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DEDICATORIA

Homenagem pdéstuma (in memoriam) a Marco Antonio Vaz Capute.

O Excelentissimo Presidente da Fundacdo Educacional Severino Sombra (FUSVE)
cursou graduacdo em Engenharia Elétrica e especializagdo em Marketing. Em vida, construiu
uma carreira de sucesso na icénica Petrobras, onde ingressou por concurso publico em 1979.
J4 em 2012, foi eleito Presidente da Fundagdo Educacional Severino Sombra (FUSVE),
mantenedora da Universidade de Vassouras e do Hospital Universitario de Vassouras (HUV).
Gracas a sua visdao de vanguarda e uma gestdo zelosa e dedicada, recuperou a saude financeira
da instituicdo e de fato liderou a sua expansdo. Durante sua gestdo houve a expansdao massiva
da instituicdo para outras cidades, como Miguel Pereira, Maricd e Saquarema (sem citar
projetos que estavam em andamento). Ndo obstante, ainda foram criados o Centro Integrado
de Saude e um dos maiores centros de convengdes do Brasil, o Centro de Conveng¢ées General
Sombra. N3o é equivocado dizer que, gracas aos seus esforcos, o novo HUV se tornard em
breve o maior hospital universitario do Brasil.

Nessa perspectiva, se hoje a Universidade de Vassouras abraga e apoia este projeto de
pesquisa em prol da salude e educacdo brasileira, muito disso envolve a dedicagdo do nosso
nobre e agora saudoso Presidente. Nossa eterna gratidao, Professor Capute!
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EPIGRAFE

“Nosso cuidado ndo deve ser o de viver muito, e sim, o de viver bem, porque o primeiro
dependo do destino, e o segundo da conduta”.

SENECA, filésofo e dramaturgo romano (4 a.C. — 65 d.C.)



PREFACIO |

Este livro apresenta e tece relacdes entre as 29 praticas elencadas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) para participarem das ac¢des de
cuidado, prevencdo e promocdo da satide no Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma obra de
folego em termos da quantidade e da qualidade das informacgdes apresentadas. Trata-se, ainda,
de uma producdo bibliografica fundamental para marcar o evento significativo das Praticas
Integrativas e Complementares na cultura contemporanea brasileira.

No inicio dos anos e 1990, quando a distincdo entre as racionalidades médicas e as
terapéuticas ndo biomédicas estava sendo fundamentada na pesquisa historica,
epistemoldgica, sociolégica e clinica brasileira, ndo se imaginava que em trés décadas haveria
tamanho crescimento. Naquele tempo havia um importante movimento holistico em nichos
especificos de producdo de conhecimento da sociedade civil, que discutia a ressignificagao das
praticas de cuidado, porém nos circuitos holisticos a pesquisa cientifica brasileira era pontual e
guase inexistente, de forma que os debates e eventos aconteciam distante da vida académica.

Nesses trinta anos o movimento holistico e suas criticas ao reducionismo do modelo
de cuidado da medicina ocidental contemporanea cresceu na sociedade brasileira como um
todo, porém, a maior expansdao se deu no ambito da investigacdo cientifica sobre as
racionalidades médicas e as terapéuticas ndo biomédicas. No periodo das ultimas trés décadas
houve importante ampliacdo de grupos responsaveis pelo desenvolvimento de projetos de
pesquisa nos programas de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu de importantes
instituicGes de ensino superior publicas e privadas no Brasil.

Naquele tempo, contavam-se nos dedos os poucos orientadores interessados na
tematica da pesquisa sobre as racionalidades médicas e as terapéuticas ndo biomédicas,
também, naquele tempo, contavam-se nos dedos os poucos pds-graduandos desenvolvendo
pesquisas sobre temas especificos dessa temdtica. Faco esse registro historico, menos por
saudosismo, e mais para destacar e valorizar o conjunto de autores que compde essa
coletdnea. S3o muitos, com multiplas formagdes, com percursos académicos diversos e
envolvidos na assisténcia, no ensino, na pesquisa e na extensdo comunitdria do campo da
saude. Os textos que cada um e todos apresentaram foram construidos de maneira empirica e
reflexiva, a partir de interacdes entre quem cuida e quem recebe o cuidado, entre quem
ensina e quem é ensinado, entre, enfim, todos os que se abrem para experimentar encontros
de aprendizagem mutua.

No primeiro tomo da coletanea diferentes autores apresentam cada uma das 29
Praticas Integrativas e Complementares presentes no Sistema Unico de Saude. Seus textos, de
carater histdrico-epistémico sobre a criacdo de cada pratica, deixam ver que o mais comum no
conjunto das 29 praticas sdo as diferencas. Com isso identifica-se no primeiro volume o
essencialismo estratégico adotado para fundamentar o conceito de Praticas Integrativas e
Complementares no campo da saude no Brasil. Em outras palavras, é possivel identificar que
as 29 praticas tém em comum, essencialmente, o fato de ndo serem biomédicas. Além desse
traco comum, adotado como uma estratégia para efeito de distincdo das praticas de cuidado
desse conjunto em relagdo as praticas biomédicas, observa-se haver muito mais diferencas
gue comunalidades entre elas.

No balango geral dessas trés décadas é possivel observar muito mais vantagens que
desvantagens em relacdo a este essencialismo estratégico adotado. Porém, no contexto atual,
quando o primeiro volume dessa coletanea perfila todas as 29 praticas, é possivel observar o
temdrio de pesquisa das préximas décadas, qual seja: mesmo apoiados no essencialismo
estratégico do conceito de Praticas Integrativas e Complementares devemos explorar as
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diferencas entre as 29 praticas para, por um lado, fundamentar sua melhor aplicabilidade nos
distintos niveis de atencdo do Sistema Unico Brasileiro e, por outro, identificar quais os
“método-légicos” mais adequados para produzir evidencias sobre as suas positividades para o
cuidado, prevencdo e promog¢do da saude.

Percorrido o primeiro tomo alcanca-se no segundo volume da coletdnea uma colegao
de textos sobre experiéncias de atenc¢do, pesquisa, ensino e extensdo, com muitas das 29
Praticas Integrativas e Complementares. No conjunto dos dois volumes, sdo apresentados seis
capitulos sobre acupuntura; cinco sobre yoga; trés sobre aromaterapia, arteterapia, plantas
medicinais/fitoterapia, meditacdo e musicoterapia; dois sobre geoterapia; e um capitulo sobre
antroposofia, apiterapia, ayurveda, biodanga, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, danca circular, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos,
naturologia/naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, terapia de florais e termalismo.

Se os capitulos histérico-epistémicos do primeiro volume apresentam as 29 Praticas,
os capitulos do segundo volume avancam na discussdo sobre a implantacdo e implementacdo
dessas Praticas nos diferentes cendrios de ensino, pesquisa e extensdo universitaria no Brasil.
Nesses capitulos sdo descritos contextos multiplos e contingentes das Praticas Integrativas e
Complementares nos diferentes polos de ensino e de assisténcia do Sistema Unico de Satde.
Para construir o tragco comum entre as diferentes praticas adotamos, como se viu, um
essencialismo estratégico, porém para discutir critico-reflexivamente o lugar dessas Praticas no
sistema nacional de salde brasileiro adotaram-se as contingéncias de cada territdrio, cada
nivel de atencdo, cada fim objetivo para o uso das Praticas Integrativas e Complementares.

De muitas maneiras os capitulos do segundo volume anunciam passos que ja vém
sendo dados para refletir sobre os resultados do uso das Praticas Integrativas e
Complementares no complexo formado pelo ensino-pesquisa-extensdo no campo da saude.
Dada a multiversidade dos usos dessas Prdticas anunciam-se resultados que podem ser
esperados, mas, também, a perspectiva de que ndo se tem garantia de que tais resultados vao
ocorrer da mesma forma em todos os territdrios do campo da saude.

Gostaria de encerrar esse prefacio celebrando o fato de que os dois volumes dessa
coletdnea sdo iniciados com capitulos escritos por Madel Luz, que forjou o constructo
sociolégico das Racionalidades Médicas e sustentou o movimento social das Praticas
Integrativas e Complementares no campo da saude no Brasil ao longo das ultimas décadas.
Essa SABIA MESTRA e muitos seguidores dela compuseram essa importante coletanea, que
registra na cultura contemporanea alargamentos das fronteiras do cuidado e que deve ser lida
por todos aqueles usuarios, trabalhadores, gestores, estudantes, professores e pesquisadores
interessados em cuidar mais e melhor de cada uma e todas as pessoas.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

Professor Titular da Area de Ciéncias Sociais Aplicadas a Satde e Coordenador do Laboratério
de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Saude (LAPACIS), do
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas (DSC/FCM/Unicamp)

Outono de 2023



PREFACIO II

Caro leitor,

E um enorme prazer prefaciar essa obra pioneira, composta de dois volumes, com
enorme transferéncia de conhecimentos, de diversos autores e pesquisadores renomados, em
mais de 15 estados, que contemplam o conceito e modelos de implementag¢do as Praticas
Integrativas e Complementares da Saude (PICs), no que tange a prevengado de agravos e da
promogado e recuperagao da saude, com énfase na atengdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e centrado na integralidade do individuo.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS, preconizada nas
Portarias Interministeriais n2 971 de 03 maio de 2006 e n? 1.600 de 17 de julho de 2006,
contribuiu par ao fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Foi mais um passo no
processo de concretizar a necessaria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da
integralidade da atengdo a Saude no Brasil.

Os diversos temas e pesquisas apresentados nessa obra traduzem a importancia,
acesso e eficacia as praticas de Homeopatia / Aromaterapia / Arteterapia / Musicoterapia/
Plantas Medicinas e Fitoterapia / Medicina Antroposéfica / Ayrveda / Apiterapia / Acupuntura
dentre outras.

A grandeza ao estimular as acbes referentes ao controle e participacdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas diferengas instancias de efetivagdo das politicas de saude, é um enorme avango ao que
chamamos de saude.

A incorporacgao do tema nos curriculos dos cursos de graduacgao, leva ao entendimento
e compreensdo de profissionais mais humanizados e empdticos. Demonstrando que tais
abordagens contribuem para a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela saude,
aumentando, assim, o exercicio da cidadania.

Vocés encontrardo nessa coletanea, um universo de experiéncias e conhecimento.

Obrigada pela oportunidade!

Prof2 M.Sc. Denize Duarte Celento
Pré-Reitora de Salude da Universidade de Vassouras



PREFACIO Il

Cresce o numero de pessoas nos consultérios médicos, nos hospitais e nos
laboratdrios clinicos. Nestes locais, e em varios outros do nosso cotidiano, discutir sobre o que
é saude virou um habito. Pensar sobre o estado de normalidade de funcionamento do
organismo humano e como viver com boa disposi¢cdo fisica e mental tornou-se um elemento
cultural que expressa as caracteristicas da nossa sociedade. Neste sentido, tanto o conceito de
saude quanto suas representacdes, seus saberes e suas praticas passam a ser

formulados segundo nossos aspectos culturais, variando no tempo e no espaco e na ampla
diversidade econémica e social que nos cerca.

O Sistema Unico de Salde (SUS) avanca e se consolida cada vez mais, tragcando
importante rumo para as politicas publicas de saude no Brasil. A aprovacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, em 2006, trouxe
redemocratizacdo para a saude numa perspectiva de fortalecimento de praticas e de
ampliagdo do acesso a estas.

Este livro sobre Praticas Integrativas e Complementares em Saude, organizado pelos
professores Rafael Mocarzel e Carolina Coelho da Universidade de Vassouras (campus Marica),
mostra claramente a importancia da pesquisa cientifica para a (re)construcdo da ldgica
terapéutica. Os trabalhos aqui apresentados, conduzidos sob o rigor do método cientifico,
mostram que ciéncia e tecnologia sdo fatores-chave para melhorar a qualidade da saude no
pais. Fica claro, também, que o futuro das pesquisas depende diretamente do incentivo e dos
investimentos em projetos, tecnologias e recursos que suportem as demandas dos
pesquisadores e garantam a qualidade das pesquisas e das publicag¢Ges cientificas.

Torna-se, portanto, gratificante apresentar a obra "Praticas Integrativas e
Complementares em Saude", fruto do trabalho de autores das cinco regies do pais. Este livro
é um trabalho pioneiro e traz uma abordagem multidisciplinar sobre um tema que tem
ganhado cada vez mais relevancia no cenario mundial.

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde sdo reconhecidas como
importantes alternativas para o tratamento e a prevencdo de doengas. Estas praticas
compreendem um conjunto de terapias que se utilizam do conhecimento tradicional,
associadas aos conhecimentos cientificos da medicina moderna. Estas tém sido cada vez mais
utilizadas e procuradas pelos pacientes, que buscam uma abordagem mais integrada e
holistica em relagdo a sua saude.

E preciso ressaltar que ainda ha um longo caminho a percorrer no que diz

respeito a pesquisa académica sobre as Préticas Integrativas e Complementares em Saude. E
fundamental que haja um investimento maior das universidades brasileiras nesta drea, para
que possamos ampliar o conhecimento e aprimorar as praticas, com base em evidéncias
cientificas. A Universidade de Vassouras, atenta a estas questGes, encoraja e apoia seus
pesquisadores a pensarem estes recursos terapéuticos, buscando resolver

problemas na prevencao de doencas, na recuperacao da saude e na melhoria da qualidade de
vida e do bem-estar dos individuos e da coletividade.

Este livro é um importante passo nessa direcdo, pois traz uma visdo ampla e atualizada
sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, por meio de uma abordagem
multidisciplinar que envolve profissionais de diversas areas. Os capitulos apresentam estudos e
reflexdes sobre diversas prdticas, como a fitoterapia, a aromaterapia e a acupuntura, entre
outras, e trazem importantes contribuicdes para a compreensdo dessas terapias.



Espero que esta obra seja um estimulo para que mais pesquisas e estudos sejam
realizados sobre este tema, contribuindo para o desenvolvimento de uma medicina mais
integrada e efetiva, que possa beneficiar a populagdo brasileira como um todo.

Parabenizo os autores e o0s organizadores por este importante trabalho, que
certamente sera uma referéncia na area.

Prof. Dr. Carlos Eduardo Cardoso

Pré-Reitor de Pesquisa e Pds-Graduagdo da Universidade de Vassouras
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APRESENTAGAO DA OBRA

A presente obra se debruca sobre as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS). Surgiu da ideia de um projeto Unico sobre a tematica que se desdobrou em dois
volumes sobre a area diante da crescente procura por estas praticas na contemporaneidade e,
ao mesmo tempo, pela caréncia de literatura robusta para sua fundamentacdo e como fonte
de pesquisa.

Foram reunidos pesquisadores atuantes no campo das PICS que sdo referéncias em
suas respectivas areas de estudo e atuagdo de todas as cinco regides brasileiras. Temos assim,
uma obra que contempla e que representa os diversos profissionais de todo o pais.
Ressaltamos que dentre os participantes desta obra, encontram-se profissionais oriundos de
diferentes areas de formagdo, como Educagdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo, Psicologia, dentre outras, evidenciando a multi e interdisciplinaridade das PICS.

As PICS vém ganhando destaque na sociedade e fazem parte da grade curricular de
varios cursos superiores e pos-gradua¢do da drea da saude. Estas sdo areas de pesquisa e
atuagdo reconhecidas pelo Sistema Unico de Saude do Brasil, mas talvez por uma forte
tradicdo e cultura da medicacdo alopdtica no pais, ainda carecem de maiores referenciais
bibliograficos confidveis, que por sua vez, propiciariam significativos suportes e alicerces
académico-cientificos para as mesmas.

Neste volume |, uma PICS é apresentada a cada capitulo, bem como seus conceitos,
histdricos, formacdées e aplicagdes, sendo escrito por um ou mais autores, promovendo assim,
uma obra de construcdo coletiva, atualizada e que se configura como uma referéncia sobre a
tematica, contribuindo para a divulgacdo, fundamentagdo destes saberes para a formacgdo de
profissionais.

As PICS compreendem diversas areas integrantes do campo da saude possibilitando uma
atuacdo multi e interdisciplinar de maneira significativa na promoc¢ao da saude e qualidade de
vida da populagao brasileira, respeitando o entendimento salutar do holos. Entendimento este
milenar e presente principalmente nas culturas orientais, o holismo pontua a visdo do ser
integrado, ndo devendo ser observado de forma avulsa e fragmentada, envolvendo assim seu
corpo, mente, relagdes sociais, emogoes e afins.

Esta obra se faz relevante ao dar luz, visibilidade e voz a diferentes campos da saude e
aos diferentes saberes que constituem as PICS e se encontra na vanguarda sobre a tematica,
como uma obra pioneira sobre o assunto no pais.
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CONSIDERAGOES SOBRE A ATUALIDADE DO TEMA PRATICAS
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES AOS SISTEMAS MEDICOS DE

SAUDE
Madel Therezinha Luz

Introdugao

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude, abreviadamente PICS,
tém uma histdéria sociocultural e organizacional de mais de meio século. Deve ser
notado em primeiro lugar, que o solo de onde emergem tais praticas é o da saude
publica, terreno institucional do combate as doengas epidémicas e endémicas, que
atingem geralmente populages vulnerdveis, seja por pobreza material ou cultural,
geralmente por ambas.

No final da segunda guerra mundial a situagao de saude dos povos estava
exangue, erodida seja pela miséria, seja pelo massacre direto causado pelos ataques
bélicos, e 0 modelo de saude publica voltado para a economia agroexportadora do
periodo pré-guerra, ainda colonial em alguns paises e continentes, como a Africa, por
exemplo, e geralmente, em paises do continente americano, como o Brasil, era
insuficiente para controlar as questdes de saude publica instaladas na populacado
trabalhadora com a emergéncia do regime capitalista industrial dependente dos pdlos
de desenvolvimento no Ocidente, tanto nos Estados Unidos como na Europa. Nao sao
propriamente epidemias, geralmente episddicas, ou endemias rurais, fruto de
disfungbes das relagdes homem/meio ambiente, mas formas urbanas crescentes de
adoecimento permanente de grandes grupos populacionais e individuos, fragilizados
em funcao das condicdes do regime social de trabalho, exaustivo e com remuneracao
insuficiente (LUZ, 2007).

Pode-se dizer que uma outra demanda em salde publica se pde entdo em
evidéncia, embora existisse ja, sobretudo na Europa, desde o século XIX: a do
atendimento a coletividades cronicamente adoecidas por condi¢cdes de vida evitaveis,
nos planos social e econdmico. Doengas oriundas do regime social e econ6mico de
producdo, cujo enfrentamento precisa ir além do combate as epidemias e endemias,
porque se trata de grupos de individuos doentes, ou melhor, de pessoas adoecidas na
populagdo. E essa populagdo demanda um modelo distinto de atengao do da saude
publica. Necessita de cuidado médico. Um cuidado destinado as coletividades de
pessoas adoecidas. Acredito que a ciéncia médica, organizada institucionalmente nos
hospitais, ndo estava preparada ou voltada para este tipo de atencdao. Como ndo estd
até o presente, pois ndo estd voltada para o cuidado.
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A demanda por saude coletiva e praticas de atenc¢ao e cuidado em saude

Assim definida, a demanda por praticas alternativas de cuidado a populacao
esta posta desde esse momento. Nao encontrando abrigo institucional na Biomedicina,
tendera a enraizar-se progressivamente no setor da saude publica, onde praticas de
atendimento tradicionais, alternativas a medicina cientifica, eram — e continuam a ser -
exercidas por profissionais de salde ndo necessariamente médicos, como enfermeiros,
fisioterapeutas etc., sendo acolhidas no setor em fungdo de resultados positivos face a
doencas cronicas, endémicas e mesmo epidémicas. As assim chamadas “medicinas
alternativas” encontraram abrigo inicial no solo da salde publica, nele tomando raizes.

Nesse contexto, elas passam, em décadas distintas, a serem denominadas
Alternative Medicines, ou Complementary Medicines, depois Complementary and
Alternative Medicines (CAM), desde a segunda metade do século findo. Sempre ligadas
umbilicalmente as organizagdes de saude publica, sua aceitagdo nas instituicdes
médicas tradicionais (clinicas, hospitais) fez-se lentamente, ao longo do século XX,
geralmente em unidades hospitalares de baixa especialidade, ou em clinicas gerais
ligadas aos sistemas sociais de cuidado (Medical Care) ligados a Previdéncia, instalados
na Europa depois da segunda guerra mundial, e ainda hoje em funcionamento. No
Brasil, esses sistemas de atendimento médico previdencidrio estavam ligados, até os
anos da década de 1960, aos diversos institutos de aposentadoria e pensdes de
profissdes e categorias de trabalhadores (LUZ, 2014, 1982, 2007).

Nessas unidades podia-se ver, por vezes, a presenca de sistemas médicos
alternativos a biomedicina, como a homeopatia, principalmente, mas é somente a
partir dos anos 80, fruto de movimento crescente na sociedade civil por medicinas
alternativas, que se pode constatar a presenga de praticas terapéuticas de sistemas
complexos como a Medicina Chinesa, isto é, a acupuntura e o chi kung, e, na ayurveda,
a presenca de alguns de seus aspectos terapéuticos, como a dietoterapia, e as
massagens. Isto acontece em servigos privados de classe médias, geralmente em
clinicas, raramente em hospitais.

Entretanto, praticas como a yoga, a meditacdo, as massagens terapéuticas, as
atividades corporais, as dietas, assim como certas praticas artisticas - ou expressivas -
sobretudo no campo da saude mental - somente nos anos noventa comecam a se fazer
presentes em servicos de saude, fruto do advento do Sistema Unico de Satide em 1988,
com sua centralidade organizacional em unidades municipais de atendimento a
populacao.

Isto ndo significa que as praticas ditas integrativas e complementares em saude
- PICS (ou, se quisermos manter o termo internacional, as CAM) - tenham se
oficializado em nossos servigos de saude, ou que tenham tido melhor acolhimento nas
grandes unidades institucionais da medicina, nos hospitais altamente especializados,
como sucede em sistemas médicos oficiais europeus: Inglaterra, Italia, Espanha e
outros, mesmo Franga.
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As oposicOes entre a ciéncia médica, representada pelas grandes unidades de
especializacdo em nivel tercidrio, e os servicos publicos de saude, que tendem a
integrar em sua base de atendimento as PICS, tornam-se muitas vezes agudas, ao invés
de amenizarem-se, parecendo regredir ao século XIX, ao século da medicina heroica.
Deste ponto de vista ndo se pode dizer, apesar do continuo avango das PICS nos
servicos basicos de atencdo a saulde, nas duas ultimas décadas, inclusive, na ultima
década, no plano normativo e organizacional, que esses modos de cuidado em saude

tenham sido aceitos pelas instituicdes centrais da medicina, que continuam a voltar-
Ihes as costas.

Mas vale a pena refletir, para além dos aspectos histérico institucionais até aqui
tratados, sobre as praticas integrativas e complementares em saude em sua
racionalidade, tecendo alguns comentarios de natureza conceitual e organizacional
sobre as mesmas. Em poucas paginas, tentarei resumir o que designei no titulo como
“comentarios”, esperando contribuir para o debate presente — e crescente - do tema, e
para posicionar-me ao mesmo tempo como agente pesquisadora e professora das
guestdes envolvidas no tema, da perspectiva das ciéncias sociais em saude, funcao
exercida por trés décadas. Também, se possivel, mencionar a experiéncia pessoal e
grupal acumulada.

Creio que algumas consideracdes sobre o “lugar de onde falo” e “para quem
falo” é importante, para estabelecer identidades ndo apenas praticas como
disciplinares e tedricas, ndo somente minhas, mas também de outros agentes do
campo, sejam eles pesquisadores (incluindo alunos de pds-graduacdo), docentes,
profissionais ou gestores.

Em primeiro lugar, e como primeiro comentario nesta area, creio que falar
sobre qualquer tema incluido no imenso e pluridisciplinar campo da saude coletiva
implica necessariamente em procurar didlogo com o outro, ou com outros, com
respeito ao cuidado em saude das populagbes, e das pessoas nelas implicadas,
considerada a diversidade que caracteriza este campo em seus varios sentidos.
Principais sentidos destacdveis: tedrico-conceitual, terapéutico, profissional e,
certamente, politico e ético.

Ou ndo. Pode tratar-se apenas, como ocorreu por vezes em minha trajetdria-
ndo apenas neste campo- de defrontar-me com o nao didlogo, da parte do outro, ou
de outros, no seu afd de se impor, ou de “fazer-se passar” individualmente ou em
grupo, com sua “teoria”, ou posicao institucional, ou projeto terapéutico, no qual se
cré profundamente, ou ainda no plano politico, visando obter privilégios e
exclusividades, tornando-se neste caso a discussdao muitas vezes apenas uma via de
ascensdo social para pessoas e grupos.

Afinal, nenhum campo disciplinar ligado as ciéncias modernas esteve
historicamente, ou estd, atualmente, isento de interesses pessoais, grupais,
corporativos, politicos e financeiros. E a marca histérica da ciéncia moderna, desde
suas origens, na passagem dos séculos XVI-XVII. Poderiamos afirmar que a ambigao
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politica e a competicdo estdo no DNA origindrio das ciéncias na modernidade, desde
Descartes (e seu interlocutor David Hume), prosseguindo com Da Vinci, Newton
(primeiro Diretor do Banco da Inglaterra), e seus sucessores (LUZ, 1988). Dos génios
individuais originarios, as equipes laboratoriais transdisciplinares internacionais

contemporaneas, essas marcas permanecem, sendo mesmo um dos motores do
avanco das ciéncias (LUZ 1988).

Por isso ouso também comentar, a partir de minha experiéncia de ensino e
pesquisa, que a rubrica praticas integrativas e complementares (aos sistemas) de
saude, ao inserir-se no campo do que denominamos no Brasil salde coletiva, passa a
designar antes de mais nada um imenso assemblage de praticas, para empregar o
termo francés, um grande conjunto reunido, ndo necessariamente coerente, de
praticas de intervencado, de técnicas terapéuticas - por vezes diagndsticas, de teorias
preventivas ou curativas face ao adoecimento e a cura de pessoas. Conjunto
caracterizado por diversidade origindria histérica e etnoldgica consideravel, muitas
vezes fusionado em bricolage no campo.

Pode-se falar da presenga atuante no campo, também, acrescento como um
comentario conceitual, de distintas racionalidades médicas, coetdneas em nossa
cultura, embora com origens histéricas, epistemoldgicas e culturais diversas, opondo-
se entre si as vezes tanto tedrica como praticamente, mas em continua transformacgao
na sociedade, como acentuei em meus trabalhos de pesquisa, construidos ora
individualmente, ora associada com alunos e colaboradores e associados por mais de
duas décadas.

Aqui é importante salientar uma importante distingao tedrica: as racionalidades
médicas ndao podem nem devem ser confundidas com as praticas integrativas e
complementares em saude. E facil perceber os termos nesta distin¢do: racionalidades
sao modos especificos de compreensdo, interpretagdo, explicagdo conceitual: sao
modos de entendimento de fendmenos — muitas vezes de praticas - sociais. Portanto,
as racionalidades médicas sdo modos de designar, compreender, interpretar, explicar e
comparar sistemas médicos complexos. Apenas sistemas médicos. Ndo se aplica, este
conceito, um operador tedrico, a praticas diversas em saude, sejam elas estruturadas
culturalmente em maior ou menor grau, deslocadas de uma racionalidade médica (um
sistema médico complexo) ou ndo. Para nds, pesquisadores da area, € uma continua
perplexidade perceber que a area polidisciplinar da saude, sobretudo da saude coletiva,
onde se tem que intervir em busca de eficdcia face ao adoecimento de populacgées,
grupos e individuos, isto é, em ultima instancia, onde a pratica é o supremo critério de
atribuicdo de verdade, esta area, justamente, tem grande dificuldade de assimilar a
categoria racionalidade médica, isto é, o conceito de R.M.

Esta confusdo funciona, a meu ver, como evidéncia que a histdrica dicotomia
ocidental entre teoria e pratica, entre compreensdo/interpretacio e
intervencdo/modificagdo opera como um elemento de confusdo — ou mais
frequentemente de competicdo — entre o pensar e o agir, e isto atua geralmente
contra a simplicidade tedrica do conceito RM, que visa apenas compreender e
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comparar distintos sistemas médicos complexos na cultura atual, buscando pontos de

encontro em suas cinco dimensdes operatédrias. (morfologia, dindmica vital, diagnose
terapéutica, doutrina médica).

Buscamos, através das comparacdes possiveis, dimensdao a dimensdo, de
sistemas distintos, a superacdo de dicotomias médicas na nossa cultura, entre os
sistemas complexos que perduram ainda hoje, através da possibilidade de refundacao
do sistema médico ocidental, ou biomedicina. Objetivo mais ambicioso que o de
legitimar institucionalmente praticas terapéuticas ou diagndsticas no Sistema Unico de
Saude, mesmo considerando-se a urgéncia de modos alternativos no cuidado as
pessoas.

Objetivo que pode parecer uma ambi¢ao desmedida, possivelmente utdpica,
sobretudo quando vemos que a biomedicina caminha atualmente em sentido
diametralmente oposto: sempre mais no sentido de diagnoses de patologias, agora em
micro nivel biolégico, preferencialmente em perspectiva preventiva, visando a
estabelecer a probabilidade genética, ou mesmo social, de surgimento desta ou
daquela patologia, da expansdo deste ou daquele virus, nesta ou naquela pessoa,
neste ou naquele grupo, com a finalidade de conté-la. Ndo hd proposta de combate a
essas ameagas que ndo envolva testes/aprovacdo de drogas de laboratérios
internacionais em amostras de populacoes.

Conclusao

A preocupacdo com as praticas terapéuticas, isto é, a classica medicina
hipocratica voltada para a cura das pessoas doentes (sendo cura atualmente
considerada uma categoria metafisica) inexiste na biomedicina, pois o objetivo da
medicina atual ndo estd centrado no doente — ou mesmo na saude humana - mas
numa ciéncia crescentemente exata das patologias. Mesmo a intervencao corretiva da
doenca, entregue a cirurgia ha dois séculos, tendera progressivamente, ouso dizer, a
ortopedia pds-mecanica dos corpos, com substituicdo crescente de érgdos, musculos
(como os cardiaco) ossos, e sistemas, como o circulatério, o neurolédgico etc. — ou
trechos deles. Caminhamos assim, com a medicina atual, em busca da expansdo da
duragdo da vida - de alguns, certamente - no sentido do cyber man, fruto da alta
tecnologia médica. Sera um belo triunfo, se acontecer.

Entretanto, cabe aos herdeiros da clinica hipocratica, que se encontram nas
profissdes ligadas a saude coletiva, geralmente, desenvolvendo a cada dia novas
praticas e técnicas de atencdo e cuidado a pessoa humana, como as ja conhecidas PICS,
muitas vezes desprestigiados e vivendo sob condi¢cdes de trabalho desumanas, uma
grande responsabilidade: a de perguntar aos estudantes das carreiras da drea da saude
se ali estdo por sentirem em si o chamado milenar de Hipdcrates, ou se pretendem ser
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futuros cientistas do cyberman. A resposta a esta pergunta pode fazer baixar o nimero
de suicidios entre estudantes dessas carreiras.
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ACUPUNTURA COMO RECURSO DA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA PARA REABILITACAO
Arthur de S3 Ferreira
Sileyda Christina maia Costa

Medicina Tradicional Chinesa como pratica integrativa e complementar
no Brasil e no Mundo

A histéria da medicina mostra diferentes modelos do cuidado em saude de
acordo com bases culturais e tecnoldgicas de cada época e sociedade, denominadas
medicina tradicional. Ao logo dos anos, a medicina vem abrindo espaco para
abordagens terapéuticas complementares serem integradas a pratica médica corrente.
Sua caracteristica holistica vai ao encontro a definicdo de saude pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) de completo bem-estar fisico, mental e social (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1948).

A OMS criou na década de 1970 o Programa de Medicina Tradicional,
incentivando a implementacao de politicas publicas para o uso das diferentes formas
de medicina tradicional e o desenvolvimento de estudos cientificos sobre sua
seguranca e eficacia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Em 1988, a OMS
reconheceu a acupuntura como um procedimento valido na saude com influéncia do
Instituto Nacional de Sadde dos Estados Unidos (National Institute of Health, NIH) com
a criacdo do Centro de Medicina Alternativa e Complementar (Center for
Complementary and Alternative Medicine), assim ampliando sua aceitagdo na
comunidade médica, integrando os métodos de validagcdo da ciéncia moderna (LIN;
HSING; PAI, 2006). No fim da década de 1990 foi criada a expressdao “medicina
integrativa” para descrever um modelo de saude com integracdo dos diversos modelos
terapéuticos, incluindo a acupuntura (OTANI; BARROS, 2011).

