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EDITORIAL

As palavras ou os seus remédios:
evidéncias cientificas para a Naturologia

Nat. MSc. Janete Aparecida Gaspar Machado

“Nada temos a temer,
exceto as palavras™.

DOI: 10.19177/cntc.v7e1320189-17

1 RESTRICOES A PARTE -
CONVITE A AUTOCRITICA

No Brasil, numa trajetéria que ja soma 20 anos,
Naturdlogo é protagonista dessa histdria brasileira de
atengdo a saude, empenhada em atuar segundo uma
visao complexa e integrativa do ser humano. A for-
malizagdo de uma profissao junto a sociedade, po-
rém, ndo ¢ pacifica e, nao raro, enfrentam-se obstacu-
los em vérios niveis, como exemplificam inumeraveis
publicagdes sobre as restricdes a pesquisa de evidén-
cias cientificas para Naturologia e Praticas Integrati-
vas e Complementares®’. Essas restricdes acrescen-
tam-se a resisténcia mais ampla, encontrada nas po-
liticas sanitaria e econdmica. Algumas ja superadas,
como a integracdo da categoria de Naturélogo na
Classificagao Brasileira de Ocupagdes; outras, como a
legislagao para regulamentagao, em pleno movimen-
to de demandas e gerenciado por associagdes da Na-
turologia (ABRANA, APANAT, SBNAT).

Tais obstaculos, todavia, longe de coibir as agdes
politicas em andamento, incitam a autocritica, a revi-
sdo permanente dos requisitos da pertenca da Natu-
rologia aos espagos de atengdo a saude.

E nesse contexto que se insere o proposito deste
ensaio, direcionado ao didlogo da Naturologia com a
pesquisa de evidéncias cientificas enquanto segmen-
to relevante entre as demais garantias da seguranca
na atencdo a satide, como o sdo a qualificacio profis-
sional e a legislacdo para a regulamentagao da profis-

sa0. Objeto de diligéncia permanente da Naturologia,
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esses trés requisitos sdo imprescindiveis a concreti-
zagio dos ideais tedricos da politica de Praticas Inte-
grativas e Complementares® e da Politica Nacional
de Humaniza¢do®, cujos pressupostos visam ao
acesso a atencdo multiprofissional em saude, em
oposi¢do a interesses exclusivos de esferas das politi-
cas de reserva de mercado®.

Essas politicas (PNH e PIC) postulam uma ur-
gente articulagdo entre os sistemas envolvidos, inclu-
sive 0 educacional, para que a prestagio de servigos
de cuidado em saude siga provida de profissionais
habilitados nas diferentes categorias.

Um profissional qualificado, integrante das profis-
soes da satde, ndo deve ser confundido com antago-
nistas da seguranca publica, quando da presta¢ao dos
servicos para os quais esta habilitado. E essa é uma das
razdes primordiais para que a Naturologia, e seus ins-
titutos,assumam a defesa da formalizacdo da profissdo
de Naturélogo, como uma profissdo da saude, tanto
quanto amparem a pesquisa e a produgao de material
cientifico indispensaveis ao conhecimento da eficacia

das Praticas Integrativas e Complementares no Brasil.

2 SEGURANCA EM SAUDE -
PRERROGATIVA DAS LEIS

Aprioristicamente, todo profissional da satde al-
meja a exceléncia do cuidado em saude, prerrogativa
conquistada apenas em cursos de formagédo profis-
sional que, ainda que vocacionada, ndo é um direito

nato. Nesse contexto, quando se trata de saude, a



questdo da seguranga tem-se transformado no eixo
estrutural das perquiri¢ées intrinsecas ao processo
de regulamentagao de uma profissdo, alcangando
pertinentemente os espagos da educagdo em satde.

E nisso que estd empenhada a Organiza¢io Mun-
dial de Satide’, bem como a Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares*’, quando esti-
pulam seguranca e eficacia para as praticas terapéu-
ticas associadas a modelos de satde diferenciados do
modelo de saude biomédico no pais, remetendo a
promogao da correlagdo dialética entre as ciéncias de
que se valem as profissoes de cuidado com a satde’.

Regulamentagdo profissional ¢é, originariamente,
questdo de interesse do publico e nao do profissional
que a reivindica. Daf a importancia e a urgéncia da re-
gulamentacao, sobretudo como implemento para ga-
rantir seguranca publica mediante san¢des a pratica
clinica antiética, a publicidade enganosa e demais
atuacdes indevidas, e ndo, primordialmente, para cer-
cear iniciativas autonomas de praticas profissionais'’.

Em existindo profissionais, ou grupos de profis-
sionais, que exercem atividades familiarizadas com o
contexto das praticas integrativas e complementares
em saude, cujos perfis ndo alcancem os pré-requisi-
tos de profissionalizagao instituidos na regulamenta-
¢ao, o instituto legislador podera prever, a partir da
vigéncia da lei, prazos adequados para prover a for-
magdo indicada para o caso (inclusive com especifi-
cacdes para a formacdo em modalidades terapéuti-
cas que requerem capacitacdo adicional), estipulados
com base na carga horaria minima para formacao na
area da saude, conforme legislacdo educacional na-
cional, e de acordo com critérios de razoabilidade,
proporcionalidade e direito a educacio, previstos na
Constituicao Federal .

Por fundamento, as legislacdes estao comprome-
tidas com a estipulacdo de pardmetros de qualifica-
¢d0 e regras para as profissdes da saude, direcionan-
do-as para o aperfeicoamento continuo e para a res-
ponsabilidade civil, de acordo com requisitos defen-
didos pela OMS. Assim, as instituicdes provedoras,
nos termos da lei, oferecem (ou deveriam oferecer)
formacdo profissional sustentavel, de acordo com o

interesse ptiblico.

10

E a Naturologia, representada por suas associa-
¢Oes e instituicoes académicas, subordina-se a rele-
vancia da inspegdo implicita ao processo de regula-
mentagéo profissional. Aqui, entretecer o patrimonio
de referéncias com que subsidia a expressdo de sua
performance é um dos resultados desse compromisso
inalienavel, assumido, a priori, com os conceitos de

seguranc¢a em saide .

3 PRATICA CLINICA COM BASE
EM EVIDENCIAS: ESPACO PARA
AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES

A Naturologia reverencia a histéria da pratica cli-
nica em satide amparada em evidéncias, uma vez que
atingiram foro de baluarte da saude, especialmente a
partir do mérito de organizagoes dedicadas a pesqui-
sa em saude, e respectivas sistematizag¢ao e divulga-
¢do, como o faz a Cochrane, com centros de pesquisa
em intimeros paises, inclusive no Brasil.

Os inumeraveis beneficios ja alcangados, em cer-
ca de 40 anos de um trabalho de dimensodes prodi-
giosas, torna inevitdvel prestigiar a influéncia dessas
organizagdes e institutos na elevacio dos padroes de
formagao profissional, no desenvolvimento da tecno-
logia em favor da satde, na ampliacdo da qualidade
de vida em geral. Produzindo pesquisa cientifica, sis-
tematizando e disponibilizando o conhecimento sa-
nitario, referenda o exercicio de aten¢io a saude em
todos os niveis de complexidade, além de estimular a
pesquisa em temas ainda ignotos'?.

Reconhecer-lhe a importancia ndo significa, con-
tudo, ignorar seus pontos obscuros, desde os farma-
cos que, a despeito da lista interminavel de efeitos
adversos, mantém sua prescri¢cdo recomendada, até a
relacdo comercial entre pesquisa e industria farma-
céutica e tecnoldgica, desalentando o entusiasmo
maior por sua probidade cientifica®.

Alids, a industria farmacéutica e tecnoldgica, pro-
movem-se as custas desse prestigio abstraido da bus-
ca de eficiéncia da medicina baseada em evidéncias.
A esse proposito, lembram-se, aqui, dos encaminha-
mentos mercantilistas que vém sendo dados aos

pressupostos tedricos da nova especialidade da me-
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dicina hegemonica - Medicina Personalizada. Trans-
formado em estratégia de otimizagdo de lucros, o
conceito de “personalizado’, ai, tem-se prestado ao
marketing de industrias de firmacos e de tecnologia
(pharma.bayer; medpersonalizada; genoprimer; medi-
cinapersonalizada; hermespardini.com.br), que explo-
ram os semmas do adjetivo “personalizado” ligados
aos sentidos de tratamento exclusivo e de integrati-
vidade, sugerindo a prévia analise individual de
cada caso. Quando, de fato, 0 que se tem ¢é o estreita-
mento da relagao entre a medicina, a tecnologia e o
lucro. A personalizagdo passa a ter natureza quanti-
tativa e biomédica, acontecendo gragas ao avanc¢o da
ciéncia na compreensao do genoma humano. E a vi-
sdo integrativa, ai, refere-se, entdo, aos aspectos da
doenca de cada individuo e sua dimenséao predomi-
nantemente bioldgica, e respectivo uso do conheci-
mento sobre as caracteristicas do histérico genético
para a escolha da melhor op¢éo de intervengao para
cada pessoa, nesse contexto chamada de paciente'.
Nio se tratam, portanto, dos conceitos de subjetivi-
dade e de visdo integral do interagente, associdveis
ao conceito de Naturologia.

Ciente dos seus pontos sdlidos e de seus pontos
frageis, as organizagdes e institutos dedicados a pes-
quisa em saude, por sua vez, acionando seus meca-
nismos de atualizacdo e de critica, usando suas pro-
prias ferramentas de pesquisa como, por exemplo, a
revisao sistematica de literatura, reavaliam e refa-
zem continuamente seu percurso, com vistas a pro-
ducio de evidéncias cada vez mais confidveis, rele-
vantes e acessiveis.

Observam, inclusive, indicios claros de que ndo é
indiferente as iniciativas das praticas nao ortodoxas
de cuidado da satde, ainda que seja vertiginosa a
evolucdo dos pressupostos da chamada Medicina
Personalizada.

Em sua pagina on-line, Cochrane mantém um
link destinado a publicagoes cientificas em Praticas
Integrativas e Complementares'> Para ilustrar, men-
cionam-se publicagdes sobre a pesquisa comparati-
va em prescri¢ao de mel, dextrometorfano e difeni-
dramina para alivio de tosse infantil, cujos resulta-

dos levam os pesquisadores a admitir que o “mel pa-
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rece ser melhor”'¢; e pesquisa sobre o efeito satisfa-
torio de acupuntura em PC6, na prevencio de nau-
seas e vdmitos do pds-operatorio, comparavel a me-
dicacdo antiemética.

Além disso, vém oferecendo respaldo a publica-
¢oes de estudos que versam sobre a realidade subje-
tiva do método terapéutico que, comumente, inter-
fere significativamente nos resultados de pesquisas
e de tratamentos, mudando a perspectiva de avalia-
¢ao dos diagnosticos e das prescrigoes, muito embo-
ra tenha permanecido como contetido a margem do
contexto da pesquisa propriamente dita.

E o caso dos programas familiares para prevenir,
entre os jovens, o alcoolismo'®; ou os estudos recen-
tes sobre a mudanga de perspectiva quanto ao uso
de antibidticos, ao ponto de recomendarem subme-
ter a prescri¢do a avaliagdo de cada individuo®.

E o caso, ainda, das atividades Cochrane em Sau-
de Mental Global. Trata-se de um conjunto de deci-
soes relevantes em favor de abordagens cultural-
mente apropriadas em satde mental, com sugestoes
explicitas para criar espaco para as Praticas Integra-
tivas e Complementares e para a inclusido de expe-
riéncia clinica individual do profissional , desde que
baseada em evidéncias, além das preferéncias dos
pacientes (dados externos a pesquisas), como fato-
res importantes a tomada de decisdes em satide®.

Decisoes e agdes com esse direcionamento im-
plicam a soma da abordagem biomédica a aborda-
gem da satde publica. E uma mudanca de perspecti-
va que, obrigatoriamente, disponibilizara pesquisa
de evidéncias para o tratamento das condicdes de
saude mental, aliadas a estratégias de promogao e
prevencao, no ambito do individuo, do grupo e do
sistema?.

Credita-se 0 mérito dessa evolucdo, que se poe a
caminho, a revisdo sistematica e as demais modali-
dades da pesquisa cientifica, usadas para prover o
acervo de evidéncias.

E, ndo sendo monopolio das organizagdes vincu-
ladas a industria de farmacos ou da biomedicina, sua
orientacdo para reunir, analisar e sintetizar estudos
semelhantes, publicados em bases indexadas ou néo,

creditados como nivel de evidéncia relevante para to-
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madas de decisdes na pratica terapéutica, tem possi-
bilitado, a Naturologia, acesso a resultados importan-
tes para a seguranca de sua atuagao, posto que nao ¢

refrataria aos beneficios da pesquisa de evidéncias.

4 CASO A CASO - ARELACAO
TERAPEUTICA

Ainda que prevaleca toda a autoridade do cienti-
ficismo metodoldgico — e se torne devidamente
acessivel todo o patrimdnio da Medicina Personali-
zada - para que o valor da evidéncia sirva de refe-
réncia a intervencdo, necessdrio estabelecer as se-
melhangas entre as questdes a serem tratadas. No
momento em que a Naturologia ou a Naturopatia
rendem-se a concep¢ao de integralidade e de subje-
tividade do individuo, a aplicagdo desses resultados
esbarrard nos conceitos de singularidade.

A Naturologia tem remodelado os recursos da
pesquisa cientifica para tratar de temas de seu inte-
resse, como os aspectos epidemioldgicos, as priorida-
des em satdde publica, relatos de experiéncia clinica,
de ensaios clinicos e de estudos de casos, de experi-
mentos, para que se elucidem os tratamentos mais
eficazes. Tratam-se de questdes que podem ser inves-
tigadas segundo a dtica da abordagem integrativa do
processo vida-saide-doenca, com espaco para as sin-
gularidades de cada interagente, o que pode ser o ca-
minho para, gradativamente, vencer a resisténcia de
sistemas mais ortodoxos, convertendo os resultados
em conexdes adequadas entre Naturologia, pesquisa
e pratica clinica segura. Nesse dmbito, reverbera o
préstimo dos modelos qualitativos de pesquisa.

