, esta enorme concentragdo de energia vital. As
flores contém principios vitais que se relacionam com a natureza humana.
As flores acionam as nossas emogdes pela visdo e perfume. Ao atingir
nossos sentidos, a flor consegue atingir também varias partes de nossas
emogdes que estavam latentes.
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Para corrigir as desarmonias emocionais, Bach teve a intuicdo de que deveria procurar
na natureza, mais especificamente nas flores, o remédio capaz de restabelecer o
equilibrio do individuo com energias superiores. Ao corrigir esses aspectos emocionais,
0os pacientes poderiam experimentar uma maior vitalidade fisica e mental, o que
contribuiria para a cura das enfermidades fisicas (Bach, 2024).

O objetivo da Terapia Floral é aliviar a dor e o sofrimento do homem a fim
de equilibrar suas emocgdes e auxilida-lo na busca da consciéncia, do
autoconhecimento e da cura pessoal. Ela nos leva a reconhecer nossos
conflitos, e, limites, o que nos propicia alcangar as virtudes latentes de
nossa fonte criadora” (Carvalho, 2021, p. 27).

Segundo Silva e Uhlmann (2021, p.64018) “os florais de Bach sdo uma alternativa de
tratamento para os transtornos de ansiedade e faz parte da Politica Nacional de
Tratamento Integral e Complementar (PNPIC) do Sistema Unico de Saiude (SUS)” e a
OMS reconhece como terapia complementar (Aziz, 2020).

Pode ser aplicada em diversas areas de forma transversal, em diferentes contextos de
salde com abordagem humanizada. Sendo uma terapia de baixo custo e de facil
aplicagao, os florais de Bach corroboram com a proposta das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, que se baseiam no modelo de aten¢cdo humanizada e
centrada na integralidade do individuo (Brasil, 2018).

No entanto, fazem-se necessarios mais estudos para a adogao desta terapia integrativa
e complementar como parte das intervengdes efetivas “no tratamento da saude corpo-
mente e bem-estar emocional dos pacientes e tendo grande potencial para maior uso no
SUS.” (Carvalho, 2021, p.50).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA PRATICA DE FLORAIS DE BACH NA
PRATICA DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA.

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao a pratica do Floral de Bach?

Resposta: Para adentrar o mundo das praticas holisticas e complementares, é preciso dedicar-se ao
estudo da técnica a que se pretende tornar-se um terapeuta. Se for um Profissional de Educacéo atuante
em dois ou mais empregos, pouco tempo restara para tal dedicagdo. Creio que a disponibilidade para
“mergulhar” no estudo seja o principal desafio. Fora isso, ha necessidade de se identificar com a terapia e
sua esséncia, bem como com a técnica a ser utilizada.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Entendo que para o Profissional de Educacéo Fisica, que atua diariamente com o ser humano e
muitas vezes é procurado para didlogos “extra” ou durante as aulas, a formagdo favorece no que diz
respeito ao contato e cuidado com o outro, tdo importante em qualquer PICS.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao relacionada a esta PICS.

Resposta: Como consequéncia dos estudos, o terapeuta Floral podera receitar o floral, ap6s uma conversa
com o paciente, na qual irda identificar quais sdo as necessidades emocionais do mesmo naquele
momento. Outra forma é realizada com os cartdes individuais dos florais, que o paciente devera escolher
de acordo com seus sentimentos no momento. E, ainda, podera pendular (utilizar o péndulo) os cartdes
dos florais, um a um, em nome do paciente. O péndulo mostrara um movimento programado pelo
terapeuta e qual o floral o paciente necessita nagquele momento, passando, assim, os nomes dos florais
para que o paciente mande fazer o seu floral em farmacias de manipulagdo e/ou, muitas vezes, os
terapeutas também produzem ou podem produzir os florais para o paciente.

4. Em que areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a Terapia de Florais de Bach?

Resposta: O Profissional de Educagao Fisica, como um profissional da drea da saude, pode recomendar o
uso de florais para aqueles que demonstrem desequilibrios emocionais, causados por motivos diversos.
Nao é interessante, no entanto, que tal atendimento terapéutico acontegca durante uma sessdo de
exercicios fisicos ou treinamento. Ser terapeuta floral ndo esta ligado as atividades fisicas.

Celia Sueli Gennari
CREF 005000-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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HIPNOSE CLINICA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Hipnose clinica € uma técnica terapéutica utilizada por profissionais de saude para
ajudar o paciente a alcangar um estado de relaxamento profundo e foco intenso. Durante
a Hipnose clinica, o paciente permanece consciente e alerta, mas sua mente esta mais
receptiva a sugestbes terapéuticas. Isso pode ser usado no tratamento de varias
condi¢bes, como ansiedade, dor cronica, transtornos alimentares e vicios, para promover
mudancas positivas no comportamento, pensamentos e emocdes do paciente. E
importante notar que a Hipnose clinica é realizada por profissionais treinados e
licenciados e nao envolve controle mental ou perda de consciéncia.

A histéria da Hipnose é uma jornada longa e complexa, com raizes que remontam a
civilizagbes antigas. Desde os tempos antigos, a Hipnose tem sido parte integrante de
rituais e praticas religiosas em vérias culturas, incluindo Grécia, Egito e india (Facco;
Tagliagambe, 2021). No Egito, por exemplo, os templos do sono eram locais onde as
pessoas buscavam tratamento para diversas condi¢des (Lang, 2012).

No século XVIII, Franz Mesmer introduziu uma técnica conhecida como "mesmerismo",
que envolvia a indugdo de um estado hipnético para tratar pacientes (Baier, 2020;
Bartholomew, 2022). Embora suas teorias tenham sido posteriormente desacreditadas,
suas praticas foram precursoras da Hipnose moderna.

Foi no século XIX que James Braid, um médico escocés, cunhou o termo "Hipnose" e
distinguiu-a dos conceitos de mesmerismo (Braid, 2008; Bates, 2023). Ele enfatizou a
sugestdo e a mente como elementos fundamentais da hipnose (Braid, 2008). A Hipnose
também desempenhou um papel nas primeiras investigagdes de Sigmund Freud sobre a
psicologia da mente, embora mais tarde ele tenha abandonado a pratica em favor da
psicanalise (O’Neil, 2018).

No século XX, a Hipnose encontrou aplicagdo na pratica clinica para tratar uma
variedade de disturbios, incluindo dor crbonica, ansiedade e transtornos alimentares,
ganhando aceitagdo na comunidade médica como uma técnica valida (Alladin, 2008;
Elkins, 2008). Atualmente, a Hipnose é frequentemente utilizada em psicologia e terapia
para ajudar no tratamento de condigbes como fobias, transtorno de estresse pos-
traumdtico e vicios (Lynn et al, 2012). Além disso, € comum sua utilizagdo para
entretenimento em shows de Hipnose. A Hipnose continua a ser um campo em evolugao,
com sua compreensao e aplicagdo continuando a se desenvolver ao longo do tempo
(Kohen; Kaiser, 2014; Robertson, 2018).
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Existem varios mitos comuns que cercam a pratica da Hipnose , obscurecendo sua
verdadeira natureza e utilidade. Um desses equivocos é a ideia de que, durante a Hipnose
, a pessoa perde totalmente o controle sobre suas agdes e pensamentos (Lynn et al.,
2020; Geagea et al., 2023). Na realidade, a Hipnose é um estado de profundo foco e
concentragao, onde a pessoa hipnotizada mantém plena consciéncia e controle sobre si
mesma (Fromm, 2017).

Outro equivoco é a crenga de que hipnotizadores podem manipular a mente das pessoas
e fazé-las agir contra sua vontade (Meyerson, 2014; Lynn et al., 2020). Contrariamente a
isso, a Hipnose é baseada em sugestdes, e a pessoa hipnotizada sé respondera as
sugestdes que estejam alinhadas com seus valores e ética pessoal (Halligan; Oakley,
2014; Yeates, 2016).

Ha também o mito de que a Hipnose garante uma meméoria perfeita. Embora a Hipnose
possa auxiliar na evocacgao de certos eventos, ela ndo garante a precisao das memoarias,
as quais podem ser influenciadas por viés e sugestao (Bartlet; Menon, 2014; Peter, 2024).
Além disso, nem todas as pessoas sao igualmente suscetiveis a Hipnose. A capacidade
de entrar em transe hipnético varia consideravelmente de individuo para individuo, com
alguns sendo mais receptivos que outros (Barber, 2017; Lynn, 2019). A Hipnose também
nao € uma panaceia que pode resolver todos os problemas ou transtornos. Embora seja
uma ferramenta valiosa em terapia, ela possui suas limitagées e nao é eficaz em todos
0S Ccasos.

Existe a nogdo equivocada de que os efeitos da Hipnose sdo permanentes (Shor, 2017).
Na realidade, os efeitos geralmente sdao temporarios, embora possam ter duragao
prolongada em determinadas situagdes, como no tratamento de habitos ou vicios. E
crucial compreender que a Hipnose é uma ferramenta legitima, utilizada em uma
variedade de contextos, incluindo terapia e entretenimento. No entanto, é essencial
separar os fatos da ficcao e reconhecer que a Hipnose nado é uma forma de controle
mental, mas sim uma prdtica baseada em sugestdo e colaboragdo voluntaria (Hope;
Sugarman, 2015; Lynn et al., 2020).

A Hipnose clinica emerge como uma terapia complementar versatil, capaz de abordar
uma ampla gama de condig¢des e problemas de saude (Raz; Lifshitz, 2016; Facco, 2020).
Desde o controle da dor crbnica até o tratamento de transtornos de ansiedade, a
hipnoterapia demonstra eficacia em diversas areas (Elkins; Jensen; Patterson, 2007).

No contexto do controle da dor, a Hipnose é utilizada para mitigar o desconforto
associado a condi¢gdes como fibromialgia, enxaquecas, artrite e dor lombar (Jensen;
Patterson, 2006).
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Além disso, é uma ferramenta valiosa no tratamento de transtornos de ansiedade, como
fobias, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de panico, contribuindo para a
reducdo do estresse e da ansiedade (Hassed, 2013).

A Hipnose também se destaca no gerenciamento de disturbios do sono, como insénia, e
no controle de peso, integrando-se a programas que visam modificar comportamentos
alimentares e promover a motivagédo para o exercicio (Young, 2016; Harris, et al., 2022).
No contexto de transtornos alimentares, como bulimia e compulsdao alimentar, a
hipnoterapia pode ser uma abordagem eficaz (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016).

Além disso, a Hipnose é reconhecida por sua contribuicao no tratamento de vicios, como
tabagismo e alcoolismo, e na superagdo de fobias especificas (Wolberg, 2013; Devi,
2021), como medo de voar ou de aranhas. Ademais, a terapia hipnética é eficaz no
fortalecimento da autoestima, na promocao da autoconfianga e na melhoria do
desempenho em diferentes areas da vida, como esportes, testes académicos e
apresentacoes publicas (McNeal, 2020).

E crucial ressaltar que a Hipnose clinica deve ser conduzida por profissionais de satde
qualificados e licenciados, com treinamento especifico em hipnoterapia. A eficacia da
Hipnose pode variar de pessoa para pessoa, portanto, a decisao de utiliza-la como
terapia deve ser tomada em consulta com um profissional de saude (Gibson; Heap,
2021).

No Brasil, existem institutos especializados que oferecem formacao reconhecida pelo
MEC, garantindo a seguranca e eficacia da técnica. Para aqueles interessados em se
tornar hipnoterapeutas, é fundamental seguir um processo de formagao adequado, que
inclui busca por programas especificos em hipnoterapia, obtencao de certificacdes,
estagios supervisionados e educagao continuada.

A pratica da Hipnoterapia requer adesao a regulamentacdes e padrdes éticos
apropriados (Enea; Dafinou, 2011; Fuhr et al., 2017). Manter-se atualizado e buscar
mentoria sdo passos essenciais para se tornar um profissional eficaz e ético na pratica
da hipnoterapia.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA HIPNOSE CLINICA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA.

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Hipnose?

Resposta: O desafio é vencer o misticismo e o preconceito sobre o tema. Outro desafio é a formagao,
encontrar escolas com técnicas eficientes e com professores experientes é desafiador.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: O processo e o tempo de formagao em Hipnoterapia dependem da proposta de cada instituicdo
especializada, pode ocorrer de maneira introdutéria ao tema em uma imersao de final de semana e o

aperfeicoamento de seis meses a um ano. O estudo e mentoria serdo constantes, pois, sempre surgirao
novas técnicas e abordagens.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional:

Resposta: Uma das possibilidades é realizar anamnese, plano de agéo diante da necessidade identificada

ou apresentada pelo paciente. Existem diversas técnicas, como o uso do relaxamento, da escada, o ponto
fixo e até o uso de metaforas.

4. Em quais areas o Profissional de Educacao Fisica pode utilizar a hipnose?

Resposta: A Hipnose é utilizada em diversas situagdes profissionais como a analgesia ou no controle de
ansiedade de um atleta.

Reinaldo Naia Cavazani
CREF 015680-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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HOMEOPATIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Homeopatia é uma pratica desenvolvida e aplicada essencialmente por médicos. Cabe
salientar que a resolugdo CFM n° 1.000, de 21 de julho 1980 acrescentou a Homeopatia
na relacao de especialidades médicas. Atualmente, conforme a resolugdo CFM n° 2.330
publicada em 15 de margo de 2023 que homologou a portaria CME n° 1/2023 e atualiza
a relagao de especialidades e areas de atuagdao médicas aprovadas pela Comissao Mista
de Especialidades (CME), sdo reconhecidas 55 especialidades médicas.

No entanto, é importante ressaltar que a portaria MS-SAS n° 1.988, de 20 de dezembro
de 2018 no seu artigo 1° atualiza, na tabela de Servigo Especializado do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a composigdo do Servigo 134 - Praticas
Integrativas e Complementares e, conforme Anexo |, classifica a Homeopatia e descreve
as seguintes ocupagdes aptas a trabalharem com esta pratica: médicos, enfermeiros,
cirurgides dentistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, biomédicos, nutricionistas e
terapeutas ocupacionais.

Em adicao, esta mesma portaria, no seu anexo I, descreve o procedimento 03.09.05.019-
7 - Tratamento homeopatico como “Atendimento integrativo e complementar vinculado
ao sistema complexo da homeopatia, que adota abordagem terapéutica de carater
holistico e vitalista vendo a pessoa como um todo, ndo em partes, e cujo método
terapéutico envolve trés principios fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a
experimentagdo no homem sadio; e o uso da ultra diluicdo de medicamentos” (Brasil,
2018), e inclui o Profissional de Educagdo Fisica no grupo de profissionais aptos a
trabalharem com o procedimento.

A Homeopatia envolve tratamentos com base em sintomas especificos de cada
individuo e utiliza substancias altamente diluidas, que buscam desencadear o sistema de
cura natural do corpo. Os medicamentos homeopaticos da farmacopeia homeopatica
brasileira estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
(Brasil, 2022).

A énfase na “medicina integral” sempre foi intrinseca a pratica clinica da homeopatia.
Refletindo esta abordagem holistica ao tratamento de um paciente individual, com a sua
ética interprofissional de cuidados de saude, muitos profissionais e instituicbes de
homeopatia véem-se agora dentro da categoria abrangente de “medicina integrativa”
(Mathie, 2023).
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A controversa afirmacao de que os medicamentos homeopaticos estimulam ativamente
o desenvolvimento inato da capacidade do corpo e da mente para curar e reparar exige
um esforgo continuo e energético de investigacao. Mas independentemente do resultado
desta controvérsia cientifica, relatos sobre as mudangas associadas a aplicagdo do
método homeopatico sdo questdes de fato clinico (Swayne, 2023).

Pode-se, portanto, argumentar que a abordagem homeopatica, a forma como ela estuda
e interpreta a experiéncia da doenca em pacientes individuais, enriquecendo a nossa
compreensao da saude, da doenga e da cura, é em si uma contribuigdo essencial que a
homeopatia pode dar ao avango da medicina. Profissionais e pesquisadores envolvidos
em homeopatia podem (e devem) ser mais enérgicos e contundentes ao defenderem
esse caso (Swayne, 2023).

A Homeopatia tem sido usada para tratar doencas epidémicas desde a época de
Hahnemann, que usou beladona para tratar a escarlatina. Desde entado, diversas
abordagens foram propostas para o uso da homeopatia em doencas epidémicas,
incluindo individualizagdo, combinacdo de remédios, género epidémico e isopatia
(Jacobs, 2018).

A autora aponta que existem boas evidéncias experimentais para cada uma destas
abordagens. Enquanto a individualizagao é o padrao-ouro, é impraticavel utiliza-lo de
forma generalizada. Os remédios combinados podem ser eficazes, mas devem basear-se
nos sintomas de uma determinada doenca epidémica em um local especifico. O
tratamento com o genus epidemicus também pode ser bem-sucedido se for baseado em
dados de muitos profissionais. Finalmente, a isopatia mostra-se promissora e pode ser
mais facilmente aceita pela medicina convencional devido a sua semelhanga com a
vacinagao (Jacobs, 2018).

Como conclusao, varios métodos homeopaticos diferentes podem ser usados para tratar
doencas epidémicas. O desafio para o futuro é aperfeicoar estas abordagens e
aproveitar a base de conhecimento com testes rigorosos adicionais. Se e quando a
medicina convencional funcionar dentre as opg¢des para o tratamento de doencgas
epidémicas, a homeopatia poderia ser vista como uma alternativa atraente, mas apenas
se houver evidéncia experimental vidvel do seu sucesso (Jacobs, 2018).

A fasceite plantar é uma condicdo degenerativa crénica que causa espessamento e
fibrose acentuados da fascia plantar, além de necrose de colageno, metaplasia
condroide e calcificagdo. Ha poucas evidéncias convincentes que apoiem varias
abordagens, incluindo a homeopatia, para o tratamento da fasceite plantar. Assim, o
estudo de Shahid et al. (2022) foi realizado para examinar a eficacia de medicamentos
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homeopaticos individualizados (MIHs) em comparagdo com placebo no tratamento da
fasceite plantar.

Para isso, foi realizado um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Os
pacientes foram randomizados para receber IHMs ou placebo de aparéncia idéntica no
contexto mutuo de tratamento conservador ndo medicamentoso. O questionario Foot
Function Index (FFI), como medida de resultado, foi administrado no inicio do estudo e
todos os meses, até 3 meses (Shahid et al., 2022).

As diferengas entre os grupos na pontuacgao total de FFI% favoreceram os IHMs em
relacdao ao placebo em todos os momentos, com tamanhos de efeito grandes: més 1
(diferenca média, -10,0; intervalo de confianca [IC] de 95%, -15,7 a -4,2; p=0,001; d =0,8);
més 2 (diferenca média, -14,3; IC 95%, -20,4 a -8,2; p <0,001; d =1,1); e més 3 (diferenga
média, -23,3; IC 95%, -30,5 a -16,2; p <0,001; d=1,5). Resultados significativos
semelhantes também foram observados em trés subescalas do FFI (% de dor, % de
incapacidade e limitagdo de atividade%). Natrum muriaticum (n=14; 18,7%) e Rhus
toxicodendron e Ruta graveolens (n=11 cada; 14,7%) foram os medicamentos mais
prescritos. Nenhum dano, evento adverso grave ou doencga intercorrente foi registrado
em nenhum dos grupos. Como conclusdes, os IHMs agiram significativamente melhor
que o placebo no tratamento da fasceite plantar, no entanto, como o ensaio tem pouco
poder, os resultados devem ser interpretados apenas como preliminares (Shahid et al.,
2022).

Destaca-se que a homeopatia é uma pratica em que existe uma indefinicdo sobre a sua
intervencao por parte do PEF. Assim, este conteudo serve como material de consulta,
mas nao recomendamos a aplicagao dele enquanto ndo se soluciona esse impasse.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA HOMEOPATIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do profissional de salide em relagao a pratica da PICs com Homeopatia?

Resposta: Na minha opiniao o grande desafio é esclarecer a populagao sobre o grande beneficio das PICs.
Falando da Homeopatia em si, ndo € nem uma questdo de acreditar ou nao, ela é uma especialidade
médica e ja tem seus beneficios comprovados. Mesmo assim, a classe de profissionais da salde ainda se
mantém muito resistente e com isso, a populagédo acaba ficando a margem das informagdes sobre seus
beneficios.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Existe uma especializagdo que podemos fazer apds a graduagao e, assim, recebemos o titulo de
Homeopata.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao relacionada a esta pratica.

Resposta: No meu dia a dia, recebo muitas pessoas com queixas emocionais e fisicas, e como
farmacéuticos homeopatas, podemos orientar o uso de florais, homeopatias, que podem auxiliar muito
alguns sintomas e muitas vezes, evitar a automedicagdo de maneira desordenada. Claro que temos a
responsabilidade de avaliar o nivel dos sintomas e encaminhar para o profissional médico, caso seja
necessario. Nés na farmacia podemos ajudar com as doengas de menor grau, em estados iniciais ou até
mesmo evitar que se instale. Além disso, no nosso dia a dia, manipulamos muitas receitas de outros
profissionais homeopatas, bem como terapeutas florais e naturopatas.

4. Em que areas o profissional de satde pode utilizar essa pratica?

Resposta: Sdo varias areas, emocionais, imunidade, alergias, infecgdes de repeticdo, dores cronicas em
regides especificas, tabagismo, alcoolismo, compulsdo alimentar. Temos apoio para varias situagées em
que dizemos que a homeopatia seria um remédio de fundo, de apoio ao organismo para que ele trabalhe a
desordem que se instalou. Claro que nao existe magica nem mesmo na Alopatia. S6 que, entendemos que
o ser humano é um ser que tem um sistema. Ele ndo é um brago, uma perna, um estdbmago. Ele é um
sistema complexo e regido por uma psique. Nesse contexto de entendimento, tratar o sintoma sem tratar a
causa, sera bem dificil retirar a doenga.

lluska Torezani
CRFSP 34.808
Farmacéutica
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IMPOSICAO DE MAOS

CARACTERISTICAS TECNICAS

A técnica de imposicdao das maos é uma pratica terapéutica milenar que tem sido
utilizada em diversas culturas ao redor do mundo com o intuito de promover a cura e o
bem-estar (Carneiro et al., 2020; Rogers; Phillips; Cooper, 2021). Essa abordagem
holistica baseia-se na crenga de que o corpo humano possui uma energia vital que,
quando desequilibrada ou bloqueada, pode resultar em doencgas fisicas, mentais e
emocionais (Rogers; Phillips; Cooper, 2021; Alzeer, 2024). A imposi¢do das maos busca
realinhar e restaurar o fluxo dessa energia, permitindo que o corpo ative seus proprios
mecanismos de cura.

Embora a técnica de imposi¢dao das maos seja frequentemente associada a medicina
oriental, sua pratica remonta a antigas tradicées de cura em diferentes partes do mundo
(Matos et al., 2021). Na india, por exemplo, é conhecida como Prana ou Pranayama,
enquanto no Japao é chamada de Reiki (Karmani; Varambali, 2021). No Ocidente, essa
técnica também foi praticada desde tempos antigos, sendo mencionada em escritos
gregos e romanos (Corbeill, 2004).

Os praticantes da imposi¢cao das maos acreditam que o corpo humano é permeado por
uma energia vital universal, conhecida como Qi (chi) na medicina chinesa ou Prana na
tradicdo hindu (Manassa; Jois; Prasad, 2020; Karmani; Varambally, 2021). Essa energia
flui através de canais ou meridianos, nutrindo e sustentando todos os sistemas do corpo
(Sweigart, 2016). Quando esse fluxo de energia é interrompido ou bloqueado, surgem
desequilibrios que podem levar ao surgimento de doencgas. A imposi¢gao das maos visa
remover esses bloqueios e restaurar o equilibrio energético, permitindo que o corpo ative
seus proprios processos de cura (Eden; Feinstein, 2013).

Embora os mecanismos exatos pelos quais a imposicao das maos funciona ainda nao
sejam totalmente compreendidos, varias teorias foram propostas para explicar seus
efeitos terapéuticos. A literatura afirma que a técnica estimula o sistema nervoso
parassimpatico, promovendo relaxamento profundo e redugdo do estresse. Outros
acreditam que a imposi¢ao das maos aumenta o fluxo sanguineo e linfatico, melhorando
a circulagdo e a remocgao de toxinas do corpo (Carneiro et al., 2020) A imposicdo das
maos tem sido aplicada em uma variedade de contextos clinicos e terapéuticos,
incluindo hospitais, clinicas de salide mental e ambientes de cuidados paliativos (Nield-
Anderson; Ameling, 2001; Unal Aslan; Cetinkaya, 2022). Estudos preliminares sugerem
que essa técnica pode ajudar no alivio da dor, reducao da ansiedade, melhora do sono e
fortalecimento do sistema imunolégico (Francis, 2020; Lam, 2020; Calabrese, 2021).
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O objetivo da imposi¢cao de maos varia dependendo da tradigdo ou pratica em questao.
Geralmente, os objetivos comuns incluem:

1. Promocao de relaxamento: muitas vezes, a imposicao de maos é usada para ajudar a
pessoa a relaxar, aliviar o estresse e promover um estado de tranquilidade (Freitag et al.,
2014; Norelli; Long; Krepps, 2018).

2. Alivio de desconforto: acredita-se que essa técnica possa aliviar dores fisicas,
tensdes musculares e desconfortos emocionais.

3. Equilibrio energético: alguns praticantes acreditam que a imposi¢cao de maos pode
equilibrar o fluxo de energia vital no corpo, chamado de "gi" ou "prana’, dependendo da
tradigdo (Mayor; Micozzi, 2011; Clippinger, 2016).

4. Promocao da cura: em terapias energéticas, como o Reiki, 0 objetivo é promover a
cura fisica e emocional, estimulando o processo de autocura do corpo (Teeling, 2017,
Campion, 2018).

5. Apoio espiritual: em algumas praticas religiosas, a imposicdo de maos € usada para
abengoar, orar por alguém ou para transmitir energias espirituais (Calhoun, 2015; Nobre,
2020).

E importante notar que os resultados da imposicdo de maos s&o altamente subjetivos e
podem variar de pessoa para pessoa. Muitas vezes, a eficacia da imposi¢cao de maos é
questionada pela medicina convencional, e ela é frequentemente vista como uma
abordagem complementar a saude.

A imposicao de maos é geralmente indicada em contextos onde se busca promover
relaxamento, alivio de desconforto ou bem-estar emocional (Carneiro et al., 2020;
Zacaron et al., 2021). Ela pode ser considerada em situagdes como:

1. Estresse e ansiedade: a imposi¢cao das maos pode ser indicada para reduzir stress
promovendo relaxamento e equilibrio emocional (Davis; Eshelman, 2008; Kurebayashi et
al., 2016).

2. Dores e desconfortos fisicos: pode ser considerada para aliviar dores musculares,
dores de cabega, ou outros desconfortos fisicos (Richeson et al., 2010; Lucchetti et al.,
2011). No entanto, é importante buscar atendimento médico adequado para condigdes
médicas graves.
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3. Apoio emocional: a imposicdo de maos pode ser usada como parte de uma
abordagem holistica para fornecer apoio emocional, especialmente em momentos de
luto, tristeza ou estresse emocional (Bowden et al., 2011; Teeling, 2017).

4. Bem-estar geral: algumas pessoas recorrem a imposi¢cdo de maos como uma pratica
regular para manter um senso de bem-estar geral e equilibrio emocional (Bowden et al.,
2011; Dyer; Baldwin; Rand, 2019; Ydce et al., 2024).

5. Complemento terapéutico: em alguns casos, a imposigdo de maos é usada como
complemento a tratamentos médicos convencionais para ajudar no processo de cura e
bem-estar (Dinucci, 2005; Hart, 2012; Singg, 2015; Mcmanus, 2017; Rogers; Phillips;
Cooper, 2021).

E importante lembrar que a imposi¢do de mdos ndo é uma substituicio para tratamentos
médicos convencionais, e qualquer preocupagao de saude deve ser discutida com um
profissional de saude qualificado. Além disso, a eficacia da técnica varia de pessoa para
pessoa, e seus beneficios podem ser subjetivos.