A integralidade em saude tem sido discutida no Brasil, sendo o principio
normativo do Sistema Unico de Saude. Tem objetivo de prover atenc¢do a satde de boa
qualidade nos servigos publicos, considerando as multiplas dimensGes e os riscos da
vida contemporanea. Espera-se assim, uma abordagem ampla e pluridimensional da
saude individual e coletiva por parte dos profissionais da saude (TESSER; LUZ, 2008).
Surge, entdo, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006), que visa garantir a integralidade na atenc¢do a saude nos campos de
prevencdo de agravos, da promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude,
humanizada e centrada na integralidade do individuo (BARROS, 2006). A PNPIC inclui
diversas praticas que preferencialmente seriam ofertadas na atengdo basica (BARROS,
2006; BRASIL, 2006). Em 2006 eram ofertadas 5 atividades. Entre 2017 e 2018, a
procura pelas atividades coletivas aumentou em 46% e por este motivo o Ministério da
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Saude ampliou o rol de atividades ofertadas para 29, contemplando o atendimento
individual e coletivo.

Do ponto de vista da medicina tradicional chinesa, dados mostram o
crescimento do numero de paises a integrar as medicinas tradicionais e
complementares ao seu sistema nacional de saude. O inicio de registro destes dados
parte de 1999 e o avanco é mostrado pelo nimero de paises que mantém um
escritério para administrar as praticas, partindo de 49 e atingindo 107 em 2018
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Como membro da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) para a Regido das Américas, o Brasil, além de manter um escritorio,
também integra o grupo de 61 paises em que ha financiamento publico para pesquisas
do que por aqui sdo conhecidas como praticas integrativas e complementares (PIC). As
PIC compreendem intervencdes que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir e tratar doencas, ou utilizadas em
tratamentos paliativos em algumas doengas cronicas.

A medicina tradicional chinesa (MTC) integra o conjunto de medicinas
tradicionais e complementares reconhecidas pela OMS e esta integrada aos sistemas
de saude de 170 estados membros da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
Atualmente, a MTC é praticada por profissionais de saude de varias dreas de atuagao,
como intervencao complementar ou Unica para prevencao, tratamento ou reabilitacao
(FERREIRA, 2012).

Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC é considerada uma forma de cuidado a saude desde que o homem
massageou seu préprio corpo instintivamente ao sentir alguma dor, sendo logo tao
antiga, quanto a civilizagdo chinesa. O conhecimento foi acumulado e ensinado
oralmente até a Dinastia Han (206 a.C. a 220 d.C.), quando foi escrito um dos livros
mais antigos existentes até a atualidade: Huang Di Nei Jing.

A MTC é um sistema de saude filosofico e sistemdtico desenvolvido na China
através de quase cinco milénios (FERREIRA, 2012). Apresenta uma mistura entre o
conhecimento médico adquirido a beira do leito com teorias filosdficas, influenciadas
pelo confucionismo, taoismo e depois ainda pelo budismo o que associou a MTC a uma
imagem esotérica. Difundindo-se inicialmente na regido asiatica pela expansao
territorial e cultural da China, expandindo para o ocidente, primeiramente pela Europa,
passando para as Américas, incluindo o Brasil. Sua pratica vem sendo sistematizada
desde 500 a.C. e seu ensino padronizado e taxonomia padronizados pela OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Grande parte da terminologia da MTC ndo se assemelha a nomenclatura
ocidental, o que dificulta a sua compreensao e aceitagao no meio cientifico (LIN; HSING;
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PAI, 2006). Ha, portanto, a necessidade de uma linguagem comum para facilitar o
ensino, a pesquisa, a pratica e a troca global de informacdes. Com esse propésito, a
OMS criou uma nomenclatura internacional padronizada (WEN, 1990). Em 1989, na
cidade de Genebra (Suica), um grupo cientifico reuniu-se para adotar uma
nomenclatura internacional dos pontos de acupuntura (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993). Em Téquio, no ano de 1995, houve o | Congresso Mundial de
Acupuntura, neste, estabeleceram uma nomenclatura internacional para os acupontos.

Em 2005 surgiu uma terminologia mais abrangente com outros termos

relacionados a MTC relativos a anatomia, fisiologia, fisiopatologia e terapéuticas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O que embasa a MTC é o principio da unidade, com interligacdo de forma
holistica, enfatizando a integridade do corpo humano e sua intima relacdo entre ser
humano e seu ambiente natural e social além de estar em permanente mutacdo,
buscando a integragao do individuo coma natureza (DE MEDEIROS; SAAD, 2009). O
estado de saude representa o balango de energia vital do organismo (qi), que circula
pelo sistema de canais e colaterais (jingluo) e alcanga os sistemas internos de érgdos e
visceras (zangfu).

Do ponto de vista tradicional, a saude do individuo resulta de equilibrio entre
dois aspectos mutuamente opostos e complementares — o yin e o yang. Para atuar sob
esses aspectos, o especialista recorre as técnicas como a acupuntura, trabalhando nos
acupontos. As alteracdes de saudes (doencas) sdo denominadas de padrbes. Estes
podem ser definidos por um conjunto de manifestacdes que apresentam inicio,
duragdo, localizagdo, progressdao e gravidade. Dependem das condi¢des individuais,
ambientais e sociais, incluem caracteristicas do corpo e forma, estados psicoldgicos,
emocionais e comportamentais. Neste contexto, uma mesma doenca pode ser
associada a varios padroes, assim como um mesmo padrdo pode ser observado em
varias doencas (MACIOCIA, 1996). Diversos fatores sdo causadores desses padroes,
como por exemplo: padrdes de alimentacdo; excesso de trabalho; excesso ou falta de
atividade fisica e/ou de sexo; condi¢des climaticas externas; emocdes; dentre outros
(MACIOCIA, 1996).

A quantidade de padrdes ndo é vasta quanto as doencas biomédicas. Os
padroes dos 6rgdos e visceras sdao denominados por combinacdo do mecanismo
patogénico (exemplos: interior/exterior, calor/frio, excesso/deficiéncia, yin/yang), dos
fatores patogénicos (exemplos: vento, umidade, frio, calor, secura e fogo) e
substancias vitais afetadas (exemplos: energia vital, sangue e fluidos corpdreos),
indicando tipo e local do padrdao. Observa-se um numero de padrdes limitados. Por
exemplo, foram descritos 69 padrdes em tabela de estudos anteriores (SA FERREIRA,
2011).

O diagndstico do padrdo é realizado com base em uma avaliacdo constituida
por quatro exames: inspecdo, ausculta-olfacdo, interrogacdo e palpacdo (MACIOCIA,
1996). O processo diagnodstico ¢ diferenciado do biomédico: classificam-se as
manifestagdes clinicas usando as teorias da MTC e o diagndstico é estabelecido através
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de uma diferenciacdo de padrao, processo pelo qual um padrao deve ser identificado a
partir do perfil de manifestacGes obtido do paciente (FERREIRA; LOPES, 2011). Cada
pessoa apresenta um subconjunto de todas as manifestagdes possiveis de um padrao
sendo chamado de: “perfil de manifestacao”, assim os doentes, mesmo apresentando
diferente manifestagao e diferente perfil, ainda pode ter o mesmo padrao como um
diagndstico (FERREIRA, 2012).

A MTC utiliza recursos tais como acupuntura e moxabustdo (zhengjiu), dietética,
massagens, fitoterapia, exercicios fisicos (taijiquan) e meditagdo-respiragao (qgigong)
(DE SA FERREIRA, 2013).

Acupuntura como recurso da Medicina Tradicional Chinesa

A palavra “acupuntura” origina-se do latim, a partir de acus (agulha) e punctura
(puncionar). A acupuntura refere-se, portanto, a inser¢ao de agulhas através da pele,
nos tecidos subjacentes, em diferentes profundidades e em pontos estratégicos do
corpo, para produzir o efeito terapéutico desejado (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022).

A acupuntura pode ser aplicada por diversos estimulos, tais como agulha, calor,
pressao e ventosa. A técnica mais utilizada emprega a inser¢do através da pele de
agulhas estéreis e descartaveis, filiformes (aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de
didmetro) de aco inoxidavel, com comprimentos diversos. A insercdao da agulha
provoca uma gama de sensacdes como calor e dorméncia, dentre outras, as quais
tendem a irradiar para longe do ponto de insercdo da agulha ao longo dos canais
(BENSOUSSAN, 19944a, 1994b). As inser¢des ocorrem em pontos especificos, nomeados
acupontos, podendo também utilizar os estimulos supracitados.

Estudos mostram a acupuntura sob duas abordagens: uma tradicional,
relacionada aos conceitos filoséfico-sistematicos, e uma ocidental, relacionada a
anatomia e fisiologia (BENSOUSSAN, 1994a, 1994b; LUPINACCI; CUTOLO, 2011) Porém,
devido a diferenga da terminologia e por ser técnica especifica e individualizada, os
estudos em acupuntura ainda sdo restritos, com necessidade de melhorias
metodoldgicas (LIN; HSING; PAI, 2006).

Sob a dtica da MTC, os acupontos sao regides de pele, distribuidos em
diferentes partes do corpo humano, em que o qi dos érgaos internos e dos canais e
colaterais podem ser estimulados, comunicando o interior do corpo com o exterior,
estimulam os 6érgdos internos pelo canal ou colateral. Cada acuponto reflete as
condicdes dos 6rgaos que correspondem e, sob estimulacdo, proporcionariam o
retorno do funcionamento anterior ao problema desses érgdos. O sistema de canais e
colaterais apresenta-se como trajeto virtual com sequéncia de acupontos distribuidas
de forma ampla pelo corpo humano, com objetivo de conexado e integragao de todo o
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organismo. Esses canais principais sdo em numero de 12 bilateralmente, com um total
de 361 acupontos (Tabela 1).

Tabela 1: Lista de equivaléncia dos cddigos alfanuméricos com o nome dos canais.

Nome do canal Cadigo Padrdo* Cddigos
Pulmdo LU LU-1a LU-11
Intestino Grosso LI LI-1a LI-20
Estdmago ST ST-1a ST-45
Bago SP SP-1a SP-21
Coragao HT HT-1a HT-9
Intestino Delgado Sl SI-1aSl-19
Bexiga BL BL-1a BL-67
Rim KI KI-1 a KI-27
Pericardio PC PC-1a PC-9
Triplo Aquecedor TE TE-1a TE-23
Vesicula Biliar GB GB-1a GB-44
Figado LR LR-1a LR-14
Vaso Governador GV GV-1a GV-28
Vaso Concepgao cv CV-1aCVv-24

*Nomenclatura padrdo internacional para acupuntura adotada a partir de 1989 pela
Organizacdao Mundial de Saude

Os pontos de acupuntura (acupontos) e suas combinacdes sdo descritos na
literatura tradicional como a melhor forma de tratamento de padrdes ou sindromes
(MACIQOCIA, 1996). Porém, a maioria dos estudos ndo cita como foram escolhidos os
acupontos, se de forma tradicional ou outro método utilizado para tal escolha.

Apos a identificagdo dos padrdes, procede-se a selegdo dos acupontos, os quais
podem ser selecionados de acordo com sua acdo isolada ou combinada de acordo com
a teoria da MTC (MACIOCIA, 1996). Do ponto de vista tradicional, a combinagdo de
acupontos é fundamental para a observagao dos efeitos da acupuntura. A combinagao
tradicional dos acupontos considera sua localizagao (pontos locais; pontos adjacentes
a area afetada; pontos distais) e acdo tradicional esperada (acdo especifica). A escolha
de pontos envolve ainda a determinac¢do de quais regides do corpo — direita/esquerda,
superior/inferior, anterior/posterior— onde serdo inseridas as agulhas, mantendo um
balanco entre essas regides. Existem combinacdes descritas na literatura tradicional
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para uso de um tratamento mais abrangente, na qual cada acuponto possui uma
funcdo e é utilizado de acordo com o padrdo identificado (ROSS, 2011).

A existéncia e a natureza dos canais (JIANG; CUI; YU, 2013) e dos pontos dos
canais (RAMEY, 2001) ainda sdo controversas, mas suas localizacdes anatomicas sdo
bem descritas desde os tempos antigos — usando textos escritos, bem como esquemas
visuais (por exemplo, corpo graficos) — e os pontos do canal possivelmente parecem
ter nomes de caracteristicas anatomicas gerais (SHAW; MCLENNAN, 2016). Diversas
caracteristicas tém sido utilizadas para descrever estruturalmente acupontos do ponto
de vista moderno/cientifico.

Niboyet em 1963 foi um dos primeiros a engajar nesse estudo da resisténcia
elétrica do acuponto, mostrando que sua impedancia elétrica é inferior a da pele
(PEARSON et al., 2007). O aumento da densidade das papilas dérmicas com capilares e
terminagdes nervosas parece explicar o aumento da condutividade na pele sob os
acupontos. Uma revisdao sistematica sobre as propriedades elétricas dos pontos de
acupuntura, reafirmou esses achados, porém os estudos ndo se apresentaram de boa
qualidade metodoldégica, com amostras pequenas e limitadas a avaliagdo na
extremidade superior de individuos saudaveis (AHN et al., 2008).

O estudo de Melzack em 1977 mostrou que mais que 70% acupontos
corresponde aos pontos gatilhos (dreas de fibras de tecido muscular palpaveis,
localizadas e hiperalgésicas) (BOYLES et al., 2015). Similarmente, Ramey descreveu que
os acupontos tendem a localizar-se nas proximidades de regides anatOmicas e
correlagBes com pontos motores ou pontos gatilhos (RAMEY, 2001).

A literatura relata que acupontos possuem conexdes neurofisiolégicas com
pontos anatémicos de grande importancia. Dois estudos realizados separadamente no
Shanghai College of Medicine concluiram que os acupontos possuem intima ligagdo
com nervos e vasos sanguineos, sendo que 309 dos acupontos avaliados apresentam-
se perto ou mesmo sobre nervos e 286 estdo localizados préximos a grandes vasos
sanguineos e rodeados por pequenos feixes nervosos (CHAN, 1984). Estudos observam
a relagdo dos meridianos com estruturas anatomicas (BENSOUSSAN, 1994b; FLECK,
1975). Sugere-se que os acupontos estdao bem perto das areas de grande distribuicao
de nervos periféricos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares. A
estimulacdo destes possibilitaria uma comunicacdo mais eficiente com o sistema
nervoso central (ZHOU; BENHARASH, 2014). Existem ainda estudos sugerindo a
semelhanca dos acupontos com os dermatomos e suas relacdes com orgdos (FERREIRA;
LUIZ, 2013). Um recente estudo com dissecacdo de cadaveres revelou semelhancas
notaveis entre as estruturas anatdomicas macroscopicas e a nomenclatura usada na
MTC, oferecendo um novo paradigma de questionamento dos mecanismos pelos quais
a acupuntura exerceria seus efeitos terapéuticos (SHAW; MCLENNAN, 2016).
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Abordagem terapéutica com praticas integrativas e complementares

A acupuntura ndo se limita a aplicacdo de agulhas, dentre as técnicas utilizadas,
destacam-se: a acupuntura sistémica, sendo a mais comum, com o uso de agulhas em
pontos especificos do corpo; a inser¢do através da pele de agulhas estéreis e
descartaveis, filiformes (aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de diametro) de aco
inoxidavel, com comprimentos diversos, tais como ainda, calor, pressdao ou laser. A
inser¢ao da agulha provoca uma série de sensagdes como calor e dorméncia, dentre
outras, as quais tendem a irradiar para longe do ponto de insercdo da agulha ao longo
dos canais meridianos — correspondentes a 6rgdos e visceras do corpo (DORIA; LIPP;
SILVA, 2012).

Os érgdos e visceras do corpo humano correspondem a canais de energia que
se associam as fungdes energéticas. O objetivo da estimulagdo por acupuntura no
sistema jingluo, o conjunto dos canais e colaterais que transportam qi e xue por todo o
corpo e fazem a comunicagao com os 8rgaos e visceras (zangfu) — com agulhas, com o
intuito de restaurar ou manter a saude (MACIOCIA, 1996; YAMAMURA, 2003).

Teorias tém sido elaboradas como a liberagdo de substancias analgésicas e anti-
inflamatdrias e manutencdo e melhora da imunidade (LIN; HSING; PAI, 2006).

O estimulo da inser¢ao e manipulagao da agulha transmite-se por via nervosa e
a estimulacdo se transmite por via humoral. Os processos neurofisioldgicos ativados
pela acupuntura causam analgesia e outros efeitos clinicos, incluindo: (i) estimulagao
das fibras A delta na pele e no musculo, conduzindo impulsos para a substancia
cinzenta espinhal, inibindo assim estimulos dolorosos da periferia e reduzindo a
percepcao da dor, (ii) ativacdo de interneurdnios contendo encefalina na substancia
gelatinosa da substancia cinzenta espinhal, resultando na inibicdo da conduc¢do dos
sinais de dor para o cérebro, (iii) liberacio de betaendorfina e metencefalina no
cérebro, (iv) ativacdo de dois sistemas descendentes de controle da dor no
mesencéfalo, e (v) efeitos modulatdrios na rede central da dor no hipotdlamo e no
sistema limbico (NAPADOW et al., 2005).

A ativacdo de estimulos provoca a liberacdao dos diversos neurotransmissores
enddgenos responsdveis pela promog¢dao da analgesia por acupuntura provocando
estimulo nas fibras nervosas do tipo A delta para produzir um impulso inibitério
descendente apds a insercdao e manipulagdo de agulhas, causando efeito
imunomodulador com a ativagao de fatores mediadores da inflamagdo, a elevagao de
hormonio adrenocorticotréfico e de corticosteroides enddgenos de forma que os trés
principais grupos de opioides enddégenos — B-endorinas, encefalinas e dinorinas — e os
seus respectivos receptores especificos — Mu (), Delta (8§) e Kappa (k) — que estao
distribuidos por todo o sistema nervoso central (SNC) e periférico, envolvem os
terminais aferentes periféricos e areas encefalicas relacionadas a percepgao sensorial
e interpretacdo da dor. A manipulacdao de agulhas nos pontos de acupuntura ativa as
fibras aferentes A delta e C dos musculos associados a estes pontos, estimulando o
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envio de sinais nervosos via medula para os centros superiores no cérebro. (LUIZ;
BABINSKI; SA FERREIRA, 2012).

A escolha dos pontos de acupuntura é um problema que ainda requer
investigacdo. Como os pontos de acupuntura sdo selecionados de acordo com o
padrdao de MTC subjacente, podem diferir entre pacientes na linha de base e no
decurso do tratamento (DE SA FERREIRA, 2013; DONG, 2013). A escolha dos pontos de
acupuntura também precisa de considerar uma avaliacdo do risco-beneficio. A
acupuntura é considerada um procedimento seguro com poucos eventos adversos
(ZHAO et al., 2011), embora possam ocorrer eventos adversos menores e graves
durante intervengBes de acupuntura como nauseas, sonoléncia, indisposi¢cao, dentre
outros (CHAN et al.,, 2017). Estudos tém mostrado a variabilidade na prescricdo de
pontos de acupuntura e a concordancia entre profissionais nessa prescricio para
acidente vascular cerebral (FRAGOSO; FERREIRA, 2012), epicondilalgia (ALVIM;
FERREIRA, 2018), e diversos padrdes tradicionais (OLIVEIRA; DE SA FERREIRA, 2015).

Formagao

A Organizacdo Mundial de Saude disponibiliza documentos sobre requisitos
para: formacdo em MTC (WORLD HEALTH ORGANIZATION (HS), 2010); formagdo em
acupuntura (THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020); e pratica em acupuntura
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, a PNPIC garante a realizagdao de acupuntura no SUS a diversos
profissionais de saude — fisioterapeutas, farmacéuticos, biomédicos, biologistas,
enfermeiros e psicélogos — no pais (BRASIL, 2006). Por meio da resolugdao COFFITO-60,
publicada no Didrio Oficial da Unido No. 207 de 29 de outubro de 1985, Secao I, pagina
15.744, o fisioterapeuta foi o primeiro profissional da drea de saude a possuir um
instrumento normativo sobre a pratica da acupuntura no Brasil. O Projeto de Lei
1549/2003 que disciplina o exercicio profissional de Acupuntura e determina outras
providéncias encontra-se aguardando apreciagao pelo Senado Federal.

Financiamento

Este estudo foi financiado pela Fundacdao Carlos Chagas Filho de Apoio a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e Coordenac¢do de
Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES, Cddigo Financeiro 001; No. 88881.708719/2022-
01, e No. 88887.708718/2022-00).

Referéncias

AHN, A. C. et al. Electrical properties of acupuncture points and meridians: A
systematic review. Bioelectromagnetics, v. 29, n. 4, p. 245-256, 2008.

29



ALVIM, D. T.; FERREIRA, A. S. Pragmatic Combinations of Acupuncture Points for
Lateral Epicondylalgia are Unreliable in the Physiotherapy Setting. Journal of
Acupuncture and Meridian Studies, v. 11, n. 6, p. 367-374, 2018.

BARROS, N. F. DE. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS:
uma acao de inclusdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 850-850, 2006.

BENSOUSSAN, A. Part 1: Acupuncture meridians — myth or reality? Complementary
Therapies in Medicine, v. 2, n. 1, p. 21-26, jan. 1994a.

BENSOUSSAN, A. Part 2: Acupuncture meridians — myth or reality? Complementary
Therapies in Medicine, v. 2, n. 2, p. 80-85, abr. 1994b.

BOYLES, R. et al. Effectiveness of trigger point dry needling for multiple body regions: a
systematic review. Journal of Manual & Manipulative Therapy, v. 23, n. 5, p. 276-293,
20 out. 2015.

BRASIL. Portaria no 971 de 03 de Maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Brasilia, Brasil: Ministério da Saude,
2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html.
Acesso em: 2 set. 2020.

CHAN, M. W. C. et al. Safety of Acupuncture: Overview of Systematic Reviews.
Scientific Reports, v. 7, n. 1, p. 3369, 13 dez. 2017.

CHAN, S. H. H. What is being stimulated in acupuncture: Evaluation of the existence of
a specific substrate. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 8, n. 1, p. 25-33, mar.
1984.

DE MEDEIROS, R.; SAAD, M. Acupuntura: efeitos fisiolégicos além do efeito placebo. O
Mundo da Saude, v. 33, n. 1, p. 69-72, 20009.

DE SA FERREIRA, A. Evidence-based practice of Chinese medicine in physical
rehabilitation science. Chinese Journal of Integrative Medicine, v. 19, n. 10, p. 723-729,
2013.

DONG, J. The Relationship between Traditional Chinese Medicine and Modern
Medicine. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, v. 2013, p. 1-10,
2013.

DORIA, M. C. DA S.; LIPP, M. E. N.; SILVA, D. F. DA. O uso da acupuntura na
sintomatologia do stress. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 32, n. 1, p. 34-51, 2012.

FERREIRA, A. DE S. Advances in Chinese Medicine Diagnosis: From Traditional Methods
to Computational Models. In: KUANG, H. (Ed.). Recent Advances in Theories and
practice of Chinese Medicine. London: InTech, 2012. p. 137-158.

30



FERREIRA, A. S.; LOPES, A. J. Chinese medicine pattern differentiation and its
implications for clinical practice. Chinese Journal of Integrative Medicine, v. 17, n. 11, p.
818-823, 2011.

FERREIRA, A. S.; LUIZ, A. B. Role of dermatomes in the determination of therapeutic
characteristics of channel acupoints: a similarity-based analysis of data compiled from
literature. Chinese medicine, v. 8, n. 1, p. 24, 2013.

FLECK, H. Acupuncture and neurophysiology. Bulletin of the New York Academy of
Medicine, v. 51, n. 8, p. 903-913, set. 1975.

FRAGOSO, A. P. DE S.; FERREIRA, A. DE S. Statistical distribution of acupoint
prescriptions for sensory-motor impairments in post-stroke subjects. Chinese Journal
of Integrative Medicine, p. 1-6, 2012.

JIANG, H. R.; CUI, X. J.; YU, Z. Meridian essence: Modern thought. Chinese Journal of
Integrative Medicine, v. 19, n. 6, p. 471-474, 2013.

LIN, C. A.; HSING, W. T.; PAI, H. J. Acupuntura: uma modalidade terapéutica validada
no arsenal terapéutico do médico atual Acupuncture: a validated therapeutic modality
in updated physician therapeutic arsenal. Rev. Med., v. 85, n. 3, p. 110-113, 2006.

LUIZ, A.; BABINSKI, M.; SA FERREIRA, A. Neurobiologia da analgesia induzida por
acupuntura manual e eletroacupuntura: revisdo de literatura. UNISUL, p. 143, 2012.

LUPINACCI, N.; CUTOLO, L. R. A. Estilos de pensamento em Acupuntura: uma analise
epistemoldgica. Saude & Transformagao Social, v. 1, n. 3, p. 47-58, 2011.

MACIOCIA, G. Fundamentos da medicina chinesa. 1. ed. Sdo Paulo: ROCA, 1996.

NAPADOW, V. et al. Effects of electroacupuncture versus manual acupuncture on the
human brain as measured by fMRI. Human Brain Mapping, v. 24, n. 3, p. 193-205, mar.
2005.

OLIVEIRA, I. J. D. A. S.; DE SA FERREIRA, A. Effects of diagnostic errors in pattern
differentiation and acupuncture prescription: A single-blinded, interrater agreement
study. Evidence-based Complementary and Alternative Medicine, v. 2015, p. 12-16,
2015.

OTANI, M. A. P.; BARROS, N. F. DE. A Medicina Integrativa e a construgao de um novo
modelo na saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 3, p. 1801-1811, mar. 2011.

PEARSON, S. et al. Electrical Skin Impedance at Acupuncture Points. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine, v. 13, n. 4, p. 409-418, maio 2007.

RAMEY, D. W. Acupuncture points and meridians do not exist. The Scientific Review of
Alternative Medicine, v. 5, n. 3, p. 143-148, 2001.

ROSS, J. Combinagdes dos pontos de acupuntura: A chave para o éxito clinico. Sao
Paulo: ROCA, 2011.

31



SA FERREIRA, A. Misdiagnosis and undiagnosis due to pattern similarity in Chinese
medicine: A stochastic simulation study using pattern differentiation algorithm.
Chinese Medicine, v. 6, n.1, p.1, 2011.

SHAW, V.; MCLENNAN, A. K. Was acupuncture developed by Han Dynasty Chinese
anatomists? Anatomical Record, v. 299, n. 5, p. 643-659, 2016.

TESSER, C. D.; LUZ, M. T. Racionalidades médicas e integralidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 13, n. 1, p. 195-206, fev. 2008.

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Benchmarks for the Training of
Acupuncture. Geneva: World Health Organization, 2020.

WEN, S. A standard international acupuncture nomenclature: memorandum from a
WHO meeting. Bulletin of the World Health Organization, v. 68, n. 2, p. 165-169, 1990.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution. Switzerland: World Health Organization,
1948.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Standard Acupuncture Nomenclature: a brief
explanation of 361 classical acupuncture point names and their multilingual
comparative list. Genebra: World Health Organization, 1993.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023.
Genebra: World Health Organization, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO global report on traditional and
complementary medicine 2019. Genebra: World Health Organization, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO benchmarks for the practice of acupuncture.
Geneva: World Health Organization, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO international standard terminologies on
traditional Chinese medicine. Geneva: World Health Organization, 2022.

WORLD HEALTH  ORGANIZATION  (HS). Benchmarks  for  training in
traditional/complementary and alternative medicine: Benchmarks for Training in
Osteopathy. Geneva: World Health Organization, 2010.

YAMAMURA, Y. Acupuntura tradicional: a arte de inserir. Sdo Paulo: Editora Roca, 2003.

ZHAO, L. et al. Adverse events associated with acupuncture: three multicentre
randomized controlled trials of 1968 cases in China. Trials, v. 12, n. 1, p. 87, 24 dez.
2011.

ZHOU, W.; BENHARASH, P. Effects and Mechanisms of Acupuncture Based on the
Principle of Meridians. Journal of Acupuncture and Meridian Studies, v. 7, n. 4, p. 190-
193, ago. 2014.

32



Sobre os autores:

Arthur de Sa Ferreira
Doutor, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario Augusto
Motta
arthur_sf@icloud.com

Possui graduacao em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1999), mestrado em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (2002) e doutorado em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (2006). Atualmente é membro efetivo da Associacdo Brasileira de
Pesquisa e Pds-Graduacdo em Fisioterapia (ABRAPG-FT), do Committee on Publication
Ethics (COPE) e da Royal Statistical Society (RSS). Atua como professor adjunto do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) e pesquisador no Laboratério de
Simulagdo Computacional e Modelagem em Reabilitagdo dos Programas de Pos-
graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo da UNISUAM. Tem experiéncia na darea de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, atuando principalmente nos seguintes temas:
movimento funcional humano, processamento de sinais biomédicos, modelagem
computacional, bioestatistica, fisioterapia musculoesquelética e cardiovascular e
medicina tradicional (chinesa).

Sileyda Christina maia Costa
Bacharel, Faculdade Santa Terezinha
Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao, Centro Universitario Augusto
Motta
sileyda2015@gmail.com

Graduada em Licenciatura em Educacdo Fisica pela UFMA (2002), Bacharel em
Fisioterapia - CEST/MA. Pés-graduada em Fisiologia do exercicio pela UNIFOA/RJ e pds-
graduada em Acupuntura INCISA/MG. Professora de Educagdo Fisica do Instituto
Federal do Maranhdo (IFMA). Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo (UNISUAM/RJ)

33



ANTROPOSOFIA: UMA ESCOLHA TERAPEUTICA PARA O CORPO,
MENTE E ESPIRITO

Yolanda Flores e Silva

Contexto inicial da Medicina Antroposoéfica como PIC

Neste texto apresenta-se um pouco acerca da Antroposofia e mais
especificamente da Medicina Antroposéfica (MA) e segmentos terapéuticos
antroposoficos, aceitos pelo Ministério da Saude no cuidado e atendimento a pessoas
enfermas ou em situagao vulneravel com relagdo ao processo saude e doenga.

E importante esclarecer que entre as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) oferecidas no Sistema Unico de Satde (SUS), das possibilidades de atendimento
colocadas a disposicdo dos usuarios, metade destas sdo de outros paises (BRASIL,
2018). Aquelas oriundas do continente europeu, a semelhanga das que vieram de
continentes como o asiatico, foram moldadas a partir de abordagens culturais muito
diferentes das culturas existentes no Brasil. Entre elas, estd a MA organizada com base
em uma ciéncia com arcabougo tedrico espiritual denominada ‘Antroposofia’. A
aceitacdo da MA no SUS ocorreu em 2006. Mesmo que parte da sua pratica tenha por
base o modelo ‘biomédico’, seus profissionais trabalham considerando a
espiritualidade como parte de seu ‘lécus’ de atendimento (BASTOS; MERCANTE;
PEREIRA, 2021).

O bojo espiritual da Antroposofia se mostra como uma ciéncia espiritual sem
bases religiosas, ainda que o arcabouco cristdo se faca presente na formacdo dos
profissionais seja na educacdo ou na saude, bem como na oferta de cuidados
terapéuticos destinados ao corpo, a alma e ao espirito (MORAES, 2007).

A MA nasceu no campo das Ciéncias Humanas com fundamentacao filoséfica a
partir das obras de Goethe e Rudolf Steiner. Contudo, foi Ita Wegman (1876-1943)
médica e fisioterapeuta que ajudou a incorporar os trabalhos de Steiner na medicina.
Esta holandesa nascida em Java (quando esta ainda era col6nia da Holanda), em uma
época de muita discriminacdo as mulheres médicas, conseguiu em 1923 escrever, em
conjunto com Rudolf Steiner, um livro fundamental para a Medicina Antroposdfica,
cuja primeira edigdo foi publicada apds a morte dele. Em 1925 funda uma Escola de
Enfermagem e em 1926 cria a primeira revista de Medicina Antroposéfica, a Revista
Natura. Em 1931 abre o Centro de Estudos Médicos em Berlim e funda o Instituto de
Pedagogia Curativa em Hamborn, também na Alemanha. Em 1932 abre um Centro de
Estudos Médicos em Londres. Em 1936-1937 funda a “Casa de Cura Andréa Cristéforo”
em Ascona, Suica — uma instituicdo dedicada a pessoas convalescentes ou que
procuravam por um local para se restabelecer. Também criou o Instituto La Motta, em
Brissago, Suica, para criangas excepcionais e em 1936 abre uma Escola de Pedagogia
Curativa em Paris (MORAES, 2007; STEINER; WEGMAN, 2007; KIENLE et al., 2015).
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Todo o trabalho pensado por Steiner e Ita Wegman tornou possivel o
desenvolvimento da Antroposofia na saude. E importante: a aplicabilidade pratica da
MA tem uma relagdo complementar com a biomedicina sem confrontos ou oposicao.
Trata-se de um sistema de tratamento que utiliza os recursos da medicina
convencional associados aos recursos humanistas da Antroposofia, isso significa

trabalhar com a nogdo de que o foco de todas as agdes é a pessoa doente em suas
dimensodes espirituais e existenciais (STEINER; WEGMAN, 2007).