Sabe-se que, em metodologia de pesquisa, a hie-
rarquia dos niveis de evidéncias é dindmica, ajusta-
vel a relevincia solicitada por seus concernentes ob-
jetivos, quer visem a tratamentos, prevenc¢ao ou ava-
liagdes, quer se destinem a resultados quantitativos
ou qualitativos?“*.

Ao revisitar o acervo da producdo tedrica das
Praticas Integrativas e Complementares (e sobre as
Praticas Integrativas e Complementares), ressalta-se
o enfoque a tematica da operacionaliza¢do terapéu-

tica (em Naturologia, denominada Relagio de Inte-
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ragéncia), como uma das diretrizes que, ainda que
subliminarmente, influencia a metodologia das pes-
quisas desenvolvidas em Naturologia, tornando-se,
ndo raro, objeto de impasse, uma vez que no se sub-
mete pacificamente as mensuracoes exigidas pelos
métodos cientificos, particularmente no que tange
aos aspectos objetivos e quantitativos.

O enfrentamento e a solucdo desses impasses
implicam, necessariamente, tratamento diferencia-
do das anélises de dados de pesquisa em respeito a
complexidade de cada interagente, em respeito a ex-
pansdo do conceito de vida, saide e doenga para
além do sentido de pathos e para além de aborda-
gens impessoais, condi¢des sem as quais nao existe a
Naturologia.

Essa relagdo terapéutica peculiar a Naturologia -
Relagdo de Interagéncia, que encontra inspiragao na
Fenomenologia e, também, na Gestalt, para lembrar
a contribuicao de Silva* - remete a apreciagdo de
caso a caso, envolvendo o individuo ou o coletivo -
uma pessoa, um grupo, um evento, uma série de
eventos - elegendo o estudo de caso como uma das
formas assertivas de obter resultados e bases para a
Naturologia. Também, pressupostos tedricos de mo-
delos de estudos que favorecem avaliacdo do todo
(sistemas inteiros), ou de resultados (desfechos cli-
nicos) ambientam-se com pertinéncia ao uso con-
ceitual de Interagéncia.

Uma pesquisa que se propde a abordagem de sis-
temas inteiros — whole systems — por exemplo, des-
vela o mérito do detalhe em sua relacio com a tota-
lidade. Essas relacdes de proporcionalidade estio
implicitas no conceito de visdo integral do ser (o0 in-
dividuo todo), no conceito de Interagéncia e, até, no
ideal tedrico de gerenciamento e operacionalizagao
de sistemas de saude*. Aplicavel a investigagdo de
evidéncias em praticas integrativas e complementa-
res, mas, também, em biomedicina, é propicia a pes-
quisas de tendéncia qualitativa, em que nenhum ele-
mento é desprovido de sentido, tornando o conjunto
algo maior que a simples somatdria de suas particu-
laridades, ou seja, valorizando nao somente o indivi-
duo, mas o individuo e 0 meio em que esta dinami-

camente inserido.
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A Naturologia, ao dar atengao ao fator subjetivi-
dade, interessa-se, também, por pesquisa baseada
em desfecho, com a valoriza¢ao de resultados com-
plementares, ndo s6 o de desfecho clinico primario
que motivou a pesquisa®*.

Nessas circunstincias, monitorando os limites
éticos de seu campo de atuagdo - promogio da sad-
de, prevencao de doengas — a Naturologia enfatiza a
assertividade de evidéncias baseadas em desfecho
secundario. Essa transposicdo da precedéncia de
prioridade do desfecho clinico, ou do objetivo pri-
madrio do interesse da pesquisa, para o desfecho se-
cundario, pode ocorrer quando ndo se obtém resul-
tados exatos sobre quanto de uma doenca ou queixa
foi removida. Passam a ser analisados outros efeitos
associados, que sdo os desfechos secundarios, cuja
abordagem terapéutica pode resultar em efeitos fa-
voraveis ao proprio desfecho clinico, inclusive alte-
rando sua evolu¢ao?“#%,

A andlise qualitativa, de fato, deixa visiveis os re-
sultados improvaveis, que podem, todavia, ser de-
monstrados racionalmente — embora ndo por dados
quantitativos - como possibilidades a disposi¢do da
escolha da consciéncia®.

No universo dessas evidéncias complexas, im-
porta valorizar a contribui¢do da Naturologia no
que se refere aos beneficios advindos da administra-
¢do de cuidados continuados e inclusivos, entendi-
dos como cuidado integral, adequados a individuos
fragilizados por doengas cronicas e/ou terminais
que, apds sua instalacdo, ndo regridem?. E que, na
linguagem da pratica clinica baseada em evidéncia,
pode ser o resultado da mudanga de perspectiva na
valoracdo do desfecho secundirio, tanto quanto do
sistema inteiro.

Sao modalidades de pesquisa que dialogam com
o fator subjetividade, grande responsavel por altera-
¢oes das bases estabelecidas quantitativamente, au-
mentando probabilidades de limitagdes de resulta-
dos dos estudos e tornando-os, em muitos casos, in-
conclusivos®.

A necessidade da inclusio desse fator, porém, tem
sido reconhecida para corrigir falhas de evidéncias ja

consagradas. Para ilustrar, cita-se a questdo relativa a
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insuficiéncia de pesquisas sobre evidéncias para fun-
damentar o estabelecimento do prazo de tratamento
prescrito para certos medicamentos. A esse respeito,
recentemente, pesquisa britanica alertou para o risco
da prescrigao de antibidticos em tratamento com du-
ragao fixa. Segundo Openshaw", um dos coautores do
estudo, isso significa ignorar as caracteristicas indivi-
duais da pessoa que estd sendo tratada.

Circunscritas ao individual e ao subjetivo, as evi-
déncias sofrem alteracdes de dificil mensuracéo pelas
pesquisas de orientacdo quantitativa, especialmente
em tratamentos com farmacos. Por outro lado, enri-
quecem-se como contraponto seguro da visdo frag-
mentada e unilateral da saude, evitando legitimar
apenas sintomas e dimensao bioldgica do corpo; evi-
tando privilegiar o contexto em que s6 a medicaliza-
¢do em tratamentos protocolares podem tratar doen-
¢as catalogadas®; permitindo o cuidado continuado e
aatualizagao permanente do compromisso entre o in-
teragente e o tratamento, ou seja, trazem a possibili-

dade do encontro entre as teorias e as suas praticas.

5 AS PALAVRAS E SEUS REMEDIOS:
PRODUCAO CIENTIFICA

A Naturologia, a partir das instituicdes que ofere-
cem os cursos graduagdo (UNISUL -SC e AEMBI-
-MORUMBI-SP) , e suas associacdes (ABRANA, APA-
NAT e SBNAT), conforme é possivel constatar, nao
esta alienada dos fundamentos e dos propositos da
pratica clinica baseada em evidéncia cientifica, deles
se valendo para integrar conhecimentos de diversas
areas, conquistando credibilidade para a sua proposta
de resolucio de desafios do cuidado humano?#*%,

E, assim como todas as demais profissdes de
prestacdo de cuidado em sadde, tem-se dedicado a
produgdo de pesquisa, avaliando eficdcia, eficiéncia,
efetividade e seguranca das bases de sua pratica,
mediante estudos clinicos como relatos de caso, es-
tudos de caso, ensaios clinicos, revisdo sistematica
de literatura, cujos resultados subsidiam a resolu¢ao
de questdes de avaliagGes, tratamento e prevencio
de doencas e promogao da saude**.

Em sintonia com esses beneficios, vem reunindo

sistematicamente sua producéo cientifica, de modo
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a prestigiar, inclusive, os estudos menores (ndo di-
vulgados em virtude das limitacdes de pesquisa ou
do viés da publicagdo, para os quais, muitas vezes,
reserva, todavia, o espago de congressos, anais e re-
vistas). D4 materialidade a obras realizadas com o
intuito de confirmar tanto os mecanismos de acio
pelos quais alcancam efeitos benéficos e seguros,
quanto seu lugar junto as politicas nacionais e inter-
nacionais de atencdo bésica a satude.

Representativos desse empenho, e integrantes de
um acervo disponivel a estudo e consulta, sdo as pu-
blicagdes em livros, em revistas indexadas, artigos,
periddicos, trabalhos de conclusao de graduagao, es-
pecializa¢ao, mestrado e doutorado, prevalecendo o
empenho mais amplo de formalizar a Naturologia
no campo da satde.

Abordam tematicas diversas, desde avaliagoes
da trajetdria da pesquisa desenvolvida em Naturolo-
gia, enquanto Curso de Graduagao, sua implantagao
e primeiras publicagdes™; pesquisas sobre os meca-
nismos de acdo das diferentes praticas integrativas e
complementares, como Geoterapia® e Reflexotera-
pia*’; sobre o uso terapéutico da agua®; sobre o uso
das praticas para alivio de dor*; sobre as contribui-
¢bes em saude publica, mostrando o Naturélogo
junto aos SUS™; publicagdes sobre saude integral e
estudos de caso’’; Revistas de Naturologia, interessa-
das na divulgagao da produgdo cientifica da profis-
sdo0, como os Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares”, publicagdo semestral impressa e
online, atualmente indexada em bases, como a Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME).

A par disso, ndo se pode ignorar todo o patrimo-
nio de estudos cientificos produzidos sob o crivo das
ciéncias da saide biomédicas e vitalistas, que permi-
tem conhecer a fundamentacio e os mecanismos de
acdo das praticas integrativas e complementares. O
uso terapéutico da Aromaterapia e das Plantas Me-
dicinais, por exemplo, associa-se a saberes milena-
res, populares, médicos, religiosos, cuja investigacao
cientifica expande-se continuamente a partir da
cooperacdo entre vérias ciéncias e fontes diversas de
conhecimentos, como Farmacologia, Toxicologia,

Quimica, Bioquimica, Botanica, Agronomia, Biolo-

14

gia, Biomedicina, Fisiopatologia, Histologia. Inclusi-
ve, ndo dispensa a contribuicdo valiosa das fontes
histéricas orais, com suas versoes diversas sobre o
uso das plantas®. As mesmas relagdes podem ser
identificadas entre as demais praticas e as ciéncias e
saberes a que se vinculam.

Nesse contexto de interrelagdes de conhecimen-
tos, o pesquisador da Naturologia tem-se dedicado a
revisdes sistematicas do acervo de pesquisas cienti-
ficas em Quimica, Bioquimica, Fisica, Fisiologia,
Neurofisiologia, Botanica, Geologia, etc., reunindo
bases para sua atuagdo em Praticas Integrativas em
Complementares.

E, em conjectura, se as bases da Naturologia esti-
vessem reduzidas apenas ao que provém dessas
grandezas, ainda assim estaria sustentada em evi-
déncias respeitdveis e confiaveis. A interagdo crite-
riosa, entre Naturologia e as ciéncias, pode assegu-
rar-lhe legitimidade aos seus recursos, podendo
contribuir para afastar as duvidas sobre os funda-
mentos de sua atuagio.

Com todo esse respaldo cientifico, propde-se a
revitalizacdo de tratamentos cujas raizes podem re-
montar a concepgdes de saude milenares, a par, to-
davia, das conquistas da medicina convencional
contemporanea.

E preciso, igualmente, considerar no s6 o acervo
produzido por Naturélogos dentro dos cursos de gra-
duacdo de Naturologia, mestrado e doutorado, mas
também a produgdo cientifica que, em nome das Pra-
ticas Integrativas e Complementares sdo realizadas
no Brasil e em outros paises, sob nomenclaturas di-
versas, como ¢é o caso de Naturopatia. Contém pesqui-
sas e deliberagdes sobre as vantagens da inclusdo de
diferentes opgdes de abordagens preventivas e tera-
péuticas, tornando-se fonte de pesquisa, cuja autori-
dade é reconhecida pelos meios cientificos.

Na esfera de organizagoes internacionais, de au-
toridade influente, inclui-se a produgio cientifica da
Organiza¢ao Mundial de Saude, que fornece referén-
cias imprescindiveis para as diretrizes da educa¢io
em Naturopatia. Ao fazé-lo, admitiu a contribui¢io
de cerca de trezentos revisores, provenientes de cen-

to e quatorze paises, para o Benchmarks for training
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in Naturopathy — Referéncias para a formagdo em
Naturopatia’.

Ainda, o National Center for Complementary and
Integrative Health, do Instituto Nacional de Satde
Norteamericano, que possui referéncias sobre a Natu-
ropatia e o naturopatic doctor e, assim, fomentando a
pesquisa, estimulando a adesdo as préticas comple-
mentares em geral, citando produgéo intelectual da
comunidade cientifica, cumprindo o objetivo de in-
vestigar a utilizagdo segura dessas intervengoes™.

Haé a Johns Hopkins University, instituicdo priva-
da de ensino superior, norte-americana, referéncia
em pesquisa, que oferece formacdo em inumeras
areas de saide, incluindo Integrative Medicine and
Complementary Therapies *.

Também, cita-se MD Anderson, nos EUA e Espa-
nha, que mantém seu Integrative Medicine Center,
visando a pesquisar e disponibilizar terapias com-
plementares eficazes e seguras para pacientes com
cancer, além de manter Boletim Informativo on-line
sobre o tema®'.

No acervo, hd ainda as revistas cientificas inter-
nacionais, como a Integrative Medicine, a European
Journal of Integrative Medicine e a Complementary
Therapies in Clinical Practice, todos da Editora El-
sevier Science; The Journal of Alternative and Com-
plementary Medicine, Alternative ¢ Complemen-
tary Therapies, da Editora Mary Ann Liebert, Inc.,
Australian Journal of Medical Herbalism, dentre
outras dezenas de periddicos indexados, apresen-
tando estudos sobre mecanismos de a¢io, eficdcia e
seguranga, subsidiando a prestagdo de cuidado
com praticas integrativas e complementares em
hospitais, clinicas e consultérios em paises como
Canad4, Nova Zelandia, Estados Unidos, Africa,
Australia, China, Chile, Suica, Inglaterra, Franga,
Portugal, Israel, India, Alemanha, Japao*.