A imposicdo de maos é geralmente considerada uma técnica segura, mas pode haver
situagdes em que ela ndo é apropriada ou pode ser contraindicada (Zacaron et al., 2021).
Alguns cenarios em que a imposi¢ao de maos pode ser desaconselhada incluem:

1. Infeccdes contagiosas: evite a imposicdao de maos se vocé ou o praticante estiverem
com uma infecgcdo contagiosa, como gripe, resfriado ou uma condicdao de pele
contagiosa (Rao et al., 2016);

2. Feridas abertas ou lesdes graves: evite tocar ou aplicar imposi¢cao de maos em areas
com feridas abertas, queimaduras graves ou lesdes recentes, pois isso pode aumentar o
risco de infecgdo (O'Mathuna, 2016).

3. Condicdes médicas graves: pessoas com condicdes médicas graves, como cancer
avangado, doencas cardiacas graves ou outras condicdes crbnicas, devem consultar
seus médicos antes de considerar a imposicdo de maos como um tratamento (Fleisher
et al., 2014; Avci; Giin, 2023).



123

4. Alergias ou sensibilidades: se vocé ou o praticante tiver alergias conhecidas a
produtos usados na imposi¢cao de maos, como 0Oleos ou logdes, isso deve ser discutido
com antecedéncia (Honervogt, 2005; De Abreu Moura; Gongalves, 2020).

5. Questdes de consentimento: a imposicdo de maos deve ser realizada com o
consentimento da pessoa que a recebe. Se alguém nao se sentir confortavel com a
pratica, ela ndo deve ser imposta (Stein, 2003; Vellinho et al., 2019; Costa et al., 2022).

Lembre-se de que a imposicao de maos é frequentemente vista como uma terapia
complementar e ndo é um substituto para tratamentos médicos convencionais. Sempre
€ aconselhavel discutir seu interesse por essa pratica com um profissional de saude para
garantir que seja segura e apropriada para vocé, especialmente se vocé tiver
preocupac¢des médicas especificas.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA IMPOSICAO DE MAOS NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica de imposigao de
maos?

Resposta: Estar preparado para sentir o grande fluxo de energia que existe nas terapias de imposigao de
maos.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: A formacgéao € igual para todos, da saide ou ndo. No Reiki, por exemplo, é preciso passar pela
formacgao de Reiki 1, 2 e 3. Com os simbolos aprendidos e a iniciagdo realizada por um mestre, o Reikiano
ja pode atuar. Outras técnicas tém outras formagdes especificas. Reiki ndo tem a ver com religido. O passe
ja tem a ver com o Espiritismo, e assim por diante. Mas, o Profissional de Educagéo Fisica e da saude
podem ter a vantagem de ter estudado o corpo humano, entendendo de forma mais aprofundada cada
regiao em que ird realizar a imposigcao de maos.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: O Profissional de Educagdo Fisica trabalha mente e corpo quando orienta seus alunos e
pacientes. Muitas vezes, é preciso tocar no aluno/paciente para melhor orientagao e corregcao de posturas.
O Reikiano, quando toca alguém ja pode estar trabalhando energia universal para promover a saude do seu
orientado. Sendo assim, numa sessao de Reiki, Cura Pranica, passe espirita, johrei, benzimento, bénc¢ao,
energizacao, chi kung, entre outras, o Profissional de Educagao Fisica pode atuar e desenvolver um belo
trabalho em prol daqueles que necessitam.

4. Em que areas o Profissional de Educacao Fisica pode utilizar a imposi¢ao de maos?

Resposta: Enquanto terapeuta de uma ou mais técnicas, acredito que ndo haja limite de areas. O que é
sempre necessario é ter a permissao do atendido, por exemplo, para um benzimento. Como cuidar de
alguém sem a sua permissao?

Célia Sueli Gennari
CREF 005000-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - ACUPUNTURA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma das artes médicas mais antigas da
humanidade (Yang, 2018). Presume-se que, desde a Idade da Pedra, as pessoas ja
utilizavam alguns dos conhecimentos constituintes dessa medicina com o objetivo de
aliviar dores (Wen, 2011). A histéria da MTC é dividida em dinastias, mas no Ocidente, o
conhecimento histérico sobre essa medicina ainda é escasso. Essa condigdao faz com
que algumas pesquisas nao reflitam com coeréncia os beneficios da mesma (Souza; Luz,
2011). Apesar dessas dificuldades, a MTC tem se desenvolvido e ganhado credibilidade
em todos os paises ocidentais (Chan et al.,, 2015). No Brasil, chegou junto com os
imigrantes orientais e, atualmente, ganha adeptos de todas as culturas (Caballero;
Oquedo, 2023).

A MTC é uma das formas de medicina mais antigas e abrangentes do mundo, com uma
histéria que remonta a milhares de anos. Ao longo dos séculos, essa pratica evoluiu
significativamente, incorporando novas técnicas, praticas e conhecimentos a medida que
se difundiu pelo mundo (Petri Jr.; Delgado; McConnell, 2015; Liu et al, 2018). A evolugao
da medicina chinesa pode ser rastreada desde os tempos antigos, quando as praticas
médicas eram passadas oralmente de geragdo em geragdo (Che et al, 2017).
Inicialmente, a MTC era influenciada por crengas filosoficas, como o Taoismo e o
Confucionismo, e pelo conhecimento empirico acumulado ao longo do tempo (Lee et al.,
2017; Rebelo et al., 2019).

Com o tempo, a MTC comecgou a se desenvolver como uma forma mais estruturada de
medicina, com a codificagdo de textos classicos que descreviam principios de
diagnostico, tratamento e prevencdo de doencgas. Entre esses textos, destacam-se o
Huangdi Neijing (Classico Interno do Imperador Amarelo) e o Shang Han Lun (Tratado
das Lesdes de Frio). Durante a dinastia Han (206 a.C. - 220 d.C.) (Boyaton, 2015), a MTC
continuou a se desenvolver e a se expandir, incorporando influéncias de outras culturas e
regides, como a india e a Pérsia (Wu; Chen; Wang, 2021). Novas técnicas, como a
acupuntura, a moxabustdo, a fitoterapia e o tai chi chuan, foram desenvolvidas e
refinadas ao longo do tempo (Chow, 2022).

Durante os séculos seguintes, a MTC continuou a evoluir, adaptando-se as mudancgas
sociais, politicas e culturais. Durante a dinastia Tang (618-907 d.C.), houve um
florescimento da medicina e da ciéncia na China, com o estabelecimento de escolas
médicas e a publicagdo de importantes textos médicos (Xe, 2017).
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A partir do século XX, com o advento da medicina moderna e os avangos tecnoldgicos, a
MTC enfrentou desafios e criticas, mas também passou por um renascimento e uma
revitalizagdo (Jackson, 2018). A pesquisa cientifica comegou a validar muitas das
praticas da MTC, enquanto a sua popularidade crescia em todo o mundo.

Hoje, a MTC é praticada em muitos paises além da China e é reconhecida como uma
forma complementar e integrativa de medicina. Muitos hospitais e clinicas ao redor do
mundo oferecem tratamentos de MTC, como acupuntura, fitoterapia e massagem
terapéutica, ao lado da medicina ocidental (Scheid; Kasrchmer, 2016). A evolugédo da
MTC ao longo dos séculos € um testemunho da sua adaptabilidade e relevancia
continuas na promogdo da salde e no tratamento de doencas. A medida que novas
pesquisas e descobertas sao feitas, a MTC continua a se desenvolver, mantendo viva
uma tradicao antiga que beneficia milhdes de pessoas em todo o mundo.

A MTC integra o conceito de homem e natureza, compreendendo-os como um todo
(Danning et al.,, 2021). A manifestagdo desse todo ocorre em sua divisdo e se apresenta
no movimento dos opostos complementares, conhecido como a teoria do Yin e Yang
(Thompson, 2015; Zhang, 2020). A Teoria do Yin e Yang considera o mundo como um
todo. Para os chineses antigos: “ha um Yin, ha um Yang que se chama DUQ", quer dizer o
céu e a terra, ndo pode haver Yin sem Yang, nem Yang sem Yin (Zhang, 2020).

A Teoria do Yin e Yang oferece uma classificacdao dos fendmenos e das manifestagdes
da natureza com base em varios critérios:

Quanto aos atributos fisicos:

e Geralmente, tudo o que esta em movimento, é animado, ascendente e luminoso é
considerado Yang. Por outro lado, tudo o que esta em repouso, tranquilo, interior,
descendente, frio e sombrio é associado ao Yin.

Quanto a natureza da manifestagao:

e A agua é considerada Yin, devido a sua natureza fria e fluida, enquanto o fogo é
Yang, por ser quente e possuir chamas que se elevam.

Quanto ao movimento:

e A auséncia de movimento é classificada como Yin, enquanto qualquer forma de
movimento é considerada Yang.
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Um marco mundialmente importante para a MTC foi a Declaracao de Veneza, em 1986,
em que a ciéncia e a tradicdo passaram a ser vistas ndo como contraditorias, mas sim
complementares (UNESCO, 1986; Yusheng; Wang; Van Andel, 2022). No Brasil, a 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi considerada um marco que deliberou a
introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de
saude, possibilitando ao usudario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida (Brasil, 2006).

A acupuntura é uma técnica terapéutica milenar originaria da MTC, que envolve a
insercao de agulhas em pontos especificos do corpo para estimular a energia vital,
conhecida como "Qi", e promover o equilibrio entre os sistemas fisico, emocional e
energético (Matos et al., 2021). Essa pratica tem sido utilizada ha séculos para tratar
uma ampla variedade de condi¢des de saude, desde dores musculares e articulares até
problemas emocionais e disturbios do sono. A acupuntura baseia-se na crenga de que o
corpo humano possui canais de energia, chamados de meridianos, através dos quais o
Qi flui (Bessa, 2017). Quando esse fluxo de energia é interrompido ou desequilibrado,
surgem doencas e desconfortos.

A finalidade da acupuntura é restaurar o equilibrio natural do corpo, estimulando pontos
especificos dos meridianos para desbloquear o fluxo de Qi e promover a cura. As
agulhas utilizadas sao finas e geralmente ndao causam dor significativa durante a
insercao, e é frequentemente combinada com outras técnicas da MTC, como a
moxabustdo (aquecimento de certos pontos com bastdes de artemisia) e a
ventosaterapia (uso de copos de sucgdo na pele) (Matos et al., 2021; Zhang et al., 2022;
Liu et al., 2023). Entre os beneficios da acupuntura, estdo o alivio da dor, a redugédo do
estresse e da ansiedade, o fortalecimento do sistema imunolégico, a melhoria da
qualidade do sono e o aumento da sensagdo de bem-estar geral (Hashemebeigi et al.,
2015; Cheng, 2020; Zhang et al., 2020; Liu et al., 2021). Muitas pessoas também relatam
uma melhoria na energia e na vitalidade apds as sessdes de acupuntura.

Sendo uma pratica milenar da MTC, a acupuntura tem despertado interesse crescente
em todo o mundo devido aos seus potenciais beneficios terapéuticos. Seus mecanismos
de acao sao estudados e envolvem uma série de processos fisiolégicos complexos. Ao
inserir agulhas em pontos especificos do corpo, a acupuntura estimula terminacdes
nervosas, desencadeando a liberagdo de neurotransmissores, como endorfinas e
serotonina, que tém efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios (Liu et al., 2021; Lin; Kotha;
Chen, 2022; Zhang et al., 2022). Essa agdo pode ajudar a aliviar a dor e reduzir a
inflamagcdo em condigbes diversas, desde dores cronicas até disturbios
musculoesqueléticos. Além disso, a acupuntura pode modular a atividade do sistema
nervoso autébnomo, responsavel por regular algumas fungdes automaticas do corpo,
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como frequéncia cardiaca, respiracao e digestao. Esse efeito pode ajudar a restaurar o
equilibrio interno e promover a homeostase (Vieira et al., 2017; Dale, 2021).

A resposta inflamatéria do corpo é um tema amplamente pesquisado em todo o mundo.
De acordo com a literatura, a acupuntura pode desempenhar um papel significativo
nesse processo, influenciando a redugdo da produgdo de citocinas pro-inflamatérias e
promovendo a liberagdo de substancias anti-inflamatérias (Dou et al., 2021; Li et al,,
2021; Wang et al.,, 2021; Yu et al., 2021; Oh; Kim, 2022). Isso pode ser especialmente
relevante no tratamento de condicdes inflamatdrias cronicas, como artrite reumatoide e
doencgas autoimunes. Além disso, a insercdo das agulhas pode aumentar o fluxo
sanguineo para areas especificas do corpo, promovendo a oxigenagao dos tecidos e a
remogdo de substancias toxicas (White; Cummings; Filshie, 2018; Matos et al., 2021).
Esse aumento do fluxo sanguineo local pode facilitar a cicatrizagdo de feridas e lesdes,
além de ajudar a aliviar a tensdo muscular.

Essa pratica milenar parece afetar a expressao génica e a atividade de varias vias de
sinalizagdo celular, incluindo aquelas envolvidas na regulagdo da dor, do estresse e da
resposta imune (Wei; Hsieh, 2020; Cui et al., 2021). Essa influéncia pode contribuir para
os efeitos terapéuticos observados em uma variedade de condi¢ées de saude.

A Medicina Tradicional Chinesa, com sua pratica milenar, desempenha um papel
significativo na abordagem holistica da saude. Dentro deste contexto, a acupuntura
emerge como uma técnica terapéutica amplamente reconhecida e estudada. Seu
potencial de influenciar positivamente uma série de condi¢cdes de saude, desde a dor até
as doengas inflamatdrias, tem sido objeto de inumeras pesquisas e estudos cientificos
em todo o mundo. A eficacia da acupuntura, combinada com sua abordagem holistica e
minimamente invasiva, a torna uma escolha atrativa para muitos individuos que buscam
tratamentos alternativos e complementares para melhorar sua qualidade de vida.

A Medicina Tradicional Chinesa busca preservar o equilibrio das fungcdes organicas e a
relagao do corpo com o ambiente externo, valendo-se de diversas técnicas terapéuticas
(Scognamillo-Szabé; Bechara, 2009). Essas técnicas tém ganhado espago no pais, cada
uma com caracteristicas especificas, algumas mais reconhecidas do que outras.

A acupuntura, por exemplo, é uma das técnicas mais conhecidas no Brasil (Samano et
al., 2005; Gurgel et al., 2021). E uma terapia da MTC, que objetiva diagnosticar doengas e
promover a cura pela estimulagao da for¢ca de autocura do corpo, aplicagdo de agulhas
metdlicas e de moxas em pontos especificos, além de outras técnicas (Matos et al,,
2021).
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Dentro dessa perspectiva, surge a Teoria dos Cinco Elementos, que sustenta que o
universo € constituido pela dinamica e pela transformagdo de cinco elementos
primordiais: madeira, fogo, terra, metal e d4gua (Macauley, 2010; Cohen; Duckert, 2015).
Enquanto a agua e o fogo sdo fundamentais para a nutricdo e a vitalidade, o metal e a
madeira simbolizam os elementos empregados na produgao (Ling, 2019). Por sua vez, a
terra desempenha o papel de gerar o que é Util e essencial para a humanidade (Cohen;
Duckert, 2015).

A ordem de producao dos cinco elementos é: a madeira produz o fogo, o fogo produz a
terra, a terra produz o metal, o metal produz a agua, a agua produz a madeira, ha geracao
sucessiva em um ciclo ininterrupto (Hicks et al., 2010).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - ACUPUNTURA
NA PRATICA DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica na Pratica da Medicina Tradicional
Chinesa - Acupuntura?

Resposta: O grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Acupuntura reside
principalmente na sua formagdo. Este processo é longo e requer um estudo aprofundado. Apds a
formacgao, o desafio continua na pratica didria, na qual é essencial gerar resultados positivos para os
pacientes, utilizando os pontos e técnicas corretas. Além disso, outro desafio significativo é a habilidade
de fazer um diagndstico preciso, fundamental para o sucesso do tratamento acupuntural.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Geralmente, essa formagéo é oferecida como uma especializagdo, com cursos que podem ter
mais de 280 horas de duragéo. Esses cursos abrangem tanto os conceitos teéricos quanto a pratica clinica
da Acupuntura. Durante o curso, os alunos aprendem sobre os fundamentos da Acupuntura, incluindo
anatomia e fisiologia, principios da Medicina Tradicional Chinesa, teoria dos meridianos e pontos de
Acupuntura. Além disso, sdo ensinadas técnicas de inser¢cao de agulhas, manipulagéo e estimulagdo dos
pontos de Acupuntura. Existem varios institutos e escolas renomadas que oferecem essa formagao,
proporcionando aos alunos uma base soélida e pratica clinica supervisionada para se tornarem
profissionais qualificados em Acupuntura dentro do campo da Educagéo Fisica.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas na pratica do dia a dia do Profissional de Educagao
Fisica.

Resposta: No dia a dia, o profissional de Acupuntura na area de Educagao Fisica utiliza uma variedade de
técnicas para oferecer tratamento eficaz aos seus pacientes. Primeiramente, é crucial realizar uma
anamnese detalhada, buscando entender a histéria médica e os sintomas do paciente, além de aplicar
técnicas da MTC para um diagndstico preciso. Com base nesse diagnéstico, o profissional planeja o
tratamento, utilizando seu conhecimento sobre os meridianos e pontos especificos de Acupuntura
relacionados a condi¢cdo do paciente. Além disso, é essencial manter materiais de alta qualidade, como
agulhas esterilizadas e outros instrumentos, garantindo a seguranga e eficacia do procedimento. A higiene
do local de trabalho também é fundamental para evitar infecgdes e garantir um ambiente seguro para os
pacientes. Ao combinar essas técnicas com habilidade clinica e empatia, o Profissional de Educagao
Fisica na area de acupuntura pode oferecer tratamentos eficazes e melhorar a salde e bem-estar de seus
pacientes.

4. Em que areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar esta pratica?

Resposta: O Profissional de Educacgéo Fisica tem diversas dreas onde pode aplicar a acupuntura, trazendo
beneficios para seus alunos e pacientes. A técnica pode ser empregada para alivio da dor, relaxamento
muscular e mental, melhoria da performance esportiva e tratamento de disturbios emocionais como
ansiedade e depressdo. Essas aplicagbes podem ser realizadas em diferentes ambientes, como clubes
esportivos, clinicas de saude, entidades publicas de promogao da saude e até mesmo em atendimentos
domiciliares (home care), ampliando o alcance dos beneficios da Acupuntura para um publico
diversificado.

Gilson Cardoso de Paula
CREF 010238-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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MEDITAGAO

CARACTERISTICAS TECNICAS

A adocao da Meditagdao como um estilo de vida esta se tornando cada vez mais comum,
a medida que as pessoas reconhecem os beneficios tanto para a saude fisica como
mental.

De acordo com Araujo et al. (2021), nos ultimos 20 anos, a Meditagdo e o Mindfulness
passaram de praticas misticas ou religiosas para objetos de estudo em diversas areas,
como psicologia, psiquiatria, medicina, neurociéncia e educagdo. Essa crescente
presenca na pesquisa cientifica foi seguida pela ampla aplicagdo dessas praticas como
recursos pedagogicos, promotores da saude, formas de psicoterapia, além de serem
consideradas abordagens para o desenvolvimento de bem-estar em empresas, melhoria
de desempenho em atletas e promogéao da saude.

A meditacgao, definida como uma pratica de autorregulagao do corpo e da mente, envolve
um conjunto de técnicas que visam treinar a focalizagdo da atengdo. Também referida
como treinamento mental, essa pratica € reconhecida por sua capacidade de gerar
efeitos psicossomaticos (Menezes; Dell'Aglio, 2009).

Para Demarco (2011) pode-se definir a meditagdo como uma pratica de integracdo
mente-corpo baseada na vivéncia do momento presente, com consciéncia plena e nao
julgadora a cada instante. Sendo praticada de forma secular e presente em diversas
tradicoes culturais, religiosas e filoséficas, como o budismo, a meditagdo tem sido
incorporada de maneira crescente na pratica clinica contemporanea, especialmente na
psicologia e na medicina.

Mindfulness

Em 1979, com o aumento do interesse pela meditag¢ao, o Dr. Jon Kabat-Zinn desenvolveu
um programa em que sujeitos eram introduzidos a praticas de meditacdao e de yoga,
visando ao tratamento de problemas cronicos de saude. O programa foi denominado
como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) e, embora inicialmente tenha sido
desenvolvido para o controle do estresse, evoluiu para abranger o tratamento de uma
variedade de disturbios relacionados a saude. Estes incluem ansiedade, depressao,
doencas de pele, dor, disturbios imunolégicos, hipertensao, diabetes, entre outras
(Cosenza, 2021; Niazi & Niazi, 2011).
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Para Araujo et al. (2021), um dos principais desafios na producdo de conhecimento
sobre Meditagao e Mindfulness é a polissemia desses termos, que abarcam uma ampla
variedade de praticas com diferentes caracteristicas, como posicao fisica (na postura
sentada, em pé, deitada ou em movimento), sua duragdo e até mesmo o objeto de sua
atencdo, como a respiragdo, um som, uma imagem, sensagdes, partes do corpo,
pensamentos e sentimentos. Além disso, a meditacdo pode ter diferentes objetivos e
visdes cosmoldgicas, variando de acordo com os contextos culturais.

A palavra Mindfulness é uma tradugdo para inglés da palavra sati, que no idioma pali
(idioma indiano utilizado pelo Budismo), significa memoria ou lembrar. Do inglés para o
portugués, seria a qualidade do que é atento, como atengao plena ou consciéncia plena,
observando a respiragao, o proprio corpo ou 0s processos mentais.

De acordo com Demarzo (2011), existem evidéncias crescentes, provenientes de estudos
observacionais e experimentais, incluindo ensaios clinicos controlados, metanalises e
estudos planejados, que apontam que a pratica regular de meditagdo pode contribuir
significativamente para a prevengao e tratamento de diversas doengas e condigdes
clinicas, especialmente as cronicas nao transmissiveis. Esse fenbmeno esta associado a
dois fatores principais: o aumento da qualidade de vida e do estado de salde, e a
reducao dos niveis de estresse.

A pratica da Meditagdao também tem sido associada a efeitos neuroplasticos no cérebro,
o que significa que pode causar mudangas na estrutura e na fungao do sistema nervoso.
Estudos neurocientificos mostram que a Meditagdo pode levar a alteragées na
densidade e na atividade de certas areas do cérebro relacionadas a atengao, emocao,
memoria e regulagdo do estresse. Essas mudangas podem incluir o aumento da
densidade do cértex pré-frontal, que esta associado ao controle cognitivo e emocional, e
a reducao da amigdala, que esta envolvida na resposta ao medo e ao estresse. Esses
efeitos neuropldsticos podem contribuir para os beneficios cognitivos e emocionais
observados com a pratica regular da meditacao (Menezes; Dell'Aglio, 2009; Silva, 2019).

De acordo com Cesana (2005), para a Educacgéo Fisica, o trabalho com o corpo em
movimento inclui desde reabilitagdo fisica até aprendizagem de gestos e educagao
corporal. Nas Praticas Corporais Alternativas (PCAs), o corpo é o foco principal para a
integragao do individuo, através de movimento, respiragao e meditagdo. Enquanto na
Educacao Fisica, o corpo € um elo de ligagao, nas PCAs, ele é central para a integragao
pessoal. Ambas as abordagens reconhecem o corpo como um elo de ligagdo, mas a
Educacado Fisica adota uma visdo integral, abrangendo aspectos motores, cognitivos,
afetivos e sociais, sem incluir formalmente a dimensao espiritual.
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As técnicas meditativas concentrativas caracterizam-se pela restricdo da atengdo a um
unico objeto, interno ou externo.

O MBSR é um programa altamente estruturado ao longo de oito semanas, em que 0s
participantes se reinem para vivenciar técnicas de meditagdo e implementar a atengao
plena diariamente em ambiente domiciliar ou de trabalho. Os participantes sao instruidos
no sentido de procurar incorporar a meditagdo em sua vida diaria, fazendo com que as
atividades rotineiras se tornem, de certa forma, uma pratica meditativa.

» De acordo com Demarzo (2011), as principais técnicas de meditagao
utilizadas séo:
» A “atencao plena” (Mindfulness) na respiragao;
* 0 “escaneamento” corporal (técnica relativamente similar ao
relaxamento muscular progressivo);
e A caminhada meditativa;
0 Yoga com atencgao plena.

De acordo com Cosenza (2021), ha diferentes tipos de meditagédo, porém, nos programas
de Mindfulness, podemos considerar trés categorias basicas: atencdo focada,
monitoragao aberta e compaixao, sendo:

» Atencdo plena (focada), o meditador procura focar e manter a
atencao na respiragao, partes do corpo ou mantra. Isso inclui
exercicios de respiragao consciente, meditagdes guiadas, praticas de
observagado dos pensamentos e sensagdes corporais, entre outros.

* Na monitoracao aberta, o meditador observa as experiéncias que
ocorrem em sua consciéncia de momento a momento, em uma
atitude nao reativa e sem julgamentos.Na meditagao de amorosidade
(compaixao), o objetivo é cultivar e desenvolver qualidades positivas,
como a gentileza, compaixao e gratidao com si mesmo e com os
outros.

O objetivo € cultivar uma consciéncia plena do momento presente, promovendo o bem-
estar emocional, reduzindo o estresse e aumentando a capacidade de lidar com desafios
da vida cotidiana.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA MEDITAGAO APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

ENTREVISTA 1

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao a pratica da Meditagao?

Resposta: Um grande desafio para os Profissionais de Educagéao Fisica em relagdo a pratica da Meditagao
é encontrar maneiras eficazes de integrar essa pratica em programas de exercicios fisicos, adaptando-a as
necessidades e interesses dos alunos, e garantindo sua aceitagdo. Além disso, é importante fornecer
orientagdes claras sobre os beneficios da Meditagcdo para a salde fisica e mental, bem como ensinar
técnicas adequadas de Meditagdo que sejam acessiveis e adequadas para diferentes publicos.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nesta area?
Resposta: Atualmente, existe no mercado desde cursos de extensao até pos-graduacao.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Utilizo com os meus alunos as técnicas de Higiene do Sono, Meditagdo (Mindfulness) e Florais
de Bach.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a meditagao?

Resposta: O Profissional de Educagao Fisica pode integrar a meditagdo em diversas areas da pratica,

como esporte de alto rendimento, Educagao Fisica Escolar, aulas personalizadas (personal), em spas e
palestras.

Bruno Mayer
CREF 055022-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA MEDITAGAO APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

ENTREVISTA 2

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao a pratica da Meditagao?

Resposta: A meu ver, existem varios desafios, o que torna até dificil a tarefa de elencar um dnico como
maior. A individualidade vai determinar qual desafio serd o maior. Como o reconhecimento do PEF como
profissional de salde ainda é algo recente, essa visdo de treinar para uma saude que vai além do fisico,
contemplando uma visdo holistica e integral do ser humano, € muito pouco trabalhada na graduagéo.
Entdo, j4 comega o desafio de compreender e reconhecer a importancia das PICs. Isso faz com que o
conhecimento sobre as PICs fique maior apenas entre aqueles que naturalmente tém interesse sobre a
drea, devido ao fato de esse assunto ainda nao ser nivelado na formagao de base.

Além disso, o reconhecimento financeiro do PEF que atua com foco na salde, e ndo apela para as
questdes exclusivamente estéticas, também é um desafio, e pode impedir que o PEF invista mais em
formacgdes para incrementar seu curriculo com as PICs.

Também destaco o desafio do PEF em reconhecer a grandeza das competéncias de sua propria profissao.
Nossa atuagdo é muito ampla, por isso, conseguimos aliar a atividade fisica como um instrumento de
desenvolvimento de potencial humano, educativo, terapéutico, enfim. Podemos contribuir
significativamente na vida de muitas pessoas, associando o estilo de vida ativo as PICs.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Como profissional com especializagdo em Cuidados Integrativos, cito as palavras de uma das
minhas grandes mentoras, a Profa. Sissy Fontes: “é preciso aprofundar na diversidade. O mundo das PICs
é muito diverso”.