No Brasil a MA teve seu inicio em 1956 na cidade de Sdo Paulo (SP) com a
atuacdo da médica generalista Gudrun Buckard, filha de alemaes nascida no Brasil,
mas, que fez sua formagdo antroposdfica na Europa. Gragas a Gudrun, as formagdes
em MA aconteceram no Brasil em 1976. A partir dos anos de 1990, a MA era
ministrada como especializacdo com carga horaria compativel com cursos de pds-
graduacao lato sensu regularizados pelo Ministério da Educacdo. Ainda nos anos de
1990 se iniciaram os pedidos de reconhecimento junto ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) (BENEVIDES, 2014).

Entretanto, a trajetéria da MA no Brasil aconteceu muito antes, nos anos de
1970, na favela Monte Azul em S3o Paulo (SP), quando um grupo de profissionais que
estudaram na Europa, realizavam agdes de atengao primaria a saude (APS) no
ambulatério médico terapéutico da Associacdo Comunitaria Monte Azul. Os
profissionais que ali atuavam eram em sua maioria médicos e enfermeiros. Esta
experiéncia e outras iniciadas em outras regides do pais, ajudaram na aproximacao
formal da MA com o SUS em 1994, em Belo Horizonte através da Secretaria Municipal
de Saude. Embora as experiéncias de MA ainda tenham uma procura limitada no SUS,
assim como outras PICs, percebe-se um esfor¢o didrio dos profissionais em manter
seus espacgos de atendimento ainda que estejam quase sempre com muitas limitagdes
e contextos desfavoraveis (BENEVIDES; CAZARIN; LIMA, 2017).

Nos tdpicos a seguir uma apresentagao da Antroposofia mostrando uma sintese
das suas bases cognitivas e cientificas, métodos de tratamento, assim como sua
efetividade e seguranca enquanto recurso terapéutico.

O que é Medicina Antroposdfica

A MA nasce quase que concomitante com o trabalho do filésofo e cientista
austriaco Rudolf Steiner (1861-1925). Nos anos de 1920, Steiner desenvolveu na Suica,
uma série de encontros com estudantes de medicina e médicos em que apresentava as
bases antroposéficas do que se passou a se chamar de ‘Medicina Antroposéfica’.
Nesses encontros ministrou palestras sobre como a Antroposofia concebia doenga,
saude e os tratamentos que podiam levar a cura, numa perspectiva holistica
observando como atuar nos corpos fisico, emocional e espiritual. Ita Wegman,
inicialmente como fisioterapeuta e posteriormente ja como médica, foi que construiu
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e organizou as bases da MA. Também foi a partir do seu trabalho que no mesmo
periodo, 1921, se criaram os laboratdrios farmacéuticos Weleda e Wala. Todas essas
iniciativas nao ficaram apenas na Europa, mas, circulam em todo o mundo levando a
filosofia antroposdéfica para as dreas da saude, educacdo, agricultura, farmacia,
psicologia, entre outras areas do conhecimento (FOLLADOR, 2013).

Embora a preparacao para o exercicio da MA seja realizada por médicos com
formacdo convencional, que podem fazé-lo apds sua residéncia médica, durante trés
anos, segundo Kienle e colaboradores (2015, p. 8), a MA pode também ser:

Praticada por médicos, terapeutas e enfermeiros e prové tratamentos e
terapias especificos que incluem medicamentos, arte, movimento,
massagens e técnicas especificas de enfermagem. Ha op¢des de tratamento
para todo o espectro de doengas agudas e crdnicas, com foco nas doencgas
infantis, medicina de familia e especialmente nas doencgas crénicas que
necessitam de tratamentos longos e complexos.

Ao mesmo tempo que luta para mostrar que possui uma base cientifica, a
Antroposofia possui uma visdao holistica muito forte sobre o ser humano e a sua
natureza espiritual. Para Steiner, a Antroposofia seja na sua vertente médica ou na
educacional, ¢ um modelo de pensamento avan¢ado e evoluido. E importante frisar
gue a Antroposofia possui trés tradigdes integradas a sua base de conhecimento: a
tradicdo empirica da ciéncia moderna, iniciada por Copérnico, Kepler e Galileu; a
tradicdo cognitiva da filosofia, iniciada por Platdo e Aristételes e trazida a um apogeu
durante o idealismo alemao de Hegel, Fichte, Schelling, Schiller e Goethe; e, por fim a
tradicdo esotérica de base crista (STEINER, 2008b).

Como dito anteriormente, a MA tem sua pratica com bases holisticas,
isso significa ir além da doenca. Na pratica se buscam formas de fortalecer as pessoas
com problemas em sua saude, levando em consideragdao todas as suas dimensdes:
fisica, emocional, mental, espiritual e social. Nesse contexto, os cuidados e
tratamentos sdao adequados ou estabelecidos segundo o ambiente em que vive o
doente, sua familia e o que pensa sobre o processo que esta vivenciando. O
tratamento visa restaurar a condicdo prévia de salude e ao mesmo tempo mostrar a
responsabilidade que cada pessoa tem consigo e que a doenga pode trazer forga
interior a pessoa doente e até um novo recomegar (KIENLE et al., 2015). Mas, qualquer
gue seja o tratamento, antes de tudo se faz necessario se obter um diagndstico, que
na MA ocorre seguindo o seguinte processo:

Diagnosticar, portanto, na medicina antroposdfica é, antes de tudo: f
realizar exame fisico e anamnese completos do individuo; f demandar
exames complementares laboratoriais em caso de necessidade; f tragar os
processos de desarmonia — dindmica contragdo/expansio entre os sistemas
constitutivos das dimensées do sujeito individual (trimembracgdo); f analisar
os periodos de vida (seténios) do sujeito como elementos Uteis na avaliagdo
de eventos e disfungGes significativos no seu processo saude-adoecimento; f
identificar estagnacdo ou aceleragcdo nos fluxos dos elementos terra, agua,
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ar e fogo, presentes na quadrimembragdo do sujeito (LUZ;, WENCESLAU,
2012, p. 207).

Apods essa etapa, é que a MA oferece um indicativo das terapias antroposdficas
qgue podem auxiliar de forma conjunta e independente as pessoas que buscam
cuidados de saude antroposoéficos. Além dos tratamentos convencionais, a MA utiliza
medicamentos especiais de seus laboratdrios e procedimentos terapéuticos especiais
tais como a euritmia terapéutica, a massagem ritmica, a terapia artistica antroposéfica
e/ou o aconselhamento biografico. Além disso, existem varios procedimentos de
enfermagem antroposodfica para situacdes especiais tais como as aplicacdes externas
de friccdes, compressas, hidroterapia e banhos medicinais, usados como cuidados
terapéuticos e de enfermagem para estimular, fortalecer, ou regular os processos
higiogénicos. Com esse propdsito sdo utilizados dleos essenciais, acidos graxos,
tinturas, unguentos e o didxido de carbono em banhos. Todos estes elementos
oriundos dos laboratérios Weleda, assim como os medicamentos para uso interno,
externo ou parenteral (GARDIN; SCHLEIER, 2009).

A farmacia antroposoéfica tem concepgdes holisticas e segundo seus praticantes,
sdo concebidos de acordo com o conhecimento antroposoéfico do ser humano, através
do uso de elementos dinamizados que podem estar como tinturas, extratos secos ou
chas (IAAP, 2017).

Partindo do principio que todos os processos normais ou doentios que
ocorrem no organismo humano encontram na natureza algum processo
correlato ou oposto, indica-se o medicamento antroposoéfico na tentativa de
estimular no individuo uma rea¢do que o levard a cura ou alivio da
enfermidade atuando nas forgcas autocurativas do organismo,
proporcionado um modelo orientador para o érgdo ou sistema doente {...)
Os medicamentos podem agir baseados em trés modos: estimulando um
processo contrdrio a doenga — ac¢do alopatica que atua de acordo com o
principio dos contrdrios; agindo de modo semelhante a doenca — acdo
homeopatica que atua de acordo com o principio dos semelhantes; ou
proporcionando um principio orientador para o drgdo ou sistema doente
(MAGALHAES; NARDIN; NAKAMURA, 2018, p. 72).

Como colocado anteriormente, a base do cuidado e tratamento antroposéfico
ndo se limita ao uso de medicamentos. A terapéutica antroposoéfica, apds o diagndstico,
pode utilizar varios outros recursos, a medicacdo pode ser uma delas. Sobre estes
recursos é que se fard uma apresentacao e descricdo a seguir.
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A Antroposofia e a MA como recurso terapéutico segundo Steiner

Para se pensar a MA como uma Pratica Integrativa Complementar (PIC) os
profissionais devem tentar compreender e estudar os principios basicos filoséficos
antroposoficos. No final do século XIX e inicio do século XX, periodo que Steiner
escrevia e dava cursos e palestras sobre o papel da Antroposofia para a saude humana,
muitos materialistas defendiam o conhecimento cientifico médico fundamentado em
investigagdes apenas de natureza fisica. Por outro lado, o que Steiner e muitos
idealistas propunham, era que a compreensao do processo saude e doenca, bem como
os cuidados as pessoas, necessitavam do conhecimento das “experiéncias do espirito
humano e sua compreensao auténtica s6 seria possivel por um estudo ndao empirico,
reflexivo e filoséfico deste universo subjetivo humano” (WENCESLAU; ROHR; TESSER,
2014, p. 129) visto que mesmo em situagao de enfermidade, a doenga ndo poderia ser
algo verificavel apenas a partir dos sentidos fisicos.

Apesar desse olhar diferenciado, a MA para Steiner e Ita Wegman, ndo se
colocava como uma opositora ao modelo biomédico. Para ambos, os conhecimentos
biomédicos convencionais eram apenas insuficientes para o acompanhamento
terapéutico de uma pessoa vulnerdvel do ponto de vista fisico, mas, ndo deveria ser
desprezado. Nesse sentido, eles podiam adotar acdes conjuntas, mas, sempre aliando
a oferta de tratamentos da MA, visto que esta vai muito além da perspectiva do
cuidado da ‘doenga’ fisica, j& que para a Antroposofia, todo ser humano tem uma
dimensao espiritual que ndo pode ser esquecida ou deixada de lado. Os fundamentos
antroposoficos acerca das condi¢gdes de saude e adoecimento devem ser vistos
considerando que:

Na visdo antroposdfica, o ser humano é constituido por quatro corpos: o
corpo fisico, que traduz a materialidade e pelo qual estamos submetidos as
leis da fisica e da quimica; o corpo etérico, que responde pela condicdo de
sermos um organismo vivo e pelos processos relacionados a vida, como
crescimento e reproducdo; o corpo astral, que é responsavel pelo estado de
vigilia, pela formagdo de um universo singular de sensagbes e rea¢des que
interage com o mundo ao seu redor; e a organiza¢do do eu, que propicia, ao
ser humano, a experiéncia de autoconsciéncia e de poder agir de forma nao
condicionada, isto &, livre (STEINER, 2004 apud WENCESLAU, ROHR; TESSER,
2014, p. 130).

Seguindo a perspectiva dos quatro corpos que um ser humano possui, a saude
no olhar da Antroposofia ocorre quando existe um equilibrio dindmico dos trés
sistemas antroposoficos (trimembrac3o?, quatro corpos e quadrimembracdo?) que d3o

! Trimembrac3o: vincula o funcionamento dos diversos 6rgdos do corpo humano a trés
sistemas: o sistema neurossensorial, (atividades neurofisioldgicas de percepgao e consciéncia);
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vida aos seres humanos. A doenca se torna presente quando ha um desequilibrio
nesses sistemas e portanto, desarmonia (STEINER, 2008a).

Para o profissional que atua de acordo com a racionalidade biomédica, a
ampliacdo de seus conhecimentos com a incorporacao deste modelo de racionalidade
médica complementar, pode ampliar as estratégias e instrumentos de tratamento e
cuidado as pessoas enfermas. E possivel incorporar as acdes da MA aos protocolos
biomédicos, como por exemplo, a avaliacdo biografica dos seténios, a massagem
ritmica, uma alimentagdo especial direcionada aos pontos de desequilibrio dos trés
sistemas apresentados por Steiner, entre muitas outras possibilidades terapéuticas. E
nesse sentido, o profissional médico percebe que ndo vai poder trabalhar sozinho, ele
necessitara de outros profissionais antroposéficos ndo médicos, para junto com ele
acompanhar o processo de cura do paciente (LUZ; WENCESLAU, 2012).

Na pratica observa-se o quanto a MA pode ser utilizada de forma ampla,
associando ag¢BGes da medicina com enfermeiras(os), odontdlogas(os), nutricionistas,
educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogas(os), entre outras linhas de atuac¢do da
saude. Estes profissionais poderdao ter especialidades ligadas as praticas terapéuticas
antroposodficas, tais como a massagem ritmica, a euritmia, o aconselhamento
biografico, as artes e a musicoterapia antroposdéfica, em um modelo de atuagao
multiprofissional de modo a integrar os recursos terapéuticos da Antroposofia com
aqueles do sistema biomédico (BENEVIDES, 2012). Sobre algumas destas praticas € que
se fardo os subtdpicos a frente.

A Medicagao Antroposofica

Uma caracteristica dos medicamentos antroposéficos é a sua obtengdao de
substancias minerais, vegetais ou animais. A matéria prima cujas bases sejam vegetais
ndo pode ser geneticamente modificada e tém cultivo organico ou biodinamico, sem
uso de agrotoxicos, fertilizantes quimicos ou herbicidas sintéticos (GARDIN; SCHLEIER,
2009). Nesse sentido, profissionais ligados a agricultura biodindmica, bem como
farmacéuticos e quimicos com formagao antroposoéfica sao imprescindiveis.

No Brasil, os medicamentos classificados como antroposéficos sdao preparados
seguindo os principios da farmacotécnica antroposodfica e conceitos da MA, ainda que
suas indicacOes sejam baseadas em matérias médicas homeopaticas (BRASIL, 2007).
Mesmo que a homeopatia venha de um modelo diferente no Brasil e em muitos outros
paises, algumas legislacdes enquadram os medicamentos antroposoéficos na categoria

o sistema metabdlico-motor, (movimento e a digestdo de nutrientes); e o sistema ritmico,
(possui caracteristicas dos dois outros sistemas) (STEINER, 2007)

2 Quadrimembracdo: retne padrdes qualitativos da realidade - corpos, organizacdes ou niveis
(STEINER, 1999)
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de medicamentos homeopaticos ou justificam seu uso pela matéria médica
homeopatica, o que demonstra que os medicamentos pela MA n3o sdo totalmente
regulados na legislagao, pois ndo levam em consideragao as diferengas entre o uso de
medicac¢do antroposoéfica e medicacdo homeopatica (IVVA, 2017).

Importante referir que desde os anos iniciais de 1900, por volta de 1904,
Steiner ja fazia referéncia a uma planta semiparasita chamada de Viscum album, que
segundo ele poderia ser uma grande aliada no tratamento de alguns tipos de cancer.

Trata-se entdo de uma planta que ndo cresce diretamente na terra, mas em
meio da copa de arvores, num ambiente totalmente aeriforme. Como a
planta carece de raizes, para o seu desenvolvimento depende da arvore na
qual cresce, em cujos galhos ela penetra através de pseudorraizes (haustério)
até atingir o cambio, onde entrard em contato com a agua do hospedeiro
(KALIKS, 2017, p. 61).

A partir de um encontro de Rudolf Steiner com uma naturopata em 1908, é que
a Antroposofia iniciou os primeiros medicamentos preparados com extratos de Viscum
album para uso oral em tratamentos de pessoas com cancer. Contudo, foi Ita Wegman,
guem estudou e iniciou os tratamentos injetdveis com o Viscum, observando seus
resultados e efeitos positivos no controle de alguns canceres.

No final de 1916, Steiner tratou em duas palestras em Zurique (Suica), e pela
primeira vez, de aspectos essenciais do Viscum album do ponto de vista de
suas propriedades terapéuticas e nessas palestras ele fez também
consideracdes sobre o cancer. Muito possivelmente imediatamente apds
estas palestras, Ita Wegman, que tinha estudado medicina em Zurique entre
1905 e 1912, especializando-se depois em ginecologia, falou com Steiner
sobre o tratamento do cancer e ai ele indicou a necessidade de que o
preparado de Viscum fosse injetavel, que atuasse diretamente no sistema
circulatorio. E em 1917, ano em que ela fundou sua prépria clinica nessa
cidade, Ita Wegman, com a ajuda de um farmacéutico de Zurique, preparou
os primeiros injetdveis a base desta planta para tratar pacientes com cancer
(KALIKS, 2017, p. 58).

Este interesse de Wegman e Steiner associados a pericia do quimico e
farmacéutico Oskar Schmiedel, fundador do primeiro laboratério antroposdfico, é que
tornaram possiveis também a fundag¢ao da Medicina Antroposdfica e se fizesse todo
um estudo para a produg¢ao de medicamentos antroposéficos, capazes de atender as
demandas conceituais da Antroposofia e a pratica médica iniciada ndo apenas por
Steiner, mas, também por Ita Wegman (SELG, 2016). A planta aqui citada é apenas
uma das utilizadas para a elaboracao de férmulas farmacéuticas antroposdficas que os
laboratdrios Weleda dinamizam. Lembrando também que por conta da necessidade de
ter plantas sauddaveis, as Associacdes Antroposoéficas ligadas a estes laboratdrios,
incentivam a organizacao de fazendas com cultivos de natureza Biodinamica.

O cultivo biodindmico se difere dos demais cultivos, incluindo o organico,
porque faz uso de preparados biodinamicos, dinamizados segundo os principios da
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homeopatia (altas diluigdes), que sdo aplicados no solo, nas plantas e nos compostos
gue as adubam. Nesse modelo de agricultura, o marco conceitual presente preconiza
praticas onde existe uma grande interagao entre animais e vegetais, associando o ciclo
animal e vegetal a um calendario astrolégico biodindmico. Todo as praticas visam o
uso dos produtos minerais, animais e vegetais em preparados biodinamicos que
possam proteger o meio ambiente e as pessoas. Destes cultivos é que sdao gerados os
medicamentos, os alimentos e outros produtos utilizados e/ou indicados pela MA
(LEITE; POLLI, 2020).

Aconselhamento Biografico

O aconselhamento biografico tem por base o estudo da ‘Biografia’ da pessoa
em tratamento antroposéfico a partir de seus ‘seténios’:

O Método do trabalho biografico foi criado pela médica Gudrun Burkhard a
partir da Antroposofia de Rudolf Steiner e tem suas bases na observacao
goethianistica dos acontecimentos da vida humana. Desta forma, a vida
apresenta ciclos de sete anos, chamados de seténios, que sdo permeados de
crises de desenvolvimento que impulsionam a pessoa a ir ao encontro da
sua missdo de vida. O trabalho biografico é complexo, pois compreende trés
pilares de observacdo: a cognicdo imaginativa, a cognicdo inspirativa e a
cognicdo intuitiva e que, respectivamente, correspondem, em um primeiro
momento, enxergar a vida por meio de imagens e cores, depois a
observacdo dos atos praticados e encontros que influenciaram a trajetéria e,
por ultimo, os ritmos, espelhamentos e metamorfoses, oriundos do Cosmo,
gue afetam a vida humana (VIEIRA, 2022, p. 82).

Quando se faz um aconselhamento biografico, todo o processo considera trés
elementos da histéria de vida de uma pessoa: passado, presente e futuro. A atengao
na construcao desta linha biografica é observar como a pessoa viveu e se relaciona
com cada fase de sua vida a cada sete anos. Buscam-se as particularidades e as
experiéncias que foram marcantes (seja pela alegria ou pela dor), assim como o
cotidiano trivial, o que se esperava sem surpresas. Para a Antroposofia e a MA, tudo
tem uma razdo de ser e faz sentido, naquilo que é marcante no processo saude e
doenga, naquilo que se refere as instancias do ser humano: o aspecto bioldgico, o
aspecto emocional ou animico, e o aspecto espiritual (ONEIL, 2014).

# Terapias Externas Antroposdficas (TEA): alguns exemplos

Pugliesi e Ghelman (2017) consideram como TEA as aplicacGes realizadas na
pele e/ou mucosa com substancias naturais oleosas ou aquosas ou toques especiais
gue podem ser quentes, mornos, frios e até mesmo gelados. Para Miglio (2010) a
utilizagdo das terapias externas pela enfermagem na atengao primadria em saude
enquanto uma proposta de intervengao segundo os pressupostos da medicina
antroposofica, sao praticas ancestrais resgatadas por Steiner e Ita Wegman.
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Estas aplicacdes podem ser de distintos tipos, tais como as compressas,
cataplasmas ou emplastros, escalda-pés ou pediluvios, envoltérios ou enfaixamentos.
O problema diagnosticado e o que é apresentado pelo paciente é que irdo determinar
o tipo de TEA, local de aplicacdo e temperatura, bem como a substancia que serd

incorporada a terapia escolhida. Pode ser uma pomada, um vegetal (legume ou erva
aromadtica) ou um mineral (argila) (RIBEIRO, 2013).

Massagem Ritmica

A Massagem Ritmica (MR) é uma TEA que segue os principios holisticos da MA.
E um recurso terapéutico desenvolvido segundo os conceitos tedricos e praticos da
massagem cldssica sueca, mas, que depois foi continuamente adaptada e modificada
por Ita Wegman, conforme o paciente e os novos aprendizados sobre como trabalhar
o toque corporal terapeuticamente. Ita Wegman estudou a massagem sueca e a
hidroterapia em Amsterdd, na escola de Mezger. O Brasil, onde esta massagem
inicialmente era realizada apenas por Enfermeiras (o0s), teve em 1991 o primeiro curso
de formacdo em Massagem Ritmica segundo os principios da Escola Margarethe
Hauschka de Terapia Artistica e Massagem Ritmica em Boll-Alemanha, sob a diregdao de
Imrgard Marbach, professora e coordenadora dessa formagao em vdrios paises.
Atualmente a massagem ritmica é mais realizada por fisioterapeutas com treinamento
entre 1 a 3 anos em MR (NIARID; NIARIDI, 2021).

O ritmo adequado a cada paciente esta presente no toque da MR e esta é uma
das principais diferengas entre este tipo de massagem e a massagem classica sueca. Ou
seja, a massagem nado é igual para todas as pessoas, o tocar cada pessoa tem a ver com
o diagndstico e a necessidade de quem é massageado. A ideia de Ita Wegman era que
a MR fosse uma massagem mais suave e leve do que a massagem sueca,
compreendendo técnicas de deslizamento, amassamento em movimentos circulares,
friccdo, percussdao e vibragdo com uso de pomadas e 6leos contendo substancias
fitoterapicas ou metais como cobre e ferro, geralmente prescritos pelos médicos de
acordo com o objetivo do tratamento (VEGEDES et al., 2019).

Oleos de lavanda, rosmarinho e bétula sdo bastante utilizados para ampliar o
efeito relaxante da massagem em todos o corpo, ja as pomadas normalmente sao
aplicadas em drgaos especificos como coracao, figado, rim ou baco. Em situacdes bem
especificas, como no tratamento da hérnia de disco, alguns profissionais aplicam
injetdveis dinamizados segundo os preceitos antroposéficos como forma de diminuir a
dor, associando estes medicamentos injetdaveis com a massagem ritmica (SEIFERT et al.,
2018).
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Figura 03: Livro de Massagem Ritmica de Margarethe Hauschka'

Banhos Medicinais

Para a MA, os efeitos dos banhos medicinais e/ou terapéuticos, ajudam no
equilibrio do sistema ritmico das pessoas porque permite o aprofundar da respiracdo e
ao mesmo tempo induz a um relaxamento dos musculos e do peso da pessoa. Para os
profissionais antroposoéficos, o banho com ou sem éleos relaxantes, conforme a
temperatura da agua, pode estimular a circulagdo, aumentar a diurese e a
vasodilatacdo. Na Nova Zelandia, muitas enfermeiras de formacdo antroposofica,
relatam que os banhos associados as massagens e emplastros quentes com gengibre,
diminuem as dores de portadores de osteoartrite o que a médio e longo prazo
aumentam a independéncia e proporcionam autonomia a quem faz o tratamento
diariamente (MIGLIO, 2010; THERKLESON, 2010).

Terapia Artistica ou Arteterapia Antroposdfica

Foi desenvolvida principalmente por Margareth Hauschka que fundou em 1962
a primeira instituicdo de treinamento nessa modalidade de terapia. Esta terapia
envolve o uso de técnicas de escultura, pintura, musica e articulacdo da fala. Pode ser
realizada como uma terapia individual, ou individual em pequenos grupos, ou como
terapia de grupo com um maior nimero de pessoas. Para atuar nessa darea faz-se
necessario uma graduacdo universitaria de quatro anos e mais de dois anos de
experiéncia profissional sob a supervisdo de um mentor. Na Alemanha, Holanda e
Suica os formandos ndo sdo considerados apenas terapeutas, em sua maioria estes sdo
artistas plasticos. No Brasil, a formacdo desses terapeutas € totalmente vinculada a

! Margarethe Hauschka (1896-1980) foi médica, terapeuta artistica e massagista antroposdfica,
segundo os preceitos antroposoficos de Steiner e Wegman.
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saude sem necessariamente o profissional desenvolver ou atuar como artista (BASTOS;
MERCANTE; PEREIRA, 2022).

Outras terapias podem ser estudadas por quem tem interesse em MA, mas, é
fundamental que os profissionais que se interessam pelos estudos na drea da saude
com base antroposodfica, que estes vejam junto as associacdes especificas, como se
prepararem para atuar com este referencial.

Algumas consideragoes finais sobre a Medicina Antroposdfica

Embora poucas pessoas conhegam os pressupostos da MA porque no SUS a
existéncia de profissionais com formagao na area ainda é bastante limitada, percebe-
se, que onde ela foi implementada, que esta é uma proposta de cuidado e tratamento
onde o processo educativo é continuo entre o profissional e o paciente. Cada terapia
ofertada como parte de um tratamento parece levar ao autoconhecimento, por isso
ela induz a pensar na mesma como uma terapéutica educacional para profissionais e
usuarios que buscam cuidados a sua saude.

Intervengdes como o Biografico por exemplo, representam um caminho para o
conhecimento que cada pessoa pode ter de si, através de sua trajetdria, dos embates e
impactos positivos e negativos da histéria que cada pessoa carrega como parte de sua
vida. Nesse contexto, cada terapia antroposdfica, pode se tornar uma tecnologia
educacional, voltada a orientacdo do processo saude e doencga das pessoas, mostrando
a ligacdo existente entre os valores e crengas que acompanham 0s processos que
podem induzir a doenga, ao caos fisico espiritual e a falta de controle sobre o corpo, a
mente e o espirito ou ao equilibrio.

A MA, como toda e qualquer PICs pode ser um indutor de vivéncias mais
saudaveis que podem levar a libertagdo das pessoas ou pelo menos a torna-las mais
proativas quando doentes e em tratamento. Vale destacar que a MA pode melhorar a
gualidade de vida e o bem-estar fisico, emocional e espiritual seja do paciente ou
mesmo do profissional que o atende. Isso significa ser possivel afirmar que os impactos
da MA junto aos profissionais de saude s3ao t3ao importantes quanto aqueles
relacionados aos pacientes que cuidam. E o que se percebe é que aqueles com atuacao
antroposofica, aparentam ter estratégias de regulagdao emocional e espiritual que
servem de apoio a eles préprios durante os trabalhos que realizam em condigbes
estressoras.

Lamentavelmente a oferta dessas praticas ainda é timida mesmo no SUS das
grandes cidades / capitais. O acesso as PICs, e em particular a MA, é limitado, o que
indica que se tem pela frente uma caminhada desafiadora que envolve a capacitacao
dos profissionais, empregabilidade nos servicos publicos e privados e parcerias com os
gestores municipais e governamentais, de modo a tornar possivel espacos adequados
e profissionais atualizados e preparados para um atendimento de qualidade.
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Introdugao

Embora muitos acreditem que a apiterapia - Apis é uma palavra latina que
significa abelha - seja o tratamento através da inoculagdo do veneno da abelha por
picadas, essa é apenas uma num vasto terreno terapéutico que as abelhas nos
proporcionam e que sao inclusas nessa antiga pratica. Logo, a apiterapia é a ciéncia (e
a arte) do uso de produtos apicolas a fim de manter a saude e ajudar o individuo a
recupera-la quando uma doenca ou acidente interfere na fungdo organica humana ou
animal.

Hoje, a apiterapia compde o rol das terapias apresentadas nas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que fazem parte do SUS. Desse
contexto, utilizam-se varios produtos extraidos da natureza, produzidos pelas abelhas
e biotransformados por suas enzimas digestivas, gerando mel, propolis, pélen (pdo das
abelhas), cera, geleia real, apilarnil (larvas de zangdo), ar da colmeia e, por fim, a
famosa apitoxina os quais serdo descritos a seguir.

Histdrico

Estima-se que este inseto (Apis mellifera) esteja sobre a face da Terra desde
sempre. No passado, os produtos de apiterapia eram frequentemente utilizados como
remédios naturais para a manutencdo da saude. Em muitos paises, os produtos
apicolas fazem parte da medicina tradicional (HELLNER et al., 2007; AJIBOLA et al.,
2012; WEHBE et al., 2019).

Imagem 1: Apis mellifera

(https://ncbiinsights.ncbi.nlm.nih.gov/2018/11/09/october-2018-refseq-annotations/)
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As raizes da apiterapia remontam ha mais de 6.000 anos de medicina no Egito
antigo. Gregos e romanos também usavam produtos apicolas para fins medicinais. H3,
além disso, evidéncias de que o mel fazia parte da medicina tradicional chinesa: o
famoso livro de receitas antigas com cinquenta e duas prescrigdes datadas do século llI
a.C.,, encontrado em Changsha, provincia de Hunan, contém duas prescricdoes
envolvendo abelhas, uma das quais usa-se mel para tratar doengas, compondo a
milenar Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (HELLNER et al., 2007).

Hipdcrates, ha cerca de 400 anos antes de Cristo, aceitava o uso de produtos
apicolas de forma terapéutica, inclusive a apitoxina, por ele denominada Arcanum. O
famoso erudito romano Plinio afirmou em seus escritos que a prépolis reduz inchacos,
alivia a dor e cura feridas. H4 uma referéncia no Alcordao sobre as propriedades
medicinais de um liquido produzido pelas abelhas, o qual também é citado em muitos
textos religiosos, incluindo o Veda e a Biblia (WEHBE et al., 2019; RANNEH et al., 2021).

Nos EUA, a apiterapia foi praticada ha quase 100 anos pelo médico Dr. Bodog Beck,
gue comecgou a tratar pessoas em seu consultdrio na cidade de Nova York no final da
década de 1920. Beck escreveu o livro Bee Venom Therapy, o qual tem sido um texto
classico faz 60 anos (PARK et al., 2015).

Produtos usados na Apiterapia
Mel

A composi¢do do mel é principalmente agucares e agua, além de vitaminas e
minerais, incluindo acido ascdérbico, dacido pantoténico, niacina e riboflavina;
juntamente com minerais como cdlcio, cobre, ferro, magnésio, manganés, fésforo,
potassio e zinco. Os outros constituintes sdo: aminodcidos, inibina rica em antibidticos,
proteinas, antioxidantes fendlicos e micronutrientes. O acucar mais abundante no mel
¢é a frutose (AJIBOLA et al., 2012; CORNARA et al., 2017; RANNEH et al., 2021).

A composi¢do qualitativa e quantitativa do mel - incluindo os constituintes
antioxidantes e outras substancias fitoquimicas - se da como um reflexo da fonte floral,
bem como reflexo da variedade do mel em particular. A coloragao também influencia
no seu teor de antioxidantes, visto que méis mais escuros possuem maior quantidade
comparado aos mais claros (RANNEH et al., 2021). Méis naturais possuem importantes
concentragdes de fendlicos, flavonoides e carotendides com alta capacidade
antioxidante que estdo biodisponiveis e aumentam a atividade antioxidante no plasma
sanguineo humano (BOGDANOV et al., 2008; AJIBOLA et al., 2012).
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Tabela 1: Elementos quimicos encontrados no Mel.