Incluem-se, ainda todos os eventos académicos, na-
cionais e internacionais que, enquanto instrumentos de
fomento e de divulgacdo da pesquisa, vém cumprindo
seu mister de congregar e propagar as realizagdes vin-
culadas a Naturologia ou a Naturopatia.

Em recente Congresso de Naturopatia - ICNM

2017 - em sua quarta edigao, esteve em foco o em-
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penho de profissionais e pesquisadores representan-
tes de cerca de cinquenta e cinco paises. Os estudos
apresentados nessa oportunidade, quarenta e oito ao
todo, aludem a adogao de férmulas validadas pela
metodologia de pesquisa cientifica, enquanto se-
guem debatendo e investigando os paradoxos aca-
démicos decorrentes da polémica em torno da bus-
ca do método adequado a pesquisa de evidéncias em
Praticas Integrativas e Complementares*.

Nesse congresso, entre conferéncias e posteres,
as atencOes voltaram-se para modalidades terapéu-
ticas relacionadas a prevencdo de doengas e a pro-
mogdo da saude, exibindo a determinacio de seus
autores em defrontarem-se com o debate e o estabe-
lecimento de evidéncias para a pratica clinica sob a
perspectiva da Naturopatia. Nos estudos apresenta-
dos, a natureza fisico-quimica das doengas surgem
justificadas pela natureza fisico-quimica dos efeitos
dos tratamentos advindos dessa abordagem nao
convencional da satide. No emprego de conheci-
mentos de Epidemiologia Clinica, de Fisiopatologia,
de Neurologia, de Psicologia, de Clinica, de Estatisti-
ca, de Metodologia Cientifica, de Tecnologia etc.,
suas abordagens privilegiam o didlogo com as con-
quistas tecnologicas contemporaneas, agregando
credibilidade de valor quantitativo (também) as
conclusdes apresentadas®.

Nesse mesmo congresso, merece atengdo a con-
feréncia de Cottinghan®, pesquisador de Nova Ze-
landia, que alertou para a responsabilidade da aca-
demia relativamente a pesquisa de evidéncias cien-
tificas para Naturopatia . Segundo ele, as ciéncias
podem apoiar o conhecimento tradicional, mas
também prejudicar o seu valor, sua credibilidade,
gerando tensao quando sujeitas a perspectivas desi-
guais de avaliagdo.

O conferencista, ainda, teorizou sobre a relagio
de causa e efeito entre padrdes educacionais eleva-
dos e comprometimento com pesquisa fornecedora
de bases para a pratica clinica e para a garantia de
seguranca da prestagao dos servicos. Em sua argu-
mentacdo, responsabiliza instituiges educacionais,
e demais organismos académicos e de politicas de

saude, em seu papel de suscitadores do desenvolvi-
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mento da pesquisa, aos quais compete investimento
em pesquisas para sistematizacdo de métodos pro-
prios as praticas integrativas e complementares. A
infraestrutura adequada viabilizaria maior evolu¢do
em pesquisas que respeitem os pressupostos filoso-
ficos em que as Préticas Integrativas e Complemen-
tares sdo concebidas e praticadas na rela¢io tera-
péutica, consideradas imprescindiveis a elucidacio
dos pontos obscuros e/ou subjetivos dos eventos que
envolvem o processo dindmico de vida-satde-doen-
¢a e suas peculiaridades clinicas®.

Oportuna e adequada a ponderacdo de Cot-
tinghan®: compromissos de tamanha responsabili-
dade em saude, e seu custo oneroso, ndo podem ficar
sujeitos a manipulacdes mercantilistas da industria
ou cerceados pelas limitagdes da iniciativa volunta-
ria, ainda que competente, responsavel e idealista.

Em favor da relagdo entre as ciéncias biomédi-
cas e as praticas integrativas e complementares,
cabe, ainda, reproduzir o entendimento da Organi-
za¢ao Mundial de Saude’® que, em respeito as espe-
cificidades culturais, bem como a mistura de for-
mas tradicionais e convencionais de cuidado, e
fundamentando-se na experiéncia de comunida-
des com tradi¢do centendria em Naturopatia, de-
fende o entendimento de que praticas integrativas
e complementares nao significam exclusivamente
saberes nao integrantes do campo da biomedicina.
Integram a comunidade cientifica que compartilha
paradigmas de conhecimentos e nao um espago de
concorréncia®. Sua preocupagio prioritaria é com a
seguranca dessas praticas.

Nesse caso, reunir evidéncias para o seu exerci-
cio, entdo, é instituir o intercAmbio com outros sabe-
res, mas, sempre, sujeitando-os ao rigor da investi-
gacao da condigao humana, em seus graus variaveis
de complexidade®.

A Naturologia, no Brasil hd vinte anos - perante
os cem anos da Naturopatia; e isso deve ser levado
em consideragio — comprovadamente, vem agre-
gando valor e credibilidade ao delineamento das
Praticas Integrativas e Complementares e, assim,
elucidando, junto ao publico, as peculiaridades dos

alicerces do cuidado em satide que pode oferecer.
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6 AH!0S REMEDIOS

E, finalmente, ante o exposto,
“[...] Nada temos a temer,

))1 r .
exceto as palavras [...]”" ou os seus remédios.
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ARTIGO ORIGINAL

Educagao a distancia em Terapia Floral

Flower Therapy distance education

RESUMO

Introdugio: O crescimento de praticas educacionais online, como a
Educagao a distancia, no mundo e no Brasil ¢ um fato constatado. Cada
vez mais institui¢des de ensino com diferentes objetivos e niveis edu-
cacionais oferecem cursos e disciplinas que empregam novas Tecnolo-
gias de Informagdo e Comunicagdo. Terapia floral ¢ uma das Praticas
Integrativas e Complementares da Satde e utiliza as esséncias das flo-
res para cuidar de aspectos mentais, emocionais e comportamentais
das pessoas. Pode ser usada no nosso cotidiano, de forma preventiva
ou restaurativa, promovendo melhora na qualidade de vida. Objetivo:
Este projeto tem como objetivo principal analisar a satisfagdo dos ins-
critos no curso de Terapia Floral, na modalidade EaD. Método: Estudo
observacional e descritivo, longitudinal com abordagem quantitativa e
qualitativa. As ferramentas para a coleta de dados foram questionarios
respondidos online pelos voluntdrios antes e apds os cursos. Resulta-
dos: As expectativas foram alcangadas para 93,3% dos participantes,
que consideraram a plataforma de facil manejo e material didatico pe-
dagodgico adequado. A maioria considerou que a linguagem, o conteu-
do e a metodologia utilizada favoreceram a aprendizagem. Considera-
¢bes finais: O curso EaD introdutdrio em Terapia floral trouxe satisfa-
¢a0 e conhecimento sobre o assunto aos participantes. Cumpriu seu
objetivo no ensino e promoveu a inclusdo, ao permitir a participa¢ao
de individuos que teriam poucas chances de frequenta-lo devido a pro-

blemas principalmente de tempo e disténcia.
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ABSTRACT

Introduction: The growth of online educational practices, such as distance education, in the world and in Brazil
is a reality. More and more educational institutions with different educational objectives and levels offer courses
and disciplines that employ new Information and Communication Technologies. Floral therapy is one of the In-
tegrative and Complementary Practices of Health and uses the essences of flowers to take care of people 's men-
tal, emotional and behavioral aspects. It can be used in our daily life, in a preventive or restorative way, promot-
ing improvement in the quality of life. Objective: This project aims to analyze the satisfaction of the enrolled in
the course of Floral Therapy, in the modality EaD (distance learning). Method: Observational and descriptive
longitudinal study with quantitative and qualitative approaches. The tools for data collection were question-
naires answered online by the volunteers before and after the courses. Results: Expectations were reached for
93.3% of the participants, who considered the platform to be easy to use and the pedagogical didactic material
adequate. Most considered that the language, content and methodology used favored learning. Final consider-
ations: The Introductory EaD course in Floral Therapy brought participants satisfaction and knowledge about

the subject. It fulfilled its purpose in teaching and promoted inclusion by allowing the participation of individu-

als who would have little chance of attending it due to problems mainly of time and distance.

Key Words: Teaching. Distance Education. Innovation. Floral Therapy. Complementary Therapies.

INTRODUCAO

O crescimento de préticas educacionais online, como
a Educagio a Distancia (EaD), no mundo e no Brasil é
fato constatado. Cada vez mais institui¢oes de ensino
com diferentes objetivos e niveis educacionais ofere-
cem cursos e disciplinas que empregam novas Tecno-
logias de Informagao e Comunicagao (TIC’S)".

A area da saude ainda registra pouca utilizagao
do EaD e este fator deve-se, em parte, a pratica dese-
javel nos diferentes cursos deste setor e que, por ve-
zes, torna-se dificil nesta modalidade.

Neste estudo serd avaliada a utilizagio do EaD no
ensino da Terapia Floral, uma das Préticas Integrativas
e Complementares (PIC) na satde, instituidas no Siste-
ma Unico de Satde (SUS) desde 2006 com a imple-
mentacdo da Portaria n® 971 de 3 de maio de 2006 do
Ministério da Satide? e complementada pela Portaria
n° 849, de 27 de margo de 2017, incluiu mais quatorze
praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Cir-
cular, Meditagao, Musicoterapia, Yoga, Osteopatia, Qui-
ropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Co-
munitdria Integrativa e Naturopatia. A Terapia Floral,
que faz parte da Naturopatia, assim como as demais
praticas incluidas foi beneficiada pela nova portaria,
que trouxe avangos para a qualificacdo do acesso e o

fortalecimento destas terapias.
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REFERENCIAL TEORICO
EDUCACAO A DISTANCIA

A Educagio a Distancia (EaD) é definida pelo Ministé-
rio da Educagao no Decreto no 5622, de 19 de dezem-
bro de 2005, como sendo: “[...] modalidade educacional
na qual a mediacdo didético-pedagdgica nos processos
de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de
meios e tecnologias de informacdo e comunicagio,
com estudantes e professores desenvolvendo atividades
educativas em lugares ou tempos diversos™.

Ela teve inicio, em sentido formal, ha quase 200
anos. Desde o inicio, os programas de educagdo a
distancia desenvolvidos pela Universidade de Lon-
dres, em 1840, foram fundamentados na inovagao,
na tecnologia, no constante aperfeioamento e na
acessibilidade aos grupos de alunos antes excluidos
ou marginais®.

Ainda hoje a EaD traz estas marcas de: Inclusdo
e equidade - Inclusao de alunos antes excluidos por
sua condi¢ao sécio financeira, pela distancia geogra-
fica, por possuirem alguma deficiéncia fisica; Apren-
dizagem permanente e aplicabilidade - Adaptagdo da
Educagdo aos sistemas econdmicos e sociais vigente
com vista a empregabilidade e, Inovagdo e criativi-
dade - Aperfeicoamento e desenvolvimento de no-

vas tecnologias da informatica e comunicagao para
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dar conta de todas as possibilidades oferecidas por
esta nova modalidade de educagao.

Embora alunos e tutores estejam distantes geo-
graficamente, a EaD assegura a uniformidade das
informagodes, privilegia o aspecto de flexibilidade e
fornece ao usudrio a autonomia no processo de
aprendizagem, caracterizando-se como um compro-
misso social e um meio de democratizar o acesso ao
conhecimento e de expandir oportunidades de tra-
balho e aprendizagem *°.

Porém, vérios sdo os desafios da EaD. Toda esta
transformacdo trouxe muita discussao sobre a ne-
cessidade de modelos e praticas pedagogicas conso-
nantes a recente era digital®. Neste novo meio surge
a necessidade de estruturar equipes transdisciplina-
res constituidas de outros profissionais além dos da
area da educagdo, tais como web designer, progra-
madores, administradores de sistemas e gestores’.

As fungoes do educador e as propostas pedagé-
gicas que viabilizem a construgao de competéncias,
habilidades e conhecimento nos ambientes virtuais
necessitam ser redefinidas®®.

O tutor-educador tem o propdsito de facilitar o
processo de aprendizagem e deve ser treinado nos di-
ferentes modos de comunicagio e dindmicas reflexi-
vas, na forma visual e na linguagem mais adequadas,
na mediacdo necesséria nas questoes de aproximacio
emocional dos participantes entre si, por exemplo®.

Para garantir a qualidade do ensino, os recursos
educacionais utilizados devem ser variados e cons-
truidos com légica, produgio e linguagem adequadas
ao conteudo ensinado e aos usudrios. Seu uso combi-
nado deve ser harmonico e possibilitar além do alcan-
ce dos objetivos propostos, uma educagido emancipa-
dora®. E considerada uma ferramenta fundamental
de formagao profissional e amplia¢io do quantitativo
de profissionais capacitados para atuar em diversas
areas, como por exemplo, na educagao™.

A EaD na satde, apoiada em tecnologias compu-
tacionais, e o paradigma da integralidade sao ainda
novidades em muitos meios e esbarram em dificul-
dades operacionais e preconceitos que criam barrei-
ras a sua prética. E reduzido o nimero de pesquisas

que levam a reflexdes e discussdes sobre o ensino a
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distincia na area da Satude", porém, a maioria dos
artigos consultados defende a sua utilizagao.

Estudo realizado em 2006 mostrou que embora
crescente, o numero de cursos EaD no ensino supe-
rior na drea de Enfermagem ainda era pequeno em
relagao a forma tradicional, sendo a regido sudeste a
de maior concentragdo de cursos nesta modalidade
de ensino e a do norte, a de menor'.

Em uma pesquisa com o objetivo de comparar o
ensino presencial com o EaD, 49 enfermeiros foram
divididos em dois grupos; um que realizou o treina-
mento presencial e o outro, via computador, ambos
preencheram um questiondrio de caracterizagao so-
ciodemografica e outro antes e apds o treinamento
para avaliacdo do conhecimento. Os resultados de-
monstraram que ocorreu a apreensao do conheci-
mento pelos dois grupos de forma equiparada, per-
mitindo concluir a eficacia dos dois métodos".