Isso significa que é preciso vivenciar, e ndo so teorizar. Vocé precisa acreditar naquela PIC e usa-la como
ferramenta, inclusive para o seu autocuidado. Reitero com mais uma premissa bdsica da epistemologia
dos Cuidados Integrativos: cuidar de si para cuidar do outro.

Se vocé nao vivencia o que oferta ao outro, vocé ndao é um profissional integrativo genuino. Apds essa
vivéncia em diferentes PICs como seu autocuidado, é possivel notar que acontece uma espécie de
chamado para um mergulho no aperfeicoamento integrado, pessoal e profissional, porque ndo da para
separar.

Inclusive, acredito que a integracao do ser seja uma das razoes do crescimento e fortalecimento das PICs,
pois, a desintegragdo que foi feita por séculos para a sociedade dar conta de entender o corpo ja foi o
suficiente. Agora, é preciso reintegrar, pois ja temos muita tecnologia para conseguirmos olhar o corpo-
mente integrado e, principalmente, nés da Educacgao Fisica, devemos olhar nosso aluno como alguém que,
ao se movimentar, vai movimentar os corpos fisico, mental, emocional e espiritual.

3. Relate a técnica operacional da sua intervencao relacionada a esta area.

Resposta: No meu caso, integrei a minha pratica como PEF a Meditacao, aliada a elementos da psicologia
e da nutricdo, para ajudar pessoas que treinam com foco exclusivo no TER, ao invés do SER. O foco no TER
um corpo especifico em termos antropométricos (peso, silhueta, percentual de gordura, muscularidade,
etc.) tem deixado muitas pessoas numa relagdo toéxica com o exercicio.
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As pessoas se tornam disciplinadas a ponto de sofrer ou ter algum prejuizo quando ndo treinam, ou as
pessoas se afastam do exercicio por odiar e, assim, adiar ao maximo a adogédo de um estilo de vida mais
ativo. Aprendi muito sobre isso com os pacientes que sofrem de transtornos alimentares, mas vejo
também em muitas pessoas que nao possuem o diagnéstico completo, mas que funcionam no modo tudo
ou nada, e que sofrem muito com seu corpo. A preocupacgao pela salde estd totalmente voltada para
malhar e até para ter uma permissdo para comer, afinal, o exercicio serve para compensar calorias e
emagrecer, certo?

Errado! O exercicio nao se resume a isso! Treinar para SER alguém com mais vitalidade, num mundo onde
a ideagdo suicida s6 aumenta, talvez deveria ser mais importante, ndo? Treinar para ajudar na apropriagao
do préprio corpo, conhecer mais seu funcionamento fisico e psiquico, potencializar suas qualidades
humanas enquanto treina, sdo algumas das premissas do Exercicio Intuitivo, abordagem que defendi na
especializagdo em Cuidados Integrativos da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Durante o treino de um praticante de Exercicio Intuitivo, o cuidado do ser é a prioridade e a conquista do
TER é uma consequéncia de uma dedicagdao com constancia, respeito e responsabilidade com os sinais do
corpo. Para isso, utilizamos varios elementos da meditagdo para manter o praticante com atengéao plena
ao corpo.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: O Exercicio Intuitivo é uma abordagem que todo profissional da salde e da educagao pode usar
para estimular seus alunos ou pacientes a construirem um vinculo verdadeiramente sauddvel com o
exercicio fisico. O exercicio ainda é muito lembrado apenas quando a pessoa estd com algum problema
com o peso corporal ou de saude. E o profissional pode ser um forte aliado para fazer uma prevengdo sem
danos, ou seja, prevenir integralmente, sem causar outros danos, como estimular a preocupagao
exagerada com a composi¢ao corporal. Uma visdo integral ajuda até na avaliagdo constante do praticante,
ou seja, ndo se restringe apenas a anamnese ou avaliagdo fisica. E uma avaliagdo mais ampla de como
esta o estado fisico, mental e emocional do praticante, a cada sessao.

E necessario incentivar a prética de exercicios para crescer o potencial de vida que habita no nosso corpo,
que esta cada vez mais parado em frente as telas. Mesmo a meditagao, que é a PIC que contemplo na
minha atuagao, pode ser uma pratica com movimento. O sedentarismo é algo que merece nossa atengao e
esforgos para sua redugdo, mas com cautela para ndo aumentar outros problemas como os transtornos
alimentares, distorgdes de imagem corporal e preocupagdes excessivas com a quantidade de calorias, que
sao alguns dos danos que estao crescendo de forma alarmante, em especial nos jovens.

Sendo assim, tanto a meditagdo quanto o Exercicio Intuitivo podem ser bem aproveitados desde a infancia,
na area escolar, passando pelos adultos que treinam regularmente em qualquer espago, até mesmo os
idosos. Até na drea esportiva é possivel usufruir dos beneficios. Afinal de contas, estamos falando sobre o
desenvolvimento de uma atitude mais responsdvel e gentil perante seu préprio corpo. E todas as idades
merecem se beneficiar do movimento corporal.

Paula Costa Teixeira
CREF 048388-G/SP
Profissional de Educacao Fisica



143

INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA MEDITAGAO APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

Entrevista 3

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao a pratica de Mindfulness?

Resposta: Apesar da formagéo do Profissional de Educagéo Fisica ter como foco a promogao da salude e
bem-estar fisico dos individuos, por meio do desenvolvimento de programas de exercicios fisicos, observo
que até pouco tempo atras, muitos profissionais dedicavam-se ao aprimoramento profissional em dareas
como Educagdo Fisica Escolar, fisiologia e treinamento, sendo ainda recente a compreensdo da sua
atuacao em outras praticas corporais relacionadas também a promocg¢ao da saude mental e bem-estar
emocional.

Viver com atencdo plena vai além de simplesmente seguir um conjunto de praticas mecanicas. E um
exercicio importante de amplitude de consciéncia corporal e emocional tanto para os profissionais quanto
para aqueles que se beneficiam de seus servigos, o que é fundamental para a execugdo de exercicios
fisicos na redugcdo do estresse e aumento do relaxamento fisico e mental, assim como o
autoconhecimento, incluindo a conscientizagdo de padroes de pensamento, emogdes, e comportamentos
automaticos que podem influenciar nossas vidas de maneiras sutis.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Os cursos de formacgdo profissional nos protocolos de Mindfulness visam capacitar
profissionais graduados em diversas areas de conhecimento, como educadores, administradores,
profissionais de saude em geral, entre outros interessados em desenvolvimento pessoal e profissional,
para aplicarem os programas baseados em Mindfulness seguindo as suas diretrizes internacionais de
boas praticas. Os PEFs podem realizar cursos livres de centros especializados para formagdo como
instrutores habilitados a aplicarem o Mindfulness. Atualmente, ja existe curso de especializagdo para
profissionais da salide Lato Sensu e reconhecido pelo MEC.

3. Relate a técnica operacional da sua intervencao relacionada a esta area.

Resposta: A minha atuaga@o é concentrada em intervengdes no ambiente corporativo, utilizando técnicas
de trabalho corporal, como os exercicios de alongamento, respiratérios e de meditagdo. A abordagem
consiste no corpo em movimento como um ponto de partida para o autocuidado, uma pausa para a
percepcao corporal da postura, dos pontos de tensdo e uma pausa para motivar os funcionarios na
integragdo com sua prépria saude.

O ambiente de trabalho tem exercido um papel importante no processo de conscientizagao da populagao
sobre a adogao de habitos saudaveis, comprometimento e agcao continua em varias areas da vida para
uma produtividade mais saudavel e sustentavel.

Os programas de qualidade de vida no trabalho tém considerado que proporcionar acesso as atividades
que permitem aos seus colaboradores uma integragdo com a prépria salde acaba impactando em
medidas proativas para melhorar seu bem-estar fisico, mental e emocional. Isso ndo sé beneficia a pessoa
individualmente, mas também tem um impacto positivo em varias areas de sua vida e em seu desempenho
no trabalho.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA MEDITAGAO APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: Como o Mindfulness tem como objetivo “estar presente no momento presente”, sem
julgamentos ou distragdes, e observar as sensagoes, pensamentos e emogdes que surgem, é uma pratica
que pode ser desenvolvida em multiplos ambientes e em todas as idades. Um exemplo é proporcionar as
criangas e adolescentes atividades que permitem observar e descrever as experiéncias, agir com
consciéncia na resolugéo dos conflitos, a ndo violéncia e aumento da comunicagao. Essa pratica pode ser
desenvolvida também em programas personalizados, na academia, clinicas ou consultorias com uma
forma de incentivar a autocompaixao, autoconhecimento e aprimoramento da capacidade de lidar com o
estresse.

Convém lembrar que algumas interpretagdes equivocadas sobre meditagdo: ndo ha necessidade de um
isolamento ou até mesmo assumir posturas especificas, podemos aplicar a atengédo plena enquanto o
aluno realiza, por exemplo, um exercicio fisico abdominal, onde a concentragdo dele serd na sua
respiragao, execugao correta do movimento, sua percepgao sobre sua dificuldade e avango na execugao. A
atencgao plena deve ser um recurso do PEF para aprimorar sua atuagdo em qualquer drea, assim como
exercitar a sua concentragao durante o desenvolvimento das suas atividades, com atengado plena em seu
atendimento.

Valquiria Aparecida de Lima
CREF 000089-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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MUSICOTERAPIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Musicoterapia € uma pratica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma
individualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e
harmonia — num processo facilitador e promotor da comunicagao, da relagao, da
aprendizagem, da mobilizagdo, da expressao, da organizagdo, entre outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de atender as necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo (Brasil, 2022).

Figura 5. llustragdo de musicoterapia.

Fonte: Pexel
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O estudo de Golino et al. (2023) teve como objetivo examinar o efeito da Musicoterapia
ao vivo nos parametros fisiologicos e nos niveis de dor e agitagdo de pacientes adultos
de UTI recebendo ventilagdo mecanica. 118 pacientes foram aleatoriamente designados
para a Musicoterapia ao vivo ou tratamento padrao.

O grupo de Musicoterapia recebeu 30 minutos de Musicoterapia ao vivo adaptada as
necessidades de cada paciente. A Escala de Agitacdo-Sedagdo de Richmond e a
Ferramenta de Observacdo da Dor em Cuidados Intensivos foram preenchidas por
enfermeiros de cuidados intensivos imediatamente antes e depois de cada sessao, e as
frequéncias cardiacas, respiratérias e niveis de oxigenagcao dos pacientes foram
medidas.

Os pacientes que receberam Musicoterapia ao vivo tiveram pontuagdes
significativamente diferentes na Escala de Agitagdo-Sedagdo de Richmond (P < 0,001) e
na Ferramenta de Observagdo da Dor em Cuidados Criticos (odds ratio, 6,02; P = 0,002)
em comparagao com o grupo de tratamento padrdo. Diferengas significativas entre os
grupos também foram relatadas na frequéncia cardiaca (P < 0,001). Nao foram
encontradas diferencgas significativas nos valores de oxigénio.

Como conclusdes, a Musicoterapia ao vivo reduziu significativamente a agitagdo e a
frequéncia cardiaca em pacientes adultos em ventilagdo mecéanica na UTI. Esses
achados fornecem mais evidéncias dos beneficios da Musicoterapia na UTI, inclusive em
pacientes intubados.

O estudo de Kulinski et al. (2022) verificou que mdusicas de varios géneros e tipos
possuem caracteristicas que estimulam ou inibem o sistema nervoso auténomo, o que
leva a efeitos variaveis na fungao cardiovascular. Essa revisdo identificou mudancas na
frequéncia cardiaca, pressao arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca, velocidade no
fluxo arterial cerebral e cortisol, bem como na capacidade de realizar exercicios fisicos.

Assim, os autores identificam essa pratica como promissora e que mais estudos sao
necessarios.

A meta-andlise de Lin et al. (2020) teve como objetivo examinar os efeitos da
Musicoterapia na dor apds cirurgia ortopédica. Nove ensaios clinicos randomizados
foram selecionados, e foi possivel observar que a musica pode aliviar significativamente
a dor tanto para musicomedicina [MM; SMD =-0,41, IC 95% (-0,75, -0,07), P = 0,02] quanto
para musicoterapia [MT; SMD = -0,31, IC 95% ( -0,57, 0,04), P = 0,02], a musica escolhida
pelos sujeitos apresentou diferengas significativas tanto para MM (P = 0,002) quanto
para MT (P = 0,02) e a ansiedade melhorou significativamente entre os pacientes em uso
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de MT [SMD = 0,44, IC 95% (-0,75, -0,13), P = 0,005]. No entanto, os resultados dos
parametros fisioldgicos, necessidade de opioides e tempo de internagdo mostraram
distingGes sutis. Os autores concluem que a musica pode aliviar significativamente a dor
apos cirurgia ortopédica, especificamente a musica escolhida pelos participantes.

O estudo de Zamanifar et al. (2020) teve como objetivo determinar o efeito da
Musicoterapia e da Aromaterapia com o6leo essencial de camomila - lavanda na
ansiedade de enfermeiros clinicos. Esse foi um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
com amostra de 120 enfermeiros, publico considerado com alta ansiedade. As amostras
foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos com diferentes intervencgoes,
nomeadamente Musicoterapia, tanto Aromaterapia com 6leo essencial de camomila-
lavanda como Musicoterapia, e Aromaterapia com 6leo essencial de camomila-lavanda,
juntamente com um grupo controle também. A ansiedade dos enfermeiros foi
mensurada com base no Inventario de Ansiedade de Beck antes da intervengéo e apds
trés turnos de trabalho.

Os resultados mostraram que os escores médios da ansiedade dos enfermeiros apds a
intervencdao nos trés grupos, nomeadamente o grupo no qual foi aplicada a
musicoterapia, o grupo em que foi utilizada a aromaterapia com 6leo essencial de
camomila-lavanda e o grupo no qual foi aplicada a musicoterapia e aromaterapia com
6leo essencial de camomila-lavanda foram (39,28), (37,82) e (40,03), respectivamente.
Portanto, a pontuagao média obtida de cada grupo foi significativamente inferior a do
grupo controle (56,08) (p < 0,0001).

O estudo de Deng et al. (2022) investigou o efeito da Aromaterapia Perioperatéria (TA)
ou/mais Musicoterapia (MT) no nivel de dor e ansiedade, e 0 mecanismo potencial em
mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama. Para isso, 160 pacientes com
cancer de mama foram randomizados em uma proporgao de 1:1:1:1 (40 em cada grupo)
para receber cuidados habituais (UC), AT, MT ou terapia combinada (TC) durante os
periodos perioperatorios. A intensidade da dor e os escores de ansiedade foram medidos
pela escala visual analdgica. A interleucina (IL)-6 e a proteina HMGB-1 (high mobility
group box-1) foram medidas por ensaio imunoenzimatico.

Como resultados, observou-se um efeito significativo do grupo na dor, na ansiedade e
nos niveis de IL-6 e HMGB-1, com a maior melhora ocorrendo no grupo CT (P < 0,001).
Em comparagdo com o grupo UC, os grupos AT e MT apresentaram alteragées médias
mais baixas na intensidade da dor e nos niveis de IL-6 e HMGB-1, e maior reducdo da
ansiedade (P < 0,001). No entanto, as diferencas entre os grupos AT e MT nédo
alcangaram significancia (P > 0,05).
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Como conclusdes, em pacientes com cancer de mama, a TC perioperatoria proporciona
maior melhora da dor e redugéo da ansiedade e aumento menos acentuado dos niveis de
IL-6 e HMGB-1. Estes resultados sugerem que a TC é uma medicina complementar e
alternativa aceitavel para pacientes com cancer de mama.

A revisdo de Mercier et al. (2023) analisou o uso de intervengdes baseadas em
Musicoterapia em individuos com lesdo medular, para reabilitagao e saude.

Foram incluidos estudos de coortes com pacientes com lesdo medular utilizando
intervengdes musicais e descrigdes de instrumentos adaptados ou desenvolvimento de
programas de Musicoterapia. 43 estudos foram incluidos e os resultados variaram,
sendo os de humor os mais comuns.

A meta-analise de Li et al. (2020) avaliou a eficacia da Musicoterapia na qualidade de
vida, ansiedade, depressao e dor de pacientes com cancer. Um total de 19 ensaios que
avaliaram 1.548 pacientes foram incluidos neste estudo, dos quais 765 estavam no
grupo controle e 783 no grupo experimental.

Os resultados mostraram que um efeito combinado significativo foi observado para uma
mudancga na qualidade de (SMD = 0,54, IC 95%: [0,40, 0,69], p < 0,05, 12 = 49%), para a
mudancga de ansiedade (SMD = -1,51, IC 95%: [-2,27, 0,75], p < 0,05, 12 = 91%), para a
mudancga de depresséo (SMD = -1,12, IC 95%: [-1,87, -0,38], p < 0,05, 12 = 94%) e para
mudancga de dor (SMD = -0,73, IC 95%: [-0,94, -0,52], p < 0,05, 12 = 0%), em pacientes
com cancer em favor de Musicoterapia.

A meta-analise de Chen et al. (2021) avaliou o efeito de ouvir misica na qualidade do
sono em idosos. Composta por cinco ensaios clinicos randomizados foram incluidos na
meta-analise. Os idosos que ouviram musica tiveram uma qualidade de sono
significativamente melhor do que aqueles que ndo ouviram musica [diferenca média
(MD): -1,96, IC 95% -2,23 a -1,73, P = 0,003]. A andlise de subgrupo revelou que os idosos
gue ouviram musica sedativa obtiveram uma melhoria mais eficaz na qualidade do sono
do que aqueles que ouviram musica centrada no ritmo (MD: -2,35, IC 95% -3,59 a -1,10, P
= 0,0002). Além disso, ouvir musica por mais de 4 semanas (MD: -2,61, IC 95% -4,72 a
-0,50, P = 0,02) foi eficaz na melhoria da qualidade do sono.

Com esses estudos, é possivel notar os beneficios da Musicoterapia, que podem ser
potencializados quando associada com outras praticas.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA MUSICOTERAPIA NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica da Musicoterapia?

Resposta: O grande desafio do Profissional de Educacgao Fisica em relagdo a pratica da Musicoterapia
geralmente esta relacionado a integracdo de ambas as disciplinas para que o profissional possa oferecer
uma abordagem mais holistica e terapéutica nas aulas. Relaciono alguns desafios:

» Falta de conhecimento: muitos Profissionais de Educacao Fisica podem nao estar
familiarizados com os principios e técnicas da Musicoterapia, o que pode dificultar a
incorporagao dessas praticas em suas intervengdes.

« Integracdo dos conteldos: encontrar maneiras eficazes de integrar a musica e os
elementos da Musicoterapia nas aulas pode ser um desafio. Isso requer
compreensao dos beneficios da musica para a saude fisica e mental, compreensao e
conhecimento dos fundamentos da musicalizagdo, bem como habilidades para
adaptar as atividades de acordo com as necessidades individuais dos participantes.

» Colaboragao interdisciplinar: trabalhar em conjunto com outros professores e
profissionais de salude é fundamental para oferecer uma intervengédo abrangente e
coordenada para os participantes. Isso requer uma comunicacdo clara e uma
compreensao mutua dos contelidos, objetivos e contribuicdes que cada profissional
pode oferecer. Superar esses desafios, ampliar e dominar os contelidos requer uma
educacgao continua e uma mente aberta e criativa para, assim, explorar novas formas
de integrar a musica e a atividade fisica na promogdo do bem-estar geral dos
participantes.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nesta area?

Resposta: A formagdo especifica em Musicoterapia ndo costuma ser parte do curriculo padrdo de um
curso de graduagdo em Educacgdo Fisica. Na disciplina de danga, o ritmo e a métrica fazem parte do
conteudo, mas falta toda a fundamentacao da musica. No entanto, os Profissionais de Educagéao Fisica
podem buscar conhecimento adicional sobre Musicoterapia por meio de cursos de extensao, workshops,
seminarios ou programas de educagao continuada. Algumas instituicdes oferecem cursos especificos de
Musicoterapia que abordam a integracdo de musica e atividade fisica para a promogao da salde e bem-
estar. Cito alguns conteludos: fundamentos tedricos e praticos da Musicoterapia, incluindo histéria,
abordagens terapéuticas e técnicas utilizadas. Compreensédo dos efeitos psicolégicos e emocionais da
musica, incluindo como a musica pode influenciar o humor, o comportamento, emogdes positivas, o riso e
a melhora do desempenho fisico. Adaptar os contelddos para aplicagdes em atividade fisica e reabilitacao.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional que atua com esta area.

Resposta: Os profissionais que atuam com a Musicoterapia empregam uma variedade de técnicas
adaptadas as necessidades individuais dos participantes e na intervengao de trabalho em grupo. Como eu
fiz curso de piano, aulas de danga, associei os conteudos de ambos e desenvolvi uma metodologia
particular de desenvolver as aulas de Musicoterapia. Relato algumas das técnicas mais comuns utilizadas
no dia a dia das minhas aulas:
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« Improvisagdo musical: encorajar os participantes a criar musica, seja vocalizando,
tocando instrumentos musicais simples, marcando o ritmo de uma mdusica ou
improvisando com instrumentos de percussao.

« Escuta ativa: utilizo musica gravada ou toco no piano musicas selecionadas com o
objetivo de promover estados emocionais especificos, como relaxamento,
estimulagao, reflexdo ou recordagdes. A escolha das musicas é feita com base nas
preferéncias do grupo ou escolha individual.

« Integrar movimento e danga: sentir a muisica com movimentos corporais, reproduzir
com movimento a letra da musica e a danga, promover a consciéncia corporal do
gesto, a coordenacao motora e o relaxamento fisico. Pode-se explorar todo estilo de
musica — classica, popular, internacional, folclérica entre outras.

» Encorajar o canto: explorar as vozes de forma livre e espontanea, usando diferentes
tons, ritmos e padrdes vocais. Ouvir musica: gravada ou ao piano para que
possamos criar um ambiente terapéutico acolhedor e estimulante. Isso pode incluir
musica relaxante durante sessdes de relaxamento, musica energizante durante
atividades fisicas ou musica especifica para induzir estados emocionais desejados.

Essas sdo algumas técnicas que utilizo nas aulas de musicalizagdao, adaptando-as sempre as
necessidades e preferéncias individuais dos participantes. O objetivo principal é utilizar a musica de forma
terapéutica para promover o bem-estar emocional, fisico e social de cada um.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar esta pratica?

Resposta: O Profissional de Educacao Fisica pode utilizar a Musicoterapia em uma variedade de areas
para complementar e enriquecer suas praticas e intervengoes.

» Reabilitagdo fisica: na reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas,
neuroldgicas e cardiorrespiratérias, a Musicoterapia pode ser usada para
ajudar na recuperagdo funcional, estimulando o movimento, melhorando a
coordenagao motora e reduzindo a dor.

o Atividade fisica adaptada: ao trabalhar com individuos com necessidades
especiais ou com deficiéncias fisicas, a Musicoterapia pode ser integrada as
atividades fisicas adaptadas para tornar o exercicio mais motivador,
envolvente e acessivel.

o Promogdo da saude mental: a Musicoterapia pode ser incorporada a
programas de promogao da saide mental, auxiliando na redugéo do estresse,
na regulagdo emocional, no aumento da autoestima e na melhoria do humor,
o que pode potencializar os efeitos positivos das atividades fisicas.

o Envelhecimento ativo: promove prazerosidade e bem-estar para idosos. A
Musicoterapia é um recurso para estimular a atividade fisica, melhorar a
memoria e a cognigao, reduzir o isolamento social e promover interagdes
sociais positivas durante programas de exercicios.

Essas sdo apenas algumas das areas onde o Profissional de Educagdo Fisica pode integrar a
Musicoterapia em sua pratica. A combinagéo de atividade fisica e musica pode potencializar os beneficios
para a saude tornando as intervengdes mais abrangentes e eficazes.

Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi
CREF 000269-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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NATUROPATIA (PRATICAS NATURAIS)

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Naturopatia (Praticas Naturais) adota uma visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-saude-doencga e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no
cuidado e na atengao a saude. Ela consiste em abordagens terapéuticas que tém como
objetivo prevenir agravos a saude, a promogao e recuperagao da saude, enfatizando a
escuta acolhedora, a construgao de lagos terapéuticos e a conexao entre ser humano,
meio-ambiente e sociedade (Brasil, 2022).

A Naturopatia é um sistema distinto de medicina tradicional e complementar,
reconhecido pela OMS, emergindo como um modelo de atengdo primaria. O fato da
Naturopatia reduzir intervengdes medicamentosas e cirurgicas poderia ser disruptivo no
modelo econémico atual que alimenta os custos com a saude. A orientagao centrada no
paciente da Naturopatia, combinada com a énfase em comportamentos preventivos e
servigos populares de saude complementares e integrativos como produtos naturais,
terapias mente-corpo e outras terapias ndo amplamente representadas nos modelos
atuais de atencdo primaria, aumenta a probabilidade de disruptura ou de permanecer
como uma presencga duradoura na prestagao de cuidados de saude, dependendo das
decisdes dos formuladores de politicas (Bradley et al., 2019).

As principais modalidades utilizadas na Naturopatia, como dieta, terapia de jejum,
aconselhamento comportamental, manejo do estilo de vida e manejo do estresse,
juntamente com terapias naturais como hidroterapia, terapia de lama, helioterapia,
terapias manipulativas, cromoterapia, magnetoterapia e yoga, com o propdsito de
promoc¢ao da saude, prevencao, educagao do paciente e abordagens proativas, em vez
de reativas, para o manejo e tratamento de doencgas, assim como € uma importante
estratégia, por sua excelente relagdo custo-beneficio para o tratamento de cronicas nao
transmissiveis, o que pode gerar redugao de custos na administragdo da saude publica
(Salwa; Nair, 2021).
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Figura 6. llustracéo de naturopatia (no caso, yoga com helioterapia).

Fonte: Pexel

No ensaio comparativo prospectivo randomizado de Mudda et al. (2024), um total de 60
participantes com dor lombar cronica foram divididos nos seguintes dois grupos:
fisioterapia com Naturopatia e Acupuntura com Naturopatia. A duragao do tratamento foi
de 10 dias, e as avaliagdes foram realizadas antes (linha de base) e apés a intervengao.
Véarias ferramentas de avaliagdo, como a escala analdgica visual (VAS), indice de
Incapacidade de Oswestry (ODI), teste de ponta dos dedos até o chao (FTF), Inventario de
Ansiedade Estado-Trago (STAI) e Short Form 36 (SF-36), foram utilizadas.

Os resultados revelaram diferencas significativas na pontuagdo VAS, ODI, pontuacgao
FTF, pontuagao STAI e pontuagdo SF-36 entre os grupos de fisioterapia e acupuntura
(p<0,001). O grupo de acupuntura mostrou uma diferencga significativa no ODI [15,9 (12,6,
19,3); p <0,001] e estado de ansiedade [23,0 (20,0, 26,0); p<0,001] em comparagdo com a
Fisioterapia ODI [22,4 (18,5, 26,4)] e estado de ansiedade [27,5 (25,0, 30,0)]. O grupo de
Fisioterapia mostrou uma diferencga significativa na amplitude de movimento [7,7 (5,7,
9,7); p<0,001] em comparagéo com o grupo de Acupuntura [11,6 (9,8, 13,5)].



155

Assim, os resultados revelaram que tanto a Fisioterapia quanto a Acupuntura, como
intervengdes juntamente com Yoga integrado e Naturopatia, podem ser consideradas
estratégias de tratamento eficaz para dor lombar crénica.

No estudo prospectivo, longitudinal, de coorte de Bairy et al. (2020), foram avaliados os
efeitos do tratamento naturopatico, dietas com restricao de sal e baixas calorias, e Yoga
no controle glicémico no longo prazo em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Para
isso, os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 encaminhados de um centro de
atendimento terciario foram divididos em dois grupos, um com pacientes que passaram
por um tratamento naturopatico residencial de trés meses e outro com aqueles que
passaram apenas pelo tratamento convencional no controle glicémico. Os niveis de
glicose no sangue em jejum e pés-prandial (PPBG) foram avaliados no inicio, trés meses
apods a intervengao, aos seis meses e 12 meses apoés o inicio do estudo.