Minerais Quantidade (mg/100 g} Vitaminas Quantidade (mg/100 g)
Sodio [Na) 16-17 Tiamina (B 1) 0.00-0.01

Calcio (Ca) 3-31 Riboflavina (B 1) 0.01-0,02

Potdssio (K) 40 - 3500 Niacina (B z) 0,10 - 0,20

Magnésio (Mg) 0.7-13 Acido Pantoténico (Bs) 0.02-0,11

Fasforo (P) 2-15 Piridoxina (B g ) 0,01 -0,32

Sslénio (Se) 0,002 -001 Acido félico (B s) 0.002 -0,01

Cobre (Cu) ® 0,02-06 Acido ascorbico (C) 22-25

Ferro (Fe] # 003-4 Filoguinona (K} 0,025
Manganes (Mn)® 002-2
Crome (Cr) @ 0,01-0.3

Zinco (Zn) * 005-2

(adaptado de AJIBOLA et al, 2012)

O alto perfil nutricional do mel natural, com ampla gama de nutrientes (embora
em quantidades minimas), incentiva seu uso como alimento. Devido as baixas
guantidades de alguns dos nutrientes essenciais do mel natural, é aconselhdvel que
adultos ingiram grandes por¢des (70 — 95 g por dia), para que seja possivel obter todos
os beneficios desejaveis. Dessa forma, é notdvel a propriedade nutritiva e nutracéutica,
pois o mel natural é uma fonte eficaz de carboidratos e um melhor substituto da
glicose para exercicios para o desempenho atlético (BOGDANOV et al., 2008;
CORNARA et al., 2017; AL-KAFAWEEN et al., 2023).

A frutose possui menor indice glicémico que a glicose, demonstrando que a sua
substituicdo em individuos atletas e em pacientes diabéticos tem efeitos benéficos. A
glicose é rapidamente metabolizada na absor¢do no sistema sanguineo para
fornecimento de energia. Por outro lado, a absorcdo da frutose é lenta e continuara a
sustentar o individuo com energia enquanto, simultaneamente, a fracao de glicose se
esgota. Os vdrios constituintes fitoquimicos do mel também contribuem para a lenta
taxa progressiva do metabolismo da frutose (BOGDANOQV et al., 2008; RANNEH et al.,
2021).

Os prebidticos sdao substancias que facilitam o crescimento e a atividade
biolégica das populagbes de bifidobactérias no trato gastrointestinal (CORNARA et al.,
2017). O consumo de mel é importante para a digestdao humana e esse efeito é
produzido pelos oligossacarideos constituintes nele. Varios ensaios experimentais in
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vitru e in vivu registraram a importancia da suplementacdo alimentar com mel natural
no crescimento de bactérias benéficas (bifidobactérias e lactobacilos) e seus efeitos
prebidticos. Um estudo comparativo sobre acucares naturais (mel) e artificiais
(sacarose) mostra que o mel aumentou in vitru as bactérias benéficas, lactobacilos,
bem como in vivu (experimentais dentro do intestino delgado e grosso de ratos),
enquanto a sacarose ndo teve efeito. Em alguns casos, o consumo de quantidades
relativamente grandes de mel natural (70-95g/dia) pode produzir um leve efeito
laxante em pessoas com ma absorc¢do de frutose ou absorcdo inadequada (RANNEH et
al., 2021; AL-KAFAWEEN et al., 2023).

No aspecto hematoldgico e imunoldgico, o mel usado como alimentagao
restrita em cobaias demonstrou uma resposta positiva na linfocitose, assim como
maior atividade fagocitica de neutréfilos e contagem aumentada de eritrécitos
demonstrada em hematdcrito, atribuindo, assim, um papel notdvel na recuperacao de
guadros anémicos (AJIBOLA et al., 2012; RANNEH et al., 2021).

Outra funcdo nutracéutica do mel é o fornecimento de calcio. Esse é facilmente
absorvido pelo organismo e fortalece o desenvolvimento da massa dssea, auxiliando a
reducdo do risco de osteoporose e baixa massa 6ssea, agente causador de fraturas em
individuos idosos. Pesquisas em modelos animais mostram que a absor¢ao de calcio
aumentou proporcionalmente com o aumento da ingestdo de mel (CORNARA et al.,
2017; AL-KAFAWEEN et al., 2023).

Por fim, o inicio do processo inflamatério descontrolado juntamente com a
presenca de estresse oxidativo desempenha um papel fundamental na incidéncia
fisiopatoldgica de disturbios cronicos, como doengas psiquidtricas, cardiovasculares,
traumaticas, metabdlicas e autoimunes (RANNEH et al, 2021). Recentemente, ha
evidéncias crescentes indicando que o mel pode ter efeito inibitério na inflamacao
cronica, estresse oxidativo e em sua expressao génica relativa. Além disso, um grupo
de fatores de transcricdo como Nrf2, ERK1/2, NF-kB, c-Jun e AP-1 foram implicados as
propriedades anti-inflamatdrias do mel, sendo esses fatores de transcricdo
responsaveis por numerosos processos biolégicos, principalmente a producdo de
compostos antioxidantes e citocinas inflamatdrias (AJIBOLA et al., 2012; AL-KAFAWEEN
et al., 2023).

Dessa forma, o mel tem sido sugerido como um agente imunomodulador com
dupla fungdo: (1) atividades anti-inflamatdrias através da regulagao negativa dos
fatores de transcricdo inflamatdrios (NF-kB e MAPK) e/ou supressdo da producdo de
citocinas pro-inflamatorias; e (2) estimulo a producdo de mediadores inflamatorios,
como a prostaglandina E2 (PGE2) e a ciclooxigenase-2 (COX-2) (CORNARA et al., 2017;
WEHBE et al., 2019; RANNEH et al, 2021; AL-KAFAWEEN et al., 2023).
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Prépolis

A proépolis é um complexo produto da colmeia, produzido pelas abelhas Apis
mellifera e obtido de resinas vegetais, as quais apresentam-se como um importante
aliado no controle de microrganismos indesejaveis (CORNARA et al., 2017).

Embora a sua composigao quimica e as atividades bioldgicas dependam da
localidade onde as colmeias estejam alocadas, os compostos fendlicos extraidos da
prépolis bruta sdo semelhantes, ainda que a ela seja varidvel quanto as fontes vegetais,
a espécie de abelha, a intensidade luminosa, a altitude e a disponibilidade de alimento
(CORNARA et al., 2017).

Sua notavel propriedade terapéutica se da devido a ser o produto apicola que contém
a maior quantidade de compostos fendlicos com atividade antioxidante e de
eliminacgdo de radicais, favorecendo a recuperacgdo de tecidos lesionados (RANNEH et
al., 2021).

Estudos cientificos relatam acdo antitripanossdmica, antimicobacteriana,
antiplasmddica, imunomoduladora, antioxidante, citotdxica e, principalmente,
antimicrobiana (CORNARA et al., 2017; RANNEH et al., 2021).

Pélen (Pao das Abelhas)

O pdlen de abelha é uma matéria-prima a partir da qual as abelhas produzem o
pdo de abelha. Elas recolhem o pdlen das anteras das plantas, misturam-no com uma
pequena dose da secregao das glandulas salivares ou néctar e colocam-no em cestos
especificos (corbiculas) que se situam nas tibias das patas traseiras. Estes sdo
chamados de cargas de pdlen. As abelhas do campo coletam e transportam o pdlen
apicola para a colmeia (KOMOSINSKA-VASSEV et al., 2015).

Na colmeia, o pdlen coletado, umedecido com saliva e fragmentado por
abelhas que ndo voam e, entdo, é acondicionado em células alveolares. Em seguida, a
superficie do pdlen coletado é coberta com uma fina camada de mel e cera. A
substancia criada é o pao de abelha que sofre fermentagao anaerdbica e é preservado
gracas ao acido lactico resultante. O pao de abelha constitui a fonte basica de proteina
para a colonia de abelhas. Além disso, é também fonte de substancias nutricionais e
minerais para a geleia real produzida pelas abelhas operarias (KOMOSINSKA-VASSEV et
al., 2015).

Nos graos de pdlen de diferentes espécies vegetais foram encontradas mais de
200 substancias. Este contém em média 22,7% de proteina, incluindo 10,4% de
aminodcidos essenciais como metionina, lisina, treonina, histidina, leucina, isoleucina,
valina, fenilalanina e triptofano. Além disso, no pdlen existem quantidades
significativas de acidos nucléicos, principalmente o ribonucléico. Os carboidratos
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digestiveis se apresentam na quantidade média de 30,8%, sendo os acucares redutores

(frutose e glicose) presentes neste produto em cerca de 25,7% (KOMOSINSKA-VASSEV
et al., 2015).

O pdlen é caracterizado por um conteudo bastante significativo de ligacdes
triterpénicas sendo os mais frequentes os: acidos oleandlicos, acido 3-ursélico e alcool
betulinico. Além disso, o pdlen é uma fonte bastante significativa de provitamina A e
as vitaminas E e D; ja as fracdes hidrossuveis correspondem as vitaminas B1, B2, B6 e C,
e dacidos: pantoténico, nicotinico e félico, biotina, rutina e inositol. Quanto aos
componentes minerais, apresentam os macronutrientes: calcio, fésforo, magnésio,
sédio e potdssio, e micronutrientes: ferro, cobre, zinco, manganés, silicio e selénio)
(KOMOSINSKA-VASSEV et al., 2015; CORNARA et al., 2017).

O pao de abelha possui uma atividade hipolipidémica diminuindo o conteudo
de lipidios totais e triacilglicerdis plasmaticos. Além disso, a diminui¢do da
concentracdo de lipidios no soro correlacionou-se com o conteddo de hormdnios como
insulina, testosterona e tiroxina, que sdao responsaveis por um maior metabolismo
lipidico (KOMOSINSKA-VASSEV et al., 2015).

Outra importante atividade é a desintoxicante em fendémenos como doencas
ocupacionais, contaminacdao por metais pesados, gases e poeiras industriais além de
drogas sendo utilizado em preparacdes anti-reumaticas, anti-inflamatdrias e
antibidticas (bactérias Gram-positivas como: Staphylococcus aureus e bactérias Gram-
negativas: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeurgionsa e em
fungos como Candida albicans) (AL-KAFAWEEN et al., 2023).

Por fim, as propriedades adaptogénicas do pdlen os quais se baseiam no
aumento da resisténcia a fatores fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, também sao
indicadas, aumentando a aptidao fisica do organismo em sobrecarga fisica excessiva,
afetando o centro sistema nervoso, melhorando as fung¢des cerebrais, como memédria,
aprendizado, compreensdo, pensamento e capacidade de concentracdo e estimulando
o sistema imunoldgico (KOMOSINSKA-VASSEV et al., 2015; CORNARA et al., 2017).

Cera

As abelhas operdrias secretam cera de abelha por glandulas localizadas em
segmentos abdominais. Essa substancia geralmente é produzida em maior quantidade
durante a fase de crescimento da col6nia no final da primavera e é usada para fazer
favos. A cera de abelha é sintetizada a partir dos acucares do mel e possui uma
estrutura cristalina adequada para a construgdo de colmeias (FRATINI et al., 2016).

A composi¢do quimica varia entre as espécies de abelhas e zonas geograficas e
inclui: hidrocarbonetos (heptacosano, nonacosano, hentriacontano, pentacosano e
tricosano), acidos graxos livres e alcoois graxos livres, monoésteres de cera linear,
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hidroximonoésteres derivados de palmitico, 15-hidroxipalmitico, e acidos oleicos, e

ésteres cerosos complexos contendo acido 15-hidroxipalmitico e didis (FRATINI et al.,
2016; CORNARA et al., 2017).

A cera de abelha é conhecida como um dos principais remédios ayurvédicos
para inflamacgdes, contusdes, queimaduras e calcanhares rachados. Pomadas a base de
cera de abelha sdo citadas como Uteis em dores articulares, feridas e queimaduras, sao
relatadas em textos antigos da medicina tradicional chinesa e no histérico Papiro de
Ebers médico greco-romano Galeno (FRATINI et al., 2016).

Gracas aos seus efeitos irritantes e comedogénicos muito baixos, a cera de abelha é
amplamente utilizada em cosméticos e maquiagens modernas como espessante,
emoliente e emulsificante (FRATINI et al., 2016).

Geleia Real

Desde a antiguidade a geleia real tem sido utilizada na medicina tradicional,
especialmente na apiterapia asidtica e no antigo Egito, porém, ao longo dos ultimos
anos, a busca por produtos naturais saudaveis incrementou o seu uso. Ela é o principal
nutriente utilizado para a transformagao de uma abelha comum em rainha, assim
como utilizada na nutrigdo de zang®es durante os 7 primeiros dias de vida (COLLAZO et
al., 2021).

A geleia real é uma mistura complexa de substancias comumente utilizadas
pela industria nutracéutica e cosmética. Sua composigdo é formada principalmente por
agua, proteinas, carboidratos, lipidios e, em menor proporgdo, oligoelementos,
vitaminas e fendis (COLLAZO et al., 2021).

Dentre as principais proteinas da geleia real, os aminodcidos livres sdao os principais
componentes essenciais. Em relagdo aos lipidios, o acido 10-hidroxi-2-decendico (10-
had) é a substancia mais importante por ser um composto ativo Unico. Compostos
fendlicos e volateis também podem ser importantes por suas propriedades bioldgicas
e seu potencial uso como marcadores para diferenciar geleias reais de diferentes
origens ou épocas de colheita (COLLAZO et al., 2021).

A composicdo da geleia real é altamente varidvel e, portanto, novas técnicas
analiticas sdo essenciais para estudar e avaliar a autenticidade e a qualidade do
produto. No que diz respeito as suas propriedades bioldgicas, apresentam
propriedades antilipidémicas, antioxidantes, efeitos antimicrobianos, anti-
inflamatdrios além de antienvelhecimento ou estrogénicas (este, principalmente, na
industria de cosméticos). Ela é consumida mundialmente de diversas formas, sendo
seu principal uso como alimento funcional e como suplementos (CORNARA et al., 2017;
COLLAZO et al., 2021).
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« (D)

Imagem 3: Producdo de geleia real em células reais dentro de uma colmeia. (A) Produgdo de geleia real
em base de realeira, com larvas de abelhas operarias em seu interior. (B) Colmeia para criacdo de
abelhas meliferas e abelhas rainhas para producdo da geleia real. (C) Remocdo de larvas de operarias
das células reais. (D) Coleta de geleia real das células.

(Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7915653/)

Apilarnil (Larvas de Zangao)

O homogeneizado de cria de zangbes (conhecido como apilarnil ou menos
apistimul) € um produto apicola obtido pela coleta das larvas a partir de células de
zangdes, entre 3 e 11 dias apds sua eclosdo. E definido como o equivalente masculino
da geleia real, sendo obtido da criacdo de zangbes e fornecido liofilizado. Foi
descoberto pelo apiterapeuta romeno Nicolae V. lliesiu. Etimologicamente, o termo se
origina de “api” para abelha, “lar” para larva e “nil” para a forma abreviada do nome
de seu descobridor (SIDOR; DZUGAN, 2020).

Tabela 2: Propriedades fisicas e composi¢cdo quimica do homogeneizado cru de cria de
zangoes em comparacdo como produto apilarnil e geleia real.

Parimetros de qualidade

Caracteristi 5 cru,
Sy Liofilizade (Apilarnil) geleia real fresca
Propriedades sensoriais liquide denso, creme, de cor amarela e odor caracteristico pé amorfo de cor bege a amarelo com odor camcteristico textura cremosa, inodora, mas com sabor caracteristico, amargo e asedo
Solubilidade pouce solivel em dgua e ctano! praticamente insolivel em éter dissoive-se bem em dlcoo! etilico, acetona & éter
Composicio quimica [%]
Proteinas 7.2-10 9-12 146-183
Carboidratos 69-80 6-17 8,5-10,8
lipidies 315 5-8 3-8
Cinza 3.00 3,00 08-3.0
Teor de dgua 785 25 61,0-65.2
Matéria seca 25-29 25-33 326
oH 55:75 45-65 3840
Acidez [M/1] 0,7-1.10 . 37-44
Condutividade [uS/cm] 144,0-178.0 x 194,0-219.0

(Fonte: adaptado de SIDOR; DZUGAN, 2020)
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As crias de zangbes contém dois tipos de hormoénios: os que regulam o
desenvolvimento das larvas, e os sexuais; sendo esses, tanto hormoénios masculinos
(testosterona), quanto femininos (estradiol, progesterona e prolactina). Sao
amplamente utilizados em disfuncdes sexuais masculinas e atenuacdo dos efeitos da
menopausa (SIDOR; DZUGAN, 2020).

Possuem alto teor de colina e a-tocoferol, além de quantidades relativamente
grandes de acido pantoténico e calciferol. Sdo ricos em sédio, potassio, calcio,
magnésio e fésforo, assim como também foi constatada a presenga de ferro, zinco,
cobre, cromo, iodo e selénio (CORNARA et al., 2017; SIDOR; DZUGAN, 2020; COLLAZO
et al., 2021).

Os suplementos alimentares patenteados sdao recomendados principalmente
para a prevengao e tratamento de disturbios hormonais em mulheres e homens, ou
em um complexo com cdlcio para osteoporose e artrite, sendo a administragao
proposta muito divergente: 10 a 1000 mg/dia (SIDOR; DZUGAN, 2020; RANNEH et al.,
2021).

Ar da Colmeia

O ar da colmeia é outro produto fascinante, muito suave, porém eficiente, que
ajuda os apicultores e seus clientes a respirar mais facilmente (MUNSTEDT et al., 2019;
SZCZUREK; MACIEJEWSKA, 2021).

As primeiras reflexdes sobre sua importancia surgiram em 1920 na Russia,
depois na Hungria, em 1953. Contudo, o verdadeiro “boom” de seu uso comecou na
Austria, em 1987, quando a familia Hiittner inventou um método técnico de transporte
do ar da colmeia para mascaras respiratdrias, que podem ser utilizadas por pacientes
humanos, além de animais, como cavalos (MUNSTEDT et al., 2019).

Sua indicacdo terapéutica se da pelo fato de as abelhas operarias revestirem
todo o ambiente interno da colmeia com a prépolis, selando todas as frestas e
tornando esse ambiente ausente de interferéncias externas, devido suas propriedades
antimicrobianas (MUNSTEDT et al., 2019). O ar da colmeia possui, também,
estabilidade quanto ao teor de umidade, pH e temperatura (SZCZUREK; MACIEJEWSKA,
2021).

Apitoxina

O veneno é produzido por abelhas operarias, o qual é conhecido por conter
componentes ativos, sendo: peptideos, enzimas, aminoacidos e compostos volateis
(PARK et al., 2015; WEHBE et al., 2019).
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A apitoxina é um liquido inodoro e transparente que contém uma mistura
hidrolitica de proteinas de pH acido (4,5 a 5,5), usadas como instrumento de defesa

contra predadores. Ha cerca de 0,1 pg de extrato seco de veneno em uma gota de
apitoxina diluidos em 88% de agua (CORNARA et al., 2017; WEHBE et al., 2019).

O extrato seco do veneno é uma mistura extremamente complexa de peptideos,
incluindo melitina, adolapina, apamina e peptideo degranulador de mastdcitos. Ele
também contém enzimas, principalmente PLA2, e compostos de baixo peso molecular,
como aminas bioativas (por exemplo a histamina e epinefrina) e minerais (WEHBE et
al., 2019).

A melitina, principal peptideo encontrado no veneno da abelha, responde por
40-60% de sua composicao. Sua propriedade anfipatica torna-a solivel em agua e
facilmente incorporada pelas membranas plasmaticas. A formagao de poros induzida
pela melitina é responsavel por suas atividades hemoliticas, antimicrobianas,
antifungicas e antitumorais, além de produzir efeitos antinociceptivos, anti-
inflamatérios e antiartriticos quando administrados em pontos de acupuntura no
paciente. Outro importante aspecto demonstrado pela melitina foi o efeito citotdxico
guase completo em muitos tipos de células cancerigenas (WEHBE et al., 2019).

A apamina é polipeptideo capaz de atravessar a barreira hematoencefalica e,
portanto, afeta o funcionamento do sistema nervoso central através de diferentes
modos de acdo. Ao bloquear os canais de potdssio ativados pelo calcio, a apamina
também é capaz de afetar a permeabilidade da membrana celular aos ions de potdssio.
No musculo liso vascular, a toxina é capaz de inibir a proliferacdo e a migracdo de
células musculares lisas vasculares através das vias de sinalizacdo, destacando o
potencial da apamina nas estratégias terapéuticas da aterosclerose (CORNARA et al.,
2017; WEHBE et al., 2019).

O peptideo degranulador de mastdcitos possui agdo bioldgica na liberagao de
histamina dos mastdcitos. E uma neurotoxina epileptogénica e importante inibidor dos
canais de potassio, podendo causar reducdo significativa na pressao arterial e podendo
se tornar um agente anti-inflamatorio (WEHBE et al., 2019).

A adolapina é um polipeptideo basico que corresponde a 1% do peso seco do
veneno da abelha. Possui efeitos anti-inflamatdrios, antinociceptivos e antipiréticos,
blogueando a sintese de prostaglandinas e inibindo a atividade da ciclooxigenase, além
de inibir a lipoxigenase das plaquetas humanas, podendo exercer um efeito analgésico
(CORNARA et al., 2017; WEHBE et al., 2019).

A fosfolipase A2 é a enzima mais letal do veneno da abelha e pode atuar como um
ligante para receptores especificos. E extremamente alcalino e possui a¢do hidrolitica,
capaz de clivar especificamente a ligacdo sn-2acil de fosfolipidios na interface
agua/lipideo; porém, sua atividade pode ser melhorada pela melitina. Estas
demonstraram respostas imunes protetoras pela fosfolipase A2 do veneno de abelha
contra uma ampla gama de doencas, como asma, doenca de Alzheimer e doenca de
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Parkinson, desempenhando, dessa forma, um papel neuroprotetor que induz a
desativacdo microglial e reduz a infiltracdo de células T CD4+ (WEHBE et al., 2019).

Por fim, ha evidente papel anti-inflamatdrio pela agao da enzima hialuronidase
gue quebra o acido hialurénico dos tecidos, como na bolsa sinovial na artrite
reumatoide. A hialuronidase do veneno da abelha permite que os componentes ativos
da apitoxina se difundam efetivamente no tecido do enfermo, afetando sua
integridade estrutural e aumentando o fluxo sanguineo na area (WEHBE et al., 2019).

Contraindicagoes

Como qualquer outro alimento natural, o mel e seus derivados podem ser
expostos a contaminagao por antibidticos, pesticidas, metais pesados e outros
compostos téxicos. Essas substancias toxicas podem resultar do controle de doencas,
exposicao acidental, riscos ambientais e praticas humanas hostis (BOGDANOV et al.,
2008; CORNARA et al., 2017).

Foi relatado que as autoridades de saude europeias encontraram chumbo (Pb)
em mel comprado da india no inicio de 2010. (SCHNEIDER, 2011). A presenca de
contaminantes nos méis indianos e chineses foi confirmada um ano depois em um
teste do Conselho de Inspe¢do de Exportacdes da india. Os resultados mostraram a
presenca de chumbo e de, pelo menos, dois antibidticos em quase 23% das 362
amostras de mel destinadas a exportagdo. Atribui-se a presenga de antibidticos como
efeito residual do tratamento e controle da infecgdo nas abelhas devido a epidemia da
doenca bacteriana “Loque” nas colmeias. A quantidade de cloranfenicol encontrada no
mel natural, embora diminuta, de acordo com especialistas em saude publica, pode
causar uma reacdo grave e fatal, como anemia aplastica na propor¢cdo de 1/30.000
pessoas. Importante ressaltar que no Brasil a Loque das Abelhas é uma enfermidade
exética, tornando o produto brasileiro ndo exposto a utilizacdo rotineira de
antibiéticos para esse controle (BRASIL, 2013).

O pélen de abelha derivado de Echium vulgare, Symphytum officinale e Senecio
jacobaea pode conter niveis perigosos de alcaloides pirrolizidinicos com propriedades
hepatotdxicas. Além disso, o pdlen é altamente alergénico e, consequentemente,
foram relatadas complicagdes ou anafilaxia devido ao seu uso, tornando os testes de
sensibilidade individual altamente recomenddveis antes do uso (BOGDANOV et al.,
2008; PARK et al., 2015).

Por fim, vale ressaltar que o estudo da Apiterapia no Brasil é livre, a qual nao
possui formacao e regulamentacdo especial, sendo, entdo, considerada complementar
a pratica da Medicina Tradicional Chinesa.
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AROMATERAPIA: O OLFATO COMO CAMINHO PARA O OLHAR
INTEGRAL DO SER HUMANO
Fabiana de Oliveira Biazao
Eleine Aparecida Penha Martins

Os aromas e o humano ao longo da historia

A palavra Aromaterapia, consiste na unido entre as palavras “aroma”, que
significa perfume, do latim aroma.atis, pelo grego droma.atos (AROMA, 2023) e
“terapia” de origem latina therapia; pelo grego therapeia.as, que é definida como
“tratamento que busca amenizar ou acabar com os efeitos de uma doenca (fisica,
psiquica, motora etc.)” (TERAPIA, 2023, n.p.).

Portanto, estamos diante de um recurso terapéutico que se utiliza dos
perfumes dos dleos essenciais das plantas, em tratamentos medicinais naturais,
complementares e alternativos, com o objetivo de ofertar déleos essenciais para
melhorar o bem-estar integral do individuo, levando em consideragao sua saude fisica,
emocional e espiritual. Este processo terapéutico se da através da conexdao entre os
componentes quimicos presentes nos oleos essenciais e os receptores olfatdrios
presentes na cavidade nasal, ativando o sistema limbico, sendo este o responsavel
pelo controle emocional do cérebro. (SA; SOUZA, 2022, p. 383).

Para Wolffenbiittel (2016, p. 9), aromaterapia “E uma pratica terapéutica que
utiliza 6leos essenciais — 100% naturais, puros e completos — com suas propriedades
especificas, de origem botanica conhecida e composi¢ao quimica completa (...)".

Recebe a denominagdo de “Aromaterapia” a partir da publicagdo do livro
‘Aromaterapia: 6leos essenciais hormonios vegetais’, em 1937 pelo quimico René-
Maurice Gattefossé, nascido em 19 de dezembro de 1881 nos arredores de Lyon, na
Franca (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 9). No Brasil, o Projeto de Lei n2 8.794/2017
(BRASIL, 2017 n.p.), instituiu o dia 19 de dezembro como o dia da aromaterapia e
aromatologia em homenagem a ele.

O médico francés Jean Valnet também foi um grande expoente dos primdérdios
da aromaterapia como recursos integrativos, tendo publicado em 1964 o livro
‘Aromaterapia, tratamento das doencas pela esséncia das plantas’. (WOLFFENBUTTEL,
2016, p. 9).

A aromaterapia vem recebendo relevancia na area cientifica, sendo estudada
a luz da bioquimica, fisiologia, neurologia e medicinas integrativas, mas como
podemos perceber, trata-se de uma classificacdo contemporanea, de acordo com a
datacdo das primeiras obras que definiram o termo, entretanto, o uso de plantas,
Oleos vegetais e defumagdes encontram registros desde a Antiguidade, sendo
utilizadas para condimentar os alimentos, praticas aromadticas, perfumisticas, assim
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como para fins terapéuticos (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 9). Tisserand (2017, p. 3)
afirma que a aromaterapia tem uma linhagem de mais de 5 mil anos.

A autora do livro ‘Aromaterapia’, Patricia Davis (DAVIS, 1996), uma das
fundadoras da Federacdo Internacional de Aromaterapia, define-a como a arte e a
ciéncia do uso dos dleos essenciais de plantas em tratamentos, considerando-a uma
verdadeira terapia holistica, uma vez que pode interferir no estilo de vida do individuo,
em seu padrdo alimentar e até mesmo em seus relacionamentos. Davis (1996, p. 1)
discorre sobre as raizes ancestrais desta pratica de cura da humanidade,
anteriormente as descobertas sobre os processos de destilacdo dos 6leos essenciais
das plantas, segundo ela foram encontrados em necrépoles e sitios arqueoldgicos
vestigios de plantas, que foram identificadas a partir do sistema de andlise de pdlen
fossilizado. E possivel que o homem primitivo tenha notado empiricamente que fazer
uso de algumas bagas e raizes faziam com que se sentissem melhor, além de utilizarem
a defumagdo como recurso medicinal e religioso, que perdura até os dias de hoje.
(DAVIS, 1996, p. 1-2).

Registros egipcios demonstraram que se utilizava substancias aromaticas 3.000
mil anos antes de Cristo, com finalidades cosméticas, embalsamamentos e
tratamentos medicinais, além de exibirem significativo aprego aos perfumes, com
demonstracdes de jovens escravos segurando cones contendo perfume sobre suas
cabecas, enquanto dancavam, fazendo com que o ambiente se impregnasse com o0s
aromas durante suas performances. Em se tratando de medicina, observou-se
aplicacdo de grande variedade de plantas em forma de unguentos, pastas, torrdes
pilulas, supositérios e pds. Encontrou-se grandes quantidades de jarros e frascos de
6leos com unguentos gordurosos ou pomadas viscosas com aromas de olibano e
estoraque, que mesmo apds milénios, preservaram seu perfume. (DAVIS, 1996, p. 3).

Marguerite Maury, enfermeira pioneira na aplicagdo dos dleos essenciais em
tratamentos clinicos, demonstra em suas obras a importancia das substancias
aromaticas das plantas e suas aplicagdes terapéuticas ao longo da histéria humana,
Maury afirma que a humanidade lutou contra epidemias na Grécia e Europa, as quais
nao atingiram perfumistas e curtidores. Da mesma forma, incas, maias e indigenas
também tinham conhecimento do uso dos 6leos essenciais. (MAURY, 2017. p. 66).

Na Europa, a aromaterapia é amplamente utilizada em maternidades e UTI. A
enfermeira Florence Nightingale utilizou-se do 6leo essencial de lavanda, na regido
frontal de soldados que lutavam na guerra da Criméia, mas foi a francesa Marguerite
Maury, a enfermeira que integrou os principios holisticos da aromaterapia as
prescricdes dos 6leos essenciais. (COSTA, 2019, p. 257).

Numa analise histdrica e socioldgica, Ribeiro (2019) em seu estudo sob o tema
“Um Nariz subversivo: a domesticagao dos cheiros e das paixdes”, destaca os aspectos
biopsicossociais e manipulagdo dos aromas para determinar comportamentos
aceitaveis ou reprovaveis na sociedade, além de servir também como uma ferramenta
de divisao social, especialmente a partir do final do século XIX, juntamente com o
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processo de industrializacdo, os aromas foram utilizados como forma de adestrar a
sensorialidade e sensibilidade a partir de uma cartilha de civilidade, higiene,
sanitarismo e padrdes de beleza, que teria influenciado transformagdes

comportamentais e culturais, sendo estes parametros de demarcacgdo social. (RIBEIRO,
2019, p. 25).

Percebemos que os aromas fazem parte da trajetdéria humana e certamente é
um dos aspectos fundamentais de sua salude, entremeando seus aspectos culturais,
estéticos, alimentares e sociais. Ao estabelecermos um olhar para as praticas
integrativas e complementares, a aromaterapia mereceu lugar na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da Portaria n2 702 de 21 de marco de 2018 (BRASIL, 2018, s.p.), possibilitando o
acesso a esta pratica terapéutica aos cidaddos brasileiros em seu sistema publico de
saude, cabendo a secretaria de saude de cada municipio a implementacao, capacitacao
da equipe de saude, captagao de recursos para oferta dos éleos essenciais e educagao
em saude a populagdo sobre o uso seguro das substancias aromaticas.

A National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), no
National Institute of Health (NIC), dos Estados Unidos da América, classificou a
aromaterapia no grupo das terapias com base bioldgica, que se valem de substancias
naturais, tais como ervas (fitoterapia), dietoterapia e éleos vegetais para tratamentos
terapéuticos, sendo a aromaterapia classificada como o uso de concentrados volateis
extraidos dos vegetais. (COSTA, 2019, p. 256-257).

Observar instituicdes de grande relevancia em todo mundo apoiando a pratica
da aromaterapia como um recurso efetivo no que tange a saude integral do individuo
nos leva a aprofundar um pouco mais sobre as visdes cientificas sobre o tema, que se
apresenta a seguir.

Os aromas e a fisiologia humana

Neste tépico apresenta-se uma visao voltada para a bioquimica dos dleos
essenciais e a interacdo com o corpo humano. Segundo definicao de Oliveira e Amaral
(2019), a extragdo dos dleos essenciais pode ser feita a partir das flores, frutos,
sementes, folhas, raizes e outras partes da planta por processos de vapor ou
hidrodestilagdo usualmente. Suas propriedades vao desde a capacidade bactericida,
fungicidas, antimicrobianos, analgésicos, sedativos, anti-inflamatdrios, espasmoliticos,
além de poderem ser utilizados na conservacao e alimentos.