Ao analisar criticamente o papel do EaD na edu-
ca¢do médica continuada, os autores concluiram que
diante das dimensodes do nosso pais e, sobretudo, das
diferencas socioecondmicas que afetam o desenvolvi-
mento regional e provocam a concentrago de rique-
za e do conhecimento no Sudeste e no Sul, a EaD se
mostra como uma alternativa para tentar amenizar
tais distor¢oes. Ressaltam que objetivos claros e resul-
tados mensuraveis, demandas criteriosamente avalia-
das e credibilidade dos provedores de contetido sdo
questdes-chave para que esta modalidade de ensino
possa comprovadamente trazer aperfeigopamento a
prética clinica e beneficios concretos a assisténcia a
saude da populacio brasileira'.

Em outro estudo com foco em uma disciplina de
mestrado, as autoras acreditam que a EaD pode cons-
tituir-se em ferramenta pedagdgica adequada para
qualificar enfermeiros que ndo tém acesso aos pro-
cessos convencionais de pds-graduacio, viabilizando
a qualificagdo de um grande contingente de enfer-
meiros, geograficamente dispersos, sem possibilidade
de afastar-se do seu cotidiano de vida e profissional'.

Em programas de capacitagdo pedagdgica na
drea da satide observou-se que os alunos atribuiram
pouco crédito no inicio do curso a proposta de EaD

para conduzi-los ao aprofundamento tedrico que
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contribuisse para a sua pratica profissional. No en-
tanto, na avaliacdo final do ultimo encontro presen-
cial, todos externaram surpresa quanto ao que pro-
duziram individual e coletivamente'.

Ainda na drea da Enfermagem, autores afirmam
que a educagio permanente pode ser realizada por
meio da EaD e oferece a oportunidade para produ-
¢do do didlogo e cooperagao entre os profissionais
dos servicos, formacéo e controle social. Assim, as
instituicoes de ensino podem ampliar os conheci-
mentos dos docentes, a fim de fornecer servigos com
competéncia e de qualidade™.

Em uma revisao de literatura que buscou anali-
sar as publicagdes nacionais sobre EaD na saude, o
autor concluiu que esta ferramenta esta sendo larga-
mente utilizada na capacitacio profissional de mé-
dicos, enfermeiros, odontologistas e membros da

equipe de Estratégia de Satide da Familia do SUS™.

TERAPIA FLORAL

A Terapia Floral é a utilizagao das esséncias das flores,
preparadas a partir de plantas silvestres, flores e drvo-
res do campo, para cuidar de aspectos mentais, emo-
cionais e comportamentais das pessoas. Pode ser usa-
da no nosso cotidiano, de forma preventiva ou curati-
va, promovendo melhora na nossa qualidade de vida.
Sua proposta basica é respeitar a personalidade do ser
humano, restaurando o seu aspecto positivo®?, e
harmonizar o corpo etéreo, emocional e mental™.

O potencial energético das flores é o que funda-
menta essa terapia. As flores colocadas na dgua e ex-
postas a luz solar imprimem nela padrdes vibracio-
nais que correspondem aos niveis da consciéncia'®%.

As esséncias atuam como catalisadores no des-
pertar de virtudes e qualidades, proporcionando ao
individuo processos de transformacéo pela tomada
de consciéncia®.

O curso de EaD, objeto do presente estudo, teve
por foco as esséncias florais de Bach. Este sistema
floral foi criado pelo médico inglés Edward Bach,
que desenvolveu 38 esséncias florais e afirmava que
‘o medicamento deve atuar sobre as causas e nao so-
bre os efeitos, corrigindo o desequilibrio emocional

e 7322
no campo energetlco .
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O projeto de ensino das Terapias Florais com a
metodologia do Ensino a Distancia é inovador e in-
clusivo. O numero de cursos sobre o assunto nesta
modalidade é pequeno e poucos sao realizados em
instituicdo dedicada exclusivamente ao tema.

Esse trabalho justifica-se por oferecer ferramen-
ta de avaliagdo dos cursos oferecidos neste projeto
inovador, para que os resultados possam ajudar no
aperfeicoamento do ensino de Terapia Floral na mo-
dalidade de EaD.

OBJETIVOS

Objetivo principal
»O objetivo principal foi analisar a satisfacao

dos inscritos no curso de Terapia Floral, na mo-
dalidade EaD.

Objetivos secundarios

» Verificar o perfil dos alunos dos cursos em Te-
rapia Floral.

» Elencar os motivos da escolha do curso na mo-
dalidade EaD.

»Identificar as expectativas iniciais dos alunos
em relagdo ao curso de Terapia Floral.

»Evidenciar as percep¢oes dos alunos em rela-

¢do ao EaD, vantagens e desvantagens.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e descriti-
vo,longitudinal com abordagem quantitativa e qua-
litativa, realizado de abril e setembro de 2017 na ins-
tituicdo Blossom Educagao em Terapia Floral, locali-
zada em Sdo Paulo (SP). A Blossom é a primeira Ins-
tituicdo educacional exclusiva de Terapia Floral do
Brasil e possui cursos presenciais, hibridos (semi-
presenciais) e on-line.

A amostra foi constituida de alunos inscritos no
curso introdutdrio a Terapia Floral, na modalidade
online de EaD. Este curso ¢é gratuito e faz uma apre-
sentacdo da terapia Floral e ¢ direcionado para indi-
viduos que queiram conhecer o assunto. Tem carater
informativo e a carga horaria ¢ 10 horas, realizadas

em 5 dias corridos.
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Na inscri¢do online no curso foram fornecidas as
orientagdes e os esclarecimentos sobre a pesquisa e,
os alunos que optaram pela participacgéo, assinala-
ram a opgao de aceite no paragrafo final do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta ocorreu entre abril e setembro de 2017,

totalizando 5 meses.

Rita Iolanda Ferreira Mesquita Gohara | Rita Iolanda Ferreira Mesquita Gohara

Os instrumentos para a coleta de dados foram
questiondrios respondidos online pelos volunta-
rios antes e ao final da avaliacdo do curso. As per-
guntas foram relativas a praticidade e facilidade no
manejo da plataforma, ferramentas e metodologias
utilizadas, bem como sobre o contetido do curso
(Quadros 1 e 2).

Quadro 1- Questiondrio I, anterior ao curso. Sao Paulo; 2017.

IDENTIFICACAO

Nome (iniciais):

Nacionalidade:

Idade:

Profissio:

Escolaridade:

Curso inscrito:

ESPECIFICO

1.J4 fez algum curso na modalidade ensino a distancia?

2. Conhecimento prévio em Terapia Floral - sim () ndo ( )

3. Trabalha com Terapia Floral - sim () ndo ( )

4. Quais foram os motivos da escolha do curso de Terapia Floral na modalidade EaD:

(' ) ndo mora na cidade da institui¢io que oferece o curso

() mora, mas a distancia é grande

() flexibilidade de horério

(' ) economicamente mais acessivel

(') outros. Qual:

5. Quais as suas expectativas em relacdo ao curso?

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018
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Quadro 2 - Questionario I, aps o término do curso. Sao Paulo;2017.

IDENTIFICACAO

Nome (iniciais):

1. O curso alcangou suas expectativas iniciais? Sim () ndo ( ) em parte (). Justifique

2. A plataforma do curso foi de fcil manejo?

Sim () ndo ( ) em parte ( ).Justifique

3. 0 material didatico-pedagdgico oferecido foi adequado para atender aos objetivos do curso?

Sim () ndo ( ) em parte (). Justifique

4. 0 conteudo oferecido foi suficiente para a proposta do curso?

Sim () ndo ( ) em parte ( ).Justifique

5.A linguagem utilizada foi adequada? Sim ( ) ndo ( ) em parte ( ). Justifique

6. A metodologia utilizada favoreceu a compreensao do conhecimento?

Sim () ndo ( ) em parte ( ).Justifique

7. As atividades propostas foram adequadas? Sim ( ) ndo ( ) em parte (). Justifique

8. A figura do formador auxiliou na apreensao do conhecimento? Ou tutor?

Sim () ndo ( ) em parte ( ).Justifique

9. A carga horaria do curso foi adequada? Sim () ndo ( ) em parte ( ). Justifique

10. O video da plataforma foi de boa qualidade? Sim ( ) ndo ( ) em parte ( ). Justifique

11. O dudio da plataforma foi de boa qualidade? Sim ( ) ndo ( ) em parte ( ). Justifique

12. Na sua percepgao, o curso EaD oferece vantagens em relagdo a forma tradicional de ensino?

13. Na sua percepgao, o curso EaD oferece desvantagens em relagao a forma tradicionalde ensino?

14. Vc realizaria outros cursos de EaD em Terapia Floral? Sim ( ) ndo ( ) em parte (). Justifique

Para a analise de dados, as perguntas objetivas
foram apresentadas por frequéncia absoluta e relati-
va e, quando possivel, pelas medidas de tendéncia
central. As perguntas abertas foram quantificadas

pelos temas mais frequentes.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero CAAE:62814416.1.0000.5392,
apos o qual foi iniciada a coleta de dados no curso in-
trodutorio a Terapia Floral. O TCLE constava do ques-

tiondrio online.
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RESULTADOS

Inscreveram-se no curso de EaD 150 pessoas e ape-
nas duas ndo desejaram participar da pesquisa. As-
sim, 148 alunos responderam ao questionario pré-
-curso, sendo que dez foram excluidos por respostas
incompletas.

A maioria dos participantes era de nacionalida-
de brasileira (99%), com idade média de 52 anos, va-
riago de 18 e 62 anos.

A amostra foi composta por diferentes profissio-
nais, destacando-se psicologos (n=16; 11.6%), pro-
fessores de diferentes areas (n=12; 8,7%) e farma-
céuticos (n=11; 8,0%). Quanto a escolaridade, o en-
sino superior com especializacdo foi o mais mencio-
nado, seguido pelo mestrado. Entre os voluntarios,
65,9% (n=97) ja havia realizado algum curso na mo-
dalidade de EaD.

A maioria tinha informacdes basicas sobre a Te-
rapia floral (n=81; 58,9%), e ndo desenvolvia a ativi-
dade de terapeuta floral (n=108; 78,2%).

Os dois principais motivos da escolha por um
curso EaD foram flexibilidade de horario (n=64;
46,4%), seguido por ndo mora na cidade (n=51;
36,9%). Outros motivos descritos foram: economi-
camente mais acessivel e residir distante da institui-
¢a0 de ensino, apesar de ser na mesma cidade.

Quanto a expectativa, obter conhecimento foi a
resposta mais frequente (n=126; 85%). Conhecimento
basico, reciclagem e aperfeicoamento. Muitas respos-
tas reforcaram que este conhecimento servira para
atuar como terapeuta floral e para complementar o
atendimento na area de origem. Também foi apontado
o conhecimento como ferramenta de auto cura.

Ao término do curso, o questionario foi respon-
dido por 75 participantes do curso de Introdugéo a
Terapia Floral.

As expectativas foram alcancadas para 93,3%
(n=70) dos alunos, que consideraram a platafor-
ma de facil manejo e material didatico pedagogi-
co adequado.

O conteudo e linguagem adequada foram apon-
tados por 98,7% (n=74) e 97,3%, (n=73), respecti-

vamente.
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Quanto a metodologia, 92% (n=69) alunos con-
sideraram que ela favoreceu a apreensio do conhe-
cimento e que as atividades propostas foram ade-
quadas. Também 98% (n=73) referiram que a figura
do tutor foi importante para este resultado, muito
embora neste curso o tutor tenha sido uma pessoa
que apenas sanava as duvidas sobre a plataforma e
assunto por e-mail e ndo em tempo real.

A carga hordria foi assinalada como suficiente
por 97,3% (n=73) e a qualidade dos videos e audios
foram aprovadas por 93,3% (n=70).

Na percepgao de grande parte dos alunos (98,6%;
n= 74) ha vantagens em realizar o curso de modo
EaD e os motivos mais citados foram flexibilidade
de horario e conforto de realizar o curso em casa.

No entanto, 40% (n=30) também mencionaram
desvantagens em relagdo ao ensino presencial, prin-
cipalmente pela falta de contato com o professor, co-
legas e troca de experiéncia (43%; n=13). Ainda fo-
ram relatados como desvantagem: erro de sistema
(3,3%; n=1), necessidade de maior disciplina para
estudar com esta modalidade de curso (6,6%; n=2).

Todos os participantes do segundo questiondrio
responderam que participariam de um novo curso

em Terapia floral.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados corroboram com as das li-
teraturas pesquisada*>'*'®, Quase todas as referéncias
ressaltam a inclusdo como um dos beneficios da EaD.
A maioria das pessoas que utiliza uma plataforma
de ensino a distdncia decide por esta modalidade,
principalmente, pela questdo da flexibilidade, quer no
horario do estudo como na localizagdo geografica. ’
Em uma cidade com grandes distancias, o deslo-
camento pelos diferentes bairros ndo é favorecido
pelo transito intenso, principalmente no inicio e ao fi-
nal do expediente de trabalho. Poder estudar na hora
que se tem um intervalo nas atividades de trabalho,
domésticas e demais compromissos ou mesmo no fi-
nal de semana e férias ¢ uma conquista da EaD.
Nesta pesquisa, boa parte dos entrevistados nio
mora na cidade onde o curso é oferecido. Sem a pos-

sibilidade do ensino a distincia, dificilmente estes
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individuos participariam dele. Isso ¢ inclusao, ofere-
cimento de oportunidades melhores e de esperanca
em diminuir a diferenca entre bairros, cidades, esta-
dos e regides. Em um pais de grandes contrastes,
tudo isso ¢ muito bem-vindo.

Conforme os resultados encontrados neste estu-
do e na literatura utilizada, podemos também ob-
servar que cada vez menos pessoas tem dificuldade
em acessar e usar as plataformas*'*”. No inicio do
EaD, tanto o acesso, como o saber usar as platafor-
mas eram fatores que dificultavam a escolha por
esta modalidade de ensino. Trazer a inclusdo digital,
também foi um ganho oferecido pelo EaD.