A intervencdo com Naturopatia e Yoga reduziu significativamente os niveis de PPBG (P <
0,001), os niveis de hemoglobina glicada (P < 0,001) e reduziu a necessidade de
medicamentos antidiabéticos (P < 0,008) no grupo de intervengdo em comparagdo com
o grupo controle. Os efeitos foram mais acentuados imediatamente apds a intervencgao e
duraram até seis meses a partir do inicio do estudo. Os resultados sugerem beneficios
com um programa intensivo de intervencao no estilo de vida baseado em Naturopatia
residencial.

O estudo de Chauhan et al. (2023) objetivou analisar a combinagdo de Yoga e
Naturopatia em pacientes com varizes nao complicadas, para isso, os participantes com
varizes nao complicadas foram recrutados prospectivamente e divididos aleatoriamente
em dois grupos, experimental e controle ativo (exercicios passivos de alongamento).
Ambos os grupos praticaram suas respectivas intervengées e o acompanhamento foi
realizado ap6s um e trés meses de intervengao ativa. Houve uma diminuigao significativa
na PCR de alta sensibilidade (p < 0,05) no grupo experimental em comparagdo com o
grupo controle. O peso corporal, IMC, PAS, FC, PCR de alta sensibilidade, homocisteina
(HCy) (p < 0,001) e PAD (p < 0,05) diminuiram significativamente apds a intervengao de
Yoga e Naturopatia combinados por um més no grupo experimental. Além disso, o
Questionario de Varizes de Aberdeen (AVVQ) (p < 0,01) e a Escala de Pesadez Analdgica
Visual VAHS (p < 0,05) apresentaram diminuicdo na pontuacao apés a intervengao ativa
e dois acompanhamentos consecutivos. Nenhum evento adverso foi observado durante
ou apdés o ensaio. Assim, é possivel concluir que o efeito combinado de Yoga e
Naturopatia reduziu a pressdo sanguinea e os marcadores inflamatérios, sugerindo
potencial de recuperacao da inflamacgao no tecido endotelial do sistema microvascular
em pacientes com varizes ndo complicadas.
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O estudo de Raghunath et al. (2020) avaliou o impacto da Naturopatia, Yoga e
intervengdes dietéticas em pacientes com adenocarcinoma do cdlon, em tratamento
com quimioterapia. Quando comparados aos pacientes do grupo controle
(aconselhamento psicossocial), o grupo que foi submetido as intervengdes apresentou
melhores concentragdes de leucécitos, hemoglobina, bilirrubina, antigeno
carcinoembrionario, e menores niveis de ansiedade, depressao, sofrimento/incomodo e
severidade de sintomas, bem como melhores indices funcionais de vida.

Em estudo de caso de Nair (2019), sete pacientes vivendo com HIV/AIDS em tratamento
com terapia antirretroviral, foram submetidos a Naturopatia e Yoga, tiveram melhora no
peso corporal, na quantidade de hemoglobina e na contagem de linfécitos CD4+.

Dessa forma, observa-se que a Naturopatia € uma boa estratégia para melhora na
qualidade de vida na prevengao e no tratamento de diversas patologias, sobretudo
quando combinada com o Yoga.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA NATUROPATIA NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do profissional de satide em relagao a pratica da Naturopatia?
Resposta: Evidéncias cientificas mais robustas sobre grande parte das praticas integrativas.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area.

Resposta: Geralmente, uma pds-graduacao dentro das praticas integrativas, dentre elas, a Naturopatia, ou
cursos de extensao nas diversas técnicas, tais como Aromaterapia, Florais, Cromoterapia e outras.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: A partir de uma anamnese juntamente com o paciente, é definido qual caminho sera trilhado.
Levando em consideracdo: a melhor evidéncia cientifica, a experiéncia do paciente (o que faz sentido para
ele) e a pratica clinica do profissional.

4. Em quais areas o profissional de saide pode utilizar esta pratica?

Resposta: Praticamente em todas as dreas é possivel associar as praticas integrativas. Dentre elas, a
Naturopatia. Ortopedia, Neurologia, Pediatria, Dermafuncional, saide da mulher e, até mesmo, em
ambiente hospitalar e na oncologia.

Daniel Alan Costa
CREFITO-3 n° 203298-F
Fisioterapeuta
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OSTEOPATIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

No ambiente profissional e mercado de trabalho na area da saude, a Osteopatia é uma
pratica que vem sendo desenvolvida e aplicada aos usudrios essencialmente por
Fisioterapeutas ha muito tempo, fato que decorre, inicialmente, como base na resolugao
COFFITO n° 220, de 23 de maio 2001. Essa resolugao exigia que os fisioterapeutas
especialistas em Osteopatia apresentem certificado de curso “oriundo de Instituicdo de
reconhecida idoneidade no Ensino de Osteopatia, devendo comprovar carga horaria de
1.500h, sendo 1/3 de atividades praticas, com duragdo minima de 2 anos”. Contudo, o
COFFITO expediu resolugdo mais recente sobre o tema (n° 398, de 03 de agosto de
2011), disciplinando a especialidade de Osteopatia. Nesta resolugdo, ndo existe mais a
determinacdo de carga horaria e tempo de curso para um Fisoterapeuta tornar-se
especialista. No entanto, até pela formacao especifica exigida, o fisioterapeuta é o
profissional de saude que trabalha com essa técnica junto a populagéo.

No entanto, é importante ressaltar que a portaria MS-SAS n° 1.988, de 20 de dezembro
de 2018, altera a descricdo da Pratica 03.09.05.008-1 - Tratamento osteopatico
(Osteopatia) para: atendimento integrativo e complementar que adota a osteopatia para
uma abordagem integral no cuidado em saude, utilizando varias técnicas manuais para
auxiliar no tratamento de doengas - entre elas, a da manipulagdo do sistema
musculoesquelético (ossos, miusculos e articulagdes), inclusive listando as
Classificagbes Brasileiras de Ocupagdes (CBOs) de diversas profissbes da area da
saude, dentre as quais a CBO 2241* — Profissional de Educagao Fisica, como aptas a
trabalharem e aplicarem a técnica aos usuéarios do Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2018). Portanto, essa portaria “habilita” diversos profissionais da area da saude
a trabalharem com Osteopatia, muito embora o mercado de trabalho neste segmento
ainda esteja ocupado por Fisioterapeutas pelos motivos elencados anteriormente.

A Osteopatia é mais do que uma mera pratica de tratamento; € uma filosofia de cuidados
de saude que transcende a abordagem convencional. Enraizada na prevengao e na
autorregulagcdo do corpo, essa disciplina singular atua primordialmente no sistema
neuro-musculo-esquelético, visando nao apenas aliviar os sintomas, mas também
abordar as causas subjacentes que afetam o bem-estar do individuo (Zegarra-Parodi et
al., 2022).

A Osteopatia é baseada no principio de que o bem-estar depende do bom funcionamento
de todos os sistemas. Na segunda metade do século XIX, nos Estados Unidos, Andrew
Taylor Still, um visionario médico, deu a luz a Osteopatia (Cunha, 2016; De Paula et al.,
2023). Movido pela observacgéao e pela incansavel busca por correlagdes entre patologias
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e suas expressoes fisicas, Still desenvolveu um sistema de cuidados de saude baseado
em principios fundamentais que até hoje permeiam os alicerces da Osteopatia (Haxton,
2016). Esta pratica, alheia ao uso de farmacos, baseia-se em diagndsticos diferenciais e
na compreensdo profunda das manifestagdes fisicas das doengas (Castagna et al,,
2021).A pratica ergue-se sobre quatro pilares inabaldveis (Werham; Techinc, 1996;
Grolaux; Sparrow; Lalonde, 2021):

* Leida artéria: no corpo saudavel, o fluxo sanguineo nutre todos os
tecidos essenciais, uma premissa vital para o funcionamento 6timo
do organismo.

* Unidade do corpo: o corpo humano é uma sinfonia de sistemas
interdependentes, intrinsecamente capaz de autorregulagao e busca
incessantemente pela harmonia interna.

e Autocura: o organismo nao € apenas capaz de se autorregular, mas
também de se curar, desde que os obstaculos a saude sejam
removidos. Estrutura determina a fungdo: cada componente
anatdmico, desde ossos a orgaos, desempenha fungdes especificas,
e qualquer desordem estrutural pode desencadear disfungoes.

Os beneficios da Osteopatia sdao vastos e profundos. Além de melhorar a capacidade
funcional do paciente e promover sua recuperagao, essa abordagem terapéutica é
eminentemente preventiva, evitando que disfungdes latentes evoluam para condigdes
dolorosas (Proby, 1999; Gyer; Michael; Tolson, 2016). A Osteopatia é uma aliada para
todas as idades, desde recém-nascidos até idosos, complementando praticas médicas
convencionais com uma visao holistica do corpo e sua interagdo com o ambiente
(Micozzi, 2014; Fusco et al., 2017).

Entre suas aplicagdes clinicas, estdo as disfuncdes da coluna vertebral (Kos; Gradisnik,
Velnar, 2019); cefaleias tensionais (Chin et al., 2020); torcicolos (De Oliveira, Martins;
Junior, 2024); inflamagdes nervosas (Sandy-Hindmarch et al., 2022); ombro doloroso
(Schwerla et al., 2020); cervicobraquialgia (Korman; Yushmanov, 2020); dorsalgias
(Yunus; Nordis; Kamal, 2020); lombalgias (Barbosa, 2022); hérnias discais (Kessler;
Haase; Dean, 2021); contraturas musculares (Moumeni et al., 2024); dor ciatica
(Licciardone; Gatchel, 2020); tendinites (Sullivan; Thurston, 2021); e dores musculares
generalizadas (Rehman et al., 2020).

Além do tratamento direto dessas condi¢des, a Osteopatia também contribui para a
melhoria da flexibilidade e mobilidade articular (Kaiut; Carvalho; Rodrigues, 2023). O
inicio de uma jornada osteopatica € marcado por uma minuciosa investigagdo. A
primeira consulta, um mergulho no histérico do paciente, permite ao osteopata
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compreender ndo apenas os sintomas presentes, mas também suas origens profundas
(Bergna et al., 2022). Com base nesse diagndstico, é delineado um plano de tratamento
personalizado, adaptado as necessidades individuais de cada paciente. Apds a avaliagao
inicial, a consulta pode prosseguir com o primeiro tratamento, geralmente com duragao
de uma hora. Surpreendentemente, muitos pacientes experimentam melhorias
significativas ja apés uma sessao.

Embora a osteopatia seja uma ferramenta poderosa para promover a saude e o bem-
estar, certas condigoes e contextos exigem cautela. Uma avaliagao rigorosa antes do
tratamento leva em consideragao as contraindicagdes individuais de cada paciente, tais
como tumores, fraturas, alteragées vasculares, pds-operatérios e doengas do tecido
conjuntivo (Roberts et al., 2022).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA OSTEOPATIA APLICADO
PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do profissional de satide em relagao a pratica da Osteopatia?

Resposta: O desafio estd em manter a exceléncia nas formagdes do Osteopata, pois, com o crescimento
da profissao, muitos cursos que aparecem no mercado ndo preconizam a qualidade do ensino.

2. Qual é a formagao necessaria para o profissional de salude atuar nesta area?

Resposta: A formacao da Osteopatia no Brasil é regulamentada somente para fisioterapeutas, no formato
de pos-graduacao.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Técnica estruturais: atua no sistema musculo esquelético, visando ao equilibrio do corpo,
tratando e prevenindo lesdes.

Técnicas cranianas: atua melhorando a mobilidade dos ossos e diminuindo as tensdes nas membranas do
cranio, facilitando o fluxo dos liquidos e a passagem dos nervos.

Técnicas viscerais: com uma visdao mais holistica, promove a motilidade e facilita o movimento dos
orgaos, otimizando sua fungéao.

4. Em quais areas o profissional de satde pode utilizar esta pratica?

Resposta: Na ortopedia e na drea desportiva (sendo altamente eficaz no tratamento de tendinites, dores
articulares e musculares), pediatria, na saide da mulher e em disturbios digestivos.

Leonardo Tintino Ferreira da Silva
CREFITO-3 n° 131536-F
Fisioterapeuta
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OUTRAS PRATICAS EM MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA - TAI CHI CHUAN

CARACTERISTICAS TECNICAS

As outras praticas em Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que ndo a Acupuntura,
também sao ferramentas para promover o bem-estar fisico e mental de seus pacientes.
A MTC é um sistema de saude que se baseia em uma visao holistica do ser humano,
considerando-o como um todo, e ndo apenas como um conjunto de partes isoladas
(Brasil a, s/d).

Algumas das praticas em MTC que podem ser utilizadas incluem o Tai Chi Chuan, Lian
Gong, Qigong, entre outras. O Tai Chi Chuan é uma arte marcial chinesa que se
caracteriza por movimentos lentos e suaves, que visam a harmonizagdo do corpo e da
mente. O Lian Gong é um conjunto de exercicios fisicos que tem como objetivo melhorar
a postura, a flexibilidade e a forga muscular. Ja o Qigong é uma pratica que combina
movimentos corporais, respiragao e meditagao, com o objetivo de promover a circulagao
de energia no corpo e a harmonia entre o corpo e a mente (Brasil a, s/d).

Figura 7. Tai Chi Chuan.
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Fonte: Pexel

O Tai Chi Chuan teve sua origem de acordo com duas teorias distintas. Uma delas
remonta a Dinastia Sung, em torno de 700 a 800 anos atras, atribuindo a criagao ao
monge Chang San Feng, que teria observado uma garc¢a lutando com uma cobra e se
inspirado nesse embate para desenvolver o Tai Chi. A outra teoria aponta que o estilo foi
criado pela Familia Chen, cerca de 300 anos atrds, por Chen Wangting (Lazzari, 2021).



166

Assim, o Tai Chi Chuan é uma arte marcial que resistiu ao tempo, pois além de ser uma
pratica para defesa pessoal, exercita o corpo e mente de forma suave, com o pano de
fundo de regulacao do fluxo energético, no sentido filoséfico/espiritual, promovendo
beneficios para a salde e longevidade (Kit, 2012).

A populacao idosa oferece risco aumentado para quedas, sendo esta condi¢cao a causa
principal de lesdes e podendo ter consequéncias graves, como fraturas, lesdes de
cabeca e até o6bito, o que torna a populagao idosa uma demanda para a saude publica.
Estatisticas globais apontam que entre 28 e 35% dos adultos acima dos 65 anos de
idade experimentaram quedas e, quando acima dos 70 anos de idade, essa estatistica
sobe para algo entre 32 e 42%. Esse risco aumentado de queda esta relacionado com a
reducao no equilibrio e na forga muscular, bem como com a sarcopenia e fragilidade no
processo de envelhecimento (Chen et al., 2023; Huang et al., 2022).

Dessa forma, intervengdes multifatoriais, como exercicio fisico e nutricdo, sao
estratégias para prevencao de quedas e consequéncias graves para a populagao idosa.
Portanto, destaca-se a necessidade de estabelecer politicas publicas para aplicacao
dessas estratégias (Chen et al., 2023; Huang et al., 2022; Junior, 2018).

Ocorre que o processo de envelhecimento € gradual, que envolve componentes
biolégicos e sociocomportamentais. Sobre os componentes bioldgicos, destacam-se as
alteracdes metabdlicas, disfuncdes mitocondriais, diminuicdo da sensibilidade a insulina,
diminuigdo das fungdes sistémicas e inflamagao cronica (Junior, 2018).

Esse ambiente afeta o eixo neuroimunoenddcrino nos idosos, que também esta
associado aos problemas de habitos alimentares, inclusive com a tardia redugdo na
ingesta de nutrientes importantes para manutencdao de funcdes fisicas, assim
acelerando o processo de sarcopenia e fragilidade funcional em idosos (Montenegro;
Carvalho; Marega, 2024; Garcia; Junior, 2022).

O envelhecimento, acompanhado pela inflamagéo crénica, gera um ambiente favoravel
para o desenvolvimento de diversas patologias, como diabetes, sindrome metabdlica,
osteoartrite, distrofia muscular, aterosclerose, infarto, insuficiéncia cardiaca, doengas
cerebrovasculares, sindrome da fadiga crdnica, artrite reumatoide, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, cancer, doenca (mal) de Parkinson, Alzheimer, epilepsia, deméncia,
entre outras (Prasad; Aggarwal, 2012).

Alguns fatores biologicos relacionados ao envelhecimento impactam nas fungdes
imunes, sendo os principais: diminui¢cdo da fungao das chaperonas, estresse oxidativo,
aumento de macromoléculas agregadas e proteotoxicidade, sarcopenia, diminuicao nas
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concentragbes de GH, DHEA, IGF-1, testosterona e estradiol, diminuicdo da funcao
mitocondrial, instabilidade genémica e aumento da inflamagao (Junior, 2018).

No tocante a sarcopenia, que € um agravo do envelhecimento e é alvo de intervengao do
Profissional de Educacao Fisica, a inflamagao tem um papel fundamental. A reducao do
trofismo muscular (hipotrofismo) é provocada principalmente pelo conjunto de
sinalizagdes que envolve o complexo ubiquitina proteassoma ATP-dependente, a
Forkhead box O (Fox0), o Atrogin-1 (muscle atrophy F-box — MAFbx) e o muscle ring
finger (MuRF-1), vias que sdo potencializadas por citocinas pré-inflamatérias (IL-6, TNF-q,
IL-1B, etc.) e pelo cortisol (Nogueira; Lima, p. 239 In: Montenegro; Carvalho; Marega,
2024; Lima, 2017).

Figura 8. Degradagao proteica muscular pela via do NF-kB, ativada pelo TNF-a.
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Fonte: Adaptado de McKinnell; Rudnicki, 2004.
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Figura 9. Protedlise muscular induzida pelas vias inflamatérias.

Fonte: Adaptado de Blazevich; Sharp, 2005.

Figura 10. Cortisol com coparticipe e potencializador da protedlise muscular.
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Fonte: Adaptado de Nogueira; Lima, p. 239 In: Montenegro; Carvalho; Marega. 2024.
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Portanto, quando se pensa em intervengao para essa populagao, é imperativo que ocorra
monitoramento de marcadores imunoldgicos/inflamatérios, como exemplo num
hemograma atentar a contagem de células imunes (leucécitos), sobretudo neutréfilos e
linfécitos, ou no caso de outros marcadores, como proteina c-reativa e cortisol. Outros
marcadores também colaboram para verificar os impactos das praticas corporais, como
niveis de glicemia, perfil lipidico e dosagem de hormédnios especificos, bem como a
verificacdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia
cardiaca. Destaca-se, ainda, a necessidade de avaliagdo fisica, como testes funcionais,
composicao corporal e uso de questiondrios que avaliam estado mental (Ceschini, 2021;
Junior, 2018).

Isso posto, a meta-analise de Huang et al. (2022) objetivou verificar os efeitos da pratica
de Tai Chi Chuan na massa muscular, forca muscular, fung¢des fisicas, entre outros
parametros geriatricos em idosos (idade = 60 anos) com fragilidade e sarcopenia.

Os dados analisados mostraram que a pratica de Tai Chi Chuan, em idosos fragilizados e
com sarcopenia é eficaz para a melhora nos testes de levantar da cadeira em 30
segundos, timed up to go, reducdo na incidéncia de quedas e medo de quedas. Nao
ocorreram diferengas significativas entre a pratica do Tai Chi Chuan e o grupo controle
(sem exercicio fisico, ou outro tipo de exercicio fisico), para a massa muscular, forca de
preensao, velocidade de marcha ou desempenho fisico. Melhoras no teste de levantar da
cadeira em 30 segundos, equilibrio, na pressao arterial diastdlica, no questionario Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), na depressao e qualidade de vida, foram observadas
quando em comparagao com grupos controles sem pratica de exercicio fisico, mas sem
diferencas significativas com grupos controles com praticas de outros tipos de exercicio
fisico.

Os autores explicam que a pratica do Tai Chi Chuan induz a reducao na inflamacao,
melhora a sensibilidade a insulina, contribui para a elevagdao nos niveis de DHEA,
testosterona, IGF-1, GH e BDNF, melhoras essas que colaboram para controle ou
reversao parcial da sarcopenia e fragilidade, bem como melhora dos aspectos cognitivos
e emocionais.Assim como por agregar componentes aerébios, o Tai Chi Chuan induz
melhor controle autonémico, de noradrenalina e reduz a resisténcia vascular periférica,
com isso, ocorre redugcao da pressao arterial diastélica. Assim, todas essas variaveis
contribuem para a melhora na qualidade de vida dessa populagéo.

Algumas limitacdes foram pontuadas pelos autores dessa meta-analise, sobretudo sobre
a heterogeneidade dos grupos controle, assim, possivelmente, melhores desenhos
experimentais poderiam apresentar significancia estatistica em mais varidveis em
comparacgao entre o Tai Chi Chuan e grupos controle.
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Figura 11. Resumo da modulagéo bioldgica estimulada pelo Tai Chi Chuan.
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Fonte: Huang et al., 2022.

Em consonancia, a meta-andlise de Chen et al. (2023) objetivou verificar o impacto da
pratica de Tai Chi Chuan na prevengcdo de quedas e no equilibrio de idosos. Como
resultados, para os praticantes de Tai Chi Chuan quando comparados aos grupos
controle, fori verificada redugédo na incidéncia de quedas, melhora no teste timed up to
go, no teste de equilibrio em uma perna s6, na escala de equilibrio de Berg, no teste de
velocidade de marcha e no teste funcional de alcancgar, apesar de ndo apresentar efeitos
significativos em bateria de testes fisicos e na escala de eficacia de queda.

Ja a meta-andlise de Rosado-Pérez et al. (2021) avaliou como a pratica do Tai Chi Chuan
interfere no estresse oxidativo. Como resultados, foram evidenciadas melhoras nos
niveis de superoxido dismutase, catalase e lipoperoxidase.

Além desses impactos positivos em parametros biolégicos e funcionais em idosos
fragilizados e com sarcopenia, a pratica de Tai Chi Chuan promove saude mental em
adultos maduros e idosos, bem como melhora sintomas de ansiedade e depressdao em
pacientes oncolégicos, infartados, com insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, conforme evidenciado pelas meta-andlises de Zhang et al. (2019), Cai
et al. (2022), Sani et al. (2023).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DO TAI-CHI-CHUAN APLICADO
PELO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica do Tai Chi Chuan?

Resposta: Acredito que um dos maiores desafios do PEF que deseje atuar com o Tai Chi Chuan como PICs
é a divulgagao de oportunidades para atuar com tal modalidade. Ndo é comum em sites de busca de
empregos, agéncias ou mesmo cartazes na porta de hospitais, postos de salde e afins com a informagéo:
precisa-se de um professor de Tai Chi Chuan. A pratica do Tai Chi Chuan ainda estd mais atrelada as
academias de Kung Fu, clubes e parques publicos, onde um profissional decide atuar em espago aberto.
Fora desses espacos citados anteriormente, as oportunidades de atuagdo sdo ofertadas na maioria das
vezes no “boca a boca”.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Para atuar como professor de Tai Chi Chuan, o praticante necessita de um periodo de
aprendizado e numero de técnicas conforme o cronograma estipulado por seu professor ou mestre. Nao
ha uma padronizagdo ou um érgao o qual define uma formagao para atuagdo. Como o Tai Chi Chuan é
uma modalidade tradicional chinesa, suas técnicas sdo passadas de geracdo em geragao, seja de familiar
para familiar, de mestre para discipulo ou professor para aluno, cabendo ao tutor decidir quando o seu
aprendiz esta pronto para repassar o conhecimento.

No meu ponto de vista, apesar de respeitar e entender a tradigdo, esse modo de formagao abre espago
para charlatdes ensinarem técnicas superficiais ou mesmo sem fundamento, podendo inclusive colocar
em risco a saude fisica dos praticantes. Nesse sentido, acredito que os contratantes de tais profissionais
devam buscar o histérico do mesmo, seja através de certificado de graduagéo ou coleta de informagoes
com o tutor do contratado.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao nessa area.

Resposta: O Tai Chi Chuan é uma pratica milenar de origem chinesa, a qual tem como base movimentos
leves e fluidos, realizados em sincronismo com a respiragao. A harmonizagdo entre corpo e mente,
movimento e respiracao é fundamental para a pratica bem realizada. Através do Tai Chi Chuan, é possivel
trabalhar as capacidades como forca, equilibrio, flexibilidade e destreza, além do controle da respiragdo e
memoria. Treinos realizados de forma disciplinada podem contribuir para a melhora das capacidades
fisicas e mentais, ajudando também no relaxamento fisico e mental.

Em minha atuagdo, comego ensinando alguns conceitos como os pontos de atencdo (posigdo basica
inicial) e centralizar a energia interna (concentragdo), seguido de um aquecimento tradicional conhecido
como “Fio de Seda”, no qual é trabalhada a mobilidade articular da regido cervical até os tornozelos e
retornando dos joelhos aos membros superiores e punhos.

Na continuidade do aprendizado, inicio as técnicas conhecidas como movimentos basicos estaticos e
dindmicos, seguindo para os taolu (forma em mandarim), os quais envolvem uma sequéncia de técnicas
de forma fluida, dando origem a uma espécie de coreografia. Para aqueles que o procuram na forma
marcial, ainda ha técnicas de ataques e defesas de combate.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: Devido as variadas técnicas e conceitos dentro do Tai Chi Chuan, o PEF pode atuar em
academias, parques, clubes, eventos da cidade, empresas, escolas, hospitais ou mesmo postos de saude.

Cléber Conceigao Lacerda
CREF 155469-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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PRATICAS CORPO E MENTE

CARACTERISTICAS TECNICAS

A compreensao do processo saude-doencga implica nas perspectivas adotadas sobre os
fatores ligados a manutencgao e promogao da saude, assim como nos determinantes do
adoecimento. Essas perspectivas podem ser fundamentadas em uma visao materialista,
que destaca fatores fisicos, ou em uma abordagem mais abrangente, considerando
também aspectos cognitivos e emocionais como determinantes da saude e da doencga
(Cruz; Pereira Junior, 2011).

Seguindo ainda os pensamentos de Cruz e Pereira Junior (2011), a dicotomia corpo e
mente ja era discutida por filésofos na antiguidade. Observou-se, ao longo da histéria,
que essa visao dualista compromete e comprometeu o pensamento de unicidade,
principalmente na relagdo saude e doenga e que, hoje, é entendido em muitos casos
como “as concepgdes repercutem no pensamento médico” (Cruz; Pereira Junior, 2011,
p.47) e na compreensdao do processo salde-doenca através das reflexdes sobre a
interacao corpo e mente e a natureza das emogoes.

“Quando se pensa no quanto o corpo humano se revela nas tarefas e afazeres do
cotidiano, passamos a entender melhor como ele se comunica” (Lépez; Galdino, 2020,
p.120). Importante voltar o olhar para o corpo que resiste, como reage e como se
relaciona com o meio. Dessa forma, teremos uma compreensao melhor desse corpo, de
suas necessidades, limitagdes e o principal, como sdo e estdo esses corpos que
participam das PICs no Sistema Unico de Saude. (Lépez; Galdino, 2020).

Morin apud Moreira, Chaves e Simdes (2017), destaca que o desenvolvimento humano
esta intrinsecamente ligado a um conjunto de autonomias individuais, participagdes
comunitarias e um profundo senso de pertencimento a humanidade. Assim, a educacao
deve revelar a natureza multifacetada do ser humano, considerando suas dimensoes
individual, social e histérica, as quais estao interligadas e indivisiveis.