A aplicacdo dos dleos essenciais e seus derivados, bem como a utilizacdo de
substancias sintéticas, classificadas como esséncias, exercem influéncia sobre o corpo,
a psique e os sistemas metafisicos humanos, os campos de estudos da neurofisiologia,
farmacologia, psicologia, bioquimica, agronomia, medicina integrativa e muitas outras
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demonstram o amplo espectro de explorac3do do tema. (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 10).
Apresenta-se algumas classificacdes para o estudo da aplicacdo dos aromas:

Aromaterapia: “(...)terapia derivada da medicina aromdtica associada as
terapias naturais complementares e alternativas. (SA; SOUZA, 2022. p. 383).

Aromatologia: “o ramo da ciéncia que estuda os éleos essenciais e matérias
aromaticas dentro de suas mais variadas praticas (...) gastronomia, psicologia,
cosmética, perfumaria, veterindria, agronomia, marketing etc.” (WOLFFENBUTTEL
apud IBRA, 2016, p. 10).

Aromacologia: “estudo os efeitos dos aromas no organismo humano, nao
distinguindo os dleos essenciais puros das fragrancias sintéticas. (...), pois eles
proporcionam beneficio do bem-estar, simplesmente por meio de seu aroma
agraddvel”. (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 10).

Osmologia: “estuda o olfato e os odores naturais e sintéticos, compreensdo do
olfato e a interacdo e resposta entre os odores e os mecanismos fisiolégicos e
psicologicos”. (CRFSP, 2023, n.p.).

Se faz importante esclarecer as classificacdes no campo da quimica sobre a
denominagdo dos 6leos essenciais. A nomenclatura “6leo” aplica-se a uma substancia
gue por carater fisico-quimico é capaz de solubilizar-se em fase oleosa, portanto é
lipossoluvel. O termo “essencial” indica o amago, o cerne, a plenitude, esséncia do
vegetal. Sendo a forma correta de grafa-la, o nome popular do éleo essencial (primeira
letra maidscula) seguido de seu nome botdnico em italico (em letras minusculas).
(WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 5-6).

Oliveira e Amaral (2019) relatam que os 6leos essenciais sdo substancias
volateis, naturais, compostos complexos caracterizados por um forte odor e sdo
formados por plantas aromaticas como metabdlitos secundarios.

Wolffenbittel (2016, p. 11) esclarece que o fitoterapico é produzido a partir da
planta inteira, sem qualquer manipulacao, ja o fitofarmaco é o medicamento
elaborado a partir da manipulagdo dos principios ativos das plantas. Desta forma, os
Oleos essenciais classificam-se como um fitofarmaco, pois se compdem dos ativos
hidrossoluveis (soluveis em d4gua), extratos e solucdes-mde, tal como os dleos
essenciais lipossoluveis (soluvel em gordura).

Festy (2021, p. 34-35) afirma que a aromaterapia é uma “superfitoterapia”,
sendo esta uma ramificagdo da fitoterapia, uma vez que se trata de uma terapia com
plantas, mas a aromaterapia interessa-se pela parte volatil e etérica da planta.

Os 6leos vegetais, diferentemente dos éleos essenciais sao classificados como
acidos graxos, ou seja, sdao gordurosos. (Wolffenbliittel, 2016, p. 6). Observe a tabela
comparativa entre as caracteristicas do éleo essencial e éleo graxo:
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Tabela 1: Oleo Essencial X Oleo graxo

OLEO ESSENCIAL OLEO GRAXO
Exemplo de estrutura molecular Linalol Acido esteéarico — C18:0
(Alcool) (Acido graxo monocarboxilico)
Sensacao tatil N3o viscoso Altamente viscoso e lubrificante
Sensagdo aromatica / odor Aromatico N&o aromatico / odor

caracteristico de dleo
Volatilidade Altamente volatil Nao volatil

Reacgoes de degradagao Resinifica-se (torna-se Rancifica-se (torna-se rangoso)
resinoso, resina)

Fonte: Wolffenbuttel (2016, p. 6).

Os 6leos essenciais sdao extraidos de diversas partes das plantas e desta forma,
produzem produtos de composicdao quimica diferentes, mesmo que se utilize a mesma
espécie vegetal. Os principais métodos de extracdo sdo: extracdo a vapor, extracao por
hidrodestilagdo, extragdo supercritica, extragdao subcritica, extracdo por gas
refrigerante, extracdo por extrusdo ou prensagem, extracdo a vacuo, extracdo por
enfleurage (enfloragdo), extracdo por solvente e extracdo por éleo. (WOLFFENBUTTEL,
2016, p. 15).

Até aqui compreendemos a origem da aromaterapia e a diferenciacdo das
moléculas de dleos essenciais extraidas das plantas, a seguir vamos explorar a conexao
desta preciosa molécula com a interface humana, de forma especial por meio da
olfagao, para isso, é impar compreender o mecanismo do olfato.

O sentido do olfato é considerado uma fungdo do sistema nervoso periférico,
na divisdo de neur6nio aferentes sendo, juntamente com o paladar, um sentido
especial, um sentido quimico. Portanto, os quimiorreceptores sao responsdaveis por
gerarem sinais ao se associarem a substancias quimicas dispersas no ambiente. Estes
estimulos influenciam o fluxo de sucos digestérios e afetam o apetite, além de
estimular sensacOes agradaveis ou desagraddveis, servindo de sinalizadores de
substancias proéprias ao consumo ou o afastamento de possiveis agentes toxicos,
servindo assim de “controle de qualidade”. (SHERWOOD, 2011, p. 227).

Fisiologicamente, as moléculas odorantes sdo captadas pelo epitélio olfatdrio
(células de Bownan) e a informagao sensorial € encaminhada pelos axdénios para o
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bulbo olfatério, onde as células receptoras olfativas fazem sinapse com as células
mitrais, formando os glomérulos, que classificam e arquivam diversos componentes de
uma molécula odorifera antes de transmitir o sinal de cheiro. (SHERWOOD, 2011, p.
231). Logo, no epitélio e no bulbo olfatério ha mapas sensoriais que interpretam os
odores e feixes de fibras neurais que se encarregam de levar a informacdo em direcdo
ao coértex olfatério e sistema limbico, (PELAQUIM; SILVA; FORNAZIERI, 2022, p. 16),
conforme demonstracdo na imagem apresentada:

Imagem 1: Organizacdo do neuroepitélio olfatorio

B
.~ Bulbo olfativo —

7 e

e f Célules mitrals e

Fonte: Sherwood (2011, p. 231)

A partir do cértex olfatério, as informagGes sdo recebidas pelo primeiro (I) par
craniano (nervo olfatério), compostos por fibras do neurénio de segunda ordem,
passando da regido primitiva responsavel pela autopreservacido, reacdes instintivas,
comportamentos repetitivos, reagdes involuntdrias, controle das fungdes cardiacas,
pulmonar e intestinal, a mensagem passa para os glomérulos, atingindo as células
mitrais, as quais transmitem as informacdes sensoriais olfatérias para o talamo,
hipotalamo (acionando o sistema enddcrino), glandulas pineal, hipofise (ou pituitaria),
ao sistema limbico (acionando a memdria e as emocgdes), amigdalas e hipocampo,
ativa também o tronco encefalico e neocdrtex cerebral ou orbitofrontal (area racional,
I6gica ou pensamentos abstratos e simbdlicos, de acordo com os hemisférios cerebrais)
(WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 58-60; PELAQUIM; SILVA; FORNAZIERI, 2022, p. 18),
demonstrado através da imagem a seguir:
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Imagem 2: Cértex olfatorio

Bulbo ) A
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olfatério Trato olfatdrio

Fonte: Pelaquim, Silva e Fornazieri (2022, p. 18).

O nariz humano possui mais um drgdo sensorial, além da mucosa olfativa, ele é
conhecido como érgdo vomeronasal (OVM), ou ainda, 6rgdo de Jacobson, organum
vomeronasale, nervo vomeronasal ou sistema vomeronasal (WOLFFENBUTTEL, 2016, p.
61), localizado na porcao inferior e interior do ducto nasal, uma polegada dentro do
nariz, proximo ao osso vomer, justificando a origem de seu nome. Sherwood (2011, p.
232) afirma que o OVM tem a capacidade de detectar feromdnios (sinais quimicos, que
passam de forma subconsciente entre pessoas). Os feromoOnios ou feromonas sdo
substancias fisioldgicas capazes de serem captadas pelos seres da mesma espécie, sem
a percepc¢do de aroma, suscitando reconhecimento sexual, agregacao, alarme, entre
outros. (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 61). Embora ainda haja a necessidade de
aprofundamento nos estudos sobre as funcOes deste orgdo, € muito interessante
conhecer um mecanismo de inter-relacdo hormonal, que poderia vir a explicar a
simpatia ou antipatia diante de pessoas ou situacdes, e quem sabe, futuramente os
cientistas possam descobrir a relacdo entre os hormonios vegetais e a interagdo com
os 6rgaos do sentido olfatério humano.

Inegavelmente a natureza deve ter uma razdao muito especial para manifestar
tdo precocemente a funcdo olfativa nos mamiferos. No desenvolvimento intrauterino
humano, a formacdo das fossas nasais e desenvolvimento dos nervos e bulbo
olfatdrios se iniciam a partir da 42 semana de gestacdo, ja a discriminacdo olfatéria
acontece entre a 282 e 302 semana gestacional, quando ainda ndo ha total maturidade
neuroanatomica e neurofisiologica e a experiéncia sensorial do bebé se da a partir da
dieta da mde, que é transferida através do liquido amnidtico. Apds o parto, a
experiéncia olfatéria se intensifica e amplia a criacdo das memorias olfativas.
(PELAQUIM; SILVA; FORNAZIERI, 2022, p. 16-17).
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Os cientistas Richard Axel e Linda B Buck receberam o prémio Nobel de
Medicina em Fisiologia por suas descobertas sobre a organizacao do sistema olfativo e
os receptores odoriferos, entre suas principais contribuicdes esta a identificagdo da
presenca de receptores olfativos em quase todos os cromossomos e cerca de 2 a 3%
do cdodigo genético corresponde a genes ligados ao olfato, podendo manifestar até mil
genes para receptores odoriferos, o que explica a capacidade humana de identificar
até 10 mil diferentes odores. Segundo seus estudos nossas células olfativas sdo
altamente especializadas, podendo identificar um numero limitado de aromas,
entretanto por meio dos processos nervosos que atravessam o bulbo olfativo, a
informagao é langada para outras partes do cérebro, onde os estimulos de outros
receptores olfativos sdo combinados, formando um padrdo (WOLFFENBUTTEL, 2016, p.
63-64). Podemos assim fazer uma analogia com um piano, que tem um numero
limitado de teclas, mas ao serem combinadas, geram inumeras possibilidades de sons,
assim funciona o nosso sistema olfatério.

O sentido olfatério por muitos anos foi subjugado em detrimento a outros
6rgaos do sentido, entretanto, a partir da pandemia de COVID-19, os sintomas
evidenciados foram a anosmia (auséncia de detec¢do de cheiros), hiposmia
(diminuicdo da percepc¢do de cheiros) ou parosmia (dificuldade na identificacdo dos
cheiros), levando assim os especialista a voltarem-se para a compreensdo das funcdes
do olfato, uma vez que ao ter este sentido afetado, os pacientes tiveram impacto em
suas vidas sociais, ndo sentindo prazer ao saborear uma refeicdo, desfrutar os
perfumes e aromas que gostam e assim alguns apresentaram quadros de distorgdes,
alucinagdes, ansiedade e depressdo. (ROMANO; LIMA; FORNAZIERI, 2022, p. vii). A
anosmia pode gerar disturbios comportamentais de medo, inseguranca, depressao e
falta de memaéria. (WOLFFENBUTTEL, 2016, p. 62).

O olfato, este sentido tdo pouco valorizado, comeca a receber outro olhar da
sociedade, quando este se ausentou. E inegdvel a sua forca, especialmente ao se
emocionar por sentir um cheiro de infancia, inalar uma nota aromatica do perfume da
pessoa amada e assim ativar algo sublime no ser humano, a sua emocdo, sua
capacidade abstrair e acessar seu senso artistico, desta forma, classifica-se o olfato em
um status além do aspecto neuroldgico-funcional, mas ampliamos seu uso para ajudar
a psique a encontrar sua expansdao, assim como afirma Ribeiro (2019, p. 23)
“Interpretar o sentir dos cheiros como arte e processo de experimentacdo, retira a
condicdo neurolégica da sinestesia do patamar de doenca ou desequilibrio”.

Gumbel (2016, p. 247-249) faz uma linda reflexdo acerca do significado e
finalidade dos drgaos do sentido. A partir da embriogénese, os érgaos do sentido sao
produzidos pela ectoderme “interna” e externa”, sendo este tecido, o responsavel pelo
contato com o ambiente externo. Para ele, esta formacdo acontece em unidade,
trazendo assim uma consciéncia que floresce, como uma percepc¢ao sensorial da
consciéncia divina, desta forma é possivel a conexao com o mundo externo.

Quanto incluimos desta forma a espiritualidade e a metafisica no contexto da
integralidade humana, podemos concluir que através do estimulo dos 6leos essenciais,

70



é possivel cuidar do ser humano, a partir de seus sentidos, atuando deste a acao
bioguimica dos 6leos essenciais e suas propriedades medicinais, mas também,
psicoemocionais, através de seus recursos olfativos, mas também através da vibragdo

eletromagnética dos dtomos das moléculas dos aromas, através da aromaterapia
vibracional (MATIAS, 2021, p. 28-35).

Os aromas e o cuidado

A aromaterapia enquadra-se muito bem entre as praticas integrativas e
complementares, uma vez que consegue ser utilizadas como ferramenta capaz de
oferecer alivio e tratamento para problemas fisicos, mentais, emocionais, sociais e
espirituais, ajustando-se a forma de ministracdo e prescricdes de acordo com a queixa
do paciente, e também complementar, pois atua de forma excelente como uma
terapia que pode dar suporte a outras técnicas, facilitando-as, seja em se tratando de
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, mentais e até mesmo espirituais. Oliveira e Amaral
(2019) referem que a aromaterapia pode ter agdo psicoldgica, fisiolégica e
farmacoldgica de 6leos essenciais aplicados por meio da olfacdo, inalagdo ou aplicacao
dérmica; com o intuito de prevencado, cura e diminuicao de sintomas. Vejamos a seguir,
algumas indicacdes possiveis da aromaterapia.

Na tabela apresentada a seguir, a enfermeira Marguerite Maury discorre sobre
inimeras possibilidades de aplicages. Estas descrigbes foram feitas a partir da sua
experimentacdo em diversas observacdes de evidéncias clinicas e aplicagcdes praticas.
Atualmente estas evidéncias de mais de cinquenta anos caminham para a
comprovacao cientifica (MAURY, 2017, p. 125).

Tabela 2: Uso da aromaterapia em diversas disciplinas terapéuticas

Especialidade Aplicagao

Cirurgia - aplicagdo nos cuidados pré-operatérios
- ac¢do nos tecidos subjacentes
- cicatrizacdes

- queimaduras

Radiologia - velhas queimaduras por Raio-X / radioterapia
- preservacdo da pele e tecidos durante o tratamento com radioterapia
- protegdo contra radiagdo ultravioleta e infravermelha;

- a pele e sua sensibilidade
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Fonte: MAURY, 2017, p. 119-120.

Festy (2021, p. 33) afirma que as principais propriedades dos dleos essenciais sdo seus
efeitos anti-infecciosos, antissépticos e antivirdticos, tendo sua eficacia fartamente




comprovada, especialmente em relacdo as infeccbes respiratdrias. Para ela, as
vantagens do uso da aromaterapia sdo também suas funcdes analgésicas, cicatrizantes,
anti-hemorragicas, digestivas, regulagdo do sistema imunolégico e hormonal, como
agente sobre depdsitos de gorduras e fortalecimento de vasos sanguineos. Oliveira e
Amaral (2019) descrevem que a quimica da aromaterapia pode exercer funcdes no

sistema limbico cerebral o qual é responsdvel pela fome, medo, excitagao sexual,
prazer, sono e memarias.

Em se tratando das vias de administracao dos dleos essenciais as orientagdes
de Giraud, (2018, p. 45-46) sdo as vias externas e internas.

Vias externas: podem ser cutanea e via aérea. Por meio da via cutanea os 6leos
essenciais atravessam as camadas dérmicas e atingem a corrente sanguinea, sendo a
sua acdo local e sistémica. E importante ter cuidado e conhecimento sobre as
substancias, pois alguns 6leos essenciais podem ser dermocdusticos, recomendando-
se assim que se evite areas sensiveis e mucosas.

Para uso tdpico é fundamental que seja feita a diluicdo dos bleos essenciais em
bases de dleo vegetal e sua aplicacdo direcionada para centros nervosos, como ao
longo da coluna e regides com grande vascularizacdo como antebracos, coxas e plantas
dos pés. Nascimento e Prade (2020) acrescentam a regido do térax. A exposicdo dos
6leos por via cutanea pode acontecer através de massagens, compressas, banhos de
banheira, chuveiro ou escalda-pés (AMARAL, 2015; FESTY, 2021, p. 106-117). Amaral
(2015) acrescenta ainda os unguentos e a possivel associagdo da aromaterapia com
outras terapias naturais.

Wolffenbutte (2016) e Buckle (2019) citados por Nascimento e Prade (2020)
recomendam que para as massagens, os 6leos essenciais poderdo ser diluidos de 2 a
5% e utilizado de 40 a 100 gotas de d6leo essencial em 100 ml de dleo vegetal.
Recomendam ainda realizarem “...friccbes com movimentos calmos, com
concentragao, ou seja, totalmente presente e com as maos quentes”.

Com a técnica do escalda pés, os pés devem ser aquecidos previamente se
estiverem frios e mergulhados até a panturrilha. Envolver da cintura aos pés um lengol.
A agua deve ser em torno de 40 graus com a adi¢cdo de cinco a dez gotas do éleo
essencial diluidos no 6leo vegetal ou no leite (apenas o suficiente para diluir o 6leo).
Permanecer por 15 minutos, apds 5 minutos repor a dgua para manter na temperatura
aquecida. Recomenda-se evitar o choque de temperaturas apds o procedimento
estabelecendo estratégia de cuidado (NASCIMENTO; PRADE, 2020).

A aplicacdo também pode ser por meio das vias aéreas de maneira individual
ou coletiva. WOLFFENBUTTE (2016) referenciado por Nascimento, Prade (2020)
recomendam no coletivo difundir os 6leos por meio de sprays ou difusores ambientais.
No spray, diluir 20 a 100 gotas (dependendo do dleo essencial ou sinergia na
concentracdo de 1 a 5%), em 60 ml de alcool de cereais e 40 ml de 4dgua. No difusor
elétrico de ceramica ou plastico, utilizar sete (7) a dez (10) gotas do 6leo essencial sem
misturas. No difusor ultrassénico ambiental, a quantidade de gotas do dleo essencial
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pode variar de acordo com a quantidade de agua utilizada no aparelho. Pode-se pingar
uma média de seis (6) a dez (10) gotas do dleo para cada 150 ml de agua. Repita o
procedimento duas ou trés vezes ao dia, conforme a aceitagao das pessoas presentes
no ambiente. Para uso individual Amaral (2015) recomenda pingar uma (1) a trés (3)
gotas em qualquer um dos recursos seguintes: na palma das maos, num lengo, no
travesseiro, em um chumaco de algoddo, num colar aromatico, num inalador pessoal
tipo aromastick, por vaporizagao Umida com agua quente, entre outros. Para Giraud
(2018, p. 46), a via olfatéria apresenta grande vantagem, pois atua igualmente na
psique e nivel mental, produzindo através de seu perfume, um efeito calmante e
reequilibrante sobre a psique a partir de seu perfume.

Via interna: por ingestdo é utilizada somente em adultos. Os éleos essenciais
podem ser irritativos de mucosas, sendo necessaria a diluicdo em base oleosa, mel,
xarope de agave, torrdo de aclUcar ou migalha de pdo. Hd a possibilidade da
preparagdo de cdpsulas oleosas ou bases alcodlicas. Outras vias internas sdo vaginais e
retais em forma de dvulos, cremes ou supositorios.

Os Oleos essenciais, sao substancias concentradas e por esta razao, exigem
muito conhecimento para aplicacdo com seguranca e efetividade, para conhecimento
apresenta-se as vias possiveis de administragdo, reforcando a importancia sobre a
recomendacdo por profissionais qualificados. (GIRAUD, 2018, p. 45-46).

Wolffebittel (2016, p. 156) destaca que a ingestdo de dleos essenciais somente
pode ser administrada por profissionais capacitados, que tenha profundo saber sobre
o uso das substancias aromdticas, dosagens, interacdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas no organismo.

Por meio de um compilado de vdrios autores, ha algumas indicagdes da
recomendagao dos dleos essenciais, que sempre devem ser utilizados por orientagao
de profissional experiente. H3d os relaxantes como a lavanda francesa, laranja doce,
tangerina, cedro, os que ativam o metabolismo como tomilho, canela, cravo e anis e
gengibre. O alecrim no periodo da manha acalma, traz disposicdao e coragem. Alguns
com propriedades anti-inflamatdrias e imunomoduladoras: cravo-da-india, verbena
limdo, niaouli, tomilho, lavanda, limdo siciliano, camomila-alem3, bergamota,
patchouli, entre outros. Para o equilibrio emocional: lavanda francesa, laranja doce,
tangerina e cedro. Para melhorar a imunidade e respiracdo: tea tree (melaleuca),
eucalipto, niaouli, ravensara e horteld pimenta. Dor e ansiedade em parturientes: de
lavanda, laranja-azeda e os de rosa damascena. Dismenorreia: rosa, lavanda, hortela
pimenta, alecrim e geranio (HOARE, 2010; AMARAL, 2015; WOLFFENBUTTE, 2016;
GOEBEL; GLOCKLER, 2016; BUCKLE, 2019; OLIVEIRA; AMARAL, 2019; PAVIANI;
TRIGUEIRO; GESSNER, 2019; NAJARI et al., 2021; NASCIMENTO; PRADE, 2020).

Ainda segundo Oliveira e Amaral (2019) e Nascimento e Prade (2020), a
Lavanda (Lavandula angustifolia) reduz a tensdo, o cansa¢o e a depressdo, além de
acalmar e revigorar o animo. O Geranio (Perlagonium graviolens) é sedativo e
relaxante, é indicado para tratar ansiedade, agitacao, debilidade, fadiga nervosa e
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mental, raiva, medo, desequilibrio nervoso, mudanca de humor causada por alteracao
hormonal também para hidratacdo da pele, pois possui acdo adstringente. Age
também como regulador das glandulas sebaceas, diurético, antisséptico,
antidepressivo, anti-inflamatorio, entre outros (SARMENTO et al., 2019). A Bergamota
(Citrus x bergamia) é relaxante e antidepressivo, com agdes sedativas, antissépticas,
analgésicas, digestivas e antibactericidas, quando associada ao Gengibre (Zingiber
officinalie) atua no medo, e com a Salvia (Salvia sclarea) na depressao. O Ylang-Ylang
(Cananga odorata), além de diminuir a tensdo, melhorar o humor e estimular os
sentidos, é hipndtico e relaxante. Melhora a percep¢ao da ansiedade e da autoestima
e 0s parametros fisiolégicos como pressdo arterial e temperatura. A Sdlvia Esclareia
(Salvia sclarea) é relaxante, antidepressivo e sedativo; o Jasmim (Jasminun officinalis) é
estimulante e relaxante. O Milfélio (Achillea ligusticun) é ansiolitico, sedativo e
relaxante. A Rosa (Rosa damascena) reduz a tensdo, a depressdo e age contra dores de
cabeca. O Sandalo (Santalum album) além de reduzir a insbnia, é relaxante muscular e
tem agdo sedativa. O Tomilho (Thymus officinales) reduz tensdo, fadiga, ansiedade e
age contra dores de cabeca, melhora a imunidade.

Nascimento e Prade (2020) ainda associam a sintomatologia ao dleo essencial
com a forma de aplicacdo e os melhores locais. Recomendam para febre o Limao
inteiro ou 6leo essencial aplicados em forma de compressas nas panturrilhas; para
cefaleia o 6leo essencial de Horteld pimenta, Lavanda ou Gengibre rizoma com fricgao
nas témporas associado ao escalda-pés; para a tosse seca o Lavandim grosso, Anis por
meio da inalagdo Umida e compressas no toérax; para a fadiga o Alecrim, Pinheiro,
Horteld pimenta com friccdo local ou massagem; para a obstrucdo nasal o Hortel3,
Eucalipto glébulos por meio da inalacdo Umida; para dor na garganta o Louro, Cravo,
Limdo por meio de compressa no pescoc¢o; para mialgia o Alecrim por meio de friccao
local ou massagem; para a diarreia a Camomila com o uso de compressas abdominais
OuU massagem; para a anosmia e hiposmia o Alecrim em formato de inalagao; para
ansiedade e insOnia a Lavanda, Laranjas em forma de inalacdo ou massagem no peito
ou compressa na regiao do coragao.

Karasek, Mata, Vaccari relatam o uso de dleos essenciais e aromaterapia
durante o trabalho de parto para alivio de dor, ansiedade, nduseas e vomito. O
conhecimento profundo sobre os dleos essenciais é fundamental para o sucesso do
tratamento, assim como para evitar a iatrogenia. Por se tratar de concentrados
bioquimicos, sdo substancias extremamente poderosas, seu uso exige precaucdes. Por
exemplo, o alecrim apesar de trazer disposicdo, energia e coragem, deve ser evitado
em pessoas hipertensas e epiléticos (HOARE, 2010; GOEBEL, 2016). Veja a tabela a
seguir com alguns exemplos de contraindicagdes dos 6leos essenciais.
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Tabela 3: Exemplos contraindica¢des de dleos essenciais

CONTRAINDICACOES

GIRAUD (2018,
p. 47)

GIRAUD (2018,
p. 47)

MELLO (2019, p.
81-82)

Via intramuscular e intravenosa

Oleo essencial a base de fendis (ex. carvacrol), podem ser hepatotéxicos

Oleos essenciais ricos em tuiona, pinocanfona, mentona podem ter toxicidade
sobre tecidos imaturos ou frageis, por isso, contraindicados para lactentes,
gestantes e idosos. Efeitos neurotdxicos e abortivos.

Oleos essenciais como zimbro e sandalo estimulam atividade dos

nefrénios, portanto contraindicado para pacientes com insuficiéncia renal.

Os oleos essenciais de estragdo (Artemisia dracunculus), salvia esclareia (Salvia
sclarea) e salvia dalmaciana (Salvia officinalis), erva-doce (Piimpinella anisum), anis-
estrelado (/llicium verum), Artemisia branca (Artemisia herba-alba) e cipreste-
europeu (Cupressus semprevirens) sao contraindicados em casos de cancer de
mama, pois tem uma agdo estrogénica ou “estrogen-like”.

Oleo essencial de hortel3d-pimenta (Mentha piperita) possui contraindicagdo
absoluta em criangas menores de trés anos e mulheres gravidas ou lactantes.

Oleos essenciais ricos em canfora, tal como Alecrim (Rosmarinus officinalis) e
Canfora podem desencadear crises epiléticas e neutralizar a agdo de homeopaticos.

Oleos essenciais ricos em bergapteno, como por exemplo citricos, angélica, arruda,
cominho e salsa podem ser fotossensiveis, causando manchas durante a exposi¢ao
ao sol.

Oleos essenciais ricos em citral e geraniol a exemplo da bergamota, capim-limao,
citronela, gengibre, cardamomo, laranja, lima, limao, litsea cubeba, néroli,
mandarina e verbena podem causar alergias ou reagdes cutaneas.

Oleo essenciais ricos em eugenol, como canela, capim-lim3o, citronela, cravo,
lavanda, louro, manjericdo, noz-moscada, rosa, ylang ylang podem também causar
alergias e irritagcOes na pele.

Oleos essenciais ricos em metil-eugenol, sendo alguns exemplos a semente de
cenoura, citronela, cravo, manjericdo, rosa e noz-moscada pode ser carcinogénicos

Oleos essenciais ricos em miristicina ou tuiona a exemplo da noz-moscada, salsa,
artemisia e salvia, podem ser alucinégenos.

Fonte: adaptada de GIRAUD (2018, p. 47) e MELLO (2019, p. 81-82)

76



Para Giraud (2018, p. 47) a aromaterapia ndo se trata de uma medicina suave,
doce, portanto, sem perigos, para ela é fundamental grande prudéncia, especialmente
na automedicagdo.

Até o presente momento, no Brasil, os dleos essenciais ndo sofrem nenhum tipo de
regulamentacdo para sua venda, por isso, podem ser adquiridos livremente pelo
publico leigo.

Da mesma forma, a profissio de Aromaterapeuta ndo tem uma
regulamentacdo formal pela legislacdo brasileira. E possivel atuar fazendo formacdo
através de cursos livres. Para garantir a qualificacdo de profissionais e a seguranca dos
pacientes a ABRAROMA (Associacdo Brasileira de Aromaterapia e Aromatologia),
oferece um processo de certificacdo (CertAroma - Certificado Nacional em
Aromaterapia), que tem por finalidade atestar a competéncia do profissional na
atuagao como aromaterapeuta, implantada a partir de 2019. Para obter o certificado o
profissional deverd apresentar comprovacao de formacdao em cursos de aromaterapia
e correlatos, com carga hordria minima de 260h, além de experiéncia comprovada de
500h ne atuagdo prdatica como aromaterapeuta, submeter-se a uma avaliagdo formal,
comprometer-se com o codigo de ética do aromaterapeuta e se manter filiado a
instituicdo (ABRAROMA, 2020).

Como vimos, a aromaterapia oferece um amplo espectro de possibilidades
terapéuticas aos pacientes e se bem aplicada, poderd proporcionar a eles equilibrio
integral, de forma prazerosa através de seus sentidos, especialmente pelo olfato.
Evidentemente a formacdo adequada e estudos continuos na drea de aromaterapia
sao recomendados aos profissionais de saude para que buscam uma formagao séria e
criteriosa para oferecer a seus pacientes um tratamento adequado e seguro.
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ARTETERAPIA: CORPO, EXPRESSAO E SAUDE

Jefferson Pessoa Hemerly
Magda Ribeiro de Castro

O movimento arteterapéutico e seus pioneiros

Os historiadores relatam que no inicio da pré-histéria, mais exatamente
durante o Periodo Paleolitico, ou Idade da Pedra Lascada, periodo compreendido entre
2,6 milhdes de anos atrds até, aproximadamente, 8.000 a.C., no qual ocorreu o
desenvolvimento e evolugao do homem e se encerra com o surgimento da escrita, que
os hominideos se organizavam em grupos e viviam como nOmades em condigbes
rusticas, sobrevivendo da caca de animais e da coleta de frutos e raizes. O homem
paleolitico, além da producdo de ferramentas a partir da pedra lascada, do
conhecimento do fogo e da domesticagao do cachorro, também produziu as primeiras
manifestagdes artisticas, representagdes pictdricas (pinturas rupestres) em rochedos e
nas paredes das cavernas que narravam a caga e a sua relagdo com o mundo
sobrenatural. As expressdes humanas antecedem a escrita e foram fundamentais para
gue a espécie humana se desenvolvesse apoiada e imersa na cultura por ele produzida,
como modos materiais e espirituais nas quais os homens de um grupo conviviam e
comunicavam sua experiéncia coletiva por vias simbdlicas para as geragbes futuras
(CLARK, 1977).

O trabalho com imagens a partir de diferentes expressdes humanas com a
finalidade terapéutica dentro de um processo sistematizado se iniciou no século
passado e ficou conhecido como Arteterapia. O movimento arteterapéutico no mundo
e no Brasil propde um novo modo de atuagao no campo da saude mental e bem-estar
a partir da aglutinacdao de conceitos e métodos das psicologias, artes e filosofia; no
caso brasileiro, mais estritamente, a Gestalt-terapia, a Psicologia Analitica (ou
Junguiana), o Existencialismo e Teorias Corporais. Assim, a arteterapia através e além
dessas teorias e disciplinas, estabeleceu seus paradigmas ao articular os principios
entre si, oferecendo uma nova visao da natureza e da realidade a partir da
convergéncia entre a ciéncia moderna e a tradicdo sapiencial, integrando o saber ao
ser (PHILIPPINI, 2013).