Ao interessado ao ensino nesta modalidade ca-
bem algumas consideragdes. Saber escolher o curso
EaD, procurar por referéncias de quem ja fez nos
quesitos plataforma, material e didética dos cursos é
uma estratégia necessaria. E, os cursos devem pro-
curar se aprimorar cada vez mais, principalmente,
nas peculiaridades que a educacéo a distancia tem e
tentar trazer a esta modalidade, o maior beneficio
do ensino presencial, que é o contato e troca de ex-
periéncias com o tutor e com os colegas®.

Uma das principais desvantagens apontadas
pelos entrevistados foi a falta de contato com tutor e
colegas, e consequentemente de trocar experiéncias.
Porém, neste curso especificamente, por ser curto,
nao houve a figura do tutor para interagir e fazer chats

com os alunos. Entretanto, outros cursos neste forma-

CONFLITOS DE INTERESSE

Nio declarado.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Nio declarado.
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to tém interacdo, via chats, inclusive nos cursos mais
longos da prépria instituicao pesquisada.

0O segundo questionario foi respondido pela me-
tade dos alunos que responderam o primeiro e isso
ocorreu porque muitos do que iniciaram o curso
ndo acabaram e alguns, mesmo concluindo o curso,
ndo desejaram responder a segunda parte do ques-
tiondrio.

O fato do curso ser gratuito contribui para
pessoas se inscreverem, mesmo nao tendo certeza
se gostariam de fazé-lo ou se teriam tempo para
termind-lo. A carga horaria ¢ 10 horas, realizadas
em 5 dias corridos pode ter sido outro fator de
abandono.

Para alguns inscritos, conforme mencionado em
alguns questionarios, o principal objetivo em reali-
zar o curso introdutério foi conhecer a plataforma
da instituicdo, provavelmente para ter certeza que

gostariam de comprar os cursos avangados.
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do a problemas principalmente de tempo e distan-
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também devem ser investigados.
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ARTIGO ORIGINAL

Estratégias terapéuticas na funcio sexual de
homens com lesao medular traumatica

Therapeutic strategies in the sexual function
in men with traumatic spinal cord injury

RESUMO

Introdugao: Repercussoes estruturais e fisioldgicas sao causadas apds a le-
sdo medular e, dependendo da extensao e localizagdo da lesdo, a resposta se-
xual sera alterada. Movidos pelo conhecimento sociocultural e dificuldade
de satisfagdo na relagao sexual, muitos individuos recorrem a estratégias al-
ternativas para tratamento das disfun¢des. Objetivos: Conhecer as princi-
pais estratégias terapéuticas utilizadas por homens com lesao medular trau-
matica nas disfungtes sexuais. Métodos: Trata-se de um estudo observacio-
nal descritivo, realizado com 24 homens com média de idade de 32,62 (IC
28,65 - 36,60), com lesdo medular traumdtica, recrutados em servicos de
referéncia em lesdo medular na cidade do Recife (PE). Os individuos passa-
ram por avaliacdo neurologica de acordo com as diretrizes da International
Standards for Neurological Examination and Functional Classification of Spi-
nal Cord Injury (ISNCSCI), a American Spinal Injury Association (ASIA),
avaliacdo da fungio sexual através do Indice Internacional de Fungéo Erétil
(ITFE) e responderam a um formuldrio semiestruturado para identificar as
estratégias terapéuticas utilizadas na fungéo sexual. Para a coleta de infor-
magdes acerca das plantas medicinais, foi feita uma pesquisa nos entornos
dos mercados publicos localizados na Regiao Metropolitana do Recife (PE).
Resultados: As estratégias terapéuticas utilizadas foram: uso de plantas me-
dicinais (25%) e uso drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5 (33,3%). Das
plantas medicinais, as mais utilizadas foram Catuaba - Trichilia catigua
(33,3%), Guarand- Paullinia cupana (33,3%), Maca Peruana Lepidium
meyenii (33,3%) e Tribulus Terrestris (33,3%). Consideragdes finais: As
principais estratégias terapéuticas utilizadas pelos participantes foram plan-

tas medicinais e uso drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5.
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ABSTRACT

Introduction: structural and physiological repercussions are caused after spinal cord injury and, depending on the
extent and location of the injury, the sexual response will be changed. Prompted by the sociocultural knowledge and
difficulty of satisfaction with sex, many people turn to alternative strategies for treating disorders. Objectives: to
know the main therapeutic strategies used by men with spinal cord injury in sexual dysfunctions. Methods: this is a
descriptive observational study involving 24 men with a mean age of 32.62 (CI 28.65 to 36.60), with spinal cord in-
jury, recruited in reference services in spinal cord injury Recife (PE). The subjects underwent neurological evaluation
in accordance with the guidelines of the International Standards for Neurological Examination and Functional clas-
si fi cation of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), the American Spinal Injury Association (ASIA), assessment of sexual
function through the Erectile Function of International Index (IIEF) and answered a semi-structured form to iden-
tify therapeutic strategies used in sexual function. To collect information about medicinal plants, a search was made
in the surroundings of public markets located in the Metropolitan Region of Recife (PE). Results: The therapeutic
strategies used were: use of medicinal plants (25%) and use of inhibitory drugs of phosphodiesterase type 5 (33.3%).
Of medicinal plants, the most used were Catuaba - catigua Trichilia (33.3%), Guarand - Paullinia cupana (33.3%),

Peruvian Maca - Lepidium meyenii (33.3%) and Tribulus Terrestris (33.3%). Conclusion: The main therapeutic strat-

egies used by participants were medicinal plants and use chemical suppressants phosphodiesterase type 5.

Keywords: Traumatic Spinal Cord injury, Sexuality, Complementary Therapies, Medicinal plants.

ClinicalTrials.gov ID: NCT02908867

INTRODUCAO

A lesao medular é um dano gerado na medula espi-
nhal, causando diversas repercussoes estruturais e fi-
sioldgicas, deterioragdes parciais ou totais da motrici-
dade voluntaria e sensitiva e comprometimento em
outros sistemas organicos, tais como: sistema urind-
rio, sistema digestorio, sistema respiratorio, sistema
circulatdrio, sistema sexual e sistema reprodutivo'?.
Dados epidemioldgicos apontam que no Brasil ha
uma estimativa de 10.000 novos casos de lesao medu-
lar a cada ano e, comparando aos dados epidemiolo-
gicos da literatura, possui uma taxa de incidéncia ele-
vada para a estimativa média mundial**.

A influéncia de fatores externos, alteragdes no
sistema simpadtico e parassimpatico, na transmissao
da via somatica ou na neurotransmissio da via afe-
rente podem alterar a dindmica sexual como um
todo, pois a resposta sexual ap6s a lesdo medular de-
pende da extensao e da localizagdo da lesao®”.

Entre as disfung¢des sexuais mais frequentes oca-
sionadas pela lesdo medular, destacam-se: disfun¢io
erétil; disfun¢ao orgastica; disfungdo do desejo se-

xual, disfungao da satisfagdo sexual e disfun¢do da
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satisfagdo geral, que envolve a sexualidade tanto do
paciente como da parceira®!".

Apesar de frequentes, as disfungdes sexuais no
paciente com lesdao medular, ainda sdo bastante ne-
gligenciadas, no entanto, ¢ indispensavel que se
aborde o tema da sexualidade, levando em conside-
ragdo que grande parte dos individuos se encontra
em fase reprodutiva e plena fun¢io sexual'?. Porém,
por dificuldade de acompanhamento especializado
e movidos pelo conhecimento cultural e social, mui-
tos destes individuos recorrem a estratégias alterna-
tivas para tratamento de suas disfungdes, como o
uso de plantas medicinais, anel peniano, vacuotera-
pia, protese peniana, psicoterapéutica e a propria te-
rapia farmacoldgica'* ™.

Como a reabilitacdo é um processo o qual o pa-
ciente deve ser visto de uma forma ampla e indivi-
dualizada quanto a sua funcionalidade é necessario
que se aborde a fun¢ao sexual como uma linha da
saude a ser explorada por tal profissional. Por este
motivo, o estudo tem como objetivo conhecer as
principais estratégias utilizadas por homens com le-

sdo medular traumatica nas disfun¢des sexuais.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo,
composto por 24 individuos exclusivamente do gé-
nero masculino, idades entre 18 e 50 anos, vida se-
xual ativa, com diagndstico clinico de lesao medular
por causa traumatica, nivel neuroldgico acima do
segundo segmento (S2) e com auséncia de distar-
bios cognitivos. Os critérios de exclusdo foram: indi-
viduos que apresentem disfuncdo sexual por fatores
enddcrinos, metabdlicos ou outros motivos nio re-
lacionados a causa de origem traumdtica. A coleta
foi iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
sob 0 N°41221414.5.0000.5208, também com Clini-
calTrials.gov ID de NCT02908867.

O recrutamento dos pacientes ocorreu durante
consultas no ambulatério de enfermagem em lesao
medular do Hospital Peldpidas Silveira (EleME-
-HPS), no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, servicos considerados de refe-
réncia na cidade do Recife (PE), e na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal de Per-
nambuco.

Apos o consentimento e assinatura do termo, fo-
ram submetidos a uma avaliagdo de cognicao, atra-
vés de itens do Mini Exame do Estado Mental, em
sequéncia, foi aplicado um formulario semiestrutu-
rado para coletar dados pessoais e sociodemografi-
cos, hébitos, vicios, doengas associadas, causa do
trauma, tempo de lesdo, medica¢io em uso e estado
marital e sexual antes e depois do acidente.

Foi realizada uma avaliagdo neuroldgica deta-
lhada por um tnico avaliador experiente, de acor-
do com as diretrizes da International Standards for
Neurological Examination and Functional Classifi-
cation of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) e a Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA), na qual se
avalia o nivel sensorial e motor em cada hemicor-
po e define o nivel e complexidade da lesdo, ampla-
mente avaliada por A- lesdo completa; B- preserva-
¢do sensitiva; C- preservagdo motora nio funcio-
nal; D- preservagdo motora funcional; E- recupera-
do; seguindo dominios com soma numérica dos

escores'*'®, Por ultimo foi aplicado o Indice Inter-
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nacional de Fung¢ao Erétil (IIFE), para avaliacdo da
fun¢ao sexual, sendo este instrumento composto
de 15 questdes em cinco dominios contemplando a
funcao erétil (6 itens), orgasmo (2 itens), desejo se-
xual (2 itens), satisfacdo na relacio sexual (3 itens)
e satisfagdo geral (2 itens), resultando em um esco-
re de 0 ou 1 a 5 para cada questio".

Para avaliar as estratégias terapéuticas utilizadas
para melhorar a fun¢io sexual, motivos que levaram a
usar esses recursos, formas de uso, frequéncia de uso,
acompanhamento médico e sobre sentimentos e frus-
tragdes a respeito da vida sexual, foi aplicado um for-
muldrio semiestruturado contendo 25 perguntas.

Com relagdo a coleta de informacdes acerca das
plantas medicinais, esta foi realizada nos entornos
dos mercados publicos localizados na Regido Me-
tropolitana do Recife (PE) - Mercado de So José,
Mercado da Madalena, Mercado de Casa Amarela,
Mercado de Afogados, Mercado da Boa Vista, Mer-
cado da Encruzilhada, Mercado do Cordeiro - com
trabalhadores do ramo de plantas medicinais e fi-
toterapicos. Os profissionais responderam a um
formulario contendo 20 perguntas referentes as
plantas mais compradas, principais efeitos das
plantas, forma de utilizagdo das plantas, publico
comprador, experiéncia com clientes com lesdo
medular e opinides relacionadas a sexualidade do
homem com lesdao medular.

Os dados obtidos foram analisados pelo softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Para calcular as varidveis quantitativas (idade e
tempo de lesdo) foram utilizados média e intervalo
de confianga como recursos estatisticos. Ja para
calcular variaveis descritivas, foi utilizada estatisti-

ca descritiva.

RESULTADOS

Foram avaliados 28 individuos do sexo masculino,
com lesdo medular traumatica com nivel medular
acima do segmento L2, sendo 4 desses individuos,
excluidos do estudo por ndo obedecerem ao critério
de ter vida sexual ativa. Os dados da caracterizacio

da amostra podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=24).

VARIAVEIS

MEDIA (IC) | n (%)

Idade (anos)

32,62 (28,65 - 36,60)

Tempo de lesiao (meses)

85,83 (43,15- 128,52)

Nivel neurologico

Acima de L2 24/24 (100)
Grau de deficiéncia neurologica

Completa 8/24 (33,3)

Incompleta 16/24 (66,7)
Causa da lesao medular

Acidente automobilistico 1/24 (4,2)

Acidente motociclistico 8/24 (33,3)

Ferimento por arma de fogo 11/24 (45,48)

Ferimento por arma branca 1/24 (4,2)

Mergulho 3/24 (12,5)
Incontinéncia urinaria 9/24 (45,8)
Uso de farmaco para relagdo sexual (inibidor da fosfodiesterase tipo 5) 8/24 (33,3)
Frequéncia do uso de firmaco para relagio sexual (inibidor da fosfodiesterase tipo 5)

Raramente 1/8 (12,5)

Todas as vezes 7/8 (87,5)
Uso de Plantas Medicinais 6/24 (25)
Frequéncia de uso das Plantas Medicinais

Diariamente 1/6 (16,7)

Trés vezes por semana 5/6 (83,3)

Menos de uma vez por semana 0/6 (0)
Proétese peniana 0/24 (0)
Vacuoterapia 0/24 (0)
Anel peniano 0/24 (0)
Psicoterapia 0/24 (0)

*1C 95%

Na amostra estudada, o uso de medicamentos e de
plantas medicinais foram as tinicas estratégias utiliza-
das pelos pacientes para melhorar o desempenho se-
xual. 8/24 (33,3%) pacientes faziam uso de drogas ini-
bidoras da fosfodiesterase tipo 5, 4/8 (50%) deles nao
apresentam disfuncdo erétil e os outros 4/8 (50%) ti-
nham todos os tipos de disfuncdes sexuais descritas na
Tabela 2. Além disso, esses 4/8 individuos foram os par-
ticipantes que apresentavam maior tempo de lesdo me-
dular em meses (139,7 - IC 35,96 - 243,54).
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Seis participantes informaram que faziam uso
de plantas medicinas, porém apenas trés deles
utilizaram as plantas como unico recurso tera-
péutico, os quais apresentavam disfun¢ao erétil e
disfuncio do desejo sexual em comum. Os outros
trés, combinavam o uso de plantas medicinais
com drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5 e
apresentavam em comum auséncia de disfunc¢do
erétil e presenca de disfungdo orgastica de grau

moderado.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da sexualidade dos individuos com lesdo medular traumatica.