Entende-se que é imprescindivel a atuacdo do PEF, considerando os conceitos da
Educacao Fisica enquanto relagdo corpo e mente e o estudo da complexidade humana
na intervengao pratica desta PIC e no desenvolvimento de proposta de intervengao
corporal em busca de beneficios do equilibrio corpo e mente, saude e doenga. Pois,
segundo (Moreira; Chaves; Simdes, 2017), a compreensao e definicdo do humano sé
podem ser alcangadas através da realidade corporal, conforme enfatizado por Merleau-
Ponty. O ser humano é inseparavel de seu corpo, onde sua existéncia ontoldgica se
entrelaga com a realidade fisica.
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O SUS reconhece a importancia do cuidado integral com a saude das pessoas, que inclui

tanto aspectos fisicos quanto mentais, valoriza a importancia da saude mental e do bem-
estar psicolégico na promogao da saude como um todo e a Educacéo Fisica, segundo
(Moreira; Chaves; Simdes, 2017), quando integrada ao conceito de corpo e mente sendo
um, incluindo intencionalidade e permitindo a execu¢ao de movimentos carregados de
significados.

Entende-se que a ideia da vivéncia nas praticas das PICs no SUS, no que se refere a
corpo e mente, deve oferecer atividades de base interacionista, relacdo com o meio; que
os participantes nessa pratica sejam envolvidos em atividades de agdes criadoras que
despertem emocgdes, bem como promovam o desenvolvimento motor ao mesmo tempo.
(Lépez; Galdino, 2020).

Para Franco (2021, p.10), “a Educagéo Fisica seria a area incumbida de apresentar o
caminho de o ser humano conhecer sua dinamica corporal”.

Considerando essa perspectiva, Melo, Antunes e Schneider (2005) apud Franco et al.
(2021) abordam o valor simbdlico e as significagdes do movimento humano, os quais
incorporam aspectos histéricos e culturais, mantendo-se intrinsecamente ligados a
condicdo organica do corpo. Para esses autores, as praticas corporais tém um
significado que vai além, representando manifestacdes tangiveis das formas de
educacao do corpo, descobertas e experiéncias de prazer com manifestagoes
permeadas por valores de saude, beleza e até mesmo de felicidade.

Nos conceitos da Educacao Fisica, reconhece-se a inseparabilidade do organismo e do
simbolismo, da objetividade e da subjetividade no corpo. Ao engajarmos em praticas
corporais e atividades fisicas, é fundamental compreendermos que essas podem servir
nao apenas como ferramentas didaticas, mas também terapéuticas, especialmente no
contexto da atencdo basica (Franco et al., 2021). Como proposta, sugeriram em seu
estudo o alongamento, avaliagdo postural e socializagdo entre os participantes. O
alongamento postural foi o foco da vivéncia e descrevem:

[..] além de ter papel preventivo, no sentido de preparar a musculatura,
regulando o ténus postural, contribui na consciéncia corporal, gestos
técnicos e desempenho, na recuperagdo, ao mesmo tempo em que evita
problemas tendinosos, musculares e articulares, permitindo [...] melhor
mobilidade, uma melhor flexibilidade [...], desenvolvem uma determinada
amplitude de movimento. [...], se opdem a rigidez [...], mantém e melhoram
a extensibilidade muscular e a mobilidade articular. [...], intervém no
reequilibrio dos problemas morfoldgicos, na corregdo da postura [...], tem
papel antiestresse e permitem a obtencdo do bem-estar” (Franco et al.,
2021, p.11).
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Segundo Moreira, Chaves e Simdes (2017), a formacdo em Educacdo Fisica deve
proporcionar aos seus profissionais a compreensao da corporeidade, pois a experiéncia
de aprender sobre o mundo esta intrinsecamente ligada ao corpo, ainda que de forma
sempre em desenvolvimento. Compreender o mundo envolve considerar tanto as
representacdes intelectuais quanto as motoras e sensitivas. [...] Quando uma pessoa
aprende e atribui significado a um evento em sua vida, ela passa a habitar o espaco e o
tempo de forma diferente.

“Esse acontecimento é, a um sO tempo, motor e perceptivo, ndo havendo separagao
entre o corpo que age e o cogito que organiza a agao” (Moreira; Chaves; Simdes, 2017, p.
209). Que a partir dai, a Educagéao Fisica possa transformar todo movimento mecéanico
em manifestagao, em sentir, pensar, agir, criar e que estas possam integrar a ciéncia da
Educacdo Fisica e orientar a formagao profissional neste campo de conhecimento
(Moreira; Chaves; Simoes, 2017).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS CORPO E MENTE NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

Entrevista 1

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a aplicagao das Praticas
Corpo e Mente?

Resposta: Buscar mais conhecimentos cientificos e praticos, estar sempre atualizado para ter mais
seguranca na aplicacao das atividades que englobam corpo e mente. Alids, ndo se pode separar esses

dois conceitos, ja que aprendemos na Educagédo Fisica que as atividades nao podem ser s6 uma questao
fisica, o trabalho ou condigao mental influencia na performance.

2. Qual é a formagao para o Profissional de Educagao Fisica para atuar nessa area?

Resposta: Na minha graduagdo, ndo tive um trabalho ou disciplina especifica, o que tinhamos eram
sugestdes de abordagens para praticas que integrassem as relagdes corpo e mente e, com o tempo, fui
buscando cursos e atividades que abordassem Praticas Corpo e Mente, até conhecer o Hatha Yoga.

3. Relate algumas técnicas das Praticas Corpo e Mente que utiliza no dia a dia como profissional.

Resposta: Trabalhos respiratérios, relaxamentos para melhorar a respiragao, diminuir a ansiedade, relaxar
tensdes e diminuir o estresse. Em trabalhos de mobilidade e flexibilidade, estimulo os alunos a praticarem
o controle da respiragdo e atengdo ao movimento, ou seja, buscar manter a atengéo plena em todas as
atividades de forga, flexibilidade, resisténcia ou de propriocepgao.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar esta pratica?

Resposta: Com conhecimento amplo cientifico multidisciplinar e com experiéncias em aplicagdes praticas,
o profissional pode aplicar a relagdo de atividades corpo e mente em todas as areas que sejam de sua
competéncia profissional.

Rodrigo de Mattos
CREF 091289-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS CORPO E MENTE NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

Entrevista 2

1. Qual é o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a aplicagao das Praticas
Corpo e Mente?

Resposta: Acredito que um dos desafios dos PEF em relagado as praticas corporais integrativas de corpo e
mente &, primeiramente, compreender a real dimensao de sua atuagao como profissional de saide. Temos
uma cultura profissional voltada para competi¢cao e resultados esportivos e/ou estéticos, que dissemina
um discurso de exacerbagédo da desconexdo entre salide e bem-estar, ou seja, confunde-se a estética da
corpolatria como sindnimo de salde.

Ja nas PICS, independentemente da linha seguida, a preocupagé@o é com o sentir-se bem, aprender a sentir,
respirar, movimentar, distensionar, flexibilizar através do movimento. Dessa forma, compreender o ser
humano como ser integral é fundamental. E assim como o profissional é influenciado por essa cultura, da
mesma forma os beneficiarios de atividades e exercicios fisicos também o sdo, sendo um reflexo de uma
cultura social.

2. Qual é a formagao necessaria para o Profissional de Educagao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Existem alguns cursos de graduagdo em Educagao Fisica que possuem disciplinas especificas
na grade curricular ligadas a essas praticas, geralmente com énfase em praticas orientais, Yoga e
Medicina Tradicional Chinesa, porém, sdao poucos. A Universidade Estadual de Sao Paulo de Rio Claro
(UNESP) foi precursora desse movimento, que, na figura do Prof. Dr. Luiz Alberto Lorenzetto, possuia uma
disciplina optativa (que, na reforma curricular, tornou-se obrigatéria), uma Linha de Pesquisa no mestrado
e disciplina no programa de pés-graduagao, além dos cursos de extensao oferecidos com as tematicas,
que a época chamavam-se praticas corporais alternativas.

Ademais, a formagao dos PEF para atuar nesse segmento geralmente se da em nivel de pés-graduagéo
como especialidade, que, na sua maioria, é voltada para fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. No
caso da Pratica Corpo e Mente na qual eu atuo, o Método Self-Healing de Meir Schneider, a formacao se da
em cursos de formagdo em diferentes niveis I, Il e lll, que respectivamente sédo voltados para o
autoconhecimento e a vivéncia profunda, a pratica de aplicagdo do método em casos reais de salde, e os
estagios juntamente aos terapeutas e instrutores do método.

3. Relate algumas técnicas das Praticas Corpo e Mente que utiliza no dia a dia como profissional.

Resposta: Sou atuante na pratica do Self-Healing (autocura em tradug&o livre), criado por Meir Schneider,
que se define como “um método de trabalho corporal que potencializa a capacidade inata do corpo de se
regenerar e manter a homeostase”. O método possui quatro fundamentos: relaxamento, consciéncia,
quebra de padrdes e integragao; e seis ferramentas: massagem e automassagem, movimento, respiragao,
exercicios visuais e visualizagdo. Na pratica, identificamos pontos de tensao/fraqueza, postura de rigidez e
congelamento muscular e utilizamos movimentos articulares e exercicios de forma consciente, com
respiragdo associada e estimulando a autopercepg¢ao em relagdo ao corpo.
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Também associamos exercicios visuais e visualizagdo, que ativam a via neuroldgica. Os exercicios e a
automassagem podem ser realizados individual e coletivamente. As massagens consistem em soltura
muscular, estimulagdo da circulagdo e aspectos sensoriais e relaxamento profundo. As técnicas tém
efeitos positivos em diversas e variadas condigdes de salde, e também no bem-estar e prevengédo de
enfermidades.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: Essa prdtica pode ser utilizada em qualquer contexto, com pessoas em qualquer estado de
saude e idade, pois os movimentos respeitam as limitagdes e possibilidades corporais de cada sujeito.
Com a pratica constante e frequente, os praticantes vao aos poucos adquirindo maior autonomia e
autoconhecimento, e passam a perceber os beneficios em si. Esse método tem resultados muito
significativos com doengas cronico-degenerativas e autoimunes (distrofias, esclerose multipla, entre

outras), problemas neurolégicos e inflamatérios no geral, problemas articulares e gerados pela inatividade
fisica e problemas visuais.

Juliana Cesana
CREF 012035-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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PRATICAS EXPRESSIVAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

As oficinas terapéuticas expressivas foram oficializadas pela Portaria n° 189 em 1991.
De acordo com essa regulamentagdo, as oficinas sao atividades em grupo
frequentemente realizadas em servigcos extra-hospitalares, embora alguns hospitais
também as adotem com o objetivo de promover socializagdo, expressao e insergao
social (Brasil, 1991). Essas atividades sdo coordenadas por um ou mais profissionais e
visam a integragcao social e familiar, a expressdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagdo de atividades produtivas e o
exercicio coletivo da cidadania (Padua, 2010).

As atividades nas oficinas expressivas desempenham um papel intermediario na
construgdo de vinculos entre os participantes e permitem que palavras circulem,
incentivando os usudrios a compartilharem suas histdrias, experiéncias e sentimentos
que, até entdo, ndo haviam sido expressos, ouvidos e acolhidos (Padua, 2010). Nesse
pensamento, Barreira e Camargo (2015) completam, quando afirmam que, nessa
perspectiva, as praticas expressivas possibilitam a construgao de vinculos num contexto
social entre membros de uma mesma comunidade e o conhecimento existente no
conjunto das relagdes entre as pessoas em atividade nesse contexto social em
desenvolvimento. Os sujeitos implicados nas atividades sdo pessoas que partilham
significados e imprimem sentido subjetivo ao que estdo fazendo. E nessa relacdo
dialdgica, no fazer partilhado, que os sujeitos aprendem e se desenvolvem. “Assim, eles
sdo considerados na atividade, na sua relagao social no mundo e como agente de sua
aprendizagem e seu desenvolvimento” (Barreira; Camargo, 2015, p.28).

O conceito de pratica aqui mencionado implica em realizar atividades com um propdsito
e significado especificos, ou seja, executar algo dentro de um contexto histérico e social
que atribui uma estrutura e significado ao que fazemos. Dessa forma, a pratica é sempre
social. Dentro dessa abordagem, a compreensao da educacgao é expandida, evidenciando
a necessidade de estratégias pedagogicas verdadeiramente relevantes para promover o
desenvolvimento de um individuo critico e participativo. (Barreira; Camargo, 2015).

Segundo Brasil (2018, p. 97), as Praticas Expressivas em Saude “se utilizam da arte em
suas diversas formas — sons de instrumentos, musica, canto, expressées do corpo,
danca, poesia - como recursos, ferramentas ou instrumentos terapéuticos nos
processos de promogao de saude, prevengao de agravos e tratamentos”.
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Neste contexto, podemos dizer Pratica Educativa ou Agcdo de Educagcdo em Saude,
considerando que é concebida como uma atividade realizada em conjunto com grupos
sociais, baseada em campos de conhecimento que abrangem as areas interdisciplinares
da saude e da educagao (Acioli, 2008).

Acioli (2008) complementa, pode-se eleger uma abordagem que destaque as
experiéncias e conhecimentos contextualizados dos participantes, reconhecendo-os
como impulsionadores de mudancgas tanto individuais quanto coletivas. As praticas
educativas em saude representam agdes que envolvem interagdes entre os sujeitos
sociais em diversos contextos, abrangendo uma variedade de saberes, e sao
caracterizadas como sendo dialdgicas e estratégicas, mediadas pela agdo instrumental.
Conforme Valladares et al. (2003) apud Padua (2010), as atividades realizadas nessas
oficinas valorizam as vivéncias criativas, expressivas e imaginativas, incentivando a
originalidade e desestigmatizando o usuario de saude mental. Assim, ao contrario de um
tratamento moral que fixa modos de ser e estar no mundo, a arte possibilita a criagdo de
novas formas de subjetividade e novas formas de linguagens visuais, auditivas e
corporais.

A comunicagcdo nao deve se limitar a linguagem verbal. Experimentagdes artisticas
proporcionam a expressao de vivéncias e sensacdes Unicas, transformando essas
produgdes em uma forma de linguagem. Segundo Lima (2004) apud Padua (2010), é
crucial que o coordenador da oficina acolha os sons, as falas, as formas e os atos,
tecendo-os na trama do atelié. Portanto, as relagdes estabelecidas nesses espagos
envolvem multiplas formas de linguagem que requerem uma observacgao cuidadosa e
comprometida.

Talvez seja preciso criar e sistematizar novas possibilidades de educagao
do corpo que subsidiem o trabalho com as manifestagdes da cultura
corporal, tendo em vista ampliar as capacidades humanas e as formas de
comunicagéo entre os individuos e com o mundo” (Brasileiro; Marcassa,
2008, p. 196).

E crucial, portanto, refletir sobre o corpo, os movimentos, os gestos e os
comportamentos, assim como sobre o esporte, a gindstica, a danga e outras praticas
corporais, como expressdes culturais significativas e linguagens que participam
ativamente da vida social. Elas contribuem para a construgao de saberes, valores, agdes,
sentidos e significados, moldando comportamentos e relagdes humanas. (Brasileiro;
Marcassa, 2008).

Segundo Ribeiro (2007), a énfase dessas praticas esta na atencdo as necessidades do
individuo, na promog¢ado da autonomia e no cuidar de si. “E é nesse contexto que se
ajustam as praticas estabelecidas na rede substitutiva de reabilitagdo psicossocial [...]
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num processo de reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania” (Ribeiro, 2007, p.28).

Entre as varias atividades realizadas em grupo, podemos citar: exploragdo dos sons
presentes na sala, expressdo sonoro-musical (usando instrumentos musicais ou a voz),
audicdo de sons do cotidiano selecionados, sessbes de canto e danga em grupo,
encenacgao de histoérias elaboradas coletivamente, exercicios de relaxamento, praticas de
coral ou técnicas vocais. Todas essas atividades, juntamente com outras, contribuiram
para atingir o objetivo, promovendo a expressao e ampliando os canais de comunicacgao
com o mundo interno e externo (Ribeiro, 2007).

Como campo da saude, a Educacao Fisica esta cada vez mais reconhecida e integrada
socialmente, influenciada por paradigmas e modelos médicos que orientam a promogao
da saude, a prevengao de doencas e a intervencao em diversos contextos. (Oliveira, et. al,
2020).

Segundo a Secretaria de Educacao e Esportes (SEE) (2023), no ambito da educacao, as
intervencdes vao além dos treinos de habilidades, a pratica visa estimular a reflexao
quanto as praticas corporais e suas conexdes nos contextos sociais e culturais.

Seja no ambito da saude ou da educagao, 0 movimento corporal traz em sua esséncia
beneficios incontestaveis a saude e “seus efeitos se ampliam na melhora ou
manutencao da aptidao fisica e da saude” (SEE, 2023, p.15).

Silveira e Figueiredo (2009), complementam dizendo que o movimento corporal
desempenha e amplia todas as possibilidades humanas e é justamente no movimento
corporal que ocorre a possibilidade de conhecimento dessa linguagem individual [...] e
que talvez a maior contribuicdo é que traz pensamentos importantes sobre o corpo,
transforma e marca descobertas e conflitos.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS EXPRESSIVAS NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a aplicagao das Praticas
Expressivas?

Resposta: O principal desafio do Profissional de Educagdo Fisica em Praticas Expressivas é gerar
condi¢des para os alunos se tornarem pessoas independentes, com autonomia de pensamentos e agoes.
Assim, podemos idealizar uma Educagao Fisica comprometida com a formacao integral do individuo.

2. Relate algumas técnicas das Praticas Expressivas que utiliza no dia a dia como profissional.

Resposta: Bem, como sou uma profissional que possui 100% de deficiéncia visual e conhego as
dificuldades que enfrentamos para realizar algumas atividades, nas técnicas de praticas expressivas,
procuro utilizar ao maximo a descrigdo da atividade a ser realizada, principalmente utilizando a fala com
clareza, bom tom e com pausas, pois temos deficientes auditivos que fazem a leitura labial. Fago uso,
também, de toques e gestos coletivos ou individuais, visto que as aulas possuem alunos com outras
deficiéncias como fisica e mental. Procuro comegar sempre com atividades mais simples e gestuais que
envolvam a relagdo movimento, musicalidade, dangas culturais entre outras, buscando a gestualidade com
elegancia, leveza e sutileza, sempre acompanhadas pelo olhar, mesmo para aqueles que ndo possuem a
visdo, a importancia de acompanhar com o olhar o seu gesto é muito importante, orientando-os a olhar as
vezes para um horizonte, ou sobre o ombro ou com um olhar que traga uma expressao emocional a prépria
coreografia encenada, usando o deslocamento em todo saldo, com percepgéo do chéao, das paredes e até
do toque ao outro para sentir a energia, o calor a textura de pele, etc. E sempre buscando saber sobre
como eles chegam emocionalmente a aula e como eles saem apdés as praticas.

3. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: Pode ser utilizada em muitas areas, como nas lutas, que utilizam os gestos ou expressao
corporal o tempo todo - seja para um golpe de atacar ou se defender - ou mesmos em um uma
apresentagéo festiva, na danga, porque tudo que se faz na danga objetiva contar uma histéria, o tempo
todo é uma expressao especifica. Pode ser aplicada na ginastica artistica no esporte e tudo mais, ou seja,
é muito amplo o campo de atuagéo, basta o profissional usar da criatividade, conhecimento e liberdade de
expressao.

Gisele Aparecida Camilo
CREF 161375-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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PRATICAS PSICODINAMICAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

As Praticas Psicodinamicas no Sistema Unico de Salde envolvem abordagens
terapéuticas e psicoterapéuticas que tém suas raizes na psicodinamica, uma teoria
psicolégica que enfoca o funcionamento mental inconsciente e o0s processos
psicolégicos profundos. No contexto do SUS, essas praticas sao aplicadas para atender
as necessidades de saude mental da populagdo. O SUS oferece servigcos de saude
mental por meio dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), que podem incluir abordagens psicodindmicas, como Psicandlise,
Psicoterapia Breve, entre outras. Essas praticas sao utilizadas para ajudar pessoas com
transtornos mentais, questdes emocionais e psicoldgicas. E importante ressaltar que o
SUS busca oferecer tratamento e acompanhamento em salde mental de forma acessivel
e integral, de acordo com os principios da atencdo psicossocial. As Praticas
Psicodinamicas podem ser uma parte importante desse atendimento, mas o profissional
de saude mental avaliara a abordagem mais adequada para cada paciente, levando em
consideragao suas necessidades individuais (Brasil, 2018).

A teoria psicodinamica é fundamentada na ideia de que o comportamento humano é
influenciado por forgas e experiéncias que estdo fora da consciéncia. Apesar do que
possamos ou nao reconhecer sobre nossa experiéncia vivida, existe uma conexao
essencial entre processos inconscientes e funcionamento psicolégico cotidiano. Por
extensdao, a teoria psicodinamica presume que conflitos inconscientes sao
patognomodnicos dos transtornos de ansiedade e dos sintomas de ansiedade em geral,
em que essa condicdo é um resultado da repressdo de sentimentos ou desejos,
conforme preconizado por Freud (Pitman; Knauss, p. 451 In: Kim, 2020).

0 termo “psicodinamico” se refere ndo apenas ao que ocorre dentro da mente de alguém,
mas também ao que acontece entre pessoas e dentro de familias, grupos e sistemas.
Um tratamento psicodinamico abrangente da ansiedade tenta levar em conta esses
multiplos dominios de experiéncia e funcionamento (incluindo consideragdes bioldgicas
e genéticas) e aplica uma abordagem terapéutica especifica para trabalhar com
pacientes, baseada em parte em técnicas clinicas desenvolvidas primeiramente por
Sigmund Freud ha mais de 100 anos (Pitman; Knauss, p. 451 In: Kim, 2020).

Em termos de ensaios comparativos, embora a Terapia Psicodinamica tenha
demonstrado ser menos eficaz do que a Terapia Cognitivo-comportamental em estudos
nos quais um manual especifico de Terapia Cognitivo-comportamental para um
transtorno foi utilizado, duas meta-analises recentes e bem conduzidas desafiam a
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nogao de que a terapia psicodinamica é inferior.

A primeira examinou os efeitos controlados de transtornos de ansiedade entre 14
estudos controlados randomizados (Keefe et al.., 2014 citado por Pitman; Knauss, p. 455
In: Kim, 2020) e constatou que a terapia psicodinamica foi significativamente mais eficaz
do que as condi¢des de controle, em que os autores relataram terapia psicodindmica um
tamanho do efeito de g = 0,64, com g representando uma estimativa mais conservadora,
do tamanho do efeito para amostras pequenas do que o de Cohen. Esses resultados
foram observados em medidas de desfecho primarias e secundarias, e foram mantidos
no acompanhamento de 1 ano (g =-0,11) e apés um ano (g =-0,26).

A segunda examinou 39 estudos controlados randomizados em uma variedade de
transtornos (Leichsenring et al., 2015 citado por Pitman; Knauss, p. 455 In: Kim, 2020) e
constatou que a terapia psicodinamica foi eficaz para o transtorno de ansiedade social e,
possivelmente, eficaz para o transtorno de ansiedade generalizada. Além disso, a
combinagao de terapia psicodinamica com psicofarmacologia também foi considerada
eficaz para o transtorno de panico e transtorno de ansiedade social. Importante ressaltar
que esta meta-analise incluiu tanto tratamentos psicodinamicos orientados por manuais,
quanto formatos de terapia psicodinamica de curto prazo, longo prazo e em grupo, todos
0s quais incluiram descricbes claras do embasamento tedrico e recomendagdes
técnicas, como indicagdes, intervencdes e cronograma.

A Terapia Psicodindmica ganha destaque por ser um tipo de terapia bastante toleravel
para os pacientes com diversos problemas de saude mental, portanto, uma estratégia
interessante para usuarios desse tipo de pratica (Pitman; Knauss, p. 455-456 In: Kim,
2020).
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS PSICODINAMICAS NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Entrevista 1

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao ao exercicio das Praticas
Psicodinamicas?

Resposta: Penso que o PEF com formagdo em PICs com Praticas Psicodinamicas tem um enorme
potencial e importancia para integrar equipes multi/interprofissionais de cuidado. O grande desafio dessa
abordagem envolve ndo apenas a analise dos processos mentais, mas também o trabalho com o corpo e a
energia, promovendo acolhimento e humanizagao.

2. Qual é a formacao necessdria para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nessa area?

Resposta: Penso que, antes da formacao, o PEF deve gostar do cuidado, porque as PICs sdo praticas de
cuidado humanizado. Quanto a formagao, penso que é necessario fazer um curso que tenha alinhamento
com a pratica que faz sentido para o PEF.

3. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar essa pratica?

Resposta: O PEF pode utilizar essa pratica em diversas areas, como saude mental, reabilitagdo, dor,
recuperacao da saude, preservagdo da saulde, promogao da saude, bem-estar, qualidade de vida. em
hospitais, ubss, centros de convivéncias, centros de atengao psicossocial, escolas, empresas, entre outros.

Osvaldo Hakio Takeda
Profissional de Educacao Fisica
CREF 048389-G/SP
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS PSICODINAMICAS NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Entrevista 2

1. Qual o grande desafio do PEF (ou outro profissional de satide) em relagao a pratica da PICs com
praticas psicodinamicas?

Resposta: Penso que o desafio seja multifatorial. E necessaria uma boa anélise clinica do caso a ser
atendido, a fim de oferecer o mais adequado, um atendimento sob medida. Assim, este profissional

precisara buscar por atualizagao profissional. Dentro da minha area, atuo como psicéloga na clinica e em
escolas e ha o desafio de alinhar corpo e mente.

Se ficarmos somente nas praticas verbais no nivel da semantica, acionamos somente a mente e
processos mais racionais. E justamente ai que as praticas psicodindmicas, tais como meditacao,
hipnoterapia, experiéncia somatica, chegam ao nivel do corpo, promovendo a interlocu¢ao corpo/mente.
Essas praticas proporcionam a sensagao de segurancga e reconexao, perdidas nas experiéncias ao longo
da vida.

2. Qual é a formagao necessaria para o Profissional de Educacao Fisica atuar nessa area?

Resposta: A formagao inicial ndo capacita o profissional psicélogo para as atuais demandas crescentes
como ansiedade e depressao, com altos niveis de suicidio entre jovens e incapacidade para se manter em
atividades diarias e emprego. As formagdes necessarias incluem conhecimento para o trabalho informado
para o trauma, terapias focadas na compaixao e compromisso entre outras.

3. Relate a técnica operacional da sua intervenc¢ao relacionada a esta pratica.

Resposta: Utilizo a meditagéo love kindness, Hipnoterapia e metaforas (historias e fabulas) para acessar o
corpo trazendo, inicialmente, a sensagao de seguranga em mim e no espago em que nNos encontramos.
Essa experiéncia promove no sistema nervoso central uma nova memoaria. Neste caso de seguranga e
acolhimento, possibilita que possamos avangar para o enfrentamento aos traumas e dificuldades
apresentadas.

4. Em que areas o profissional de satide pode utilizar essa pratica?

Resposta: Essas praticas sdo por mim utilizadas na clinica psicoldgica e na escola, no atendimento as
familias, educandos, professores e equipe gestora. Na escola em que atuo, posso utilizar o exemplo do
professor de Educacdo Fisica, que atua de forma a considerar as necessidades individuais dos educandos
e sua insergdo e interagdo com o grupo. Faz uso de praticas ludicas em que as criangas sé@o protagonistas,
dando suas ideias e opinides.

Adriana Ranieri Ortigosa Baraldi
CRP 06/49983
Psicéloga
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QUIROPRAXIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Quiropraxia surgiu em 1895, nos Estados Unidos da América, pelo canadense Daniel
David Palmer. No Brasil, os primeiros relatos evidenciam as praticas relacionadas a
profissdao a partir de 1922, trazida pelo americano Willian F. Fipps, um dos primeiros
quiropraxistas norte-americanos a se instalar no pais. Em 1952, Henry Wilson Young,
outro cidadao norte-americano estabelecido no Brasil, instrutor de voo da Forga Aérea
Brasileira (FAB) e professor de inglés, aprende técnicas de quiropraxia com seu irméo,
Harold Young, em viagem aos Estados Unidos, e da andamento a introdugcdo da
Quiropraxia no cenario brasileiro, por meio de cursos nao oficiais e atendimentos a
populacéo (Dolenc, 2004).