Destaca-se que o objeto de estudo da arteterapia é o ser humano. Assim, a
arteterapia investiga o homem a partir de imagens sonoras, plasticas e/ou corporais
produzidas por ele de modo expressivo, fazendo emergir conteddos encobertos, que
no processo arteterapéutico podem ser reconhecidos e amplificados para que ele
possa, entdo, apropriar-se da sua realidade prépria, e encontrar abertura suficiente
para que os conteldos, depois de trabalhados, construam nele um novo lugar e/ou um
novo sentido (DUCHASTEL, 2010).
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O principal método de trabalho da arteterapia é o fenomenoldgico, haja visto
as infinitas singularidades humanas que se deseja conhecer e reconhecer e que
contribuem para que as pessoas possam viver com a arteterapia uma certa
possibilidade de abertura do modo mais préprio de serem, muitas vezes, um modo
préprio que elas mesmo desconhecem. Este recurso visa a novidade, contrariando o

esperado e, portanto, é distinto da ciéncia normal que tende a descobrir o que espera
descobrir (BACHELARD, 2019).

O arteterapeuta, em seu siléncio, em sua escuta e em seu modo de se colocar
em relacdo com o atendido, deverd ter, como caminho constante e permanente para
se chegar ao lugar onde habita esse outro, uma abertura para entrar em contato com
o diferente dele, e de o acolher, e procurar compreender esse diferente vivendo a
originalidade propria daquele instante, constatando e fazendo com que o sentido do
gue percebe no outro esteja baseado na maneira de olhar para este outro e jamais se
descuide, e ndo se esquega, que sua maneira de olhar para o outro, nao é o olhar, mais
uma maneira de olhar, lembrando-o assim, do trabalho incessante de buscar se abrir
para outras possibilidades de estar presente (BACHELARD, 2008).

Se houver um caminho genérico até o ser humano, fora da fenomenologia, ele
tem pouca serventia ao arteterapeuta, mesmo que contribua com a compreensdo de
uma certa dimensao do ser humano. A fenomenologia é o método do arteterapeuta
pois este necessita estar disponivel, ndo previamente comprometido a ndo ser com o
estar presente, sem uma finalidade previamente estabelecida, com a sensibilidade
totalmente aberta, para se horrorizar ou se maravilhar com aquilo que chega até ele,
ajudando seu atendido a realizar os desdobramentos e amplificagdes de sentido e de
possibilidade de ser daquilo que o impactou (imagem). Nao é apenas os filésofos e os
poetas que se preocupam em se manterem fiéis ao fendmeno; os arteterapeutas
também, pois sempre buscam colaborar no sentido de fortalecer seu atendido a se
manter fiel ao que o impacta e o toca, quando se mostra e tal como se mostra.

O reconhecimento, desdobramentos e amplificagdes de sentido e de
possibilidades do conteudo expressivo do atendido ndo é apenas uma realizacdo, é
também um modo especifico de modelar a pratica do arteterapeuta. As realizagdes
fundamentais reconhecidas e que fornecem problemas e solu¢cdes modelares para a
comunidade de arteterapeutas praticantes sdao estabelecidas a partir das seguintes
premissas:

1) O ser humano é indeterminado, esta para além das determinacgdes; e é, por sua
natureza, aberto a tudo aquilo que nao é ele mesmo.

2) A transformagao pessoal é mediada por imagens via comunicagao simbdlica
entre o conhecido e o desconhecido.
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3) A atividade expressiva gera imagens; seu reconhecimento, amplificacdo e
desdobramentos exigem disposicdo e comprometimento do atendido e do
arteterapeuta.

4) As propriedades e a aplicabilidade dos materiais e/ou recursos técnicos,

restringem ou ddo abertura a expressao.

5) O atendido deve escolher livremente os materiais com os quais quer interagir e,
também, decidir o que compartilhar, ao modo pessoal, de suas descobertas.

O pioneirismo no mundo no campo arteterapéutico ocorreu quando Rudolf
Steiner, no resgate da medicina grega antiga, criou um movimento cultural que buscou
integrar ciéncia, arte e espiritualidade, conhecido por Antroposofia (BURKHARD, 2016).
Além da Antroposofia, Sigmund Freud em seus estudos destacou a comunicagao
simbdlica como uma funcdo catartica e Carl G. Jung, utilizou a arte no tratamento
psicoterapéutico, como forma de tornar consciente o processo simbdlico, com o
propdsito de liberar e transformar a energia psiquica (JUNG, 2016).

Foi a partir desses precursores que a consciéncia corporal, em especial a
criatividade das maos, em seu potencial criativo e imaginativo, mediado por atividades
expressivas, permitindo a percep¢dao simbdlica e imagindria, a integracdo de
sentimentos, emocdes e afetos. Assim, o reconhecimento da arteterapia evoluiu de
um modo de psicoterapia da arte e de uma arte como terapia para a arteterapia
centrada sobre o processo (DUCHASTEL, 2010).

O emprego da Arte com objetivos terapéuticos ocorreu em diversas areas. Na
década de 40, nos EUA, a utilizacao da arte em psicoterapia foi, primeiramente,
sistematizada pela educadora, artista, psicanalista freudiana e analista junguiana
Margareth Naumburg que reconhecendo que o inconsciente se exprime, com
frequéncia, por imagens, iniciou a integracdo entre a arte e seu trabalho de
psicoterapia dinamica. Para ela, a criagao artistica consistia um meio de estabelecer
uma conexao entre o terapeuta e seu cliente que como na psicandlise também era
encorajado a refletir sobre a imagem expressa e incentivado a descobrir seu
significado inconsciente. Porém, em seu trabalho a comunicagdo verbal era vista como
prioridade (RUBIN, 1987; DUCHASTEL, 2010).

Diferentemente, Edith Kramer, artista e professora de arte, em 1958, a partir
de seu trabalho com criancas e adolescentes, foi a primeira a destacar que o objeto
artistico nao era importante, salientando que o fundamental era o que a obra era
capaz de realizar por aquele que a produziu e propde que a arte como terapia seria
adjuvante a psicoterapia. Os defensores da arte como terapia salientam ndo ser
necessario que o cliente seja sistematicamente incentivado a dar um sentido a suas
imagens (DUCHASTEL, 2010).
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Em 1971, buscando conciliar as perspectivas de Naumburg e de Kramer, Elinor
Ulman, artista e psicanalista, afirmou que a psicoterapia pela arte e a arte como
terapia poderiam coexistir e, portanto, a arte como meio de comunicagao nao verbal
em um processo psicoterapéutico enfatizava nos produtos da arte o caminho
imagindrio para reconciliar forgas conflitantes dentro do individuo e entre o individuo

e 0 seu meio. Assim, a arteterapia centrada sobre o processo destaca a importancia da
experiéncia vivida no decorrer do processo de criagdo (DUCHASTEL, 2010).

No Brasil, a arte como terapia esteve presente no trabalho de Osério Cesar,
psiquiatra, critico de arte e musico paraibano, que em 1924 fundou a Escola Livre de
Artes Plasticas do Juquery. Osorio César empregou a arte como recurso terapéutico
durante quatro décadas no Hospital Psiquidtrico do Juquery, na cidade de Franco da
Rocha, na grande Sao Paulo. Além do propdsito terapéutico, buscava ensinar o oficio
artistico aos pacientes para que pudessem exercer uma atividade apds deixarem o
hospital (ANDRIOLO, 2003).

Em 1944, a psiquiatra alagoana Nise Magalhdes da Silveira desafiando os
preconceitos, e com ressalvas quanto ao uso exclusivo da psicofarmacoterapia como
forma de tratamento focado na doencga, iniciou seu trabalho empregando a expressao
criativa como modalidade terapéutica com pacientes esquizofrénicos, na se¢do de
terapéutica ocupacional no Centro Psiquidtrico Pedro Il, no Rio de Janeiro, adotando a
Psicologia Analitica e se opondo aos tratamentos traumaticos da época. Nise da
Silveira, denominou sua pratica de arte como terapia de a “emocdo de lidar”
(CARVALHO; AMPARO, 2006; SILVEIRA, 2015).

Maria Margarida Moreira Jorge de Carvalho, “Magui”, filésofa, participou da
criacdo do primeiro curso de Psicologia no Brasil, na Universidade de Sdo Paulo (USP)
em 1957, e apds um curso com Hanna Yaxa Kwiatkowska, em 1968, descobriu que a
arte podia ser empregada como linguagem terapéutica. Magui foi a primeira
arteterapeuta do Brasil, pensou na arteterapia centrada sobre o processo com
potencial expressivo e criativo, busca de harmonia a personalidade e da realizagdao do
potencial humano de sentir, pensar e agir. Organizou varios grupos de terapia
fundamentados na produgdo de material expressivo e atuou na ala masculina da
Penitenciaria do Estado de S3ao Paulo e no Setor de Psiquiatria do Hospital do Servidor
Publico de Sdo Paulo. Em 1980, juntamente com Modnica Allende Serra, Bia O’Cougne,
Norberto Abreu e Silva Netto, organizou o curso anual de Terapias Expressivas no
Instituto Sedes Sapientiae. J& em 1990, participou como docente do curso de
Arteterapia, também no Sedes, coordenado por Selma Ciornai (LAURENTIIS; DANTAS,
2020).

Em 1984, Angela Philippini, psicdloga e artista plastica, criou o 12 curso de
formagado para arteterapeutas no Rio de Janeiro, e, em 2004, iniciou o 12 curso de Pds-
graduacdo Lato sensu em arteterapia do Rio de Janeiro na Clinica Pomar (PHILIPPINI,
2020).
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Arteterapia na contemporaneidade: possibilidades e beneficios a saude

A arteterapia oferece atencdo e cuidado psicossocial ao cliente (paciente,
usudrio ou atendido), auxiliando-o a reconhecer e desenvolver oportunidades,
explorar problemas e potencialidades humanas a partir da expressao verbal e nao-
verbal, desenvolvendo recursos fisicos, cognitivos e emocionais, bem como a
aprendizagem de competéncias e habilidades por meio de experiéncias terapéuticas
com linguagens artisticas variadas, favorecendo para que um conteudo inconsciente
ndo assimilado, possa ser transformado e se torne consciente. Além disso, a terapia a
partir de expressoes artisticas reconhece tanto os processos artisticos como as formas,
os conteudos e as associacdes como reflexo de desenvolvimento, habilidades,
personalidade, interesses e preocupacdes do cliente, no qual o processo criativo
permite a reconciliagdo de conflitos emocionais, facilita a autopercepgao e contribui
para o desenvolvimento pessoal (PHILIPPINI, 2018a).

No campo da politica de saude publica, destaca-se no Brasil, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS),
lancada em 2006, contemplando sistemas médicos complexos (racionalidades médicas)
e recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao
de agravos e a recuperacdo da saude por meio de tecnologias efetivas e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento de vinculo terapéutico e na
integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade a partir de uma visao
ampliada do processo saude doenca e na promoc¢do global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que inicialmente a PNPIC abrangeu a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina  Antroposéfica e
Termalismo/Crenoterapia (BRASIL, 2006). Contudo, em 2017, o Ministério da Saude
publicou a Portaria n? 849 que incluiu a arteterapia a PNPIC, dentre uma das vinte e
nove Praticas Integrativas oferecidas pelo SUS (BRASIL, 2017), considerando que a arte
pode ser utilizada no cuidado a saude em todas as idades, e que por meio da arte, é
possivel refletir sobre possibilidades de lidar de forma mais harménica com
experiéncias estressantes e traumaticas (BRASIL, 2017).

Em uma revisdo sobre as contribuicdes da arteterapia na promoc¢ao da saude e
na qualidade de vida de idosos, evidenciou “beneficios na redugao dos fatores
negativos de ordem afetiva, emocional e social” (JARDIM et al., 2020). J& em estudo
realizado por Valladares e Silva (2011), resultados mostraram que as intervencdes de
arteterapia foram eficazes na promogao do desenvolvimento infantil, constituindo um
meio para canalizar, de maneira positiva, as varidveis do desenvolvimento da crianca
no contexto da hospitalizagdo.

Evidenciou-se os beneficios da arteterapia em outros grupos estudados, como a
pesquisa que possibilitou ao profissional de saude de cuidado ambulatorial, a vivéncia
de participar de um processo grupal de arteterapia, evidenciando que para esses
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trabalhadores, “a oficina arteterapéutica constituiu-se em vivéncia surpreendente e
gratificante, espaco de interacdo que lhes possibilitou conhecer-se melhor, respeitar e

aprender com os colegas, relaxar, aliviar o estresse e expressar suas emogoes”
(DEPRET et al.; 2019, p. 1).

Essa vivéncia na drea da saude do trabalhador foi compreendida pelos
participantes como uma “experiéncia terapéutica, promotora de saude e bem estar”,
trazendo a luz a possibilidade de recursos terapéuticos como suporte a salide mental
dos profissionais de saude (op cit).

Outros estudos destacaram os beneficios da arteterapia na saude mental como
os de Coqueiro, Vieira e Freitas (2010) ao revelar que a arteterapia potencializa e
valoriza processos de livre criagdao dos usudrios, elevando a auto-estima, melhorando o
equilibrio emocional e minimizando os efeitos negativos da doenga mental,
proporcionando nos sujeitos implicados no processo, mudangas nos campos afetivos,
interpessoal e relacional. Em estudo de Caldi e colaboradores (2021), os participantes
tiveram a percepgdo de que a arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz
de promover a salide mental.

Um estudo de revisdo bibliografica da arteterapia, sobre a eficacia da
arteterapia com todas as idades e populacdes clinicas e ndo clinicas, limitada a estudos
(de 1999-2007) que empregam a arteterapia como intervencdo especifica, sugerem
gue a arteterapia é eficaz no tratamento de atendidos de diversas idades, com uma
variedade de sintomas, disturbios e transtornos (SLAYTON, et al., 2010). J4 uma revisdo
sistematica de estudos randomizado e controlado de Arteterapia, encontrou 8 ensaios
clinicos randomizados (RCTs) conduzidos com populagdes adultas com efeitos
benéficos da arteterapia (MAUJEAN et al., 2014).

Outra revisao de eficdcia revisou estudos da arteterapia no atendimento a
criangas, lidando com eventos traumaticos do passado; com deficiéncias e
necessidades educativas especiais; com criancas que lidam com condi¢cdes médicas;
criancas sem nenhuma dificuldade especifica diagnosticada; adolescentes infratores, e,
mostrou beneficios em todas essas populacbes (COHEN-YATZIV; REGEV, 2019). Ainda
com populagdo pediatrica, outros dois trabalhos, um estudo da eficacia das
intervencdes da arteterapia na redugdo dos sintomas do transtorno de estresse pods-
traumatico (TEPT) em paciente com trauma pediatrico, mostrou que as criangas que
receberam a intervencdo da arteterapia tiveram redugdo dos sintomas de estresse
agudo (CHAPMAN et al.,, 2011) e outro que revisou as evidéncias empiricas da
arteterapia a populacdo com TEPT, resultante de violéncia sexual, um estudo
exploratério de arteterapia com essa populacao, de duracdo de 10 semanas, utilizando
como instrumento avaliativo para TEPT, o Trauma Symptom Child Checklist, mostrou
qgue a arteterapia atuou na redugdo dos sintomas associados ao TEPT e ao abuso
sexual infantil (PIFALO, 2002).

Estudo com populagdo neurodiversa, como autismo, mostrou que a arteterapia
é eficaz no desenvolvimento de habilidades sociais para criangas com transtorno do
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espectro autista (TEA), e que elas melhoraram sua capacidade de se envolver e se
afirmar em suas interacdes sociais, reduzindo a hiperatividade e a desatencao
(D’AMICO; LALONDE, 2017). Um estudo de caso com emprego da arteterapia como
tratamento dos sintomas do TEA demonstrou também melhoria de habilidades sociais
e aumento de bem-estar psicoemocional (DURRANI, 2019).

Um estudo controlado randomizado de arteterapia com acompanhamento de 6
meses de populacdo com depressao, mostrou que a arteterapia foi capaz de reduzir a
depressao e melhorar a autoestima, indicando que a arteterapia com pacientes
deprimidos contribui para uma recuperacdo mais rapida e sustentada ao longo do
tempo (BLOMDAHL et al., 2021). Estudo quase-experimental sobre os beneficios da
incorporacdo da arteterapia ao cuidado do trabalho social com populacdo idosa em
instituicdes de longa permanéncia, mostrou que a arteterapia tem efeitos positivos na
depressdo e autoestima de idosos institucionalizados (CHING-TENG et al., 2019). A
experiéncia subjetiva de arteterapéutas que trabalharam com clientes enlutados e que
sao expostos a uma poderosa experiéncia emocional durante o atendimento também
foi investigada, revelando que a arteterapia com enlutados favoreceu ao controle
emocional e o processo de luto, contribuindo para resultados terapéuticos positivos
(GARTI; BAT OR, 2019).

A arteterapia mostrou bons resultados com populacdo adulta com
esquizofrenia, a partir de intervencdo individualizada, para ajudar os individuos a
aprender habilidades interpessoais, papéis e suas tarefas subjacentes a partir de
praticas criativas e intervengdo do arteterapéuta (SCHINDLER; PLETNICK, 2011). Na
populagdo convivendo com HIV/AIDS, a arteterapia teve um impacto na redugdo da
depressao e na melhoria na saude mental e da qualidade de vida (FELDMAN et al.,
2014). Um estudo controlado randomizado com mulheres submetidas a tratamento
radioterapico para cancer de mama, mostrou que a arteterapia promoveu melhora
geral nos aspectos de qualidade de vida experimentada entre essas mulheres (SVENSK
et al., 2009).

Um estudo com populacdo adulta controlado randomizado investigou os
efeitos da facilitagdo artistica no funcionamento social de pessoas com deficiéncia de
desenvolvimento e os impactos na qualidade de vida, e apesar de nao ter encontrado
nenhum ganho subjetivo nos auto-relatos dos participantes, o relato dos pais e da
equipe afirmam que houve melhoria da linguagem e das habilidades sociais (GOT,
CHENG, 2011). Outros estudos sobre o beneficio da arteterapia em populagdo com
deméncia, revelaram melhora do bem-estar psicolégico e qualidade de vida, pois é
capaz de abordar sintomas neuropsiquidtricos e contornar o declinio das capacidades
cognitivas e verbais, afirmando que a Arteterapia deveria estar na linha de frente dos
cuidados (KAHN-DENIS, 1997; GUSEVA, 2019).

A arteterapia foi empregada para promover a renderizacdo a lembranca em
pessoas com doenca de Alzheimer, por oferecer um meio de auto-expressdo e
acolhimento das habilidades do atendido, mas também porque os processos criativos
podem reforcar conexdes sinapticas, modificando o funcionamento neuronal,
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melhorando o comportamento e a qualidade de vida nesta populacdo a partir da
experiéncia multissensorial com praticas criativas (EHRESMAN, 2013). Ainda no
trabalho com a populagao idosa, um estudo qualitativo analisou os efeitos da
arteterapia nessa populagdo e a arteterapia se encontra relacionada com mudangas

significativas na aprendizagem e lazer, influenciando a qualidade de vida, com efeitos
positivos sobre a saude fisica e psicoldgica (MISLUK, 2022).

Um estudo piloto de arteterapia de método misto sobre protocolos de trés e
qguatro desenhos para dor cronica, demonstrou resultados quantitativos significativos,
resultando em mudancas positivas no funcionamento cognitivo e afetivo, nos niveis de
estresse, na capacidade de elaboragdo da realidade e na representagao de si mesmo e
no enfrentamento da dor (HASS-COHEN et al., 2022). Outro trabalho que investigou o
beneficio de um grupo de arteterapia em dor crbnica, concluiu que o grupo de
arteterapia focado, de aplicacdo de curto prazo, para apoiar pessoas que vivem com
dor crbnica, resultou na mudanga de um ambiente clinico para um artistico,
melhorando a conexdo social e a saude mental, bem como apoiar estratégias de
autogerenciamento e distracdo da dor dos atendidos (O’NEILL; MOSS, 2015). Outro
estudo que trabalhou a relagdo resiliéncia e arte na dor crénica, explorou a experiéncia
de um grupo de pessoas que vivem com dor crOnica e que continuaram a produzir arte
diante da dor; mostrando que este grupo apresentou melhora no impacto da dor,
como limitagao, perda, isolamento social, estigmatizacao e desenvolvendo resiliéncia
para superar as adversidades e promovendo um crescimento em busca de um novo
significado para experiéncia de viver com dor (LYNCH, 2013).

Os arteterapeutas defendem a ideia de que a produgdo artistica reduz o
estresse e eleva o humor, um estudo testou esta hipdtese e descobriu que o ato de
produgado artistica pode produzir melhoria no humor negativo, ndo como resultado da
contemplacdo do produto artistico, mas pela vivéncia do processo criativo de
produgdo (PETRILLO; WINNER, 2005; BELL; ROBBINS, 2011).

As intervengdes em saude mental por intermédio da arteterapia promovem
oportunidades e novas possibilidades para transformar as condicdes e a maneira de
viver, contribuindo para a construgdao de uma vida saudavel e para a redugdo da
medicalizacdo social (CIASCA, 2017). A vida pode ter muitas formas de ser percebida,
experimentada e vivida, por isso, é preciso olhar para o atendido em suas multiplas
dimensdes, seus temores, desejos, escolhas e valores. Por meio de intervencées e
acOes cotidianas, como o suporte emocional aos atendidos em seus sofrimentos, nos
quais profissionais e usudrios se encontram buscando criar novas ferramentas e
estratégias para elaborar e compartilhar o cuidado em saude juntos (BRASIL, 2013).

Considerando a compreensao do conceito de arteterapia, expresso na portaria
publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), com vistas a atender as diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e avancgar na institucionalizagdo das PICS no
SUS, destaca-se o entendimento de que a arteterapia consiste em uma pratica que
utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas técnicas
expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem, mimica,
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tecelagem, expressao corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é terapéutico
e fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressao criativa, auxilia
no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo. Através da arte

€ promovida a ressignificagao dos conflitos, promovendo a reorganizagao das préprias
percepcbes, ampliando a percepc¢do do individuo sobre si e do mundo (BRASIL, 2017).

Arteterapia, Gestalt-terapia e Psicologia Analitica: interfaces

A Psicologia Analitica ou Junguiana, a Gestalt-terapia e a Abordagem Centrada
na Pessoa, sao na histdria da arteterapia brasileira, as principais teorias psicoldgicas
empregadas para nortear sua pratica clinica.

Janie Rhyne emprega os conceitos da Gestalt-terapia em suas investigacdes e
intervencdes com seus clientes, utilizando seus métodos de fazer arte, enfatizando a
percepcdo e apreensdo do tempo presente, do aqui e agora, do fazer consciente,
propondo experiéncias de contato, sensibilizacdo e awareness. Como arteterapeuta,
Janie, declarou que em seu trabalho busca por ressonancia afetiva, atuando como
facilitadora, que orienta caminhos e ndo os interpreta em hipdtese alguma, pois
acredita que toda e qualquer iniciativa deverd ser na busca do autoconhecimento do
proprio assistido, cliente ou usuario (RHYNE, 2000).

Estudos gestalticos dedicados a arte, desenvolvem a ideia de arte como
“percepgdo solicitada”, nao apenas considerando os dois lados da “experiéncia
estética”, — o subjetivo e o objetivo; mas, também, o seu sentido inerente, que nao
reside apenas nos estados psiquicos do sujeito, nem deriva dos objetos como
consequéncia direta de suas qualidades fisicas, pois a “experiéncia estética” tem um
profundo cardter valorativo. A arte é entendida como fazer, como expressdo, como
conhecimento. E, embora a arte seja reveladora da verdadeira realidade das coisas e
capaz de abrir as portas sobre a constituicio da realidade, qualgquer compreensao
abrangente da arte deverd levar em conta a sua particularidade, sua historicidade, seu
tempo e espaco (RHYNE, 2000).

“Qualquer coisa experimentada fora do corpo, num sonho, por exemplo, ndo é
experimentada, a menos que a incorporamos, porque o corpo significa o aqui e o
agora” (JUNG, 1930 apud ZIMMERMANN, 2011, p.7). A contribuicdo das praticas
corporais e o lugar do corpo na arteterapia, como sujeito da sensacao, da percepcao,
da intuicdo, do pensamento e do sentimento; tal qual uma corporalidade
compreendida como o “espaco corpo proprio”, a partir de sua relagdo com o outro,
permite ao atendido que se reconheca, se diferencie e aceite sua forma de ser ou que
deseje muda-la. A arteterapia aplica os principios da Gestalt-terapia nos trabalhos com
os seus atendidos, dando énfase a percepgao e apreensdo da experiéncia presente, do
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aqui e agora, do fazer consciente e do como, propondo experiéncias de contato,
sensibilizacdo, awareness e ajustamento criativo (ZINKER, 2007; STEVENS, 2013).

A Psicologia Analitica contribui com a arteterapia com sua visdo de homem e de
psigue (alma) humana peculiar, reconhecendo na alma humana o espago
intermedidrio e mediador entre o mundo objetivo da matéria e o mundo subjetivo das
ideias, da imaginacao e da fantasia; observando, sobretudo, o inconsciente pessoal e
coletivo, as questdes simbdlicas e arquetipicas na qual o fendbmeno psiquico,
compreendido como um processo ou como o equilibrio de multiplas forgas em agao,
surge num determinado momento. Todo fendmeno psicolégico é visto como um
simbolo, no sentido que ele enuncia ou significa algo que escapa ao nosso
conhecimento atual (JUNG, 2016).

Os simbolos se baseiam em conteudos arquetipicos presentes no inconsciente
gue se apresentam por meio de sonhos, fantasias e imagens, que convidam o homem
para uma discussdo, um didlogo. A atitude simbdlica é considerada uma atitude de
sintese, pois quanto mais nos aproximamos do simbolismo arquetipico, mais préximos
estaremos de nossos conteldos inconscientes e mais conscientes nos tornamos de
guem somos (JUNG, 2016).

Assim, sob a luz da Psicologia Analitica, pode-se compreender o desempenho
simbdlico possivel e contatar os pdélos opostos existentes na psique e, a partir do
didlogo, impedir as situacdes de unilateralidade, mediar os contrastes e transcender os
opostos. Portanto, a terapia por meio de expressdes artisticas permite que os
processos em curso no inconsciente, possam ser apreendidos e moldados pela
consciéncia, implicando num processo criativo capaz de reconciliar conflitos
emocionais, facilitar a autopercepcao e o desenvolvimento pessoal (GRINBERG, 2017).

Arteterapia: pratica e profissao

A arteterapia é um processo que ressignifica velhos valores; motiva o
comprometimento com a proposta existencial que seja mobilizadora e transformadora
para o ser humano, respeitando a singularidade de cada um e aquilo que diz respeito a
todos, posicionando-se de modo fenomenolégico e nao interpretativo em relacdo aos
“produtos” do setting arteterapéutico, criando uma relacdo e maior integracdo entre a
linguagem formal e a linguagem simbdlica, para assim, alcancar sua meta como funcao
terapéutica, auxiliando na passagem de um conteudo inconsciente ndo assimilado,
transformando-o em outro conteudo, objetivo e conscientizado. A arteterapia
emprega a arte ativa, o processo criativo fundamentado por teoria(s) psicoldgicas
(PHILIPPINI, 2013).

Entende-se a arteterapia como uma profissao e uma racionalidade do cuidado,
uma pratica integrativa e complementar que busca: favorecer o autocuidado, a
autoestima, a consciéncia de interdependéncia (relacdo ambiental); estimular a
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participacdo social e alternativas sociais responsaveis que contribuam para o
desenvolvimento da comunidade, enriquecendo diversos espagos (familia,
comunidade, escola, empresa, clinica) da vida do atendido, a partir da valorizacdo da
diversidade e das diferencas, voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral da saude. Também é uma profissao de saude mental, que busca por meio do
processo criativo em uma relagdo psicoterapéutica com prdticas expressivas ativas,
promover a melhoria das fun¢des cognitivas, sensoriais, motoras, da autoestima, da
autoconsciéncia. E uma atividade profissional regulada em muitos paises; em outros, o
reconhecimento profissional, os aspectos deontoldgicos e a regulamentacao para
atuagao profissional, visando o uso racional, a seguranga do atendido e a qualidade

dos servicos prestados, estdo em processo de implementacdo e consolidagdo (AATA,
2023; UBAAT, 2023).

Nos E.U.A., por exemplo, a partir de 1969, os arteterapeutas inscritos no
American Art Therapy Association eram considerados clinicos em saude mental com
graduacdao ou mestrado, atuando em diferentes ambientes, como instituicdes
escolares, centros de bem-estar e qualidade de vida, instituicdes médicas e centros de
praticas independentes (SCHWARTZ et al., 2022; AATA, 2023). No Canada e Europa, as
praticas e a regulacdo, ndo sdo tao diferentes. O Brasil, segue a tendéncia geral,
habilita ao exercicio da funcdo de arteterapéuta portadores de diploma de curso
superior (drea da saude e outras dreas afins) com pds-graduagdao Lato sensu em
Arteterapia inscritos nas associagdes da sua regido, atuando, principalmente, na area
escolar, clinica, comunitdria, juridica e comercial (AARTES, 2023; UBAAT, 2023).

O processo arteterapéutico possui 4 (quatro) elementos fundamentais: 1)
relacdo arteterapeuta-atendido/cliente; 2) a qualidade do vinculo terapéutico; 3) as
caracteristicas de como o arteterapeuta conduz o trabalho terapéutico (formagao,
estilo de trabalho, comprometimento, entre outros); 4) as expectativas e o
envolvimento do atendido/cliente em relagdo ao processo arteterapéutico. O que se
pretende com o processo arteterapéutico, o reconhecimento da racionalidade vivida
(elaboracdo da realidade) e a construcdo de uma nova racionalidade na qual o
atendido/cliente possa produzir um novo olhar para pensar seus desafios e
oportunidades (BACHELARD, 2008).

A partir do referencial tedrico da Psicologia Analitica, da Gestalt-terapia, das
psicoterapias corporais, de pesquisa especifica e em atengdao a consigna a ser
trabalhada, as sessdes, vivéncias e intervengbes em arteterapia sao planejadas para
permitir a leitura da expressividade, de modo individual ou coletivo. A consigna, ou
necessidade premente, poderd ser reconhecida na oralidade, no comportamento
observado e a partir de método associativo e da amplificagdo simbdlica através da
producdo de imagens, processo criativo por meio das artes e da inter-relacdo do
atendido com a obra criada (DUCHASTEL, 2010).

Assim, no processo arteterapéutico, o cliente podera experimentar como ele
verdadeiramente é, podera conhecer mais sobre seus potenciais, seus limites,
interrupgdes, possibilidades e podera aceitar e viver plenamente sua singularidade,
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compreender como funciona e, assim, tornar-se consciente de sua forma de contato
com o outro. O homem percebe sua existéncia de maneira indivisa, com a totalidade
do ser e é capaz de perceber o conjunto, um todo, uma organizagao. Esta percepgao é
natural e em funcdo do grau de presenca, percep¢ao e consciéncia, torna-se possivel a
integracdo de questdes emocionais, cinestésicas, simbdlicas, arquetipicas e
fenomenolégicas (RHYNE, 2000).

O trabalho com histdrias no trabalho arteterapéutico se baseia no fato de que
essas narrativas sao transdisciplinares e transculturais, e fornecem nutrigao animica, e
sua escuta propde alternativas simbdlicas para o confronto e a superacao de desafios.
Assim, por meio delas nos educamos, nos informamos, nos aproximamos uns dos
outros e nos transformamos, jd que por meio delas que nds aprendemos nocdes de
afetividade, ética, justica, solidariedade, partilha, amizade e tantos outros valores
fundamentais a existéncia humana e a vida em sociedade. Os contos e os mitos,
semelhante aos contelddos oniricos presentes nos sonhos, sdo empregados como
instrumentos terapéuticos, capaz de representarem narrativas de fendmenos
universais, que podem funcionar como fonte de sabedoria, comunicacao,
entendimento e compreensdao do universo incomensuravel do inconsciente,
oferecendo a possibilidade de movimentar, transformar e harmonizar a energia
psiquica de quem ouve (PHILIPPINI, 2018b).

A histdria, seu tipo, duracdo e potenciais consignias devem ser condizentes com
0 publico-alvo, e ser narrada com clareza, intensidade e entonacao adequada da voz,
em um ambiente preparado para a narracdo da histéria empregada pelo terapeuta
como um fio condutor para o propdsito final de seu trabalho, por meio das artes
plasticas (selecdo da linguagem e recursos materiais). E possivel que antes da narrativa
possa existir algum tipo de didlogo (rapport, acolhimento) com os participantes, bem
como a utilizacdo de recursos diversos, tais como, gravuras, desenhos, flaneldgrafo,
fantoches, bonecos; intervencdes do narrador e dos ouvintes, inclusive uma
performance (teatraliza¢do) para a apresentacdo da histéria.