VARIAVEIS n (%)
Masturbagao 11/24 (45,8)
Frequéncia de relagao sexual apds a lesdo
Semanal 15/24 (62,5)
Mensal 9/24 (37,5)
Ejaculagao apos a lesao 10/24(41,7)
Satisfa¢do da atividade sexual apds a lesdo
Satisfeito 13/24 (54,2)
Insatisfeito 11/24 (45,8)
Eregao Psicogénica 16/24 (66,7)
Erecao Reflexogénica 24/24 (100)
Disfuncao Erétil 11/24 (45,8)
Grau de disfungao erétil
Grave 0
0/11 (0
Moderada 411 (36,4)
Leve a moderada 2/11 (18,2)
Leve 5/11 (45,4)
Disfuncao orgastica 16/24 (67,7)
Grau de disfungio orgastica
Grave (187)
3/16 (18,7
Moderada 6/16 (37.5)
Leve a moderada 7/16 (43,7)
Leve 0/16 (0)
Disfuncao do desejo sexual 14/24 (58,6)
Grau de disfun¢io do desejo sexual
Grave 0
0/14 (0
Moderada 114 (7,1)
Leve a moderada 1114 (7,1)
Leve 12/14 (85,7)
Disfungao da satisfagdo sexual 17/24 (70,8)
Grau de disfuncao da satisfagio sexual
Grave 0
0/17 (0
Moderada 317 (17,6)
Leve a moderada 4/17 (23,5)
Leve 10/17 (58,8)
Disfungao de satisfagao geral 11/24 (45,8)
Grau de disfuncao de satisfagao geral
Grave o
1/11 (9,1
Moderada 111 (9.1)
Leve a moderada 4/11 (36,4)
Leve 5/11 (45,4)

*Escores de grau de disfungdo: Dominio Grau de disfungao erétil 26-30 sem disfungo, 22-2 leve, 17-21 de leve a moderada, 11-16 moderada; 6-10
grave. Dominios Grau de disfungdo do desejo sexual e Grau de satisfagao geral: 2grave, 3-4 moderada, 5-6 leve a moderada, 7-8 leve, 9-10 sem
disfungdo. Dominio Grau de disfungdo orgastica: 0-2 grave, 3-4 moderada, 5-6 leve a moderada, 7-8 leve; 9-10 sem disfungdo. Dominio Grau de
disfungdo satisfagao sexual 0-3 grave, 4-6 moderada, 7-9 leve a moderada, 10-12 leve, 13-15 sem disfungao. **IC 95%
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Nove pacientes do estudo apresentavam in-
continéncia urindria, no entanto, apenas 7/24
(29,2%) informaram ter assisténcia médica, com
objetivo de tratamento das disfung¢des urinarias.
E dentre os pacientes que tinham acompanha-
mento médico, nenhum deles recebeu informa-
¢oes ou cuidados sobre o manejo das disfuncgoes

sexuais.

Sete mercados publicos foram pesquisados e as 10
plantas mais citadas entre os profissionais, para dis-
fungao sexual encontram-se descritas na Tabela 3. De
acordo com os relatos dos vendedores obtidas através
das respostas ao formulario semiestruturado, a Ca-
tuaba foi a planta mais comprada (6/7 - 85,7%), se-
guida de Tribulos Terrestris (3/7 — 42,8%), Maca Pe-
ruana (3/7 - 42,8%) e Marapuama (3/7 - 42,8%).

Tabela 3 - Principais plantas e suas formas de utilizacao, segundo profissionais do ramo de plantas

medicinais e fitoterapicos.

Parte Modo de Frequéncia de uso Via de
Plantas Utilizada  preparo (Vezes ao dia)  administracao
Catuaba Casca do caule Decocgdo 2 Oral
Cipé de Vaqueiro Folha Infusdo 2 Oral
Esquenta/ Esquentai Folha Infusdo 1 Oral
Guarand Semente Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral
Ginseng Caule e folhas  Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral
Maca Peruana Folha Misturado a liquidos e/ou alimentos 1 Oral
Marapuama Folhas Infusdo e/ou Misturado a liquidos e alimentos 1 Oral
Pau Ferro Folha Decocgio 1 Oral
Tribulus Terrestris Folha Misturado a liquidos e/ou alimentos 1 Oral
Melancia Semente Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral

Das plantas medicinais mais utilizadas pelos in-
dividuos com lesio medular traumdtica para dis-
funcio sexual, exposta na Tabela 4, as principais fo-
ram: Catuaba (2/6 - 33,3%), Guarand (2/6 - 33,3%),
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Maca Peruana (2/6 - 33, 3%) e Tribulus Terrestris
(2/6 - 33, 3%). Apenas a Maca Peruana associada
com Guarand (2/6 - 33,3%) foi citada como uso re-

ferente a terapia combinada.
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Tabela 4 - Informagées acerca das plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos com lesdo medular
traumatica para melhoria das disfungdes sexuais.

Nome da Planta

Efeitos popularmente
conhecidos

Efeitos conhecidos
na literatura

Catuaba
(Trichilia catigua)

Vigor, vitalidade, desejo
sexual e tempo de eregao

Agdo afrodisiaca; tonico e energético estimulante do sistema nervoso.
Tem atividade muscarinica e taquicardica resultante do estimulo
adrenérgico.

Guarana
(Paullinia cupana)

Energia, disposicao,
desejo sexual

Estimulante, adstringente e para tratamento de diarreias cronicas.
Principal agdo estimulante sobre o sistema nervoso central, entre
outras como: atividade relaxante bronquica e muscular,
antiagregante plaquetario, febrifuga e antidiarreica.

Ginseng

(Pfaffia paniculata)

Vigor, for¢a, erecio,
desejo sexual

Tonico regenerativo; imunoestimulante e para tratamento de
sindrome da fadiga cronica, hipoglicemia, impoténcia sexual,
artrites, anemia, diabetes, mononucleose, hipertensio, menopausa,
disfungoes hormonais e estresse.

Maca Peruana

Forga, vitalidade, desejo

Nao existem evidéncias cientificas do seu uso na funcéo sexual

(Lepidium meyenii)  sexual

Marapuama Desejo sexual, Impoténcia sexual, efeito tonico sobre o sistema nervoso central,
(Ptychopetalum disposicao, erecao efeito antirreumatico e efeito gastrointestinal.

uncinatum)

Tribulus Terrestris
(Tribulus Terrestris)

Forga, vigor, desejo
sexual, ere¢do, aumento
da testosterona

Nio existem evidéncias cientificas do seu uso na fungio sexual

Fonte: ALMEIDA, Edvaldo Rodrigues,1993. P 168-483; Hutton B, Yazdi F, Bordeleau L, et al. Comparison of physical interventions, behavioral interventions,
natural health products, and pharmacologics to manage hot flashes in patients with breast or prostate cancer: protocol for a systematic review incorporating
network meta-analyses. Systematic Reviews. 2015; 4:114. doi:10.1186/s13643-015-0099-y; Powers, Chelsea N, and William N Setzer.“A Molecular Docking
Study of Phytochemical Estrogen Mimics from Dietary Herbal Supplements.” Inn Silico Pharmacology 3 (2015): 4. PMC. Web. 22 June 2016.

DISCUSSAO

uso de plantas medicinais). Acredita-se que essa li-

Através do estudo proposto foi possivel observar
que, dentre as disfun¢des sexuais, a mais comum foi
a disfunc¢ao da satisfagdo sexual (70,8%), seguida de
disfungdo orgastica (67,7%). Acredita-se que este
fato esteja relacionado com as alteragdes funcionais
sexuais geradas pela lesdo, neste caso, tais alteragoes
promovem a dificuldade do individuo em alcangar o
orgasmo, favorecendo a perda da qualidade da rela-
¢do sexual e reducdo das relagdes de maneira geral
pelas frustracoes vividas'®>.

Das estratégias terapéuticas atualmente disponi-
veis, os individuos do estudo utilizaram apenas o
tratamento farmacoldgico (drogas com inibidor da

fosfodiesterase tipo 5) e o tratamento natural (com
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mitacdo quanto ao uso de outros recursos disponi-
veis se dé pela facilidade, praticidade e baixo custo
dos recursos escolhidos®*'*%. A ndo utiliza¢do dos
outros recursos citados pode estar relacionada com
a falta de acompanhamento médico adequado para
realizagdo dos procedimentos (como implantacdo
de protese peniana e psicoterapia), custos elevados,
falta de informacéo dos pacientes e, principalmente,
falta de acesso a esses recursos*™>.

A aquisi¢do de drogas como inibidor da fosfodies-
terase tipo 5 é facilmente obtida sem a exigéncia de
prescricdo médica, o que pode promover o uso indis-
criminado deste fArmaco, como pdde ser observado

na amostra estudada, pois apenas 7(29,2%) dos indi-
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viduos do estudo tem acompanhamento médico uro-
légico regular, além disso, 4/8 (50%) dos que fazem
uso de medicamento néo apresentam disfuncio eré-
til, principal critério para uso de inibidor da fosfodies-
terase tipo 5, subentende-se entdo, que muitos dos
usudrios praticam a automedicagao® .

Com relacdo ao uso de plantas medicinais, ndo é di-
ferente, a facilidade ao acesso e a crenga de que o uso
nao gera riscos para satide levanta o falso conhecimen-
to de que se ndo ha riscos para satide pode ser utilizado
de forma indiscriminada buscando a melhora e satisfa-
¢ao0, mesmo que em doses altas*?. Esse pensamento
pode gerar sérios riscos a saude do paciente, uma vez
que, os estudos com plantas medicinais sdo inconclusi-
vos para que se garanta tanto os efeitos desejaveis,
quanto para descrever os possiveis riscos” .

Quanto aos efeitos a Catuaba - Trichilia catigua,
estudos em animais sugerem que esta substincia
natural pode ter propriedades anti-inflamatdrias e
antidepressivas, além disso sugerem o envolvimento
do sistema dopaminérgico entre os mecanismos de
acdo afrodisiaca. No entanto, a literatura ainda ¢é li-
mitada para que se afirme que o uso da planta tenha
o efeito direto e eficiente nas disfun¢des sexuais® .

Estudos com o Guarand relatam a agdo neurode-
generativa em pacientes com Alzheimer, agao neu-
tralizadora de radicais livres, agdo estimulante do
sistema nervoso central e efeito antioxidante, contu-
do, os estudos observados sao limitados quanto ao
rigor metodoldgico e imprecisos para que se possa
garantir os efeitos na sexualidade 2.

Com relacdo a Maca Peruana, os estudos ainda
sdo muito restritos para garantir os efeitos que po-
pularmente sdo propagados. Ha limitacao de evi-
déncias para a eficicia da Maca na melhoria da fun-
¢a0 sexual. O numero total de ensaios, o tamanho
total da amostra, e a qualidade metodolégica média
dos estudos primdrios sdo insuficientes para tirar
conclusdes definitivas™*.

Sobre os efeitos do Tribulus Terrestris, estudos em
animais mostraram agdes diversas desta planta, como
efeito anti-hipertensivo, antianginoso e na disfungao
erétil. Entre os estudos em humanos, destacam-se

aqueles que relatam nao haver mudangas significantes
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nos niveis hormonais para se afirmar que o Tribulus
aumente a produgio de testosterona em homens*~.

No entanto, entende-se que por estarem inseri-
dos no contexto sociocultural onde o uso de plantas
medicinais faz parte do cotidiano da populacio
como recurso alternativo de tratamento dos varia-
dos tipos de doenga e disfungoes. Além disso o fato
de muitos pacientes ndo terem acesso as informa-
¢oes adequadas sobre o manejo das disfungdes se-
xuais os faz buscar estratégias alternativas acredi-
tando no efeito das plantas medicinais mesmo néo
havendo evidéncias suficientes para isso>>?.

Especula-se nesse sentido que, a acdo do efeito
placebo que esta associado a percepgao e expectativa
do paciente. Assim o grau de sugestdo da pessoa que
prescreve e o grau de confianga da pessoa que preci-
sam ser semelhantes, podendo, portanto, justificar os
relatos feitos pelos pacientes do estudo quanto a me-
lhora a fungéo apds o uso das plantas medicinais®.

A atividade sexual na vida dos pacientes carece
de uma de acompanhamento multidisciplinar, pois
o0 aspecto sexual na vida das pessoas envolve diver-
sas vertentes fundamentais no ciclo de vida huma-
na. Esclarecimentos e orientacdes sdo necessarias
para o conhecimento das estratégias terapéuticas
disponiveis, custos, beneficios, efeitos oferecidos e
efeitos adversos reduzindo assim, as dificuldades
atualmente enfrentadas pelos pacientes sobre as-
suntos que reportem a sexualidade.

Este estudo possui limitagdo referente ao tama-
nho da amostra de acordo com os resultados obti-
dos, tendo em vista que poucas estratégias foram

utilizadas por meio dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta que as principais estratégias te-
rapéuticas utilizadas pelos participantes foram uso
plantas medicinais e uso drogas inibidoras da fosfo-
diesterase tipo 5. Considerando que a reabilitagdo ¢
um processo que envolve diversas perspectivas refe-
rentes a funcionalidade e que hd uma escassez de es-
tratégias terapéuticas eficazes na sexualidade do pa-
ciente com lesdo medular, é necessario que o fisiote-

rapeuta vislumbre essa drea como mais uma possi-
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bilidade de atuagio, inserido numa equipe multidis-

ciplinar para o melhor acompanhamento desses pa-

cientes. Recomenda-se, portanto, futuros estudos
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ARTIGO ORIGINAL

Avaliagao histopatoldgica dos 6rgaos de
camundongos com Carcinoma de Ehrlich tratados
com cisplatina, acunpuntura e Euphorbia tirucalli l.