A partir de 1964, ja havia brasileiros exercendo a Quiropraxia, dentre eles, Manoel
Matheus de Souza, que se tornou o maior divulgador da profissao no pais, fundando em
1980 o Instituto Brasileiro de Quiropraxia (IBRAQUI) (Souza, 2000).

Ja na década de 90, forma-se no Palmer College of Chiropractic a primeira mulher
quiropraxista brasileira, a Dra. Sira Borges, sdcia-fundadora da Associagao Brasileira de
Quiropraxia (ABQ). Sendo assim, em 06 de novembro de 1992, é fundada em Sao Paulo a
ABQ, para representar a Quiropraxia dentro e fora do pais (Chapman-Smith, 2001).

Os quatro anos seguintes foram de muitas tentativas para divulgar a profissao,
principalmente entre os varios meios académicos. Varios professores de universidades
norte-americanas vieram ao pais convidados pela ABQ para encontros e seminarios
multidisciplinares.

Finalmente em 1997, foi assinado o acordo entre as instituicbes Palmer College of
Chiropractic e o Centro Universitario FEEVALE, sediado em Novo Hamburgo/RS,
oficializando o primeiro curso de graduagao em Quiropraxia no Brasil. Este curso foi
oferecido como pés-graduacéo (latu sensu) para profissionais da salde e teve duracao
de dois anos.

Vale observar que, no Brasil, a Quiropraxia ainda é uma profissdo sem regulamentagao
especifica, sendo considerada uma especialidade do fisioterapeuta.

A palavra Quiropraxia deriva dos radicais gregos “Keirds”, maos e “Praxis”, pratica, que
significa “pratica com as maos”.
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Reconhecida pela OMS, a Quiropraxia € uma profissao inserida na area da saude, que se
dedica ao diagndstico, tratamento e prevencao de problemas do sistema neuro-musculo-
esquelético, ou seja, das articulacdes, musculos, tenddes, ossos, nervos e outras
estruturas responsaveis pelo movimento do corpo, bem como os efeitos destas
alteracdes sobre a saude em geral, conforme define a ABQ.

A Quiropratica (ou Quiropraxia) faz parte daquilo que se conhece pela designacao de
medicina alternativa. Os especialistas nesta matéria, denominados quiropraticos,
encarregam-se de prevenir, diagnosticar e tratar diversos problemas de saude que
repercutem negativamente nas articulagdes, nos 0ssos, nos musculos e nos nervos.

A chave da Quiropraxia reside no uso das maos. Por meio da manipulagdo dos tecidos
macios e das articulacdes, exercendo diferentes tipos de pressado, os quiropraticos
procuram realizar ajustes e corregdées que redundem num maior bem-estar do paciente.
A base do cuidado quiropratico sao os diferentes ajustes que se realizam na coluna
vertebral usando as maos, e isso se chamamanipulagédoda coluna.

Trabalha com a solugao do problema de saude de origem mecanica. Exemplo: se a raiz
de um nervo esta inflamada por um estresse, causado pelo deslocamento ou fixagao de
uma articulagao (subluxagéo), a dor poderd se manifestar em qualquer altura do trajeto
daquele nervo.

O ajuste quiropratico libera o sistema nervoso das interferéncias existentes,
reconectando todos os segmentos ao cérebro. Por isso, a importancia de entender as
vias de aferéncia e eferéncia.

Aferente ou sensitivo: quando transmitem os impulsos nervosos dos 6rgaos receptores
até o Sistema Nervoso Central (SNC). Eferente ou motor: quando transmitem os
impulsos nervosos do SNC para os érgaos efetores. Cada ser, sejam quais forem seus
sintomas ou doencas, pode recuperar a saude, ou no minimo, beneficiar se de um corpo
mais harménico, melhorando sua qualidade de vida.

Filosofia

Cada ser humano possui uma inteligéncia inata que ndo s6 o mantém vivo, mas também
coordena, repara, renova e cura (autocura) cada célula do corpo. Por exemplo, a fome ou
vontade de comer algo quando ha falta de algum nutriente. A Quiropraxia oferece
condicdes para que o corpo retome sua proépria inteligéncia e recupere sua capacidade
de autorregeneracgao.


https://conceito.de/conceito-de-manipulacao
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CARACTERISTICAS TECNICAS

Dr. Palmer e as trés causas das doencas:

e Trauma (fisico);
¢ Venenos (quimico);
¢ Autossugestao (mental-emocional).

Como chegamos a incapacidade funcional:

1.Tensao muscular, emocional, trauma;

2.Dor, que causa o aumento da tensao muscular, reduzindo o processo de oxigenacao dos
tecidos e, com isso, forma-se a retengao de metabdlitos;

3.Inicia-se o processo inflamatorio;

4.Incapacidade funcional.

MOBILIZAGAO X MANIPULAGAO

A manipulagao vertebral se diferencia da mobilizagao vertebral em diversos fatores: as técnicas
de mobilizacdo sao utilizadas como preparatérias e a manipulagao é realizada no final da
amplitude fisiolégica de movimento, sem exceder os limites anatémicos. Geralmente, ocorre um
estalo, mas ndo necessariamente acompanha a manipulagao. Bartol, KM. Osseous manual thrust
techniques.

AVALIAGAO POSTURAL

e Avaliar a postura e observar alteragoes;

¢ Observar tecido (no local da restrigéo);

e Observar padrao de marcha;

o Verificar Amplitude Articular (mobilidade);
e Observar desvios posturais;

e Observar curvaturas fisiologicas.

ESTALIDO

Normalmente, junto a manipulagao, ocorre um estalido devido a cavitagdo que ocorre na
articulagao, causada por a um vacuo capsular. Mesmo nao ocorrendo o estalido, é possivel
atingir o objetivo terapéutico.

INTERVENCAO PRATICA

¢ Avaliagao, conforme descrito acima.

o Aplicar testes quando necessdrio (Teste de Adams, Teste de Lasegue, Teste de Flexao,
Testes de mobilidade fisioldgica)

e Observar se existem areas com calor, rubor, edema, dor.

e Baseado na Hipdtese Diagndstica se aplica a intervengdo com as técnicas de manipulagéo
ou mobilizagao.
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OBJETIVOS:

Restaurar a comunicagao neural

Restabelecer a mobilidade do movimento articular fisioldgico
Reduzir processos algicos

Reduzir espasmos musculares

A Quiropraxia atua nas diferentes regides do corpo, cervical, toracica, lombar, sacral, MMSS
(Membros Superiores) MMII (Membros Inferiores), promovendo alivio imediato nos processos
dolorosos e ajustes posturais.

CONTRAINDICAGOES

e Fraturas

e Osteoporose

e Tumor

e Tuberculose Ossea
e Hérnias Centrais

e Hemangioma

e Hipermobilidade
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DA QUIROPRAXIA NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica de Quiropraxia?

Resposta: O desafio significativo reside na desconfianga por parte do publico que busca essa técnica, pois,
até recentemente, era exclusivamente associada aos Fisioterapeutas. Todavia, essa desconfianga esta
gradualmente sendo superada, especialmente devido a crescente capacidade dos Profissionais de
Educacao Fisica dedicados a Quiropraxia em lidar eficazmente com desconfortos e lesdes esportivas.

2. Qual é a formacao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: No ambito da Educagao Fisica, os estudantes adquirem conhecimentos fundamentais sobre
anatomia, fisiologia e biomecanica, pilares essenciais para o exercicio da Quiropraxia. Apés a conclusao
do curso, torna-se viavel buscar especializagdo nesse campo especifico.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Os Profissionais de Educagéao Fisica possuem habilidades especificas voltadas para o esporte,
como a aplicagao de técnicas como a liberagao miofascial, particularmente Util para tratar a fascite plantar
comum em esportistas, especialmente praticantes de beach tennis. Além disso, dominam técnicas de
tragao articular para reduzir a compressao nas articulagoes.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar esta pratica?

Resposta: Com a devida autorizagao para praticar a técnica, o profissional esta habilitado a aplica-la em
diversas areas, desde que tenha se especializado em Quiropraxia: clinicas particulares, associagoes , home
care, clubes, empresas entre outros.

Marcos Oliveira Santos
CREF 009947-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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REFLEXOLOGIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) tém ganhado espaco no Sistema
Unico de Saude, proporcionando uma abordagem mais holistica e humanizada ao
cuidado em saude. Entre essas praticas, destaca-se a Reflexologia, uma técnica
terapéutica milenar que visa promover o equilibrio fisico, emocional e energético por
meio de estimulos em pontos especificos nos pés, maos e orelhas (Kliegel, 2018;
Marican et al., 2019).

A Reflexologia é uma técnica terapéutica que tem suas raizes em antigas praticas de
cura, remontando a civilizagées antigas em diversas partes do mundo. Embora seja
dificil determinar sua origem exata, registros histéricos sugerem que a Reflexologia foi
praticada em culturas como Egito, China e india ha milhares de anos (Marican et al,
2019). No Egito antigo, por exemplo, relevos em timulos datados de cerca de 2500 a.C.
retratam pessoas recebendo tratamentos nos pés e nas maos, sugerindo o
conhecimento de pontos reflexos (Petri; Delgado; Mcconnel, 2015; Kliegel, 2018). Os
hieréglifos encontrados nesses tumulos descrevem técnicas de massagem que se
assemelham as utilizadas na Reflexologia moderna (Alrawi; Fetters, 2019).

Na China, ha registros de técnicas de massagem nos pés sendo praticadas ha mais de 5
mil anos como parte da Medicina Tradicional Chinesa (Fan, 2006; Matos et al., 2021).
Acredita-se que essa pratica tenha se desenvolvido a partir dos mesmos principios que
fundamentam a Acupuntura, visando equilibrar a energia vital do corpo. Na india, a
Reflexologia era praticada como parte da antiga arte da cura Ayurvédica, que enfatizava
a conexdo entre os pés e o resto do corpo (Schrott; Raju; Schrott, 2015). Manuscritos
antigos descrevem a massagem nos pés como uma forma de promover o equilibrio
energético e o bem-estar geral.

Durante o século XIX, a Reflexologia ressurgiu na Europa e nos Estados Unidos, com
base em estudos e experiéncias de médicos e terapeutas que exploraram as conexdes
entre os pontos nos pés e maos e os 6rgaos do corpo (Embong et al., 2015). Um marco
importante foi o trabalho do médico britanico Sir Henry Head, que estudou a relagao
entre a sensibilidade nos pés e as areas correspondentes do corpo (Williamson, 2014;
Edwards Price, 2021). Na década de 1930, a Reflexologia moderna comegou a se
desenvolver com a introdugao de mapas detalhados dos pontos reflexos nos pés, maos
e orelhas (Embong et al., 2015; Hull, 2020). A partir de entao, a préatica da Reflexologia se
disseminou pelo mundo, sendo reconhecida como uma terapia complementar eficaz
para promover o bem-estar fisico, emocional e energético das pessoas.
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Atualmente, é reconhecida como uma pratica terapéutica complementar que pode ser
integrada aos cuidados de saude convencionais. Os mecanismos de agdo da
Reflexologia ainda nao sao totalmente compreendidos, porém, acredita-se que a
estimulacdo dos pontos reflexos nos pés, maos e orelhas ative vias nervosas,
promovendo o relaxamento muscular, a melhora da circulagdao sanguinea e linfatica,
além de estimular o sistema nervoso auténomo, favorecendo o equilibrio do corpo como
um todo (Whatley; Perkins; Samuel, 2022).

A Reflexologia € uma pratica terapéutica que se baseia no principio de que existem
pontos reflexos nos pés, maos e orelhas que estdao conectados a diferentes partes do
corpo. Estimular esses pontos pode promover o equilibrio e a cura em todo o organismo
(Embong et al., 2015). Na Medicina Tradicional Chinesa, a Reflexologia é frequentemente
associada a teoria dos meridianos, que sao canais de energia que percorrem 0 COrpo e
se conectam aos 6rgados e sistemas (Dougans, 2009; Zhang et al., 2017). Acredita-se que
estimular os pontos reflexos pode desbloquear o fluxo de energia ao longo desses
meridianos, restaurando o equilibrio e a saide (Oschman, 2015).

Além disso, a Reflexologia também pode influenciar o sistema nervoso, estimulando os
nervos periféricos nos pés e maos. Essa estimulagao pode enviar sinais ao cérebro,
desencadeando respostas que promovem o relaxamento, alivio da dor e o equilibrio dos
sistemas corporais (Faure-Alderson, 2016; Hull, 2020). Durante uma sessdo de
Reflexologia, a estimulagdo dos pontos reflexos pode desencadear a liberagdo de
endorfinas, neurotransmissores e outras substancias quimicas associadas ao alivio da
dor, reducao do estresse e melhoria do bem-estar geral (Mccullough et al., 2014; Suzer et
al., 2022).

A pressao aplicada durante a Reflexologia pode melhorar a circulacdao sanguinea e
linfatica, ajudando a remover toxinas e residuos metabdlicos dos tecidos, promovendo a
saude celular e o funcionamento eficiente dos 6rgdos e sistemas do corpo (Mullins,
2006; Hull, 2020). Segundo a Reflexologia, cada area nos pés, maos e orelhas esta
relacionada a um 6rgao especifico ou sistema do corpo, e estimular essas areas pode ter
um efeito reflexo correspondente nos érgaos e sistemas, promovendo a cura e o
equilibrio. Essa técnica é conhecida por induzir um profundo estado de relaxamento, o
que pode ajudar a reduzir o estresse e a tensao fisica e mental (Soheili et al., 2017). Esse
estado relaxado pode facilitar o processo de cura e promover um maior equilibrio no
corpo (Korhan; Khorshid; Uyar, 2014). Embora muitos relatem beneficios significativos
com a pratica da Reflexologia, sua eficacia ainda nao foi totalmente comprovada pela
ciéncia ocidental e é frequentemente considerada uma terapia complementar. No
entanto, muitos praticantes e pacientes continuam a encontrar valor e alivio por meio
dessa abordagem holistica para a saude e o bem-estar.
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Diversos estudos tém demonstrado os beneficios da Reflexologia para a saude, incluindo
a reducao do estresse, ansiedade e dor, melhora da qualidade do sono, fortalecimento do
sistema imunoldgico, além de proporcionar relaxamento profundo e bem-estar geral
(Wang et al., 2008; Ozdelikara; Tan, 2017; Kliegel, 2018; Whatley et al., 2022). Esses
efeitos tornam a reflexologia uma opg¢ao terapéutica complementar promissora no
contexto do SUS.

A inclusao da Reflexologia como pratica integrativa no SUS esta alinhada com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (Camilo; Bruno, 2022), que busca
promover a integralidade do cuidado e ampliar o acesso a terapias complementares. Sua
implementacgao requer capacitagao de profissionais de saude, estruturagdo de espagos
adequados e articulagdo com equipes multiprofissionais. Experiéncias piloto de
aplicacao da Reflexologia no SUS tém mostrado resultados promissores, especialmente
no contexto da atencgao basica e no cuidado de pacientes com condi¢des cronicas, como
dores lombares, hipertensdo arterial e transtornos de ansiedade (Artioli; Tavares;
Bertolini, 2021). Os relatos de pacientes evidenciam melhora na qualidade de vida e
satisfagdo com o tratamento.

Apesar dos avangos na incorporagao da Reflexologia no SUS, ainda existem desafios a
serem superados, como a falta de profissionais capacitados, a necessidade de
evidéncias cientificas mais robustas e a garantia de acesso equitativo aos servigos. No
entanto, a crescente demanda por abordagens terapéuticas naturais e a busca por
cuidado integral sinalizam um futuro promissor para a Reflexologia no SUS.

A pratica da Reflexologia no SUS deve ser realizada por profissionais devidamente
capacitados e em conformidade com as diretrizes éticas e legais estabelecidas pelos
orgaos reguladores da saude. A segurancga, privacidade e autonomia dos pacientes
devem ser respeitadas em todas as etapas do processo terapéutico. A Reflexologia,
quando integrada ao SUS de forma adequada, pode contribuir significativamente para a
promogao da saude publica, oferecendo uma abordagem complementar e eficaz no
tratamento de diversas condi¢cdes de saude, além de promover o autocuidado e a
autonomia dos individuos em relagdo a sua saude (Cai; Chen; Lo, 2022; Pereira; Souza;
Schveitzer, 2022).

A Reflexologia representa uma importante ferramenta terapéutica no contexto das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, oferecendo beneficios tangiveis para a
saude e o bem-estar dos usuarios do sistema. Seu potencial terapéutico, aliado ao
crescente interesse da populagao por abordagens naturais, justifica sua inclusao e
expansao dentro do sistema de saude publico brasileiro.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATO DAS PRATICAS EXPRESSIVAS NA PRATICA
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em Reflexologia?

Resposta: O maior desafio é a demonstragdo dos resultados praticos relacionados a patologia ou aos
disturbios. Outro desafio é o reconhecimento de outros profissionais de salide em relagéo a pratica.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Por meio de cursos de aperfeicoamento e formagdo em diferentes centros de terapias
alternativas. E necessario conhecimento de anatomia, fisiologia e patologia.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: A pratica clinica envolve uma completa avaliagao e estrutura para que os objetivos da técnica
sejam alcangados. E importante combinar outras terapias alternativas para o sucesso no trabalho
desenvolvido.

4. Em quais areas o Profissional de Educagao Fisica pode utilizar a Reflexologia?

Resposta: E possivel trabalhar em clinicas, instituicdes privadas ou publicas, dentro de empresas que
investem em ginastica laboral, podem também atuar em eventos relacionados a saude.

Gilson Cardoso de Paula
CREF 010238-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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SHANTALA

CARACTERISTICAS TECNICAS

Shantala é uma antiga técnica de massagem para bebés que tem suas raizes na india e é
incentivada desde os primeiros dias de vida como uma forma de estabelecer lagos
afetivos e promover o bem-estar fisico e emocional. Ela foi introduzida no ocidente pelo
médico francés Frédérick Leboyer na década de 1970 e, desde entao, tornou-se popular
em todo o mundo como uma forma de promover o bem-estar dos recém-nascidos. O
parto humanizado, a conscientizagao e valorizagao do corpo como ferramenta essencial
de autocuidado sao fundamentais desde os primeiros momentos da vida, como na
gestacao e nos cuidados com os recém-nascidos, até as fases mais maduras, como na
terceira idade (Moraes Filho et al,, 2021, p.92).

De acordo com Canaan et al. (2021), a Shantala é um processo facil de aprender, utiliza
somente as maos e nao necessita de instrumentos especiais, além de ser de baixo custo
e proporcionar sensagao de bem-estar e relaxamento na crianga, tendo uma ampla gama
de beneficios, como o aprimoramento do desenvolvimento motor e da coordenagao,
fortalecimento do vinculo entre pais e bebés, estimulo a interagao familiar e promogao
do equilibrio fisico e emocional. Além disso, € uma pratica reconhecida por aliviar
colicas, fortalecer o sistema imunoldgico e proporcionar vantagens para os sistemas
respiratorio, digestivo e musculo-esquelético. A massagem também eleva a autoestima,
induz ao sono tranquilo e impulsiona a maturagao do sistema nervoso, por meio da
estimulagao tatil e do desenvolvimento sensorial.

Com o objetivo de sintetizar, identificar, descrever e caracterizar a evidéncia cientifica
existente para determinadas tematicas e mapear as lacunas no conhecimento e
evidéncias clinicas em PICS, foi criado um Projeto de Cooperagdao entre a
BIREME/OPAS/OMS, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagao Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude e o CABSIN denominado como
Mapas de Evidéncias (Toma et al., 2021).

Dentre esses mapas, foi publicado em 2020 o Mapa de Evidéncia Efetividade Clinica da
Shantala baseado em 38 estudos de revisdes, fornecendo uma ampla visdo das
evidéncias disponiveis sobre aplicagcdo clinica da técnica. A maioria das evidéncias
concentra-se em massagem realizada por profissionais de saiude em recém-nascidos
internados para os seguintes desfechos: redugdo de dor, melhora do crescimento,
desenvolvimento neuropsicomotor, tempo de internagao hospitalar, imunidade, estresse
e qualidade do sono (BIREME. OPAS. OMS., 2020).
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A técnica Shantala envolve uma massagem suave e ritmada que é realizada em bebés,
geralmente durante os primeiros meses de vida. Ela é caracterizada por movimentos de
deslizamento, amassamento e alongamento que visam relaxar, melhorar a circulagao
sanguinea, aliviar célicas, fortalecer o vinculo entre o cuidador e o bebé, e proporcionar
uma sensacao geral de calma e conforto.

A massagem Shantala é frequentemente realizada em um ambiente tranquilo e com o
uso de 6leo vegetal, como o 6leo de améndoas, para facilitar o deslizamento das maos
sobre a pele do bebé. Ela é geralmente aplicada com movimentos suaves e gentis,
acompanhados de contato visual e vocalizagao suave para tranquilizar o bebé.

A Shantala, enquanto toque terapéutico, proporciona a estimulagao
cutanea e o desenvolvimento psicomotor da crianga. O toque estimula a
pele, que, por sua vez, produz enzimas necessdrias a sintese proteica.
Ocorre também a produgao de substancias que ativam a diferenciagéo de
linfécitos T, responsdveis pela imunidade celular. Ainda em termos
biolégicos, diminui os niveis das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina
e cortisol) e ativa a produgdo de endorfinas, neurotransmissores
responsaveis pelas sensacdes de alegria e de bem-estar (Tuner e
Nanayakkara, 1997 apud Victor e Moreira, 2008).

Além dos beneficios fisicos, a massagem Shantala também é vista como uma
oportunidade para os pais ou cuidadores se conectarem com o bebé, fortalecendo o
vinculo emocional entre eles (Victor; Moreira, 2008).

Embora a Shantala seja uma técnica de massagem segura e popular, € importante que
0s pais ou cuidadores aprendam a técnica corretamente, especialmente se o bebé tiver
alguma condicdo de salde especifica. E aconselhavel buscar sempre a orientagéo de um
profissional habilitado e capacitado em massagem para bebés e em alguns casos
acompanhar ou consultar o médico pediatra antes de iniciar a pratica.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DA SHANTALA APLICADA
PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio dos profissionais de saiide em relagao a pratica da Shantala?

Resposta: Atualmente, tem sido comum o relato de maes que se sentem sobrecarregadas por suas
proprias cobrangas e de terceiros quanto a maternidade e, por essa razdo, acredito que o tempo
necessario para aplicar a técnica é um dos desafios.

A Shantala é uma massagem que, entre outros beneficios, auxilia o fortalecimento do vinculo mae e bebé,
sendo necessario que aquele momento seja de entrega para ambos. O tempo de duragéo pode ser de 20 a
30 minutos, pois é recomendado repetir de trés a seis vezes cada movimento, respeitando a aceitagdo do
bebé. Apesar de ser um curto periodo, se a mae tiver alguma preocupagao ou se sentir pressionada a
cumprir outras demandas, ndo conseguira “estar inteira” para aproveitar aquele momento. A meu ver, outro
desafio diz respeito as pessoas que nao estdo acostumadas ou ndo gostam desse contato direto e,
consequentemente, ndo se sentem confortaveis com essa abordagem.

2. Qual é a formagao adequada para o profissional de satde atuar nesta area?

Resposta: A massagem Shantala foi divulgada no ocidente por Frédérick Leboyer, médico obstetra francés,
e nomeada em homenagem a mae indiana que a aplicava em seu bebé. Assim sendo, maes e pais, bem
como profissionais de diferentes areas podem fazer essa formagéo.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.
Resposta: Informagdes importantes para iniciar a aplicagdo da Shantala:

« Deve ser aplicada somente a partir do 1° més de vida. O bebé dara sinais de até quando é possivel
fazer a massagem, mas, em geral, quando ja consegue se movimentar mais e se virar em torno do 4°
més, pode ndo ser mais possivel.

« A massagem é feita no periodo da manh3, podendo ser repetida a tarde, antes do sono.

« O ambiente deve estar aquecido, sendo recomendado o uso de 6leos naturais, como de améndoas ou
coco. A mae deve manter-se sentada relaxada, podendo estender uma toalha sobre as pernas.

« A massagem envolve 10 etapas que abrangem: peito, bragos, maos, barriga, pernas, pés, costas e
rosto, finalizando com trés exercicios.

4. Em quais areas o profissional de satde pode utilizar esta pratica?
Resposta: Considerando os beneficios que o toque da massagem pode promover:

o Atencdo primaria a saude da gestante: preparando-as para o contato com o bebé. Promove a
confianga dos pais, o conhecimento sobre o corpo do bebé; favorece a comunicagao afetiva pelo toque
e a resolucao de processos de ansiedade dos cuidadores;

» Atencdo primaria a salde dos bebés: fortalece o vinculo bebés-pais; favorece a circulagdo e ganho de
peso; reducao de estresse; eliminagao de gases; melhora da qualidade do sono;

« Follow up (acompanhamento): bebés prematuros em risco para atraso;

« Intervengao precoce e essencial: bebés com diagndstico de condigoes de saude que impactem seu
desenvolvimento global.

Cristina H. Moriyama
CREFITO-3 n° 14530-F
Fisioterapeuta
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TECNICAS MANIPULATIVAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

As técnicas de terapia manual sdao abordagens de tratamento empregadas por
fisioterapeutas, quiropraticos, osteopatas e profissionais de Educagao Fisica para
prevenir e tratar distirbios musculoesqueléticos. Essas técnicas envolvem o uso
habilidoso das maos do terapeuta para manipular os tecidos moles, articulagcbes e
musculos do paciente, visando melhorar a sua condicdo (Bialosky, 2009). A avaliagdo é
crucial na terapia manual. O profissional realiza uma avaliagdo minuciosa do paciente
para compreender a natureza e a origem da condigdo, e isso pode incluir historico
médico, exames fisicos e avaliagdo do movimento.

Mobilizagdo e manipulagdo sdo componentes essenciais da terapia manual. A
mobilizagdo consiste na aplicagdao de forgas controladas e movimentos passivos nas
articulagdes e tecidos moles para ampliar a amplitude de movimento e aliviar a dor
(Coates, 2018; Kisner; Carolyn; Colby, 2017). J4 a manipulagdo envolve movimentos
rapidos e precisos nas articulagdes, muitas vezes acompanhados de um estalo audivel
(Kisner et al., 2017).

O alivio da dor € um dos principais objetivos da terapia manual, que busca reduzir a
inflamacao e melhorar a funcao articular (Chimenti; Frey-Law; Sluka, 2018). Entretanto, a
terapia manual vai além do simples alivio da dor, sendo uma abordagem terapéutica
versatil e eficaz para uma série de condigdes musculoesqueléticas, contribuindo para a
saude fisica e emocional dos pacientes (El-Tallawy et al.,, 2021). Além de reduzir a
inflamagdo em areas afetadas, como em casos de artrite e tendinite, as técnicas de
mobilizagao suave também promovem a circulagao sanguinea, acelerando a cicatrizagao
e reduzindo a dor (Zaghloul et al., 2020). A restauragcdo da mobilidade articular e a
desativacao de pontos de gatilho musculares sdo aspectos cruciais do tratamento,
proporcionando alivio imediato e duradouro (Davies; Davies, 2013; Shah et al., 2015).
Além disso, o toque terapéutico utilizado na terapia manual induz um estado profundo de
relaxamento, ajudando os pacientes a gerenciar o estresse e a ansiedade associados a
dor cronica, promovendo assim um bem-estar integral (Bem-Arye et al., 2021).

Além de tratar a dor e a disfungao, a terapia manual também desempenha um papel
importante na reabilitacdo (Bishop et al., 2015). Por meio de técnicas como a massagem
classica, também conhecida como massagem sueca, os terapeutas manipulam os
tecidos moles do corpo, como musculos e tenddes, buscando promover relaxamento,
aliviar a tensdo muscular e melhorar a circulagdo sanguinea (Tuchtan, 2020).