As estruturas simbdlicas contidas nesses relatos expressam fendmenos universais do
inconsciente coletivo, além de estimular o imaginario, favorecer o autoconhecimento,
motivar e desenvolver a comunicacdo oral. O trabalho com histérias, tais como com
contos e mitos, é uma das possibilidades de se trabalhar a amplificacdo simbdlica, na
qual por meio de vdrias formas expressivas se torna possivel o aprofundamento do
conteudo simbdlico investigado e trabalhado terapeuticamente (BRANCO, 2019).

Os principais recursos técnicos aplicados em arteterapia sdo as artes plasticas
(papéis, tintas, colas, argilas, fios, contas, semente, sucata e outros), musica e
sonoridade, teatro e o psicodrama (jogo dramatico), histérias, filmes, fotografia,
contos de fadas, jogos, imagens, mitologia, dangas, técnicas corporais, técnicas de
associacdo e imaginacao. Os recursos sdo inesgotdveis, podendo ser multiplicados de
acordo com a criatividade e de um estudo apurado das propriedades e aplicabilidade
terapéutica como um caminho imaginario para se desenvolver a criatividade, a
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sensibilidade, a ética, a concentracdo e a espiritualidade, contribuindo, portanto, para
uma sociedade melhor (PAIN, 2009; PHILIPPINI, 2013).

Pretendemos com este capitulo, dar visibilidade a arteterapia enquanto um
processo terapéutico que utiliza a arte como expressdao para o autoconhecimento,
para a promog¢do da saude, enquanto um recurso terapéutico que absorve saberes de
diversas areas do conhecimento, resgatando o individuo em sua integralidade. Nao
temos a pretensdo de esgotar o tema, e sim, trazer a reflexdo as multiplas
possibilidades que a arteterapia oferece, se desdobrando em um cendrio promissor
para o cuidado humano.
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PRINCIPIOS DO AYURVEDA PARA A SAUDE HUMANA

Diéssica Roggia Piexak
Anaise Rodrigues Andrade Shigue

Introducgao

Ayurveda é uma das medicinas tradicionais do pais que é conhecido hoje como
india e que compde o atual ministério Ayush (Ayurveda, Yoga, Naturopathy, Unani,
Siddha, Sowa-Rigpa, Homoeopathy) do governo indiano. E considerada uma das
medicinas mais antigas do mundo em termos de sistematizacdo e registro escrito,
embora em sua forma de transmissdo oral provavelmente seja anterior aos mesmos.
Baseia-se em preceitos filoséficos de diversas fontes de sabedoria e ciéncias indianas
gue se expressam e desenvolvem em linguagem e formas de compreensao do universo,
mundo e seres (e, consequentemente, de sua saude) que se inter-relacionam de
maneira holistica. Considera o ser humano de maneira integral, possuindo dois
objetivos principais: amenizar o sofrimento e auxiliar na cura de quem esta enfermo e
manter a salde de quem estd saudavel.

Com compreensdo e cosmovisao fundamentados nos elementos da natureza -
Panchamahabhutas: Eter, Ar, Fogo, Agua e Terra - suas combinacdes - os Doshas: Vata,
Pitta e Kapha - e os atributos da mente e caracteristicas da matéria (Gunas), identifica
e diagnostica de maneira sofisticada sinais e sintomas de adoecimento antes mesmo
de sua instalacdo e cronicidade, oferecendo atencdo personalizada e tratamento
individualizado, que envolvem inumeros recursos, que podem ser utilizados de
maneira isolada ou combinada, conforme o caso. Tais terapéuticas incluem desde
olear o corpo (Abhyanga, Shirodhara etc.), ou manobras de deplegdo de tecido adiposo
a tratamentos mais intensivos de purificagdo do corpo (Panchakarma) além da
observacdo e alteracdes pertinentes em rotinas de sono, exercicios fisicos,
alimentagdo, ademais de orientagdes focadas ao cuidado com a saude mental.

O Ayurveda é um sistema de pratica médica geral, que engloba tanto aspectos
preventivos como prescritivos. Consiste num grande e excelente conjunto de preceitos
praticos em quase todos os aspectos da vida imagindveis para uma pessoa comum
(como limpeza dos dentes, dieta, exercicios, moral etc.) mas que também inclui
ensinamentos especificos em todos os aspectos de diagndstico e terapias, almejados
por um médico profissional (WUJASTIK, 1998).
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Breve contexto histdrico

E de crucial importancia salientar a grande complexidade envolvida no
conhecimento e interpretagao dos saberes relacionados a cultura indiana e sua histéria,
em especial, a histdria da medicina. Em meio a estas complexidades podemos citar
alguns fatores como o numero de praticas médicas tradicionais e regionais em seu
territério, seu desenvolvimento, ensino e pratica considerados em diferentes periodos
de sua longa e antiga histéria (especialmente em dois grandes momentos: quando a
nacao indiana foi unificada e posteriormente, durante e apds sua independéncia da
Inglaterra) e suas inevitaveis implicacdes e relagdes com as realidades sociais (por
exemplo, de casta) e politicas nestas diferentes épocas.

Tamanho é o desafio - assim como a importancia de fazé-lo - que existem
pesquisadores em carater multidisciplinar que estudam o que cunharam “antropologia
do Ayurveda” e que, ha quase um século, tentam montar esse quebra cabega para, em
tempo, expor ao mundo o vanguardismo e relevancia desta medicina tradicional em
tempos atuais. Neste capitulo, tais fontes sdo a principal referéncia adotada, assim
como a breve mencao do conceito de Itihasa.

Itihasa

Termo em Sanscrito, frequentemente traduzido como “e assim foi como de
fato (ou verdadeiramente) aconteceu” (THAPAR, 2004) é uma pratica narrativa oral
comum em territdrio indiano, utilizada desde os considerados mais marcantes eventos
da cultura indiana — como Bhagavad Gita — até como o Ayurveda surgiu, em resposta a
um momento de total desespero da humanidade, como um presente divino, através
de uma longa transmissao desse conhecimento de deidades a sabios de uma época
gue ndo é datada da mesma maneira que estamos acostumados.

Justamente por conta dessa prdtica cultural e de suas variacdes regionais em
territério indiano é que se torna comum a mencao de que o Ayurveda possui varios
milénios: dez mil, cinco mil anos ou mais, além de conferir diversas formas de
metaforas e elementos miticos e religiosos que frequentemente intrigam as pessoas,
especialmente no Ocidente.

Contar a histéria do Ayurveda pelo Itihasa ainda é, inclusive atualmente, a
maneira mais comum de aprendizagem, para indianos e ndo indianos, o que para estes
ultimos pode gerar descrenga ou o entendimento de que esta medicina tradicional
depende exclusivamente de conceitos e atributos pertinentes a religidao hindu.

99



Histdria contada através de um tempo linear

Sem nenhum demérito a pratica do Itihasa, mas buscando compreender a
evolucdo e desenvolvimento do Ayurveda e confirmar, de maneira cientifica, seus
milénios de existéncia, desenvolvimento, ensino e pratica, pesquisadores de diversas
areas — antropologia, histdria asiatica, historia da medicina, sociologia, linguistica,
filosofia oriental entre outras — dedicaram-se ao longo de anos em inumeros trabalhos
gue se complementam em contextos investigativos de temas, (inclusive
correlacionados a outras dreas de conhecimento como o Yoga por exemplo), e de
temporalidade convencional, sem desrespeitar a complexidade e importancia cultural
do Itihasa mas atuando de maneira complementar a ele, oferecendo outras
possibilidades de entendimento e vislumbre da magnitude, diferenciais e
desenvolvimento do Ayurveda ao longo dos séculos e desmistifica importantes
qguestdes relacionadas ndo somente a credibilidade de procedimentos, mas também
sobre a compreensao da sofisticagdo de sua sistematizagao enquanto medicina ou em
termos de racionalidade médica (LUZ, 1993).

Kenneth Zysk especializou-se na pesquisa da histéria da medicina classica
indiana no periodo entre 800 a.C. a 100 a.C. conforme descreve em sua obra
“Asceticism and healing in ancient India: medicine in the Buddhist monastery” de 1991
e ainda comenta que anteriormente a essa janela temporal, existe o chamado periodo
védico (inicial) de cura ritualistica e religiosa, (cerca de 1700 a.C a 800 a.C.) e ap0s este,
ha o periodo empirico-racional da medicina, onde a tradicdo do Ayurveda teve
expressdo através dos tratados de Charaka, Bhela e Susruta (cerca de 200 a.C. a 400
d.C.). Por conta destes tratados em registro escrito, conhecidos como textos classicos
do Ayurveda, entende-se que o Ayurveda como é conhecido hoje data de
aproximadamente dois mil anos, mesmo que suas raizes sejam mais antigas
(WUJASTYK; SMITH, 2008).

O Astangahrdayasamhita (Compéndio do Coracdo da Medicina) de Vagbhata,
de aproximadamente 600 d.C., é provavelmente o texto mais lido, traduzido e o mais
influente trabalho de Ayurveda publicado na histéria, tornando-se o texto padrdao no
ensino de Ayurveda pois apresenta a sintese dos textos de Charaka e Susruta
(WUJASTYK, 2011).

Apesar da massiva presenca e autoridade destes textos classicos houve uma
série de publicacdes consideradas de crucial importancia nos anos e periodos
histéricos posteriores, embora as mesmas ndo sejam, lamentavelmente, tao
conhecidas. Esta é outra razdo pela qual o trabalho de investigacdo multidisciplinar
destes pesquisadores é t3ao relevante, pois além de elucidar tais obras, apontam
também que a medicina tradicional Ayurveda continuou se desenvolvendo, mesmo
apds as épocas dos textos classicos. As autoras acreditam ser pertinentes essas
observacdes e se reservam a pular alguns séculos de histéria para apresentar e citar,
de forma resumida, mas ndao menos significativa, outros periodos temporais mais
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recentes e extremamente importantes para o Ayurveda atual. S3o eles: os periodos
colonial britanico, pré independéncia e pds independéncia, onde, em meados do
século 19 inicia-se o chamado “Revivalismo do Ayurveda” (LESLIE, 1976) movimento
que influencia seu ensino e pratica em toda india assim como as medidas de
institucionalizagdo do ensino de Ayurveda e a criagdo de 6rgaos do governo que
posteriormente culminaram no atual ministério Ayush (WUJASTYK; SMITH, 2008) e
influenciam diretamente o aprendizado e pratica em territérios e realidades além do
indiano.

Etimologia e conceitos basicos

Os textos milenares evidenciam um interesse profundo do Ayurveda sobre
inimeras praticas do corpo, da mente e do espirito, objetivando tornar a vida mais
plena, longeva e saudavel. Dentre estes textos, no Charaka Samhita, o autor traduz e
define a raiz sanscrita da palavra Ayurveda como a Sabedoria da Vida (PANDAY, 1997;
SHARMA; DASH, 2018). Ainda, outras traducdes apresentam Ayur (Vida) e Veda
(Ciéncia ou Conhecimento), ou seja, conhecido também como Ciéncia da Vida ou
Conhecimento da Vida. De acordo com Vasant Lad Ayurveda pode ser definida como
sendo “a arte de viver a vida cotidiana em harmonia com as leis da natureza” (LAD,
1998, p. 11).

Conforme outro cldssico do Ayurveda — Charaka Samhita, o entendimento de
vida é o tempo em que se tem entre o nascimento e a morte e esta possui quatro
elementos essenciais: sharira — o corpo fisico, indriya — os érgaos dos sentidos, sattva —
a capacidade cognitiva, atma — aquilo que nao pode ser visto (SHARMA; DASH, 2018).

Trata-se de um sistema tradicional de medicina milenar natural e abrangente
gue considera a digestdo como primordial para a manutencdo da saude (SHARMA;
WALLACE, 2020). Assim, muitos conceitos sdo importantes para a melhor
compreensao dessa Ciéncia da Vida, a comecar pelo conceito de Agni, brevemente
entendido como fogo digestivo.

Nesse sentido, entende-se que uma dieta nutritiva sé tera impacto positivo
para a promog¢do da saude se a capacidade digestiva estiver 6tima (SHARMA; WALLACE,
2020). Portanto um Agni equilibrado torna-se fundamental para que a digestao
aconteca da melhor forma possivel e assim possa nutrir todos os dhatus (tecidos) do
corpo, conhecidos como: Rasa, Rakta, Mamsa, Meda, Asthi, Majja e Sukra. Estes
tecidos sao responsdveis pela manuteng¢ao do corpo saudavel e pela produgdo de
energia vital. Correspondem, respectivamente a: plasma, sangue, musculo, tecido
adiposo, tecido 6sseo, medula e tecido sexual (6vulo e espermatozoide) (SHARMA;
DASH, 2018).

Quando o Agni estd em desequilibrio a digestdo ndo acontece adequadamente
e ha a formacdo de Ama, ou seja, um subproduto téxico da digestdao incompleta que
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estd ligado a disturbios e doencas (SHARMA; WALLACE, 2020). Cabe destacar que

existem mais de um Agni e cada um apresenta a sua funcdo especifica descrita, os
funcionamentos adequados e a sua importancia no equilibrio humano.

Atenta-se também para Mala, ou seja, substancias do metabolismo que, na
fisiologia normal, devem ser excretadas naturalmente (fezes, urina e suor). Essas
substancias possem funcdes importantes no corpo e devem ser produzidas e
excretadas diariamente (SHARMA; DASH, 2018).

Para manter um Agni equilibrado e consequentemente uma boa digestdo e
nutricdo, os textos classicos de Ayurveda recomendam iniUmeros cuidados para com o
corpo (sharira), o qual é entendido ndo somente como fisico, mas também mental ou
emocional e espiritual. Alguns desses cuidados estao relacionados com praticas didrias
como: Dinacharya (rotina didria) — recomendacdes sobre os melhores hordrios para
acordar, comer, se exercitar, meditar, tudo isso objetivando entrar em maior sintonia
com os ritmos naturais que sustentam uma salde ideal. Sempre que possivel, se
orienta acordar antes do sol nascer, em torno de 96 minutos antes (SHARMA; DASH,
2018).

Ratricharya (rotina noturna) — recomendacGes sobre o horério ideal para
dormir para assim garantir uma boa noite de sono. O sono é considerado um dos
principais pilares da saude no Ayurveda. A recomendacdo é nao trabalhar no turno da
noite, devido as inUmeras alteracdes fisioldgicas adversas que podem resultar. Essas
recomendagdes estdo associadas aos horarios em que o sol nasce e se pode,
considerando o local geografico que a pessoa vive (SHARMA; DASH, 2018).

Ja o Ritucharya (rotina sazonal) — apresenta recomendagdes para cada estagao
do ano, por exemplo, comer alimentos refrescantes durante o verdo e minimizar
alimentos quentes e condimentados. Se exercitar mais no inverno do que no verdo,
entre inUmeras outras recomendacdes (SHARMA; DASH, 2018).

Para a promogdo da saude outras recomendagdes sdao apresentadas: Ahara-
Vihara (dieta e orientagdes para alimentagao), Sadvritta (comportamento social e
pessoal), Manasa Tivra (estresse mental) e Manas Vritti (flutuacbes mentais) e
Paryavarana (ambiente, incluindo casa e local de trabalho) (SHARMA; DASH, 2018).

A mente (manas) também merece atengdo. Apresenta-se que por meio dos
cinco érgdos dos sentidos (visdo, audicdo, paladar, tato e olfato) as informagdes sao
recebidas e assim as flutuacdes mentais sdo criadas. Havendo uma sobrecarga dessas
informagdes pode-se ocasionar estresse, tensdo e desequilibrio da mente e esse
desequilibrio pode levar a disturbios fisicos, isso porque ha uma conexdao mente-corpo.
E hd descrigdes nos textos classicos também para o gerenciamento do estresse e
minimizacao dessas flutuacdes mentais.

E interessante destacar que a alimentacdo, a partir desses entendimentos
ayurvédicos, se da ndo somente pela ingestdo de um alimento, mas também por
aquilo que se escuta, se visualiza, se toca e se sente pelo olfato. Alids, antes de ingerir
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o alimento, jd estamos iniciando a alimentacdo, pelo toque, pelo cheiro, pela visao.
Além disso, uma recomendacdo muito presente é realizar as refeicGes em ambientes
calmos, ndo falar enquanto se alimenta, agradecer pelo alimento, selecionar o que se
vé e 0 que se escuta durante as refeicdes e também durante o dia. Tudo que acontece

ao nosso redor de uma maneira ou de outra serd “digerido”/processado por nos,
podendo nos equilibrar ou desequilibrar.

As definicdes de Bala e Ojas sdao importantes para o melhor entendimento do
funcionamento corporal. Bala refere-se a forga, incluindo forga fisica, forca mental e
imunidade forte. Ojas é o produto final da digestdao e metabolismo perfeitos no nivel
celular ou tecidual, aumenta a imunidade, nutre e sustenta dhatus (SHARMA; DASH,
2018). Assim, ao selecionarmos os melhores alimentos, de acordo com a nossa
necessidade, conforme uma andlise ayurvédica, e estando com um Agni equilibrado
possuimos Bala e Ojas e consequentemente viveremos com saude e contentamento.

Outro aspecto importante a ser destacado é em relacdao ao entendimento dos
panchamahabhutas (cinco grandes elementos) que compdem tudo o existe, inclusive a
natureza humana, a qual faz parte do cosmos. Com esse entendimento apresenta-se
gue o macrocosmo influéncia no microcosmo e vice-versa e que assim, dependendo da
concentragao desses elementos, seja nos alimentos, nos horarios do dia, nas estagdes
do ano, podemos estar nos equilibrando ou desequilibrando quando expostos e/ou
guando ingerimos determinado alimento.

Os panchamahabhutas sdo akasa (éter/espago) que permite a existéncia de
espag¢o para os materiais; vayu (estado gasoso), que é a base do movimento; agni ou
tejas (calor), que permite que permite a troca de energia; apa (estado liquido), que
permite que os materiais se unam; e prthvi (estado sdlido), que permite que os
materiais tenham massa (SHARMA; DASH, 2018).

A combinagdo desses elementos forma os doshas: vata (akasa e vayu), pitta
(tejas e apa) e kapha (apa e prthvi). Esses doshas (principios que regem a fisiologia)
estdo presentes em proporgdes diferentes em cada pessoa e trazem atributos e
funcionamentos para cada um. S3o fatores bioldgicos formados como resultado da
interagdo sincronizada entre os cinco elementos basicos dentro de um sistema vivo.
Estdo evoluindo durante os processos da vida e influenciam o seu curso. Estao
incorporados em diferentes elementos estruturais do corpo (dhatu) e nos produtos
metabdlicos. A robustez da sua fungdo mantém a fisiologia normal do corpo. A
perturbacdo de sua funcao é a base da doenca.

Os dosha sdao vata, mantém o equilibrio funcional por meio dos processos de
movimento; pitta, mantém o equilibrio funcional através dos processos de
transformacdo; e kapha, mantém o equilibrio funcional através dos processos de
acumulagao.

O termo Prakriti refere-se a constituicdo psicofisioldgica, estrutura bdsica de
nascimento da proporcdo dos doshas de uma pessoa. E o fenétipo discreto de um
individuo com base em tragos fisicos, psicoldgicos, fisiolégicos e comportamentais, e
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independente de varidveis sociais, étnicas e geograficas. Quando a pessoa esta em
desequilibrio ou em desordem é definido como Vikriti, correspondendo a disturbios e
doengas no sistema médico atual. Dependendo do que se faz na vida a Prakriti altera-
se positivamente ou negativamente e fatores como estilo de vida e comportamento,

dieta e digestdo, estresse e fatores ambientais sdo determinantes (SHARMA; DASH,
2018).

Por isso que no Ayurveda os tratamentos sdo individualizados, utilizando
terapias manuais, nutricionais e ervas, propdem ainda praticas de rotina e estilo de
vida, incluindo exercicios, muitos baseados no Yoga (SHARMA, 2021).

Diagnadstico e procedimentos terapéuticos

De forma procedimental extremamente organizada, o Ayurveda identifica
desequilibrios e desarmonias relacionadas ao que poderiamos identificar como
biotipos de cada pessoa, considerando sua fisiologia, anatomia e comportamento.
Juntamente, identifica-se o estagio do potencial adoecimento - e, consequentemente
seu risco e cronicidade - adicionados a outras categorias de informagdo de cada
paciente (como Bala por exemplo, ja citado anteriormente) para entdao, definir o
tratamento, que basicamente, se divide em duas opgdes: terapias de redugao e
terapias de nutricdo. Tais caracteristicas precisam ser consideradas sempre de maneira
integral. Ambas as abordagens podem ser utilizadas tanto como prevencao de doencas
como manutencao da saude e sdo classificadas de acordo com sua intensidade de acao
(desde mais leves a mais intensas) e geralmente sdo decididas, organizadas e aplicadas
de maneira combinada. Ainda, existem terapias de rejuvenescimento — ndo em termos
estéticos e sim em termos de forca e funcionamento adequado do organismo em
diversas fases de vida — e os cuidados paliativos. Das terapias mais intensas de
tratamento, as mais famosas sdao os Panchakarma.

Panchakarma significa os cinco métodos terapéuticos que podem ser utilizados
para preparem e expulsarem os doshas e mala viciados, seja em qualidade ou
guantidade anormal, para que assim se reestabeleca o metabolismo normal. Esses
métodos terapéuticos sao: émese induzida terapeuticamente (vamana) e purgagao
(virecana); administracdo de medicamentos por via nasal (nasya); enemas que utilizam
uma mistura de substancias medicinais, constituida predominantemente por
decocgdes de ervas (asthapanavasti/asthapanabasti, kasayavasti ou nirGhavasti); e
enemas usando medicamentos Ayurveda a base de lipidios (anuvasanavasti ou
snehavasti). Sdo classificados como os principais (pradhana) procedimentos (karma) de
Panchakarma. Os procedimentos anteriores ao procedimento principal sao
classificados como procedimentos preparatérios (purva karma) e os seguintes ao
procedimento principal como procedimentos pods-terapia (pascat karma). Esses
procedimentos preparatdrios e pds-terapéuticos também fazem parte dos processos
denotados pelo termo amplo Panchakarma (WHO, 2022a).
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Atualmente

Ha estimativas que na india existam em torno de 700.000 praticantes de
Ayurveda (vaidyas), com qualificagbes Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery
(BAMS) ou Mestrado (MD) Ayurveda. O Ayurveda na India é reconhecido e
regulamentado por um ministério independente, chamado Ministério Ayush (Ayurveda,
Yoga, Naturopathy, Unani, Siddha, Sowa-Rigpa, Homoeopathy). Apresenta como visao:
reviver o profundo conhecimento dos sistemas tradicionais de medicina indiana e
garantir o desenvolvimento e a propagacao ideais dos sistemas de saude Ayush, com
atencdo voltada para a educacdo e pesquisa nessas areas (MINISTRY OF AYUSH, 2022).

Destaca-se que durante milénios, o conhecimento do Ayurveda foi passado de
geracdo a geracdo de modo oral. Caracteriza-se como uma ciéncia evolutiva e um
sistema que se renova perpetuamente, conforme cada geragao interpreta e aplica seus
principios profundos. Tanto como os principios da ciéncia moderna, os insights centrais
do Ayurveda sobre a vida e a saude sdo tao relevantes para a sociedade atualmente
como foram para as geragdes antigas (SHARMA, 2021). Assim, essa
sabedoria/conhecimento/ciéncia da vida continua presente e desperta interesse,
estudo e pratica na atualidade.

O ensino do Ayurveda passado de forma oral foi descrito como um método
chamado gurukula, o mestre se sentava com seus discipulos em roda, falava e
exemplificava até que todos entendessem o conteddo. Com o passar do tempo, houve
necessidade de escrita desses ensinamentos, os quais foram escritos em forma poética,
facilitando a memorizacdo. Os textos classicos do Ayurveda foram escritos em slokas
(versos) e seu estudo até hoje se baseia em entendimento e memorizagdo, porém o
método de aprendizado se ocidentalizou, deixando o sistema gurukula de lado e
fixando o sistema de cadeiras de disciplinas.

O ensino do Ayurveda nas universidades da india leva cinco anos e meio e é
dividido em 16 especialidades: Maulika Sidhanta (principios basicos), Sharira (anatomia
e fisiologia), Dravyaguna (farmacologia), Bhaishajya Kalpana (farmacéutica), Rasa
Shastra (alquimia indiana), Nidana (patologia clinica), Kayachiktisa (medicina geral),
Svasthavritta (medicina preventiva), Manasa Roga (psiquiatria), Vajikarana
(afrodisiacos e reprodugdo), Agadantra (toxicologia), Shalyatantra (cirurgia),
Shalakyatantra (terapia supraclavicular), Rasayana (terapia de rejuvenecimento),
Kaumarabritya (pediatria), Prasutitantra e Stree Roga (obstetricia e ginecologia). H3,
porém, um movimento do ministério responsavel pelo Ayurveda de resgatar o método
gurukula e aplica-lo nas universidades (PANDAY, 1997; TRIPATI, 1997; SHASTRY, 2002;
SHARMA,; DASH, 2018).

Ha referéncias com requisitos/critérios minimos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para a pratica de Ayurveda nos Estados Membros da OMS. O documento
fornece padrdes técnicos gerais e minimos de referéncia para seguranca e garantia de
gualidade e regulamentacdo da pratica de Ayurveda. O documento esta alinhado com

105



0s objetivos da Estratégia de Medicina Tradicional da OMS 2014-2023 e reflete o
consenso alcancado por meio de processos estabelecidos pela OMS da comunidade de
praticantes de Ayurveda, provedores de servigos de saude, académicos, gerentes de
sistemas de saude e reguladores. S3o descritas informagdes dos niveis de pratica em
Ayurveda e as diferentes categorias de provedores de servigos de saude com Ayurveda
(WHO, 2022a; 2022b).

O Brasil segue as recomendacdes da OMS e desde 2006 possui a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006) no Sistema
Unico de Saude (SUS). Porém, a inser¢do do Ayurveda nessa politica é recente, pois
passa a integrar a PNPIC em 2017, por meio da Portaria n2 849/2017 (BRASIL, 2017). O
Ayurveda no SUS ainda é pouco explorado, mas possui alto potencial de
desenvolvimento. Essa portaria apresenta o Ayurveda e destaca que a OMS reconhece
sua utilizacdo para prevenir e curar doengcas como sistema terapéutico, mas que vai
além, sendo também uma maneira de viver (BRASIL, 2017).

Em relacdo ao ensino do Ayurveda no Brasil ndo ha, até o momento, uma
regulamentagdo propria e seus principios basicos sao ensinados em cursos livres, com
duracdo de 400 a 1600 horas. Hd também a formacdo de pds-graduacdo lato sensu
autorizada pelo Ministério da Educagdao (MEC), com duragdo de 2.800 horas. O
estudante que termina seus estudos é intitulado Terapeuta em Ayurveda (PIEXAK;
SOUZA, 2019).

Em relagao as publicagdes sobre Ayurveda, realizamos uma busca por assunto
nos Periddicos CAPES, em setembro de 2022, por meio do Acesso CAFe, incluindo os
termos “Ayurveda” AND “Medicine” foi possivel verificar que existem 10.702
resultados em periddicos revisados por pares. Destes, 10.409 sdo classificados como
artigos. As quatro principais colecdes referentes aos resultados da busca foram:
PubMed (6.343), DOAJ Directory of Open Access Journals (5.281), Gale Academic
OnetFile (5.255) e PubMed Central (5.242). O idioma prevalente foi o inglés (10.256). Os
periédicos que mais prevaleceram foram: Ancient Science of Life (1.093), Journal of
Ayurveda and Integrative Medicine (1.223), Ayu (682) e Journal of Ethnopharmacology
(596).

Quando a busca por assunto é realizada somente com o termo “Ayurveda” em
periodicos revisados por pares tem-se 6.009 resultados, destes 5.817 sdo artigos
cientificos. As colegdes principais foram: PubMed (3.526), Gale Academic OneFile
(3.473), PubMed Central (3.422) e DOAJ Directory of Open Access Journals (3.240). O
idioma mais prevalente continuou sendo o inglés (5.727). Os periddicos que mais
prevaleceram foram: Journal of Ayurveda and Integrative Medicine (1.223), Ayu (584),
Ancient Science of Life (557) e Journal of Ethnopharmacology (232).
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Conclusoes

Por diversas razdes, o Ayurveda deveria ser considerado como uma
possibilidade de cuidado, sendo utilizado para manutengdo ou potencial cura, de
maneira isolada ou integrada a outras abordagens. Nesse sentido, ainda sao
necessarias  pesquisas, atualizacbes, especialmente interdisciplinares (e
multidisciplinares) que possam realizar tal tarefa de maneira ética e segura, onde ainda
ha considerdveis desafios. Um bom parametro inicial para a organizacdo de tais
elementos fundamentais nos dias de hoje podem ser as classificagdes de Ayurveda
Global e Ayurveda Moderno (WUIJASTYK; SMITH, 2008), que definem
desenvolvimentos e desfechos da pratica e ensino de Ayurveda dentro e fora da India,
especialmente adaptados as necessidades atuais. Sem duvidas, os diagndsticos e
tratamentos realizados de forma individual e exclusiva que resultam em possibilidades
terapéuticas - inclusive e especialmente as ndo farmacolégicas - aliadas aos cuidados
com a saude mental, sdo ainda grandes diferenciais e potenciais fatores (dentre varios)
responsaveis pelo sucesso desta medicina tradicional atualmente. Quando nos
deparamos com dados alarmantes sobre a saide mental mundial (WHO, 2022c) assim
como a importancia da prevengdao ao adoecimento e de doengas comprovadamente
evitaveis através de habitos e estilo de vida como diabetes, hipertensdo arterial,
esteatose hepdtica, alguns tipos de deméncia, entre outras tantas, certamente, o
Ayurveda é opcado de inestimdvel contribuicdo a ser considerado por profissionais de
salde e pessoas comuns.
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BIODANZA: CONCEITOS E APLICAGOES

Maria Angelina Pereira
Marina Borges Silveira
Zulmira Aurea Cruz Bomfim

Biodanza: promogao de saude, vida e bem-estar

O objetivo deste capitulo é apresentar as bases conceituais da Biodanza e as
principais categorias tedricas desenvolvidas por Rolando Toro, trazendo também a
histéria dessa pratica que, por sua vez, é entrelacada com a trajetéria de vida do autor.

O desenvolvimento da Biodanza e sua aplicagdo surgem na década de 1960,
ocorrendo inicialmente no Chile e expandindo-se depois para Argentina, Brasil e outros
paises latino-americanos e europeus.

Desde 2017, a Biodanza (ou Biodanca, em portugués)® é considerada pelo
Ministério da Saude uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude - PICS (BRASIL,
2017). Seus objetivos visam integrar a Identidade de uma pessoa a partir da busca do
prazer de viver, melhora da qualidade de vida, melhora da autoestima, dissolugao das
tensdes, integracdo do pensamento, da emoc¢do e da acdo no mundo, promoc¢ao da
reabilitacdo existencial e do bem-estar, entre outros. Por tudo isso, ela representa um
verdadeiro sistema de integragao e desenvolvimento humano.

O nome Biodanza foi pensado pelo autor como uma forma de referenciar a vida
como centro de sua abordagem (principio biocéntrico) e a danga como “um modo de
ser-no-mundo, a expressao da unidade organica do homem com o universo” (TORO,
1999a, p. 4). Essa forma de pensar a danga vai além de sua concepgdo como
espetdculo, tomando-a, sim, como uma expressdao do movimento de um universo vivo
gue envolve todos os seres do planeta.

A metodologia da Biodanza “consiste em induzir vivéncias integradoras por
meio da musica, do canto, do movimento e de situagdes de encontro em grupo [...]. A
musica é uma linguagem universal e na Biodanza tem uma func¢ao primordial de evocar
vivéncias” (TORO, 2002 p. 33). O ponto de partida operacional é a vivéncia: “viver o
aqui-agora, e sé depois entender e conscientizar-se” (PEREIRA, 2011, p. 8). E uma
metodologia que intenciona provocar uma inversao epistemoldgica numa sociedade
em que a prioridade é a racionalidade, gerando estilos de viver e praticas em saude
muitas vezes desumanas, dessacralizadas e dissociadas da visdo integral do ser.