Histopathological evaluation of mice of the
organs with Ehrlich Carcinoma treated with
cisplatin, acupuncture and Euphorbia tirucallil.

RESUMO

Introdugéo: O cAncer é uma das maiores causas de morte do mundo sen-
do considerado um problema de satide publica. Objetivo: Objetivou-se
realizar a avaliagio histopatoldgica de drgaos de camundongos com carci-
noma de Erhlich tratados com cisplatina, acupuntura e a planta Euphor-
bia tirucalli L. Metodologia: Utilizou-se 25 camundongos, fémeas, com 60
dias de idade, 25 e 35 g de peso corpdreo sendo divididos em Grupo 1 -
Controle negativo - 1ml de Soro Fisioldgico 0,9% (VO); Grupo 2 — Contro-
le positivo - 2,5mg/kg de Cisplatina (VO); Grupo 3 - Pré-tratamento com
acupuntura + 2mg/kg da Euphorbia tirucalli (VO); Grupo 4 — Acupuntu-
ra; Grupo 5 - Acupuntura + 2mg/kg Euphorbia tirucalli (VO). Inoculou-se
células do carcinoma em todos os animais e durante 8 dias foi realizado os
protocolos terapéuticos. No nono dia os camundongos foram pesados, eu-
tanasiados por deslocamento cervical, necropsiados para avaliagio ma-
croscopica e histologica dos érgaos e do tumor. Os acupontos utilizados
foram B10, VB30 e F3. Resultados: Houve variagao significativa no peso
dos orgaos (Rins, Bago, Figado) e do Tumor. As principais alteracoes his-
topatoldgicas foram pneumonia, hepatite, necrose hepatica, degeneragao
gordurosa e hiperplasia da polpa branca do bago. Conclusao: A cisplatina
demonstrou ser o tratamento mais eficaz em camundongos com carcino-
ma de Erhlich quanto a redug¢ao do tumor. A dose utilizada na pesquisa do
latex da Euphorbia tirucalli L. demonstrou ser hepatotdxica, no entanto os
tratamentos com acupuntura e a planta proporcionaram uma resposta
imunoldgica. Assim, sugere-se a associagao da acupuntura e da Euphorbia

tirucalli como tratamentos coadjuvantes em pacientes com carcinoma.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the biggest causes of death in the world and is considered a public health prob-
lem. Objective: The objective was accomplish histopathological evaluation of organs of Erhlich’s carcinoma
treated with cisplatin, acupuncture and Euphorbia tirucalli L. Methodology: Its were used 25 female mice, 60
days old, with 25 and 35 g of body weight were divided into Group 1 - Negative control - 1ml of Physiological
Serum 0,9% (VO); Group 2 - Positive control - 2.5mg / kg Cisplatin (VO); Group 3 - Pre-treatment with acu-
puncture + 2mg / kg of Euphorbia tirucalli (VO); Group 4 - Acupuncture; Group 5 - Acupuncture + 2mg / kg
Euphorbia tirucalli (VO). Carcinoma cells were inoculated into all animals and for 8 days the therapeutic pro-
tocols were performed. On the ninth day the mice were weighed, euthanized by cervical displacement, necrop-
sied for histological evaluation and the tumor excised. The acupoints used were BL10, GB30 and LR3. Results:
The weight of the organs (Kidneys, Spleen, Liver) and Tumor were significant. The main histopathological
changes were pneumonia, hepatitis, necrosis, fatty degeneration and hyperplasia of the white pulp. Conclu-
sion: The cisplatin has been shown to be the most effective treatment in mice with Erhlich’s carcinoma for tu-
mor reduction. The dose used in the latex research of Euphorbia tirucalli L. was shown to be hepatotoxic, how-

ever the treatments with acupuncture and the plant provided an immune response. Thus, the association of

acupuncture and Euphorbia tirucalli is suggested as adjuvant treatments in patients with carcinoma.

Keywords: Cancer. Ethnobotany. Phytotherapy. Traditional Chinese Medicine.

INTRODUCAO

O cancer é uma das maiores causas de morte no
mundo o que configura um problema de saude pu-
blica. E uma doenga cronico-degenerativa que afeta
varias dimensdes da vida humana e causa impor-
tante impacto econdmico na sociedade, necessitan-
do de tratamento especializado prolongado e onero-
s0. Além de ser responsével pela redu¢do do poten-
cial de trabalho humano e perda de muitas vidas'.

Constata-se nas pesquisas que os tratamentos
utilizados para o cancer como os radioterapicos e
quimioterapicos tém efeitos colaterais indesejaveis
e, muitas vezes, deficientes respostas terapéuticas.
Assim, hd uma incessante busca de formas terapéu-
ticas eficientes que causem o minimo de efeitos co-
laterais®. O uso de produtos naturais como agentes
anticancer tem uma longa histéria que iniciou com
amedicina popular e através dos anos foi incorpora-
da a medicina alopatica’.

A Euphorbia tirucalli L. constitui o maior repre-
sentante da familia Euphorbiaceae compreendendo
1.500 espécies, as quais sio cosmopolitas em sua
distribuicdo. Apresenta atividade antiparasitaria,

analgésica, antiinflamatoria, fungicida, hepatoprote-
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tor e queratolitico, além de demonstra efeitos anti-
neopldsicos promissores, ja que inibe a proliferagao
da proteina quinase C (PKC), o que resulta num efei-
to antiproliferativo e apoptético em varias células
cancerigenas®’.

Outra terapia que tem auxiliado pacientes com
cancer ¢ a acupuntura que trata o paciente como um
todo, ndo somente a doenca. Estimula a imunidade e
atua atenuando nos sintomas relativos ao cancer e
efeitos colaterais comumente observados nos trata-
mentos convencionais®, considera a fun¢do do corpo e
da mente como resultado da interagdo das energias
yin e yang’. Assim o objetivo desta pesquisa foi reali-
zar a avaliagdo histopatoldgica 6rgaos de camundon-
gos com carcinoma de Erhlich tratados com cisplati-

na, acupuntura e a planta Euphorbia tirucalli L.

MATERIAL E METODO

Local do experimento

Esta pesquisa foi desenvolvida no Biotério do
Laboratério de Farmacologia e Cancerologia Expe-
rimental do Departamento de Antibidticos da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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Material Botanico

0O latex de Euphorbia tirucalli foi coletado no Jar-
dim do Biotério do Departamento de Antibidticos
da Universidade Federal de Pernambuco nos meses
de junho a agosto de 2015. A exsicata da espécie ve-
getal foi depositada no Herbario do Departamento
de Botanica/CCB/UFPE com o n ° 41.765. O latex
depois de coletado foi imediatamente diluido com
soro fisioldgico 0,9% para a dose terapéutica de 2,0
mg/kg® e administrado por via oral (VO), uma vez

por dia, durante a realizacdo da pesquisa.

Animais

Foram utilizados 25 camundongos Albino suico
(Mus musculus), fémea, aproximadamente 60 dias de
idade, com 25 e 35 g de peso corpéreo, provenientes
do Biotério do Departamento de Antibi6ticos da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. Os animais foram
mantidos em gaiolas de polipropileno, em temperatu-
ra de 22 + 2°C, com alimentagdo adequada, agua ad
libitum, condicdes controladas de iluminagao (ciclo
claro/escuro de 12 horas cada) e pesagem didria (ba-
langa Triple Beam Scale 2610g, 700 800 Series).

Antes de ser realizada a fase experimental, o pro-
jeto de pesquisa foi submetido a apreciagao do Co-
mité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFPE,
processo n° 23076.022599/2015-49. Os 25 animais
que constituiram o experimento foram divididos
aleatoriamente em cinco Grupos contendo em cada

Grupo cinco camundongos.

»Grupo 1
Controle negativo - 1ml de Soro Fisioldgico
0,9% (VO).

»Grupo 2
Controle positivo - 2,5mg/kg de Cisplatina (VO).

»Grupo 3
Pré-tratamento com acupuntura + 2mg/kg
da Euphorbia tirucalli (VO).

»Grupo 4

Acupuntura.

»Grupo 5
Acupuntura + 2mg/kg Euphorbia tirucalli (VO).

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

Os animais de todos os grupos foram submeti-
dos aum periodo de adaptacio de 15 dias. Apenas os
animais do Grupo 3 receberam um pré-tratamento
com acupuntura apos oito dias de adaptacao. Poste-
riormente ao periodo de adaptagdo, foi realizada a
inoculacdo das células do carcinoma de Erhlich em
todos os animais do experimento e apds 48 horas
iniciou-se os diferentes tratamentos, sendo estes,
administrados uma vez ao dia durante oito dias. No
nono dia, os camundongos foram pesados, eutana-
siados por deslocamento cervical’ e necropsiados
para avaliacdo macroscopica e histoldgica dos or-
gaos (Baco, Figado e Rim) e do tumor. O tempo esti-
pulado para a realizagdo do experimento foi de acor-
do com o protocolo adotado no laboratério experi-
mental considerando o principio dos 3R's (substi-
tui¢do, reducdo e refinamento dos animais) com

foco no respeito e bem-estar animal.

Procedimentos para inocula¢io

do carcinoma de Ehrlich

As células viaveis do carcinoma de Ehrlich fo-
ram retiradas do tumor de animais de manuten-
¢do dos estudos que se encontravam no Biotério
do Laboratério de Farmacologia e Cancerologia
Experimental do Departamento de Antibidticos
da Universidade Federal de Pernambuco. Para o
transplante das células cancerigenas retirou-se
um fragmento de 3 mm de didmetro, do contetido
tumoral e transplantou-se na regido axilar de to-
dos os animais, por via subcutanea, conforme a
metodologia ja descrita'® modificada obtendo-se,
assim, a implanta¢do do tumor sélido de Ehrlich
(TSE).

Técnica de acupuntura e Acupontos

A técnica de Agulhamento e os acupontos B10
(Tianzhu), VB30 (Huantiao) e F3 (Taichong) utili-
zados foram baseados na literatura'"'2, com modi-
ficagbes necessarias para a realizagdo desta pesqui-
sa. As agulhas usadas foram auriculares de ago ino-
xidavel, com 0,20 a 2,0 mm de comprimento. O

comprimento da agulha foi determinado pela es-
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pécie e localizagao do ponto. A aplicagdo da agulha
foi feita com a conten¢io do animal'”*® e introduzi-
da bilateralmente de forma suave e rapida, com o
auxilio de uma pinga anatomica e fixada com espa-
radrapo. O protocolo terapéutico da acupuntura foi
feito nos camundongos trés vezes, tendo como in-
tervalo um dia entre uma sessdo e outra. O horario
estipulado para a realiza¢do da acupuntura foi en-
tre as 13h e 15h, para evitar interferéncias do cir-

culo circadiano!’.

Analise histopatologica

O tumor e os drgaos pulmoes, bago, rins e figado
foram fixados com formaldeido 10% em soluc¢io
tampdo neutra e encaminhados para avaliagdo his-
topatoldgica pelas técnicas rotineiras de desidrata-
¢do, diafanizagdo, inclusdo em parafina e coloragdo
com hematoxilina-eosina. As laminas foram exami-

nadas em microscdpio optico.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados quantitativos ob-
tidos para as variaveis relacionadas com o peso rea-
lizou-se através da Andlise de Varidncia (ANOVA),
considerando as fontes de variacio os diferentes ti-
pos de tratamento. Seguida, quando detectada dife-
renga, pelo teste Tukey como post hoc teste. Os valo-
res foram considerados significativos quando
p<0,05. Para todas as andlises foi utilizado o progra-
ma SPSS versdo 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados relacionados ao peso dos orgaos, do
tumor e do histopatoldgico estdo descritos na Ta-
bela 1 e 2, respectivamente. Foi observado dife-
renca significativa (p<0,05) dos 6rgaos Baco, Fi-
gado e do Tumor para o Grupo G2 de 0,092 +
0,033, 1,438 + 0,412 e 0,226 * 0,183 respectiva-
mente, quando comparado ao Grupo controle ne-
gativo. A redugdo do peso do Bago pode indicar
um efeito imunossupressor da cisplatina. Agentes
antitumorais podem causar significante involu-

¢do do bago®, além de apoptose em diferentes ti-
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pos celulares como células do sistema imune'. A
cisplatina é um quimioterapico da classe dos ci-
tostaticos que pode causar uma mielossupressao
em 25% a 30% dos pacientes®.

Nesta pesquisa, observou-se a presenca de hiper-
plasia da polpa branca no resultado histopatolégico.
Este fato pode ter ocorrido pela agdo da cisplatina,
com o potencial de sensibilizar as hemadcias resul-
tando em anemia hemolitica, fazendo com que o pa-
ciente apresente uma queda na hemoglobina'®o que
poderia promover uma redugio da polpa vermelha
deixando a polpa branca mais evidente ja que o
Bago apresentou um menor peso.

Em relagao ao Figado a redugiao do peso deste
6rgdo pode ser decorrente de uma hepatotoxicidade
causada pelo quimioterapico concordando com o
resultado do histopatoldgico que identificou a pre-
senca de hepatite e proliferacdo de ducto biliar. Ob-
servou-se que os animais do Grupo G2 apresenta-
ram uma redugao do peso corporal, no entanto inge-
riram uma maior quantidade de alimento quando
comparado ao grupo controle negativo o que pode-
ria justificar a degeneracdo gordurosa observada na
avaliacdo microscopica.

Neste experimento, apesar de ndo ter tido di-
ferenga estatistica significativa em relagdo aos
tratamentos com acupuntura e/ou Euphorbia ti-
rucalli observou-se um aumento do peso do Figa-
do quando comparado ao grupo controle negati-
vo o que pode ser justificado pelo resultado do
histopatoldgico o qual verificou-se a presenca de
degeneragao gordurosa, congestdo, necrose e he-
matopoiese extramedular. Observou-se que os
animais dos Grupos G3, G4 e G5 tiveram um au-
mento de peso quando comparado ao grupo con-
trole negativo.