208

A massagem classica abrange uma variedade de técnicas destinadas ao relaxamento e
bem-estar (Eren; Metin, 2022). Comegando com movimentos suaves e longos,
conhecidos como deslizamento superficial, essa técnica visa aquecer os tecidos e
induzir o relaxamento do paciente, muitas vezes utilizando éleos ou cremes especificos
para uma experiéncia mais confortavel (Love, 2020). O amassamento segue, consistindo
em movimentos de pressao nos musculos, semelhantes a amassar a massa, para liberar
a tensdo muscular acumulada (Sinha; Lohith; Ashwini, 2017). A friccdo é empregada para
gerar calor nos musculos, aliviando dores e tensdes (Scott; Swenson, 2009).

As técnicas de percussao, como tapotagem, incluem batidas leves que estimulam os
musculos e aumentam a circulagdo (Romero-Naranjo et al., 2014). Além disso, a
massagem classica pode incorporar alongamentos suaves para melhorar a flexibilidade
e a amplitude de movimento (Hendrickson, 2020). Seus beneficios abrangem desde o
relaxamento do corpo e da mente, reducdo do estresse e melhora da circulagao
sanguinea, até o alivio da tensdo muscular e a promogao de uma sensagao geral de bem-
estar, inclusive aprimorando a qualidade do sono (Calenda; Weinstein, 2008; Sefton,
2022). No entanto, é crucial procurar um profissional qualificado e licenciado para
garantir a seguranca e eficacia da técnica, dada a sua complexidade e a necessidade de
treinamento adequado.

A massagem relaxante é uma técnica terapéutica projetada para induzir relaxamento,
alivio do estresse e bem-estar geral. Utilizando movimentos suaves, ritmados e pressao
moderada, busca acalmar tanto o corpo quanto a mente (Tuchtan, 2020). Seus principais
conceitos incluem a promogao do relaxamento profundo, alivio do estresse e tensao
muscular, além da criagdo de um ambiente tranquilo com musica suave, iluminagao
suave e aromas agradaveis (Vickers; Stevensen; Van Toller, 2013; Love, 2020). Além de
melhorar a circulagdo sanguinea e promover um sono mais tranquilo, a massagem
relaxante nao trata de problemas médicos especificos, focando principalmente no bem-
estar emocional e fisico (Mcfeeters et al., 2016). Para uma experiéncia segura e eficaz, é
crucial buscar um profissional qualificado e treinado na técnica.

A Pompage é uma técnica empregada na terapia manual, que consiste em uma série de
movimentos repetitivos de tracdo e compressao aplicados a uma articulagdo ou area
especifica do corpo (Andriollo; Frigo; Cielo, 2022). Seu objetivo principal é melhorar a
mobilidade articular, aliviar a dor e reduzir a tensdo muscular, sendo util no tratamento de
disfungbes articulares, rigidez, dores nas costas e no pescogo (Vanti et al., 2021,
Andriollo et al., 2022). Durante a aplicagdo da Pompage, o terapeuta manual executa
movimentos ritmicos de tragao e compressao de forma cuidadosa e controlada, evitando
qualquer desconforto excessivo ao paciente (Paeslandim; De Matos, 2014).
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Essa técnica é indicada para uma variedade de problemas musculoesqueléticos, como
hérnias de disco, osteoartrite e tensdes musculares (Vanti et al., 2021; Andriollo et al.,
2022). Os resultados geralmente incluem melhoria na mobilidade e redugcédo da dor,
proporcionando aos pacientes uma sensagao de alivio e maior flexibilidade apds o
tratamento.

A escolha da técnica de massagem terapéutica e seus objetivos terapéuticos especificos
variam de acordo com as necessidades individuais. Embora a massagem terapéutica
seja geralmente segura e benéfica, ha situagdes em que ela pode ser contraindicada ou
exigir precaugdes especiais. Por exemplo, em casos de infecgées agudas, febre alta,
inflamagao aguda ou problemas de pele agudos, a massagem pode agravar a condigao
existente (Field, 2016; Roosevelt, 2019).

As pessoas com trombose venosa profunda, fraturas Osseas nao consolidadas,
condic¢bes cardiacas graves, gravidez de alto risco ou cancer ativo devem ter cuidado ao
considerar a massagem terapéutica (Hartzell; Rubinstein; Herman, 2012; Williams; O
‘Connell; Mccaske, 2018), buscando sempre a orientagdo médica adequada. E
fundamental entender que a massagem terapéutica nao é apenas uma questao de
relaxamento; trata-se de uma intervengao terapéutica que pode afetar diretamente o
estado de salde do paciente (Garakyaraghi et al., 2014). Portanto, é essencial investigar
o historico de saude e quaisquer preocupacgdes relacionadas ao paciente antes de aplicar
a técnica, além de consultar um médico se houver duvidas sobre a seguranca da
massagem em casos especificos.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DAS TECNICAS MANIPULATIVAS APLICADAS PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educagao Fisica em relagao a pratica das técnicas
manipulativas?

Resposta: A maior dificuldade talvez esteja na concorréncia que, muitas vezes, ndo tem a formacgao
adequada. Existem muitos cursos no mercado e sempre é necessario um bom filtro para que o profissional
tenha o melhor contetdo.

2. Qual é a formagao adequada para o Profissional de Educacgao Fisica atuar nesta area?

Resposta: Existem diferentes opcdes de curso e formagdo para técnicas manipulativas. E preciso
identificar aquelas que o conselho de classe estabelece. Os cursos sao de aperfeigoamento e formacgao,
habilitando o profissional para a pratica.

3. Relate brevemente as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional

Resposta: Na minha pratica, utilizo: massagem cldssica, relaxante, liberagdo miofascial, entre outras. Atuo
na prevengao, assim como nos processos de dor aguda e crénica dos alunos.

4. Em quais areas o Profissional de Educacao Fisica pode utilizar as Técnicas Manipulativas?

Resposta: Pode trabalhar na darea esportiva, home care, em consultérios, clinicas, atendimento
ambulatorial, academias, clubes, em empresas. O mercado é bem amplo!

Gilson Cardoso de Paula
CREF 010238-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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TERAPIAS COMUNITARIAS INTEGRATIVAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) é uma abordagem terapéutica que visa a
promoc¢ao do bem-estar emocional e psicossocial nas comunidades. Desenvolvida pelo
psiquiatra brasileiro Adalberto Barreto, a TCl é fundamentada em principios de
solidariedade, empoderamento e resgate da autonomia dos individuos (Camarotti et al.,
2021).

Esse modelo de terapia foi desenvolvido pelo Departamento de Saude Comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade do Ceara (UFC), na cidade de Fortaleza (CE), sob
a coordenacgao do Professor Dr. Adalberto de Paula Barreto, médico psiquiatra, tedlogo e
antropdlogo e faz parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude do SUS desde 2017 (Brasil, 2017).

Franco et al. (2020) descrevem a TCl como uma abordagem psicossocial genuinamente
brasileira, reconhecida pelo Ministério da Saude como uma pratica terapéutica coletiva
avangada. Eles a definem como uma atividade que envolve os membros da comunidade
na construgdo de redes sociais solidarias, fortalecimento de vinculos e promogéao de
qualidade de vida. Franco et al. (2020) destacam, também, que a TCI estd presente em
varios paises da América Latina e Europa, atuando em diversas areas da saude,
educacao, assisténcia social, setores do poder judiciario, presidios, comunidades,
associagdes e setor privado.

A pratica da TCI envolve a realizagao de encontros em grupos de apoio como forma de
promover o bem-estar, onde os participantes sdao encorajados a compartilhar suas
histérias, desafios e conquistas, enquanto os demais membros do grupo oferecem
suporte emocional, escuta ativa, apoio mutuo e sugestdes construtivas para lidar com as
dificuldades apresentadas (Rocha et al., 2013).

De acordo com Lupatelli (2021), as sessdes de TCl seguem um processo que inclui as
etapas de acolhimento, escolha do tema, contextualizagao, problematizacao, rituais de
agregagao e conotacao positiva, e avaliagdo. No acolhimento, os participantes sao
recebidos com musica e celebram eventos como aniversarios, criando um ambiente de
amor e amizade. O terapeuta explica que a TCl é um espago para compartilhar
problemas e alegrias, destacando a importancia da escuta mutua. As regras incluem
respeitar o siléncio, enquanto outros falam, e sempre falar na primeira pessoa,
compartilhando experiéncias pessoais e aprendizados uns com os outros.
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E uma metodologia aplicdvel em diversos espacos comunitarios, como escolas,
unidades de saude, igrejas e empresas. Os encontros, conduzidos por um Terapeuta
Comunitario e Co-terapeuta ocorrem semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
dependendo do contexto. Seus fundamentos estdo baseados em teorias como Teoria
Geral dos Sistemas, Teoria da Comunicagdo, Antropologia Cultural, Resiliéncia e
Pedagogia de Paulo Freire (Lupatelli, 2021).

Além disso, a TCl também busca integrar praticas terapéuticas diversas, como técnicas
de relaxamento, expressao artistica, danca, musica e meditagdo, de acordo com as
necessidades e preferéncias dos participantes. Essa abordagem tem se mostrado eficaz
na promogao da saude mental e no fortalecimento dos lagos comunitarios, contribuindo
para o desenvolvimento de redes de apoio social e para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas envolvidas (Rocha et al., 2013; Camarotti et al., 2021).

De acordo com Azevedo et al. (2013), a TCI tem se mostrado uma ferramenta eficaz para
reduzir o sofrimento emocional dos participantes e fortalecer os vinculos comunitarios, o
que pode levar a uma melhoria na autoestima, empoderamento pessoal e qualidade de
vida.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DAS TERAPIAS COMUNITARIAS INTEGRATIVAS
APLICADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Qual o grande desafio do profissional de satide em relagao a pratica da Terapia Comunitaria?

Resposta: A Terapia Comunitaria Integrativa (TCl), criada em 1987 pelo Dr. Adalberto Barreto, tem como
fungao acolher o sofrimento humano a partir de uma roda de conversa sistematizada e coletiva. Todas as
pessoas que se identificam com o fazer coletivo e se encaixam no perfil de terapeuta tém condi¢oes de
conduzir uma roda apo6s formagao. O maior desafio para os profissionais de uma forma geral é preservar o
sentido do acolhimento (etapa fundamental para realizagéo da técnica).

2. Qual é a formagao adequada para o profissional de satde atuar nessa area?

Resposta: A formagdo consiste em uma capacitagéo curso livre de 240h divididas entre vivéncias, teoria e
realizacdo de 30 rodas de TClI para certificacao.

3. Relate a técnica operacional da sua intervengao relacionada a esta pratica.

Resposta: A roda comunitaria (técnico operacional) acontece aproximadamente em uma hora. Na primeira
parte, é realizada a recepcao dos participantes, acolhimento e celebragao; por ser uma pratica de
facilitacdo de grupo para discutir e abordar questoes relevantes para eles, é apresentado um tema para
escolha coletiva e, em seguida, inicia-se o trabalho. A abordagem é simples, porém, o profissional deve ter
conhecimento e capacitacdo para conduzir as atividades de acordo com o método do criador Adalberto
Barreto.

4. Em que areas o profissional de salde pode utilizar essa pratica?

Resposta: A TCl pode ser utilizada em todos os espagos da saude onde as pessoas possam se encontrar
em roda para partilhar as celebragdes e os sofrimentos, mas também na drea da educacao, assisténcia
social, justi¢a entre outros.

Jussara Otaviano
COREN SP 0082449
Enfermeira
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TERMALISMO

CARACTERISTICAS TECNICAS

O Termalismo é uma pratica terapéutica que utiliza a dgua como agente em tratamentos
de saude. A agua utilizada pode ter propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras, e
pode ser submetida a agdes hidromecanicas. A eficiéncia do termalismo no tratamento
de saude esta associada a composi¢cao quimica da agua, que pode ser classificada
como sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc., a forma de aplicagédo (banho,
sauna etc.) e a sua temperatura. O recurso da dgua como agente terapéutico remonta
aos povos que habitavam nas cavernas, que o adotavam depois de observarem os
animais feridos (Brasil, 2022).

Segundo Gomes (2022), as Aguas Termais sdo fontes de 4guas minerais naturais ou de
nascentes adequadas para o Termalismo. Nas Termas de Portugal, sdo exclusivamente
utilizadas 4guas minerais naturais. O termo “Aguas Termais” refere-se a todas as aguas
minerais naturais que abastecem e sao usadas nas Termas, independentemente da
temperatura na sua emergéncia. No entanto, do ponto de vista técnico-cientifico, o termo
€ aplicado apenas as aguas que emergem a uma temperatura superiora 20 °‘Cou a4 °C
acima da temperatura média do local.

Uma Estancia Termal é uma drea geograficamente organizada onde ocorrem
emergéncias de agua mineral natural exploradas por um ou mais estabelecimentos
termais, juntamente com as condi¢des ambientais e infraestruturas necessarias para a
instalagdo de empreendimentos turisticos. Um Estabelecimento Termal € uma unidade
que fornece cuidados de saude através das propriedades terapéuticas de dguas minerais
naturais, com o objetivo de prevenir doengas, terapia, reabilitagdo e manutengao da
saude. Geralmente, um Estabelecimento Termal possui um Balneario, onde sao
prestados servigos fundamentais, complementares e acrescentados para a promogao do
bem-estar termal (Gomes, 2022).

O Tratamento Termal consiste em agoes terapéuticas realizadas por um Termalista, com
base nas propriedades terapéuticas da agua mineral natural utilizada. A Hidrologia
Médica abrange os dominios cientificos relacionados ao uso medicinal da agua,
enquanto a Hidroterapia se concentra no uso cientifico da agua como agente
terapéutico. A Balneoterapia trata dos banhos e seus efeitos no tratamento de doengas,
e a Crenoterapia envolve a administragao interna e externa de agua mineral natural como
medicamento (Gomes, 2022).
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Quintela (2004) explica as diferengas histéricas do termalismo entre Portugal e Brasil,
contudo, destaca que foi na Franga no final do século XIX em que se tornou objeto de
estudo cientifico a hidrologia médica.

O Estado portugués aprova a criagao da disciplina de hidrologia médica no século XX
aos cursos de medicina, apds estudos quimicos e geoldgicos durante o século XIX, mas
essa pratica acompanha a propria histéria de Portugal, desde seu periodo pré-legislacao
com a fundagcdo do Reino em 1140. Assim, em Portugal, o tratamento por meio do
termalismo obrigatoriamente se da por prescricdo médica com especialidade nessa
area, contudo, os préprios médicos descreditam essa pratica, pois usuarios do sistema
de saude portugués relatam que ao abordar essa terapia, médicos respondem “Pode ir!
Se nao fizer bem, mal também nao faz” (Quintela, 2004).

Ja no cenario brasileiro, apos a corte receber amostras de agua termal das Caldas de
Cubatao, hoje, com o nome de Caldas da Imperatriz, foram reconhecidas as propriedades
terapéuticas. Assim, Dom Joao VI emitiu, em 1818, um decreto para construgdo de
hospital termal. Concomitantemente, ocorreu um movimento académico em que teses
foram publicadas, no qual uma em especial, a de Anténio Maria de Castro que, em 1841,
mostrou, além das propriedades quimicas das aguas minerais, a necessidade de investir
no Brasil para essa forma de terapia, similarmente ao que ja era observado na Europa,
como em Caldas da Rainha, Gerés (Portugal), Spa (Bélgica) e em Forges (Franga). Outra
diferenca encontrada é de que, no Brasil, foram os proprios médicos que reivindicaram
reconhecimento cientifico para essa pratica, apesar de que a sua aplicacao no Brasil ndo
dependa de prescricao de médico com especialidade, assim, qualquer profissional da
saude pode trabalhar com esse tipo de terapia (Quintela, 2004).

O estudo de Wang et al. (2023) focou nas mudancas fisiolégicas sazonais para fornecer
sugestdes sobre métodos de banho com base na estagdo para banhos de aguas termais.
Voluntarios foram recrutados para o programa de banhos de aguas termais a 38-40 °C.
A funcao cardiovascular, oxigénio no sangue e temperatura auricular foram observados.
Ocorreram cinco avaliagdes para cada participante durante o processo do estudo: 1)
linha de base; 2) banho por 20 minutos; 3) 2 ciclos 20 minutos (2x20) minutos; 4)
repouso por 20 minutos e 5) mais 2 ciclos 20 minutos (2x20) minutos apds o banho,
respectivamente.

Reducdo na pressdo sanguinea mais baixa (p<0.001), pressdo de pulso (p<0.001),
dP/dt méax. do ventriculo esquerdo (p<0.001) e débito cardiaco (p<0.05) foram
identificados apos o banho e entdo repouso por 220 min nas quatro estagdes, em
comparagao com a linha de base pelo teste t pareado.



220

No entanto, no modelo de regressao linear multivariada, um risco potencial para banhos
no verdo foi assumido por uma frequéncia cardiaca mais elevada (+28.4%, p <0.001),
débito cardiaco (+54.9%, p<0.001) e dP/dt Max. do ventriculo esquerdo (+27.6%, p <
0.05) durante o banho de 2x20 minutos no verdo. Um risco potencial para banhos no
inverno foi postulado pela redugao da pressao sanguinea (cSBP -10.0%; cDBP -22.1%, p
< 0.001) durante o banho de 2x20 min no inverno.

Em uma meta-andlise, foram analisados os efeitos do Termalismo (balneoterapia) em
pessoas com insuficiéncia venosa cronica. Este estudo evidenciou que, quando
comparado ao nao-tratamento, o Termalismo resulta em pontuacdes ligeiramente
melhores de sinais e sintomas de gravidade da doenga, conforme avaliado pela
Pontuagdo de Gravidade Clinica Venosa (VCSS) [diferenca média —1,75, intervalo de
confianga (IC) de 95% -3,02 a -0,49; 3 estudos, 671 participantes; evidéncia de qualidade
moderada). O Termalismo, em comparagdo com nenhum tratamento, pode melhorar a
qualidade de vida relacionada a saude, conforme avaliado pelo Questionario de
Qualidade de Vida para Insuficiéncia Venosa Crénica 2 (CIVIQ2) em trés meses, mas
estamos muito incertos sobre os resultados [diferenca média -10,46, 95% IC -19,21 a
-1,71; 2 estudos, 153 participantes; evidéncia de qualidade muito baixa). A intervencéo
pode melhorar a qualidade de vida relacionada a saide em 12 meses [diferenca média -
4,48, IC 95% -8,61 a -0,36; 2 estudos, 417 participantes; evidéncia de baixa qualidade].
N&o esta claro se a intervencdo tem efeito em seis meses [diferenga média — 2,99, IC
95% -6,53 a 0,56; 2 estudos, 436 participantes; evidéncia de baixa qualidade] ou nove
meses [diferenca média -6,40, IC 95% -13,84 a 1,04 ; 1 estudo, 59 participantes;
evidéncia de qualidade muito baixa)]. O termalismo, comparado com nenhum tratamento,
pode ter pouco ou nenhum efeito na ocorréncia de efeitos adversos. Os principais efeitos
adversos foram eventos tromboembdlicos [odds radio (OR) 0,35, IC 95% 0,09 a 1,42; 3
estudos, 584 participantes; evidéncia de baixa qualidade], erisipela [OR 2,58, IC 95% 0,65
a 10,22; 2 estudos, 519 participantes; evidéncia de baixa qualidade] e palpitagdes [OR
0,33, IC 95% 0,01 a 8,52; 1 estudo, 59 participantes; evidéncia de baixa qualidade].
Nenhum estudo relatou quaisquer efeitos adversos graves. O termalismo, em
comparagao com nenhum tratamento, pode melhorar ligeiramente os escores de dor em
trés meses [diferengca média -1,12, IC 95% -1,35 a -0,88; 2 estudos, 354 participantes;
evidéncia de baixa qualidade]; e seis meses [diferenca média -1,02, IC 95% -1,25 a -0,78;
2 estudos, 352 participantes; evidéncia de baixa qualidade]. O termalismo comparado
com nenhum tratamento pode ter pouco ou nenhum efeito sobre o edema (medido pela
circunferéncia da perna) em 24 dias a trés meses, mas com incertezas sobre os
resultados [diferenca média padronizada 0,32 cm, IC 95% -0,70 a 1,34; 3 estudos, 369
participantes; evidéncia de qualidade muito baixa], nenhum efeito na incidéncia de
Ulceras de perna aos 12 meses, mas com incertezas sobre os resultados [OR 1,06, IC
95% 0,27 a 4,14; 2 estudos, 449 participantes; evidéncia de qualidade muito baixa] e
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reduzir as alteragcdes de pigmentagcao da pele medidas pelo indice de pigmentagao aos
12 meses [diferenca média -3,60, IC 95% -5,95 a -1,25; 1 estudo, 59 participantes;
evidéncia de baixa qualidade] (Silva et al., 2023).

Para a comparagdo do termalismo versus um medicamento flebotonico (melilotus
officinalis), houve pouca ou nenhuma diferenca nos sintomas de dor [OR 0,29, IC 95%
0,03 a 2,87; 1 estudo, 35 participantes; evidéncia de qualidade muito baixa] ou edema [OR
0,21, 1C 95% 0,02 a 2,27; 1 estudo, 35 participantes; evidéncia de qualidade muito baixa],
mas com muita incerteza sobre os resultados. O estudo nao relatou outros resultados de
interesse (Silva et al., 2023).

Para a comparacao entre o Termalismo e exercicios em terra firme, as evidéncias de um
estudo mostraram que o Termalismo pode melhorar a qualidade de vida relacionada a
saude avaliada pelo Varicose Vein Symptom Questionnaire (VVSymQ), mas com muita
incerteza sobre os resultados [diferengca média -3,00, IC 95% -3,80 a -2,20 ; 34
participantes, evidéncia de qualidade muito baixa]. O Termalismo, se comparado a
exercicios em piso seco pode reduzir o edema (volume das pernas) apds cinco sessoes
de tratamento [perna direita: diferengca média -840,70, IC 95% -1053,26 a -628,14; perna
esquerda: diferenca média -767,50, IC 95% -910,07 a -624,93; 1 estudo, 34 participantes,
evidéncia de baixa qualidade]. O estudo ndo relatou outros resultados de interesse (Silva
et al.,, 2023).

Esses dados permitem concluir que, para a comparacao do Termalismo versus nenhum
tratamento, foram identificadas evidéncias de qualidade moderada de que a intervencao
melhora ligeiramente os sinais e sintomas de gravidade da insuficiéncia venosa cronica,
evidéncias de baixa qualidade de que melhora a dor e as alteragées de pigmentacao da
pele e evidéncias de qualidade muito baixa de que melhora a qualidade de vida
relacionada a saude. O Termalismo, em comparagdao com nenhum tratamento, fez pouca
ou nenhuma diferenga nos efeitos adversos, no edema ou na incidéncia de ulceras nas
pernas. As evidéncias comparando o termalismo com outras intervengdes foram muito
limitadas. Para garantir uma comparacao adequada entre os ensaios, os ensaios futuros
devem padronizar as medigdes dos resultados (por exemplo, pontuagcdo de sinais e
sintomas de gravidade da doenga, a qualidade de vida relacionada a salde, dor e edema)
e momentos de acompanhamento (Silva et al., 2023).

Outra meta-andlise analisou os beneficios e riscos da hidroterapia (incluindo o
Termalismo) para pacientes oncolégicos (Reger et al., 2022). De todos os estudos
incluidos, os de Yang et al. (2010) citado por Reger et al. (2022) e de Fujimoto et al.
(2017) citado por Reger et al. (2022), relataram efeitos da terapia com agua em
parametros vitais em pacientes com entidades cancerigenas mistas. Em ambos os
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estudos, os pacientes receberam banhos para aliviar os sintomas de fadiga, insénia e
ansiedade.

Em Yang et al. (2010) citado por Reger et al (2022), um estudo com dois bragos foi
conduzido estimar o efeito do escalda-pés no cancer ginecolégico em pacientes apds
terapia com platina, enquanto em Fujimoto et al. (2017), citado por Reger et al (2022),
pacientes em cuidados paliativos receberam tratamento de banhos “mecanicos” em todo
0 Corpo.

Em Yang et al. (2010) citado por Reger et al. (2022), pacientes em quimioterapia
receberam no bragco A um escalda-pés de 20 minutos diariamente, enquanto que no
bragco B ndo receberam nenhum tratamento adicional. As alteragées nos sinais vitais
foram consideradas significativas [t1=antes do tratamento t2=1 min depois tratamento
t3=20 min apds tratamento; temperatura corporal: valor médio (DP) t1 = 36,4 (0,4), t2 =
36,7 (0,4), t3 = 36,3 (0,4) p<0,001; frequéncia cardiaca: t1 = 80,9 (14,0), t2 = 81,6 (13,4), t3
= 79,2 (13,7) p<0,001; pressao arterial sistélica: t1 = 111,6 (15,1), t2 = 109,0 (13,7)
p<0,001; pressdo arterial diastdlica: 11 =70,9 (9,3), t2 = 68,6 (11,4) p<0,001]. O estudo ndo
da qualquer informacgao sobre a comparabilidade de ambos os grupos na linha de base.
Além disso, ha um alto viés devido a uma alta taxa de abandono (14%) e falta de analise
de intengdo de tratar. Os participantes foram supervisionados apenas por telefone,
portanto, € questionavel se eles estavam em conformidade ou ndo. Os participantes do
grupo controle nao receberam nenhuma chamada telefénica. Portanto, um efeito devido
a conversa nao pode ser excluido. Os relatérios foram insuficientes em relagdo aos
efeitos adversos e os autores nao divulgaram de conflitos de interesse.

Em Fujimoto et al. (2017) citado por Reger et al. (2022), os pacientes receberam banhos
de corpo inteiro em posicdo semi-sentada ou sentada. Adicionalmente, beberam um
copo de agua antes e depois do tratamento. Frequéncia cardiaca, pressao arterial e
atividade do sistema nervoso simpatico (variabilidade da frequéncia cardiaca) foram
medidas 30 minutos antes e depois do tratamento. Nenhuma mudanga significativa dos
parametros vitais foi relatada. O estudo teve um tamanho pequeno da amostra (n = 24) e
uma alta taxa de desisténcia que levou a um viés alto. Além disso, os relatérios eram
insuficientes e os desfechos nao foram avaliados para cada paciente.

De todos os estudos incluidos, trés examinaram o efeito da Aquaterapia na qualidade de
vida em pacientes com cancer de mama com linfedema. Em Tidhar e Katz-Leurer (2010)
e Letellier et al. (2014) citados por Reger et al. (2022), o grupo intervencao recebeu
Aquaterapia, enquanto o grupo controle continuou com os cuidados habituais. Em
Letellier et al.. (2014) citado por Reger et al. (2022), os pacientes também usavam
mangas de compressao.
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Em Park e Park (2015) citado por Reger et al. (2022), os pacientes receberam
hidroterapia na forma de escalda-pés. O grupo controle recebeu massagens nos pés e
um escalda-pés de cincominutos antes da massagem.

A qualidade de vida foi avaliada principalmente com testes validados e questionarios. Em
Tidhar e Katz-Leurer (2010), citado por Reger et al. (2022), foi utilizado o questionario
ULL27, enquanto o questionario FACT-B foi utilizado em Letellier et al. (2014) citado por
Reger et al. (2022). Outra versdao do questiondrio FACT (FACT-C e FACT/GOG-NTX) foi
utilizada em Park e Park (2015) citado por Reger et al. (2022). Embora uma melhoria
significativa da qualidade de vida no grupo de banho de pés em comparacdao com o
grupo de massagem nos pés tenha sido encontrada em Park e Park (2015) citado por
Reger et al. (2022) [média (DP); FACT-G; Brago A antes do tratamento: 62,75 (11,29),
apos tratamento: 65,33 (12,96), p=0,042; Brago B antes do tratamento: 59,63 (12,47),
apos o tratamento: 53,33 (11,09), p=0,042 FACT/GOG-NTx; Brago A antes do tratamento:
26,79 (4,81), apds o tratamento: 31,13 (5,57) p=0,568, Brago B antes do tratamento: 29,41
(7,82), apdés o tratamento: 26,38 (7,75), p=0,191], os outros dois estudos nao
demonstraram quaisquer diferengas significativas entre os grupos (Reger et al., 2022).