! Nos documentos oficiais do Ministério da Saude, consta o nome da abordagem em portugués,
Biodanga. No presente texto, priorizamos o nome Biodanza, conforme marca registrada por seu autor
no final da década de 1990
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Essa visdo integral origina-se da ideia de que o ser humano, ao se sentir parte
do todo ou o préprio cosmos vivo, compde uma relacdo harmoOnica com a natureza,
com a Terra, com o universo, entendendo e vivenciando a vida no centro. No entanto,
apesar dos imensos avancos tecnolégicos terem melhorado a qualidade de vida da
sociedade, a relacdo com o universo vivo em sua totalidade continua sendo um desafio
para o ser humano, impactando a percep¢do da sacralidade da vida e,

consequentemente, o estilo de vida humano enfermo, levando ao que Toro (1999b)
denomina “doencas da civilizacao”.

Nesse processo cultural, com predominio exacerbado da racionalidade sobre o
instinto, compreendido por Toro (2005, p. 35) “como uma conduta inata, que ndo
requer aprendizagem, tem finalidade bioldgica de adaptacdo ao ambiente e de
sobrevivéncia dos seres vivos”, ndo houve sé repressao dos instintos, mas levou os
seres humanos ao distanciamento e ao individualismo. A afetividade no homem
moderno, segundo Rolando Toro (1999c), ficou gravemente distorcida de suas formas
originarias e gregdrias.

A Biodanza, além de sua proposta de uma Poética do Encontro Humano (TORO,
1999c), tem como pressuposto filoséfico o Principio Biocéntrico (TORO, 1999d),
considerando que a centralidade de todos os processos se encontra na Vida em sua
totalidade. Considera que a humanidade faz parte de um cosmos vivo e a composicao
bioguimica humana é a mesma das estrelas, dos astros e das plantas, evidenciando
uma irmandade humana com o todo. O homem é em si mesmo uma identidade na sua
unidade psicofisica e é também o outro, na sua integracdo com o semelhante,
restaurando o vinculo original com a espécie bioldgica, permitindo uma ética pautada
em acgdes proé-vida — cuidado, respeito, afeto, solidariedade e agdes humanitarias -,
indispensaveis a sobrevivéncia da espécie e do planeta.

Como pratica grupal, a Biodanza enfatiza a parte sa do ser humano (TORO,
1999b), olhando-o ndo sé como ser social, ecolégico, cédsmico, mas também como um
ser unico, integral e com capacidade de autocura. A partir de musicas especificas,
movimento/danca, contato, expressdo, afeto e harmonia, a Biodanza busca facilitar
um ambiente enriquecedor, focando na promogao da saude, na vida e no bem-estar.
Nesse sentido, é compativel com o conceito preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (1986, apud SEGRE; FERRAZ, 1997), que considera a saude como um estado de
bem-estar total (corporal, psiquico, espiritual e social) e ndo apenas como inexisténcia
de doenga.

Isso implica o reconhecimento de que a saude estd vinculada a fonte original da
vida. O Sistema Biocéntrico, no qual se fundamenta a Biodanza, se inspira nas leis
universais que conservam o sistema vivo e torna possivel sua evolucdo ou
desenvolvimento. Podemos dizer que o sistema Biodanza — sistema de renovagao
organica, reeducacdo afetiva e reaprendizagem das funcbes originais da vida (TORO,
1999a) — é um caminho para a promocao de saude, cura e prevencdo de doengas.
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Visao conceitual da Biodanza: a danc¢a da vida

A Biodanza nasceu a partir da minha experiéncia pessoal e, rapidamente,
me dei conta de que sua estrutura poderia encontrar seus fundamentos nas
ciéncias que tratam da vida, em particular na biologia. Muitas forgas iriam
manifestar-se dentro de mim para conduzir-me, finalmente, a idealizagdo
desta conjungdo de arte, ciéncia e amor (TORO, 2005, p. 9).

A Biodanza nasceu a partir de uma reflexao sobre a vida e da vontade de nos
libertarmos de nossas atitudes reprimidas e vazias, com o desejo de reencontrar o
amor. Ela é mais do que uma ciéncia, é uma arte de se conectar com outras pessoas,
uma poética do encontro humano, uma nova forma de sentir a vida.

Seus conceitos e praticas inspiram-se nas ciéncias naturais e humanas, como
biologia, antropologia, medicina, sociologia, ecologia, psicologia, filosofia, etologia,
além de outras disciplinas afins (TORO, 1999a).

O termo danga nesta abordagem tem um sentido maior do que uma técnica,
um espetaculo, como um balé, e é diferente mesmo de outras praticas, como a dancga
circular, dancaterapia e outras. Para Toro (2002, p. 14),

A sua proposta consiste em exercicios especificos inspirados no significado
primordial da danca, estruturados a partir de gestos naturais do ser humano
e destinados a ativar a potencialidade afetiva que nos conecta a néds
mesmos, ao semelhante e ao universo.

Rolando Toro encontrou uma aproximagao do conceito da Biodanza com o de
“dancar a vida”, proposto por Roger Garaudy. O autor explica:

O prefixo “bio” deriva do grego bios, que significa “vida”. O sentido
primordial da palavra “danga” é movimento “natural”, ligado as emocdes e
pleno de significado. A metafora estava formulada: em castelhano, era
Biodanza, danza de la vida (GARUDY, 1980 apud TORO, 2005, p. 37).

Toro, ao pesquisar a danga desde seus primordios, em seus aspectos
psicoldgicos e antropoldgicos, afirma que as dangas primitivas tinham um profundo
sentido religioso e orgastico (por exemplo, as dangas sufis, dangas de Eléusis,
xamanicas, danca de Shiva, Vishnu, Brahma, etc.). Tudo no universo, tanto interno
como externo, é movimento de vida. Dessa forma, Toro (2005, p. 14) deixa clara sua
visdo sobre a danca:

Pessoalmente, creio em uma danga organica, que responda aos modelos
naturais de movimento do ser humano: movimentos capazes de incorporar
harmonia musical, gestos arquetipicos, feitos em profunda ressonancia com
0 cosmo. Procurei essa coeréncia e a encontrei. O meu propdsito é tornar
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claros os modelos funcionais de movimento com uma profunda conexdo
com a vida.

A danga, entdo, no sistema criado por Toro, tem caracteristicas que levam em
consideragdo “um movimento profundo, organico, que surge do mais intimo do ser
humano. E movimento de vida, é ritmo bioldgico, ritmo do coracdo, respiracio,
impulso de vinculagdo com a espécie e com o movimento da vida e do universo”
(TORO, 1991, p. 16). Este movimento da vida levou-o a defini-la como:

Um sistema de integracdo afetiva, renovac¢do organica, e reaprendizagem
das fungbes originarias de vida. A sua metodologia consiste em induzir
vivéncias integradoras por meio da musica, do canto, do movimento e de
situagdes de encontro em grupo (TORO, 19993, p. 7).

Quando se fala em integracdo afetiva, busca-se restabelecer a unidade perdida
entre o homem e a natureza, a integracao consigo mesmo e com o outro:

Integracdo consigo mesmo consiste em resgatar a unidade psicofisica;
integracdo com o semelhante consiste em restaurar o vinculo origindrio com
a espécie humana como totalidade bioldgica; integragdo com o universo
consiste em resgatar o vinculo primordial que une o homem a natureza e
em reconhecer-se parte de uma totalidade maior: o cosmos (TORO, 2005, p.
33-34).

O nucleo integrador na abordagem da Biodanza é a afetividade, que, segundo
Toro (1991, p. 2), “influi sobre os centros reguladores limbico-hipotaldmicos,
restabelecendo a unidade perdida entre percepcao, motricidade, afetividade e funcdes
viscerais. A proposta é transformar o homem dissociado em um holdide”.

Essa categoria estimula o encontro inter-humano, algo tao dificil nos dias de
hoje, em que o vinculo com o outro e as relacdes de afeto ndo sdo estimulados,
gerando seres sem amor, aridos e estéreis, levando a humanidade a solidao, tristeza,
depressdo, violéncia e morte (PEREIRA, 2011).

Ja a renovacgdo orgdnica (TORO, 1991, p. 2) ocorre

[...] por efeito da homeostase, do equilibrio interno e da reducdo dos fatores
de estresse, sendo estimulada mediante exercicios que induzem estados de
transe, que ativam processos de renovacgdo e regulagdo global das fungdes
bioldgicas, diminuindo a entropia do sistema.

A reaprendizagem das fungdes origindrias da vida consiste na sensibilizagdo dos
instintos basicos, que constituem uma expressdo da programacdo bioldgica (TORO,
2005, p. 35).

Em relagdo a esse ultimo conceito, Rolando deu uma atengdo especial a
expressdo do potencial genético durante todas as etapas de desenvolvimento humano,
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o que justificaria constantemente a estimulacdo continua, em diversas fases, para a
expressdo desses potenciais — inclusive tardiamente — a partir do que ele chamou de
ambiente enriquecido (TORO, 2009). Para ele, uma aula, ou sessdo, de Biodanza
permite acelerar a expressao desses potenciais, que estdo muitas vezes adormecidos,
bloqueados ou obstruidos em decorréncia da cultura e do ambiente vivido. O
ambiente de uma aula de Biodanza é uma conjun¢dao de forgas integrando mdusica,
movimento, encontro humano e caricia, promovendo um espag¢o de transformagao do
individuo e da coletividade nos niveis hereditdrio, genético e afetivo.

O Principio Biocéntrico, como outra base conceitual da Biodanza, tem como
premissa filosofica a referéncia imediata a vida e inspira-se nas leis universais que
conservam os sistemas vivos e que tornam possivel sua evolucdo. Nas palavras de
Rolando Toro,

O Principio Biocéntrico coloca seu interesse em um universo compreendido
como um sistema vivo. O reino da vida abrange muito mais que os vegetais,
os animais e o homem. Tudo o que existe, dos neutrinos ao quasar, da pedra
ao pensamento mais sutil, faz parte deste sistema vivo. Segundo o Principio
Biocéntrico, o universo existe porque existe a vida, e ndo o contrario. A vida
ndo é a consequéncia dos processos atdmicos e quimicos, mas da estrutura
guia da construcdo do universo. As relagdes de transformacdo matéria-
energia sdo os estados de integracdo da vida (TORO, 2005, p. 51).

Em outras palavras, o Principio Biocéntrico, elaborado por Toro na década de
1970, refere-se a algo anterior a cultura. Nutre-se da sabedoria biocésmica que gera os
processos viventes, tendo como mestre a prépria natureza. Situa o respeito a vida
como centro e ponto de partida de todas as disciplinas e comportamentos humanos.
Restabelece a nog¢do de sacralidade da vida e de conexdo com a matriz césmica (TORO,
2002, p. 50-51), afastando-se de um contexto cultural alienante e antivida. Em sintese,
o Principio Biocéntrico propde a potencializacdo da vida e a expressdo de seus poderes
evolutivos. E um referencial para mudancas no nivel individual e coletivo, definindo um
estilo de vida pautado na preservagdo, nutricdo e expansdo da vida no planeta. O
Principio Biocéntrico é estruturante do modelo tedrico da Biodanza.

O modelo tedrico elucida graficamente as bases conceituais do sistema
Biodanza, demonstrando que o processo de desenvolvimento humano ndo é somente
individual, social e ecolégico, mas também cdsmico e em constante evolugdo (PEREIRA,
2011, p. 31). Essa evolugdo parte dos potenciais genéticos e de suas linhas de vivéncia
em diregao a integragdo da sua Identidade.

Linhas de vivéncia em Biodanza

As linhas de vivéncia ocupam um espaco tedrico-pratico importante, por
conduzirem ao que chamamos de exercicios/dan¢a que compdem uma aula ou sessdo
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de Biodanza. Rolando define a vivéncia como a “experiéncia vivida com grande
intensidade por um individuo no momento presente, que envolve a cenestesia,
fungdes viscerais e emocionais” (TORO, 2002, p. 30). E uma dimensdo da experiéncia
humana que ndo estd sob o controle da consciéncia, que tem um poder reorganizador
da existéncia, por estimular a fungdo arcaica de conexao com a vida.

Pode ser evocada, mas ndo dirigida pela vontade [...]. De certa maneira, esta
fora do tempo, da memdria, da aprendizagem, e dos condicionamentos. O
poder reorganizador que possuem as vivéncias da-se pelo fato de essa
qualidade unica surgir como a primeira expressdo afetiva de nosso
organismo, acompanhada de sensagdes corporais intensas (TORO, 2002, p.
30).

Para efeito didatico e de aprofundamento sobre as linhas de vivéncia, Rolando
Toro buscou agrupa-las em cinco tipos, de acordo com suas qualidades inerentes,
encontrando, assim, uma certa relagdo entre elas e as potencialidades genéticas do ser
humano (PEREIRA, 2011 apud TORO, 2022, p. 39). Para tal, usou o método
fenomenolégico.

As cinco linhas de vivéncias, a partir da observacao dos potenciais humanos que
sdo trabalhados nas aulas de Biodanza, sdo: vitalidade, sexualidade, criatividade,
afetividade e transcendéncia. Para cada linha, Toro baseou-se em estudiosos da
psicologia, da antropologia, da musica, entre outros, para criar ou recriar exercicios
com movimentos naturais e arquetipicos que, em conjunto com musicas especificas,
estudadas minuciosamente com base na semantica musical, possam se transformar
em vivéncias, permitindo que cada pessoa consiga expressar seu potencial através das
emocdes — por vezes adormecidas e/ou inoperantes.

A vitalidade é o potencial de equilibrio organico, harmonia bioldgica e impeto
vital. A sexualidade é a capacidade de ser fecundo, de sentir desejo e prazer. A
criatividade é o elemento de renovagdo que deve aplicar-se a prépria vida. A
afetividade é o amor indiscriminado pelos seres humanos e pela vida em geral. Por fim,
a transcendéncia é a capacidade de ir além do ego, do conhecido, do que esta
consciente, e implica a expansdo da consciéncia e éxtase mistico (PEREIRA, 2011 apud
TORO, 2022, p. 40-41).

A vivéncia corresponde a um dos 7 poderes avaliados por Rolando como sendo
uma poténcia que resulta no sucesso pedagodgico, terapéutico e de reabilitacao
existencial da Biodanza. A musica, a danca integradora, o contato, a caricia, o transe, a
expansdao da consciéncia e o grupo também ampliam esses poderes, trazendo
resultados efetivos e duradouros sobre a totalidade do organismo e da identidade.
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Histdrico da Biodanza: o caminho se faz ao caminhar

Rolando Toro Araneda, criador da Biodanza, nasceu em 19 de abril de 1924 na
cidade de Concepcion, Chile. Sua familia era de classe média, composta por sua mae,
professora, e seu pai, responsavel pela tesouraria de uma empresa em Talcahuano.

Toro comentava em suas aulas de Biodanza que teve na infancia uma educagao
exemplar, sendo reforcado e qualificado em suas habilidades e potencialidades,
mesmo apresentando algumas dificuldades fisicas, como exemplo, ter sido raquitico.
Sua mae sempre dizia que ele era um "génio" e que, as vezes, os educadores nao
conseguiam compreendé-lo.

Em 1943, concluiu seus estudos como professor primdrio na Escola Normal José
Abelardo Nufiez de Santiago, carreira que seguiu de 1944 a 1957 nas cidades de
Pocuro, Talcahuano e Santiago, assumindo, de acordo com Pereira (2011), o legado da
familia materna, na qual, além da mae, varios tios e tias eram professores.

Como educador continuou seus estudos e observa¢des visando inovar a
educacao com praticas de conexdao com a natureza e expressdo através da arte, bem
como mantendo um processo empatico com seus alunos, focando na descoberta de
seus potenciais e ampliando seu olhar sobre a realidade social.

Com base em sua experiéncia como professor e em seu trabalho com criancas
em escolas rurais e no meio urbano, Rolando percebeu a grande faléncia do sistema
educacional e a disparidade existente entre as classes sociais. Sendo um profundo
observador e critico das necessidades de seu entorno, decidiu promover uma
abordagem na qual a realidade das criangas chilenas pudesse ficar exposta e suas
condicdes socioecondmicas e sanitarias pudessem ser examinadas, defendendo a
necessidade de “incluir a arte como a dimensdo basica da nova civilizagdo” (TORO,
2002, p. 20).

Sua formacao profissional e académica iniciou-se no curso de medicina, porém
foi no de psicologia que concluiu seus estudos superiores na Escola de Psicologia do
Instituto Pedagdgico da Universidade do Chile, em 1964, quando foi convidado a
trabalhar na Escola de Educacdo da Universidade de Concepcidn, no laboratdrio de
psicologia. Nessa mesma época, foi convidado por Claudio Naranjo a fazer parte de um
grupo no Centro de Estudos de Antropologia Médica da Escola de Medicina da
Universidade do Chile, onde trabalhou até 1972, visando a humanizacdo da medicina.

Paralelamente, Toro realizou investigagdes sobre violéncia na Penitencidria de
Santiago e fez pesquisas com pacientes psiquidtricos no Hospital Psiquiadtrico da
Universidade do Chile. Entre os anos de 1964 e 1973, comegou suas experiéncias com
Psicodanza, que posteriormente chamou de Biodanza (PEREIRA, 2011). Nesse periodo,
iniciou o primeiro esbo¢o do Modelo Tedrico da Biodanza, que foi evoluindo com base
em suas investigacdes fenomenoldgicas das praticas vivenciais e nas pesquisas
cientificas.
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Em 1971, viajou a Buenos Aires, onde apresentou a Psicodanza em um
Congresso de Psicodrama. No ano de 1975, participou de outro Congresso de
Psicodrama, dirigido por Rojas Bermudez, e recebeu um convite para ministrar
Psicodanza em Buenos Aires. Mudou-se para a capital da Argentina e comecou a
aplicar Psicodanza em pacientes mastectomizadas no Instituto de Luta contra o Cancer.

Durante sua permanéncia na Argentina, até 1978, foi nomeado Professor Emérito da
Universidade Aberta Interamericana de Buenos Aires (PEREIRA, 2011).

No periodo em que esteve naquele pais, foi iniciada a expansao da Psicodanza
para as cidades brasileiras de Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Brasilia, Salvador, Recife e Fortaleza. Rolando Toro transferiu-se para Sdo Paulo em
1979, onde permaneceu até 1989, desenvolvendo suas investigacdes, integrando
varias areas do conhecimento, a saber: psicologia, biologia, fisiologia, mitologia e
filosofia, antropologia da danca, semantica musical, contato e caricia, acdo social,
educagdo biocéntrica e, posteriormente, agregou conhecimentos de fisica quantica, de
neurociéncia e de outras areas.

Em 1989, com o objetivo de expandir a Biodanza, mudou-se para Mildo, Italia,
onde trabalhou com pacientes de Parkinson e Alzheimer nas cidades de Como e Varese.
Fundou escolas de Biodanza na Itdlia e em diversos paises da Europa. Regressou a
Santiago do Chile em 1998, de onde dirigiu o0 movimento de Biodanza, constituindo
centros e escolas de formacdao de seu sistema, distribuidos pela Europa, América do
Norte, Africa do Sul, Japdo, Nova Zelandia, Israel e Russia.

Durante sua vida, Rolando Toro dedicou-se também a poesia, a pintura, a
fotografia, colecionou diversas obras de arte e foi autor de varios livros. Como parte de
seu legado, a Biodanza - Sistema Rolando Toro é uma marca registrada e tem um
arcabouco tedrico vasto. Conseguiu em sua obra tecer ciéncia, arte e amor.

Toro continuou fazendo suas investigagdes pautado na evolugdo cientifica e nas
investigacOes fenomenolégicas, foi um pesquisador em acdo. Deu aulas de Biodanza
até a sua morte, em 16 de fevereiro de 2010, aos 85 anos, na cidade de Santiago, Chile.

Vivéncias, praticas e aplicabilidade

Um primeiro aspecto a ser considerado para a pratica e aplicabilidade da
Biodanza é a visdo da coeréncia sistémica desta abordagem envolvendo os aspectos
tedricos, praticos e vivenciais. Por ser uma reeducacdo para a vida, ndo ha a
possibilidade de se pensar sua efetividade sem que se amplie a ideia de que o
verdadeiro lugar da vivéncia e transformacdo para a salde, o encontro inter-humano
acontece na vida em sua magnitude.
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Vivéncias e seus efeitos

As vivéncias em Biodanza, que devem ser integradoras, mobilizam o Sistema
Nervoso Autbnomo Simpatico (SNAS), liberando substancias adrenérgicas que trazem
vigor fisico, coragem, impeto para a vida e a sensacao enddgena de estar vivo. Elas
estimulam também o Sistema Nervoso Autonomo Parassimpatico (SNAP), acionado em
diferentes estados de transe e semitranse, promovendo a liberagcdo de substancias
colinérgicas responsaveis por sensagdes de bem-estar, de harmonia e de relaxamento.
A metodologia vivencial possibilita processos integrativos existenciais nos niveis
psicoldégico, neuroldgico, enddcrino e imunoldégico, produzindo efeitos positivos na
saude do individuo.

As vivéncias induzem estados organicos e psicolégicos que reproduzem
parcialmente as condicdes inerentes a infancia, como brincar, andar livremente, pular,
respirar, olhar para o outro, sorrir, tocar, chorar, abracar, acalmar, conciliar e
aprofundar sentimentos e lacos afetivos. Para Rolando Toro, a Biodanza também é
uma “poética do encontro humano” e propde um novo modo de viver na relagdo com
o outro, despertando nossa sensibilidade adormecida.

As vivéncias de afeto, alegria, prazer e erotismo alcancam a totalidade do
organismo e proporcionam efeito integrativo. O sistema Biodanza tem como objetivo
prioritdario a superacdo das dissociacbes corpo/alma, mesmidade/alteridade,
profano/sagrado, sentir/agir etc.

Segundo Azambuja (2002, apud PEREIRA, 2011), os exercicios de Biodanza tém
a finalidade de equilibrar fungbes psicoldgicas; ajudar a recuperagdao de habilidades
motoras; eliminar tensdes, rigidez muscular e sintomas psicossomaticos; restabelecer
vinculos sociais; reforgar a confianga em si mesmo; estimular a harmonia e plenitude
interna; melhorar o estado de animo; facilitar a comunicagdo e possibilitar o acesso a
realidade, tendo um grau de intensidade diferente para cada individuo do grupo.

Como acontece a pratica/aula de Biodanza

Para Toro, a aula ou sessdo de Biodanza é uma ceriménia de celebracao da vida,
de crescimento, de evolucdo, em que cada pessoa vai descobrindo e desenvolvendo
suas potencialidades humanas, reaprendendo a se relacionar consigo, com o outro e
com o todo. Em realidade, é a arte de viver e ser feliz. Portanto, o espaco deve garantir
privacidade para que as pessoas possam dangar suas vidas com plenitude.

Cada aula deve ser planejada e estruturada pelo professor/facilitador,
respeitando: o modelo tedrico e suas premissas, a escolha adequada da musica, dos
exercicios, a curva da aula, as necessidades do grupo, para que, assim, possam ser
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definidos os objetivos individuais e grupais, os critérios de acompanhamento e
avaliacdo, além de outros itens que se fizerem necessarios.

A preparagao de uma aula de Biodanza visa a criagdo de um ambiente favoravel
ao crescimento e a cura, dando énfase especial ao lado luminoso mais do que a
sombra, possibilitando a expressdao e integracdo da identidade e a reabilitacdo
existencial. Esse processo deve ser feito de forma progressiva, em consonancia e em
retroalimentacdo com o sistema.

A matriz grupal é outro aspecto a ser considerado no processo de reabilitacdo
existencial na Biodanza. A integracao grupal é um de seus objetivos, pois o grupo deve
estar afetivamente vinculado. Devem ser oferecidas ao grupo possibilidades
diversificadas de comunicagao e de continente afetivo para cada um dos participantes
durante a realizagdo das vivéncias.

As aulas de Biodanza geralmente sdo semanais, com aproximadamente duas
horas de duragao. Contudo, esse tempo nao é rigido, sofrendo variagdes a depender
da realidade de cada grupo. Conforme o caso, ou mesmo intercalando com as aulas
regulares, podem ser realizados encontros nos fins de semana, também denominados
de "maratonas", nos quais € comum se abordar um tema especifico.

As aulas de Biodanza sao compostas por dois momentos: o primeiro momento
é verbal, denominado de relato de vivéncia ou de intimidade verbal, e o segundo, é
vivencial.

O inicio da aula é habitualmente reservado para apresentagao de teoria, relato
de vivéncias e compartilhamento de emocdes, sentimentos, insights, aprendizados e
percepcdes que tiverem relacdo com a aula anterior. Nesse momento, todos estdo
sentados em circulo.

Posteriormente, inicia-se o momento vivencial com uma roda de integragao,
acolhimento e pertencimento a comunidade humana. E quando se cala o verbo, para
se descobrir novas possibilidades de integracao, comunicagao e encontros humanos.

Em seguida, sdao propostos caminhares, coordenagdo ritmica, variagbes e
dangas ritmicas, que propiciam integragao motora, auditivo-motora, sensério-motora,
afetivo-motora, ideo-sensitivo-motora, levando ao desenvolvimento do ritmo, do
impeto vital, do sinergismo, da leveza, da flexibilidade, do equilibrio, da postura, da
determinagdao, da coragem, etc. Os exercicios sdo realizados de olhos abertos,
predominando a atencdo e a vigilancia (SANTOS et al., 2019, p. 191-226).

A medida que a aula avanca, seguindo a curva, sdo propostos exercicios que
levam os participantes a estados de movimentos lentos, de dissolucdo de tensdes, de
regressdo, de conexdo consigo proprio, com sua emocao e sensibilidade, e também
com o outro, num processo empatico de cuidado. Usualmente é sugerido que se
fechem os olhos, de forma a facilitar a conexdo e a introspecgdo. E nesse estado que
vivéncias prazerosas e cenestésicas possibilitam a reconexao com a regulagao visceral
e induzem transformacdes positivas que equilibram o metabolismo organico. Nos
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momentos finais da aula, os exercicios e as musicas propostas visam ativar
progressivamente o movimento/danca, os olhos se abrem e os participantes sdo

convidados a dar as maos para formar novamente a roda da comunidade humana e,
juntos, celebram o vivido e se despendem para se reencontrar na semana seguinte.

Ha alguns cuidados na conducdo da pratica que devem ser levados em
consideracdo: a) os exercicios/dancas devem ser propostos com progressividade,
assegurando que cada pessoa se autorregule, respeitando suas possibilidades e seus
limites; b) para que as pessoas possam sentir os efeitos e beneficios da Biodanza, é
importante que participem com regularidade das aulas/sessGes, que silenciem o verbo
para poder entrar e se entregar a vivéncia do aqui-agora e ¢) em principio, ndo se
aconselha falar sobre a vivéncia no final, para que se possa prolongar os efeitos
benéficos da aula.

Aplicabilidade da Biodanza

A Biodanza pode ser aplicada na area clinica como complemento a Medicina
Psicossomatica, Psiquiatria, Geriatria, na area de Reabilitacdo Motora, Pediatria,
Oncologia, Cardiologia, entre outras. Essa aplicagdo requer conhecimentos especificos
sobre Psicologia Clinica, Psicoterapia, Reabilitacdo, Educagao Biocéntrica, além de uma
adequada metodologia da Biodanza. Contudo, ha outras aplicagdes, como Biodanza
para Gestantes, Casais, Grupos de Género, Adolescentes em situacdo de
Vulnerabilidade, Toxicodependentes. A Biodanza também pode ser aplicada aos varios
ciclos da vida — criancas, adolescentes, adultos, idosos. E ainda pode ser utilizada no
contexto organizacional, na prevengao e promog¢ao da Saude, na Educagdo, na Agao
Social, drea prisional e outros.

Para que a aplicacdo da Biodanza tenha um resultado eficaz, eficiente e
saudavel, é necessario que a pratica (as aulas) seja conduzida por um profissional de
Biodanza formado pelas Escolas de Biodanza Sistema Rolando Toro (SRT) autorizadas e
devidamente capacitadas

Formacgao de Biodanza

Para ingressar na formagao de Biodanza Sistema Rolando Toro (SRT), existem
alguns critérios: a) ser praticante de Biodanza em grupo semanal (presencial) com um
professor/facilitador titular de Biodanza; b) ter vivenciado, no minimo, 50 horas de
pratica da Biodanza; c) ter grau de escolaridade de nivel superior, salvo excegdes.

O critério de ser praticante e ter vivenciado o minimo de 50 horas é um
diferencial da Biodanza para que o futuro professor/facilitador possa incorpora-la em
sua esséncia tedrica-metodoldgica-vivencial. O facilitador necessita fazer seu percurso
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de desenvolvimento pessoal, ter vivenciado seus beneficios para poder conduzir
processos de promocdo e prevencao de saude e ndo ser apenas tedrico da Biodanza.

As Escolas de Biodanza SRT seguem um programa unico de formagdo tanto no
ambito nacional como internacional. Neste momento, existem 200 escolas de
formacao espalhadas pelo mundo, e 26 delas encontram-se em territério nacional.

O curso tem uma duragdo de 3 anos e meio, com carga horaria minima de 760
horas e mddulos realizados uma vez por més. E um curso tedrico-vivencial-presencial
composto por:

a) 29 temas (mddulos) distribuidos em ciclo basico (22 temas) e ciclo metodolégico (7
temas);

b) seminarios ou conferéncias (minimo de 3 e maximo de 8) sobre temas tedricos afins
ao Sistema Biodanza — o objetivo desses mddulos e semindrios é levar o aluno a
vivenciar e conhecer a teoria e fundamentos da Biodanza SRT em relagdo as ciéncias
da vida e criar condi¢cOes para que possa aplicd-la com base no modelo tedrico e na
curva orgdnica da aula, assegurando a coeréncia metodoldgica da Biodanza; c)
elaboracdo de relatdrio referente a cada modulo, como processo avaliativo; d)
participagdo em grupo de estudos; e) pratica de Biodanza em grupos semanais
presenciais durante toda a formagdo; e) pratica supervisionada conduzindo grupos,
minimo de 40 horas; f) elaboracdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sob a
orientacdo de um facilitador didata; g) apresentacdo do TCC a uma banca examinadora
para a obtencdo do titulo de Professor/Facilitador de Biodanza em dambito nacional e
internacional.

Na formacdo sdo distribuidos materiais de cada tema, indicando bibliografias
de outros autores e livros de Rolando Toro.

Com um modelo tedrico proprio, interdisciplinar, aberto, em continua
investigacdo e evolucdo, a Biodanza define e articula conceitos importantes para as
suas consolidagOes tedricas, metodoldgicas e aplicativas, tais como as sistematizagdes
sobre a vivéncia, a identidade, a corporeidade, o movimento, o instinto, a caricia, a
danca, a regressdo, a progressividade, a afetividade, além de outras (RIBEIRO, 2008
apud PEREIRA, 2011).

Todo o processo da formacao é imprescindivel para a capacitacao e habilitacao
de profissionais em Biodanza.

Consideragoes finais

A Biodanza pode ser compreendida como um processo de formagao humana
baseado na singularidade das trajetérias individuais e grupais. Tem seu foco ndo sé no
aprendizado cortical, informativo, l6gico, matematico, mas também nas interconexdes,
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na arte, na danga, resgatando o corpo em movimento, a relagdo emocionada como
instrumento pedagégico e a inteligéncia afetiva como a mola propulsora para o
aprendizado, colaborando para a religagao do individuo com a vida.

O sistema Biodanza, de Rolando Toro, ao estimular os principios naturais de
saude, em vez de combater os aspectos doentios, vai direto ao potencial de vida,
revelando a pessoa como ela é em dimensdes nao vividas ou reprimidas, possibilitando,
ao mesmo tempo, o desenvolvimento dos potenciais naturais apoiados na vivéncia a
partir do movimento ou danga, com musica.

A Biodanza, como um sistema de integracao afetiva e de renovacao organica e
reaprendizagem das fung¢Oes originarias de vida (TORO, 1999a), tem mostrado, ao
longo de seus cinquenta e oito anos de existéncia, sua eficiéncia, eficacia e efetividade
a partir da investigacao de relatos de experiéncias de seus facilitadores e participantes
gue mudaram seus estilos de viver e de conviver em busca de qualidade de vida.

Recentemente, a Biodanza, juntamente com outras PICS, tem sido um
importante espaco de prevencdo, promocado, reabilitacdo e cura de doengas. Como
pratica integrativa grupal, tem se mostrado benéfica no tratamento integrado entre
medicina convencional e praticas integrativas e complementares. Além disso, vé-se
crescente o numero de facilitadores de Biodanza capacitados e habilitados a integrar
sua atuacdo no Sistema Unico de Saude - SUS (BOMFIM, 2021), o que reitera a
importancia deste sistema tedrico-metodoldgico-presencial.
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