No entanto, existem varias razdes pelas quais estes resultados sao insuficientes para
fazer uma declaracao clara se a terapia da agua é util para melhorar a qualidade de vida
ou ndo. Em primeiro lugar, nem todos os pacientes responderam completamente aos
questionarios. Essa falta de dados pode ter causado um viés de deteccao. Risco de viés
de desempenho também nao pode ser descartado, pois o grupo de controle era um
grupo de cuidados habituais, sem dados sobre o que os pacientes realmente fizeram e
se eles receberam algum tratamento em tudo o que pode ter causado as diferencgas
relatadas entre os grupos. Outro fato que restringe a importancia deste estudo é a
circunstancia de que o grupo de massagem nos pés recebeu um banho de pés de cinco
minutos antes do tratamento. Devido a estes conceitos de terapia muito semelhantes em
ambos os grupos e a impossibilidade de cegamento, efeitos placebo e viés de deteccao
para ser mantido em mente (Reger et al., 2022).

Dois estudos (Cantarero-Villanueva et al. 2012; Yang et al. 2010) citados por Reger et al.
(2022), mediram os efeitos da Hidroterapia na fadiga associada ao cancer em pacientes
com cancer de mama e cancer ginecolégico. Os resultados detectados nesses estudos
sdo contraditérios. Em Cantarero-Villanueva et al. (2012), citado por Reger et al. (2022), o
grupo intervencao (brago A) foi tratado com 20 sessdes de terapia aquatica trés vezes
por semana durante dois meses, enquanto o grupo controle (brago B) recebeu os
cuidados habituais. A fadiga associada ao cancer foi medida com a escala de fadiga de
Piper, uma ferramenta numérica validada que avalia a fadiga subjetiva em quatro
dimensdes, que sao comportamentais/gravidade, significado afetivo, sensorial e
cognitiva/humor.
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Em nenhuma dessas dimensdes foi possivel observar diferenca significativa. Os
resultados detalhados estdo descritos na Tabela 2. Em Yang et al. (2010), citado por
Reger et al. (2022), pacientes com cancer ginecoldgico sob quimioterapia com platina
fizeram banho de pés por 20 minutos diariamente (hidroterapia) uma hora antes de
dormir, enquanto os pacientes do grupo controle ndo o fizeram. A conformidade foi
monitorizada através de um telefonema diario. A fadiga foi medida usando o Brief
Fatigue Inventory-Taiwan Form em quatro sessdes. Pontuagées mais altas indicam
niveis mais elevados de fadiga. Apdés a segunda sessao, péde-se observar melhora
significativa da fadiga no grupo experimental [valor médio (DP) primeira sessdo: Bragco A
41,0 (1,8), brago B 44,1 (2,0) p<0,05, segunda sessao: Brago A 33,7 (1,9) Brago B 44,1
(2,0), p<0,001, terceira sessao: Brago A 32,0 (2,3) Brago B 48,6 (2,1), p<0,005, quarta
sessdo: Brago A 25,8 (1,8), Brago B 46,7 (2,1), p<0,001]. Como mencionado acima, néo
havia informacdes sobre a comparabilidade de ambos os grupos no inicio do estudo e
um elevado viés de desgaste devido as elevadas taxas de abandono (14%) que néo
foram analisadas separadamente.

Em Fujimoto et al. (2017) citado por Reger et al. (2022), 24 pacientes em estado terminal
de doencga cancerigena receberam tratamento de corpo inteiro, banhos meio sentado ou
sentado e com ingestao de um copo de agua antes e depois do tratamento para evitar a
desidratacdo. Por questdes éticas, s foi possivel realizar um estudo de um brago. O
estado de ansiedade foi medido com o Inventario de Ansiedade Traco-Estado 30 minutos
antes e depois do banho. Apds o banho, houve diminui¢do significativa do estado de
ansiedade [valor médio (DP) antes do tratamento 47,7 (6,9), apds tratamento 30,6 (4,9),
p<0,0001]. Os pontos finais ndo foram avaliados para cada paciente e o pequeno
tamanho da amostra (n=24) com uma desisténcia de 16% provoca um viés de desgaste.

Por fim, poucos estudos analisados nessa meta-analise reportaram efeitos adversos
(Reger et al., 2022).

A revisdo de Protano et al. (2023) teve como objetivo avaliar os efeitos do Termalismo
com agua mineral termal no manejo dos sintomas e sinais de osteoartrite localizados em
qualquer local anatémico. Os principais achados foram: redugéo significativa da dor;
reducdo significativa da sensibilidade a pressao/palpacao; reducao significativa da
sensibilidade articular; melhora significativa da capacidade funcional, mobilidade,
deambulacdo, capacidade de subir escadas e reducdao de deficiéncia; melhora
significativa da qualidade de vida; melhoria significativa de acordo com a avaliagao
médica objetiva; melhora significativa de acordo com a avaliagao subjetiva do paciente;
reducao significativa da atividade da enzima superéxido dismutase; reducao significativa
dos niveis séricos de receptores de interleucina-2.
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O trabalho de revisdo e meta-analise de Lv et al. (2021) sobre os efeitos do Termalismo e
de exercicios aquaticos no metabolismo désseo, contudo, apenas sobre os exercicios
aquaticos é que foi possivel realizar meta-analise em virtude de serem encontrados
apenas trés estudos sobre o Termalismo. Um dos estudos examinou a terapia seriada de
Termalismo com radonio em baixas doses, um estudo avaliou o Termalismo com sulfeto
de hidrogénio e um estudo implementou Termalismo com hipertermia com radénio em
baixas doses em combinagdo com um programa de exercicios (caminhadas na
montanha).

No estudo de Cucu et al. (2017) citado por Lv et al. (2021), verificou-se redugédo
significativa das ligagdes cruzadas de coldgeno carboxi-terminal de coldgeno tipo | (CTX-
[) 12 semanas apoés termalismo com raddnio e persistiu em niveis mais baixos por até 30
semanas em 32 pacientes com disturbios musculoesqueléticos. No entanto, o nivel total
ativador do receptor do ligante kB nuclear soltvel (SRANKL), que também incluia a fragdo
de RANKL ligado a osteoprotegerina (OPG), permaneceu inalterado apds o termalismo
com radonio. Um aumento significativo na OPG foi relatado em seis semanas, enquanto
um aumento temporario da diminuicao significativa foi detectado apenas 18 semanas
apos o Termalismo com raddnio.

Ja o estudo de Bakalyuk et al. (2016), citado por Lv et al. (2021), mostrou redugéo
significativa nos niveis de paratorménio (PTH) e fosfatase alcalina (ALP) apds
Termalismo com sulfeto de hidrogénio em 26 pacientes com gonartrose primaria com
baixa densidade mineral éssea.

Winklmayr et al. (2015), citado por Lv et al. (2021), observaram uma redugao ligeiramente
mais forte no ativador do receptor de proteina estimuladora de osteoclastos do ligante
kB nuclear apos oito meses de termalismo combinada com exercicios. OPG aumentou
apos cada intervengao, mas diminuiu até o valor basal nivel aos oito meses. Ao longo do
estudo, e mesmo durante todo o periodo de acompanhamento, a concentracao de
RANKL foi forte, sustentada e diminuiu significativamente. Os niveis plasmaticos de
osteocalcina (OC) e osteopontina (OPN) aumentaram significativamente apds cada
intervengado. Os niveis de PTH diminuiram apds cada intervengao e diminuiram ainda
mais até o final do periodo de acompanhamento. O grupo controle banhado em agua
termal desgaseificada apresentou dados estatisticamente semelhantes ao grupo
intervencao. Assim, esses trés estudos citados apontam que o termalismo tem
impactos positivos na reabsor¢cdo Ossea, independente de estimulo para formagéo
O0ssea. Em pacientes com espondilite anquilosante, uma revisao verificou que o
termalismo resultou em melhora significativa na dor, atividade fisica, cansago e
pontuacdo de sono; do indice de Atividade de Banho da Doenca de Espondilite
Anquilosante (BASDAI), Perfil de Salde de Nottingham (PNH), avaliagdo global do
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paciente e do médico avaliagado global em trés semanas, mas apenas no teste de Shober
modificado e nos parametros de avaliacao global do paciente nas 24 semanas.

Esses dados indicam que o termalismo é uma pratica que pode melhorar sintomas da
doenca e os parametros funcionais em pacientes com espondilite anquilosante (Altan et
al., 2006 citado por Mooventhan; Nivethitha, 2014).

Uma revisdo de Cheleschi et al. (2022) buscou verificar os efeitos do Termalismo em
individuos com doencas reumaticas. Os resultados dos estudos clinicos confirmaram as
propriedades benéficas sobre diferentes mediadores e fatores de inflamacgao, estresse
oxidativo, metabolismo da cartilagem e respostas imunitarias humorais e celulares em
pacientes afetados por doengas musculoesqueléticas crénicas degenerativas. Os dados
derivados de modelos murinos revelaram a eficacia de diferentes tratamentos de
Termalismo na diminuigdo da dor, inflamagado e melhoria da mobilidade, bem como na
reducao da expressao de enzimas que degradam a matriz e marcadores de danos por
estresse oxidativo. Diferentes estudos in vitro analisaram o efeito potencial de uma agua
mineral, como um todo, ou de um elemento mineral, demonstrando suas propriedades
anti-inflamatoérias, antioxidantes e condroprotetoras em cartilagem, sinoviocitos e
condrécitos e culturas de osteoblastos e osteoclastos. Os dados apresentados sao
promissores e confirmam o Termalismo como uma abordagem complementar eficaz no
manejo de diversas patologias inflamatérias de baixo grau, degenerativas e relacionadas
ao estresse, como doengas reumaticas.

A revisdo de Jazani et al. (2023) verificou os efeitos da Hidroterapia, terapia em spa e
Termalismo em individuos com psoriase e dermatite atépica. A maioria dos estudos
incluidos mostrou que o Termalismo, a terapia de spa e a Hidroterapia podem reduzir os
efeitos da doenga, reduzindo a inflamagdo e melhorando as condigdes de vida. Além
disso, os resultados da pontuagcdao de Downs e Black mostram que sete estudos
receberam pontuagdes muito boas, trés estudos receberam pontuagdes boas, nove
estudos receberam pontuagdes razoaveis e trés estudos receberam pontuagdes baixas.
0 estudo randomizado controlado cego de Rapoliené et al. (2020) avaliou os efeitos do
Termalismo com diferentes conteudos minerais na dor muscular. Um estudo
randomizado controlado, com cegamento simples em paralelo, foi realizado (145
participantes com dor; cinco grupos). A duracdo do tratamento foi de duas semanas,
enquanto o acompanhamento durou trés meses. A mudanca na dor apdés um unico
procedimento e os parametros de dor com sintomas relacionados durante o periodo do
estudo foram medidos. O tamanho do efeito usando o d de Cohen foi estimado. Um
efeito pequeno (0,2-0,4) na dor foi distinguido ap6s cada procedimento com &gua
mineral.
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Os procedimentos com agua da torneira foram eficazes em 60% dos casos. Banhos de
agua com 20 g/L tiveram um efeito pequeno na intensidade da dor e nos pontos
dolorosos, na flexibilidade do corpo e na mobilidade da coluna, e um efeito médio na
qualidade do sono e na redugao da proteina c-reativa. A agua com 40 g/L teve um efeito
pequeno na intensidade da dor, frequéncia e mobilidade da coluna, e um efeito médio na
flexibilidade, fadiga e qualidade do sono, e reduziu a taxa de sedimentacao de eritrécitos.
A agua com 60 g/L teve um efeito pequeno nos parametros da dor e fadiga, e um efeito
médio na flexibilidade e qualidade do sono, e reduziu a taxa de sedimentagao de
eritrocitos. O efeito, que durou até dois meses, foi identificado principalmente no grupo
de 60 g/L.

A agua da torneira teve um efeito de curto prazo na intensidade da dor e nos pontos
dolorosos. Nao foram identificadas mudancgas de significancia suficiente no grupo de
controle e quaisquer diferengas entre os grupos de agua mineral.

Uma diferenca suficiente entre os grupos de agua mineral e agua da torneira foi
determinada na intensidade da dor, na mobilidade da coluna e na qualidade do sono,
enquanto no caso do grupo de controle, diferenca significativa na intensidade e
frequéncia da dor, flexibilidade e mobilidade da coluna foi identificada. O consumo de
medicamentos para dor diminuiu significativamente em todos os grupos de agua
mineral.

O conteudo mineral total da agua nao tem influéncia significativa na redugao da dor
musculoesquelética.

Banhos de agua mineral tém um efeito pequeno na dor e um efeito médio em outros
sintomas relacionados a doengas musculoesqueléticas e no consumo de medicamentos
para dor, durando até trés meses, assim, € mais benéfico do que agua da torneira ou
nenhum tratamento para a melhoria dos sintomas associados a doencgas
musculoesqueléticas. Mesmo um unico procedimento de Termalismo resulta em uma
pequena reducao da dor.

Em modelo animal (ratos) com lesdo por meio de exposicdo de nervo ciatico provocada
cirurgicamente, o estudo de Brito et al. (2020) verificou que o Termalismo implicou em
reducdo na dor e melhora nos marcadores de fator neurotréfico do cérebro (BDNF) e na
proteina codificante NOS2 na medula 6ssea, bem como no BDNF e NOS1 na pata dos
animais.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DO TERMALISMO APLICADO
PELO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

Entrevista 1

1. Qual o grande desafio na sua area (ou para outro profissional de satide) em relagao a pratica do
Termalismo?

Resposta: Ha muitos séculos, a agua vem sendo utilizada como um recurso terapéutico tanto para a
prevencdo de doengas como na promoc¢do e na manutencdo da saude. O Termalismo social ou
Crenoterapia passa a integrar a Politica Nacional de Saude, tornando-se uma pratica de promogao da
salde que muito contribui com a resolubilidade e equidade do SUS.

Com a pratica do Termalismo social, ampliamos no Balneario Dr. Mario Mourdo o acesso igualitario as
praticas termais em saude com qualidade, eficacia e eficiéncia. Portanto, destaco que o grande desafio é o
pouco conhecimento sobre o Termalismo social e sua pratica. Tornando-se imperioso, mais debates e
estudos sobre a tematica, incluindo o uso terapéutico da agua para a saude, bem como atualizagao e
aprimoramento das legislagoes e fortalecimento de politicas publicas para a area.

2. Qual é a formagao adequada para o profissional da satde atuar nessa area? O Profissional de
Educacao Fisica também pode atuar nessa area?

Resposta: Profissionais formados na drea de salide e com especializagdo na tematica. Quando se trata de
equipe multiprofissional, acredito que o Profissional de Educagédo Fisica possa contribuir de maneira
significativa.

3. Relate as técnicas operacionais da sua intervencgao relacionada a esta pratica.

Resposta: Fundado em 1896, o Balneario € um dos mais antigos do Brasil, oferecendo uma experiéncia
Unica com suas aguas que emergem a 40° graus, possuem origem vulcanica, o que lhes confere um cheiro
forte de enxofre e uma textura oleosa.

Essas caracteristicas Unicas fazem das aguas termais de Pogos de Caldas um recurso natural precioso e
raro. Estudos cientificos confirmam os beneficios das dguas termais de Pogos de Caldas. Um banho de
imersdo nessas aguas é recomendado como tratamento natural complementar para uma variedade de
condigbes, como: efeitos sedativos, descongestionantes, relaxantes, analgésicos, vasodilatadores,
cardiacas, respiratérias, doengas articulares e doencgas digestivas.

No municipio, os pacientes sdo oriundos da Atengd@o Basica, os quais sdo referenciados pelo médico da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ao Balneario, com a indicagdo (CID). No Balneario, realizamos o
acolhimento, indicagdo da quantidade de banhos termais, sabendo que ha efeito terapéutico somente a
partir de 10 banhos. Posterior aos banhos, os mesmos séo reavaliados e contrareferenciados a atengéo
basica.

4. Em quais areas o profissional de satde pode utilizar o Termalismo?

Resposta: Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), acupuntura, homeopatia, fitoterapia e no termalismo
social.

Rosilene de Oliveira Faria
COREN-MG n° 0148008
Enfermeira
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DO TERMALISMO APLICADO
PELO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

Entrevista 02

1. Qual o grande desafio na sua area (ou para outro profissional de satide) em relagao a pratica do
Termalismo?

Resposta: O grande desafio é a formagdo que exige conhecimentos sobre a composi¢do das aguas que
nao é ensinada durante a graduacao. O conhecimento deve ser buscado posteriormente a graduagao e sao
poucas as ofertas especificas para Termalismo. A maioria das estancias termais ainda é voltada para o
turismo e se encontra em areas particulares, o que dificulta uma atuagao mais ampla na area terapéutica e
o facil acesso a populagao.

2. Qual é a formagao adequada para o profissional da saude atuar nessa area? O Profissional de
Educacgao Fisica também pode atuar nessa area?

Resposta: A formacdo adequada deve conter informagdes sobre a composi¢cao das aguas, a histéria e
conceito do termalismo, técnicas basicas em aguas termais, técnicas avangadas, principais patologias que
podem ser tratadas e suas contra indicagoes.

3. Relate as técnicas operacionais da sua intervencgao relacionada a esta pratica.

Resposta: Banhos de imersao, jatos, duchas, compressas, escalda-pés, técnicas Keneippi e exercicios
termais.

4. Em quais areas o profissional de satide pode utilizar o Termalismo?

Resposta: A atuagdo profissional depende da regulamentagédo dos conselhos profissionais. Atualmente, a
Medicina, Fisioterapia e Educagdo Fisica tém atuado fortemente nestas dreas, seja na cura ou na
promogao da saude. A Farmacia, por regulamentagdo das PICS no ambito do Conselho Federal de
Farmdcia (CFF), bem como o conhecimento farmacéutico sobre propriedades terapéuticas das aguas, tem
atuacao também nestas areas. O profissional naturélogo tem formacao na graduagéo para esta finalidade.

Karen Berenice Denez
CRF-SC 2267
Farmacéutica
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YOGA

CARACTERISTICAS TECNICAS

O termo Yoga vem da raiz yuj da lingua sanscrita, que significa jungir, ligar, atar. Unido e
comunhdo também sao seus significados, que convergem para algo mais profundo
como unir o eu individual com o ser divino. No intimo, todo ser humano tem esse desejo
inconsciente. Patanjali, grande sabio que viveu por volta de 200 a.C. e sistematizou o
método em sua obra cldssica Yoga Sutras (Aforismos do Yoga), define Yoga como “o
cessar os turbilhdes/pensamentos da mente” (Sutra |, p. 2). E, reconhecidamente, a
compilagdo mais antiga e abrangente de técnicas contemplativas de que se tem noticia,
tornando-se, por essa razdo, um dos seis darshanas (ponto de vista) do hinduismo (Lima,
2018).

De acordo com Jatoba et al. (2017), o Yoga, com suas multiplas formas, é visto como um
movimento cultural e institucional antigo, com raizes na india ha cerca de 5000 anos. Ele
esta intrinsecamente ligado a outras expressdes do Oriente, geografica, histérica e
culturalmente. Na india, o Yoga é adotado por grande parte da populacdo como uma
filosofia de vida abrangente, indo além de praticas corporais ou exercicios fisicos.

O Yoga é considerado uma disciplina filoséfica e ética completa, fundamental para
orientar e fundamentar suas praticas, o que, considerando o momento atual de
globalizagdo do Yoga, em que seus exercicios fisicos sao destacados como promotores
de saude fisica e mental, existe, por parte de estudiosos e praticantes, uma preocupacgao
em preservar os seus aspectos filoséficos e espirituais como forma de manter o seu
objetivo primario (Pereira, 2021).

De acordo com Pereira (2021), na escritura Yoga Sutra de Pataijali, considerada
referéncia do Yoga, constam diretrizes e principios éticos que servem para que a pessoa
desenvolva uma relativa tranquilidade mental necessaria para a libertagao do sofrimento
(moksha).

Conforme Siegel e Barros (2010), a relacdo entre a filosofia do Yoga e a promocgao da
saude é evidente, destacando-se por sua grande contribuicdo na oferta de modalidades
de cuidado para condi¢des crénicas associadas a fatores fisicos e psicoldgicos. Isso é
particularmente relevante em casos em que os recursos do modelo biomédico de
cuidado tém demonstrado eficacia limitada.

Os autores citam, ainda, os beneficios como contribuigcdes fisicas, incluindo o
encorajamento de dietas mais saudaveis e a consciéncia corporal; contribuicdes no
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cuidado integral (dimensbes biolégica, psicolégica, socioldégica e espiritual);
contribuicdes sociais, além do desenvolvimento de cultura de paz (pratica da nao
violéncia) e estilos de vida e valores que promovem uma maior tolerancia entre grupos
étnicos, géneros e classes sociais. Outro beneficio extremamente relevante que é citado,
€ a importancia da reeducacdo de habitos associados aos vicios legais (medicagao,
alimento, alcool, tabaco, trabalho, sexo, etc.) e ilegais (drogas ilegais, jogo, etc.).

De acordo com o mapa de Evidéncias sobre Yoga e Hatha Yoga (BIREME/OPAS/OMS,
2021), foram encontrados resultados de pesquisas favoraveis a pratica de Yoga para
reducdo do indice de Massa Corporal, controle do tabagismo com relacéo ao desejo de
fumar, abstinéncia, estagio de prontidao para mudancas de humor, cuidados habituais,
particularmente nos casos de dor lombar e cervical, melhora de condi¢ées em pacientes
com transtornos depressivos e reducao de sintomas de ansiedade e depressdao em
mulheres. No entanto, essas evidéncias devem ser vistas com cautela, uma vez que a
confianca nos resultados da maioria das revisdes foi considerada baixa ou criticamente
baixa na avaliagdo da qualidade metodoldgica.

Segundo Barros et al. (2013), os oito passos sistematizados por Patanjali, no século I
a.C. sao:

1.Yama, as abstinéncias (ndo violéncia, veracidade, honestidade, ndo perversdo do
sexo, desapego);

2.Niyama, as regras de vida (pureza, harmonia, serenidade, alegria, estudo);

3.Asanas, as posic¢ées do corpo;

4.Pranayama, o controle da respiracao;

5.Pratyahara, o controle das percep¢cdes sensoriais organicas;

6.Dharana, a concentragao;

7.Dhyana, a meditacao;

8.Samadhi, a identificacao.

Atualmente, podemos observar, pelo menos, duas tendéncias representativas do Yoga no
Brasil. Por um lado, ha uma abordagem do Yoga como um caminho de
autoconhecimento intimamente ligado a espiritualidade, valorizando sua esséncia
filoséfica e praticas meditativas. Por outro lado, existem representagdes do Yoga como
um meio para alcangar bem-estar fisico e emocional, enfatizando seus beneficios para a
saude e o equilibrio emocional.

De acordo com Sanches (2017), ainda que a meditacdo tenha sido destaque nas midias,
a técnica do Yoga que mais se popularizou no Ocidente e passou a representar, em
muitos casos, o préprio Yoga, foram as posturas (asanas).
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Para Lima (2018), a pratica consistente de asanas, exercicios respiratérios,
contemplagao e relaxamento resulta em uma série de beneficios, incluindo melhora na
resisténcia cardiovascular, flexibilidade, for¢ca, coordenagao motora, equilibrio,
consciéncia corporal, autoestima e entusiasmo pela vida. Além disso, essa pratica
contribui para aprimorar a atencao e concentragao, permitindo que o praticante transfira
esse estado de foco para outras atividades do seu dia a dia, podendo ser aplicado em
espacos publicos, academias e ambientes corporativos.
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INTERVENGAO PRATICA

RELATOS DO YOGA APLICADA PELO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

1. Qual o grande desafio do Profissional de Educacao Fisica em relagao a pratica do Yoga?

Resposta: Talvez, um dos grandes desafios seja compreender algumas diferengas que existem entre a
aplicagao de protocolos cientificos utilizados no exercicio da Educagao Fisica e areas da saude, e que, no
Yoga, sdo ausentes ou aplicados de formas diferentes, pois, apesar de a pratica em si ser fisica e muitas
vezes remeter a uma “aula de gindstica”, o conceito do Yoga vai além do estimulo fisico e transita por
camadas, mentais/emocionais e, em algumas vezes, espirituais e até religiosas. Isso acontece pois ha
muitos estilos de Yoga.

2. Qual é a formacgao adequada para o Profissional de Educagao Fisica atuar nesta area?

Resposta: A formagdo para o Profissional de Educagéo Fisica é bastante interessante, visto que este ja
chega com muita bagagem cientifica, que é importante para o instrutor de Yoga, como fisiologia, anatomia,
biomecanica e muitas outras disciplinas que, a meu ver, sdo imprescindiveis a um professor que pretende
atuar nesta darea. O curso de formacdo de Yoga apresenta conhecimentos riquissimos que deverdo ser
usados nas aulas e também na vida para que os ensinamentos corpo/mente/alma, sejam legitimos.

3. Relate as técnicas utilizadas no dia a dia do profissional.

Resposta: Inimeras séo as técnicas do Yoga que vao beneficiar o Profissional de Educagao Fisica, sejam
nas suas aulas, nos seus treinos, nas suas atividades intelectuais e na propria vida. O Yoga apresenta
técnicas respiratdrias importantissimas e também exercicios profundos de limpeza fisica e mental,
estimulos para flexibilidade, equilibrio, forga e todas as outras caracteristicas existentes no ser humano. O
Profissional de Educacgao Fisica vai enriquecer muitissimo o seu leque de possibilidades de atuagao, as
técnicas do Yoga sao superinteressantes.

4. Em quais areas o Profissional de Educacgao Fisica pode utilizar o Yoga?

Resposta: O Profissional de Educacédo Fisica que também se formar em Yoga podera dar aulas em
academias, studios, clubes, escolas, parques e aulas online. Este serd, com certeza, um profissional
realmente completo. Eu acredito muito na jungédo da Educagédo Fisica com o Yoga, por isso, criei 0 método
de fortalecimento fisico e mental SUPERIOGA, que é exatamente oriundo dessa unido e, hoje, esta no
mundo todo.

Paulo Junqueira
CREF 090544-G/SP
Profissional de Educacao Fisica
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MODULO IlIl - CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto, as PICS sao diversificadas e o Profissional de Educagao Fisica, por ser
inserido na area da saude, pode e deve trabalhar com essas praticas, considerando
observar aquelas que sao privativas, por legislagdo, a uma outra profissdao da area da
saude.

Esta obra é pioneira ao apresentar o tema para o Profissional de Educacgao Fisica, de
forma que concentra informagdes sobre aspectos técnicos das PICS como uma boa
estratégia de intervengcdo na saude publica e suplementar no Brasil e a inser¢cao do
Profissional de Educagao Fisica nesse campo de atuagdo. Além disso, foi possivel
verificar que a literatura apresenta estudos publicados em revistas cientificas, com
resultados que evidenciaram os beneficios dessas praticas para a populagao, bem como
que cada pratica tem suas técnicas proprias, algumas com protocolos mais definidos e
outras com flexibilidade de execugao conforme a demanda e material disponivel em
cada secgao.

Ocorre que, por vezes, essas praticas nao acontecem de forma isolada, assim, a
combinacgao entre elas é algo comum e parece ser mais benéfica do que apenas uma
pratica realizada.

Os relatos de Profissionais de Educagao Fisica e de outros profissionais da saude
registrados em conselhos de profissdes regulamentadas mostram essa pluralidade de
atividades, de técnicas e apresenta ao leitor uma introdugcdo do que é uma rotina de
trabalho com essas PICS.

Esta obra espera contribuir para que o Profissional de Educagao Fisica tenha uma visao
geral dessas praticas e que sirva de inspiragdao para busca de conhecimento e
capacitagao, por meio de cursos especificos sobre as PICS e que, num futuro proximo,
seja possivel observar uma crescente na ocupagao de vagas de trabalho para este tipo
de prestacao de servigos junto a populagao. Adicionalmente, fica como sugestao aos
gestores de saude que invistam na implementagao dessas praticas, com a contratagao
de Profissionais de Educagao Fisica para essa atuagao, que cursos e residéncias sejam
ofertados também para estudantes e Profissionais de Educagdo Fisica e que mais
experimentos sejam publicados para enriquecer as discussoes acerca desse tema.
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