A presenca da necrose dos hepatdcitos nos Gru-
pos que receberam a Euphorbia tirucalli indica uma
lesao hepitica o que demonstra uma a¢io hepatoto-
xica da dose utilizada na pesquisa. Estudos toxicolo-
gicos do latex da Euphorbia tirucalli L. tém demons-
trado que diferentes concentracdes podem interferir
no peso dos 6rgaos, além de ter efeitos hepatotdxi-

cos'®'” (Figura 1).

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018



Figura 1 - A) Figado. Agregado celular heterogéneo no intersticio (seta azul). Colora¢ao hematoxilina e
eosina (HE), objetiva 40x. B) Bago. Numerosos megacaridcitos no parénquima (setas azuis). Coloragao
Hematoxilina e Eosina (HE), objetiva 10x. C e D) Respectivamente, cortex e medular renal. Agregados
mononucleares intersticiais (asteriscos). HE, objetivas, respectivas 10x e 4x.

Os Rins apresentaram diferenga significativa
(p<0,05) para o Grupo G4 (0,493 + 0,110) quando
comparado aos Grupos controle negativo e positivo. O

aumento do peso deste 6rgao pode estar relacionado
com a presenca da congestdo, glomerulonefrite e ne-
frite, lesdes encontradas na avaliagao histopatologica.
Na avaliagdo microscépica do Pulmao, apesar de ne-
nhum Grupo apresentar diferenca significativa em
relacdo ao peso, observou-se a presen¢a de pneumo-
nia em todos os Grupos o que poderia ser justificado
pela presenga de um microorganismo oportunista,
hiperplasia de Balt nos animais que receberam a cis-
platina e congestdo nos Grupos tratados com acupun-
tura e/ou Euphorbia tirucalli (Figura 2).

Em relacdo ao Baco, apesar de nao apresentado
diferenga significativa entre os tratamentos com
acupuntura e/ou Euphorbia tirucalli houve um au-
mento do peso deste 6rgio dos Grupos 3,4 e 5 quan-
do comparado ao grupo controle negativo, além de

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

hiperplasia da polpa branca no histopatolégico. A
esplenomegalia pode ocorrer pelos diversos estados
de maturacao de leucocitos e pelo maior nimero de
megacaridcitos que sofrem maturagdo no bago des-
ta espécie'®” demonstrando um efeito imunoesti-
mulante da acupuntura e Euphorbia tirucalli.

A acupuntura tem como objetivo manter as ener-
gias Yin e Yang, que sao encontradas no corpo energgé-
tico, equilibradas e consequentemente o organismo
fortalecido, ja que de acordo com a Medicina Tradi-
cional Chinesa, uma concentragdo ou auséncia desta
energia compromete a saide organica do ser deixan-
do o individuo mais susceptivel a um quadro de adoe-
cimento, pode atuar na modulagio imuno-neuro-en-
décrina do individuo produzindo citocinas que agem
na inflamagao, imunidade celular, imunidade humo-
ral e homeostasia do sistema imune, melhora o estado
psicomotor e a qualidade de vida, além de minimizar

os efeitos colaterais da quimioterapia'>**2%2,
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Figura 2 - A) Pulmao. Numerosas areas de agregados celulares (retingulos azuis). Al.: alvéolo, Bq.: bronquiolo,
Vn.: vénula. Coloragao hematoxilina e eosina (HE), objetiva 10x. B) Pulméao. Uma das areas evidenciadas no
retangulo da imagem A digitalmente aumentada, representando agregados de células mononucleares. Coloragio
Hematoxilina e Eosina (HE), objetiva 10x. C) Pulmao. Areas de distensdo e ruptura de parede alveolar (asteriscos).
Al.: alvéolo integro. HE, objetiva 10x. D) Pulméo. hemorragia intra-alveolar (circulos azuis). HE, objetiva 10x.

O quimioterapico demonstrou uma inibi¢ao tu-

moral, mesmo utilizando-o em um menor periodo
de tempo, ja que segundo a indicagao da bula® de-
ve-se administrar a cisplatina uma vez a cada 3 a 4
semanas. A cisplatina apresenta elevada atividade
antitumoral, seja como agente isolado ou associa-
do a outros farmacos antitumorais, especialmente
nos tumores do testiculo, do ovario e de tumores
sOlidos, tais como carcinoma de cabeca, pescogo,
prostata e bexiga®.

Nesta pesquisa, apesar de néo ter sido observado
diferenca significativa, os tratamentos utilizados
com acupuntura e/ou o latex da Euphorbia tirucalli
apresentaram uma redu¢do no peso médio do tu-
mor em relagao ao grupo controle negativo o que
demonstra a possibilidade do uso destas terapias as-
sociado ao tratamento quimioterapico. Observou-se
que em nenhum Grupo houve a presenca de metas-

tase. A metdstase é caracterisica bioldgica dos tumo-
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res malignos o que influencia diretamente no trata-
mento e progndstico do cancer”.

0 eufol, componente quimico da E. tirucalli é capaz
de diminuir a expressdo das ciclinas A, B1 e D1, bem
como a fosforilacio da proteina Rb a qual esta relacio-
nada a regulagdo inibitéria da expressao da quinase de-
pendente de ciclina 2 (CDK2), a0 mesmo tempo que
estimula as proteinas p21 e p27, assumidas como inibi-
dores de CDK. Estes achados cooperam para o estadia-
mento das células cancerigenas nas fases S e G2*.

O extrato da planta, direta ou indiretamente,
proporciona um aumento do efeito mielomodulaté-
rio e acdo contra evolugdo tumoral demonstrado no
modelo de Tumor de Ehrlich ascitico em camun-
dongos, evidenciado pelo aumento dos niveis de
prostaglandina E2 intraperitoneal apds tratamento
com o extrato”. Qutros estudos informam que os
flavonoides apresentam acdo antioxidante, promo-

vendo efeito quimioprotetor®.
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Tabela 1 - Peso das Visceras e do tumor segundo os grupos de camundongos

GRUPO Pulmio Bago Rins Figado Tumor
Gl 0,238 + 0,056 0,268 £ 0,074 ab 0,304 +0,124 a 2,021 +0,226 a 1,300 £ 0,964 a
G2 0,256 + 0,113 0,092 + 0,033 bc 0,315+ 0,037 a 1,438+0,412 b 0,226 +0,183 b
G3 0,293 £ 0,108 0,361 £ 0,167 ab 0,404 + 0,060 ab 2,252 +0,267 a 0,540 £ 0,309 ab
G4 0,360 + 0,160 0,315+0,101 ab 0,493+0,110 b 2,584 +0,397 a 0,689 + 0,461 ab
G5 0,202 £ 0,036 0,287 £ 0,074 ab 0,417 £ 0,085 ab 2,172+0,368 a 0,395+ 0,050 ab
p-valor! 0,248 0,006* 0,020* 0,001% 0,039*

p-valor da ANOVA; * Estatisticamente significante;Valores na mesma linha seguidos de letras mindsculas iguais nao diferem estatisticamente
(p>0,05) Teste Tukey. G1: Soro Fisiolégico (Controle Negativo); G2: Substancia Padrao - 2,5mg (Controle Positivo); G3: Pré-Tratamento + Euphorbia

tirucalli L.; G4: Acupuntura; G5: Acupuntura + Euphorbia tirucalli L.

Tabela 2 - Principais alteragdes microscopicas observadas segundo os grupos de camundongos

Gl G2 G3 G4 G5

Pneumonia 2 1 2 2 2
Hiperplasia de Balt 1 2 A 1 A

Pulmio Congestao 2 A 2 1 2
Edema 1 A A A A

Enfisema 2 A A A A
Metdstase A A A A A

Hepatite A 1 A A A
Congestao A A 1 A A
Degeneragdo gordurosa 2 A 3 2 A

Figado Necrose A A 1 A 1
Hematopoiese extramedular 2 A A 2 A
Proliferacdo de ducto biliar A 2 A A A
Metdstase A A A A A
Congestao 1 1 1 1 A

Rim  Glomerulite/Nefrite 2 A 1 2 A
Metdstase A A A A A
Hematopoiese extramedular 2 1 A 2 A

Baco

Hiperplasia /Hipertrofia de polpa branca 2 2 2 2 2

G1: Soro Fisioldgico (Controle Negativo); G2: Substincia Padrao - 2,5mg (Controle Positivo);G3: Pré-Tratamento + Euphorbia tirucalli L; G4:

Acupuntura; G5: Acupuntura + Euphorbia tirucalli L.

Alteragao Ausente: A; Alteragao leve/discreta: 1; Alteragao moderada: 2; Alteragdo intensa/acentuada: 3

CONCLUSAO

Conclui-se que de acordo com os resultados a cis-
platina demonstrou ser o tratamento mais eficaz
em camundongos com carcinoma de Erhlich
quanto a redu¢ido do tumor. A dose utilizada na

pesquisa do latex da Euphorbia tirucalli L. de-

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

monstrou ser hepatotdxica, no entanto os trata-
mentos com acupuntura e a planta proporciona-
ram uma resposta imunoldgica. Assim, sugere-se a
associagdo da acupuntura e da Euphorbia tirucalli
L. como tratamentos coadjuvantes em pacientes

com carcinoma.
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ARTIGO DE REVISAO

Uso de terapia floral de Bach em seres humanos:
uma revisao integrativa

Use of Bach’s floral therapy in human beings:
an integrating review

RESUMO

Introdugao: Os Florais de Bach foram criados na década de 1930 por
Edward Bach, médico inglés. Trata-se de uma solugao hidroalcodlica
diluida, com capacidade de reestabelecer o equilibrio psicofisico do
individuo. Objetivo: Identificar a produgio cientifica no ambito da te-
rapia floral, associada aos florais de Bach, ja publicados em revistas
indexadas, nos idiomas portugués e espanhol, apresentando as utili-
zacdes e os resultados atuais desta terapéutica no Brasil e na América
Latina. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura com
base em setenta e quatro estudos publicados em revistas indexadas de
alcance internacional. Resultados: Verificou-se que artigos versam
sobre a utilizacdo dos florais para a melhora da qualidade de vida,
para o tratamento em dermatologia, doengas cronicas nao transmis-
siveis e transtornos mentais. Verificou-se uma predominancia do tra-
tamento por via oral e variedades na dosagem e na frequéncia da ad-
ministracio dos florais. Na maioria dos estudos comparativos o trata-
mento com a Terapia floral foi considerado francamente superior a
outra modalidade de tratamento oferecida, mostrando mais que o do-
bro de efetividade. Dois estudos ponderaram equilibrio entre os resul-
tados obtidos nos florais e nas outras formas de tratamento e um es-
tudo apresentou vantagens para o tratamento tradicional, em relagao
a terapia floral. Nos estudos experimentais, verificou-se uma taxa de
melhora superior a 63%. Conclusao: Os Florais de Bach estao se apre-
sentando como uma modalidade de tratamento eficaz, mesmo quan-
do seu tratamento estd focado na doenga e nao no sujeito. Nao foram
relatados efeitos adversos, o que sugere esta como uma modalidade

tratamento segura, efetiva e indcua.
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ABSTRACT
Bach Florals were created in the 1930s by Edward Bach, an English physician. It is a dilute hydroalcoholic solu-

tion, prepared from flowers and usually administered orally, in order to reestablish the individual’s psycho-
physical balance. A review of the scientific production in the field of floral therapy, associated with the Bach
floral, already published in indexed journals, was carried out in order to map the current uses and results of
this therapy in Brazil and in Latin America, based on a Review integrating the literature based on seventy-four
studies published in indexed journals of international scope. It has been verified that articles are about the use
of floral for the improvement of the quality of life, for the treatment in dermatology, chronic noncommunica-
ble diseases and mental disorders. There was a predominance of oral treatment and varieties in the dosage and
frequency of floral administration. In most of the comparative studies the treatment with Floral Therapy was
considered to be superior to the other treatment modality offered, showing more than twice the effectiveness.
Two studies considered balance between the results obtained in the floral and other forms of treatment and
one study presented advantages for the traditional treatment in relation to floral therapy. In the experimental
studies, an improvement rate of more than 63% was observed. It is concluded that Bach flowers are presenting
as an effective treatment modality, even when their treatment is focused on the disease and not on the subject.

No adverse effects have been reported, which suggests this as a safe, effective and safe treatment modality.

Key Words: Flower essences, Complementary Therapies, Human, Quality of Life

INTRODUCAO mentagdo no Brasil, diversas sdo as formas e o alcan-

Os Florais de Bach foram criados na década de 1930 ce de tratamento.

por Edward Bach, médico inglés'. Tratava-se de uma
terapia, baseada nas propriedades de cura das plan-
tas e administradas geralmente por via oral, através
uma solugao hidroalcoodlica diluida, que busca o re-
estabelecer o equilibrio psicofisico do individuo'. Na
atualidade existem outros veiculos para conserva-
¢ao (glicerina, vinagre), e outros veiculos para utili-
zagao (gel, creme, balas), embora a solugao hidroal-
codlica continue sendo a forma mais comum de tra-
tamento.

Atualmente no Brasil, a Terapia de Florais, integra
a Politica nacional de Praticas Integrativas aprovadas
e instituidas no &mbito do SUS no ano de 2018 Vale
ressaltar que o reconhecimento da terapia floral ja
existia em alguns estados brasileiros, como o Rio de
Janeiro, por exemplo, onde a mesma jé era reconheci-
da como modalidade constitutiva do SUS, no Progra-
ma de Terapia Natural, desde o ano de 2009°.

Trata-se de uma terapia reconhecida e utilizada
em diversos servi¢os de saude, no Brasil e no mun-
do. Entretanto, se tratando de uma pratica relativa-

mente nova e de uma profissao ainda sem regula-
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Deste modo, o presente artigo tem como objetivo
realizar um levantamento da produgao cientifica no
ambito da terapia floral, associada aos florais de
Bach, ja publicados em revistas indexadas, de modo
a mapear as utilizagdes e os resultados atuais desta

terapéutica no Brasil e no mundo.

METODOS

Para o presente estudo realizamos uma revisao inte-
grativa. Trata-se de uma metodologia capaz de le-
vantar conclusdes gerais sobre uma determinada
area de estudo. Esta metodologia busca garantir aos
profissionais um conhecimento para embasar uma
aplicagdo praticas das evidéncias que ja estao dispo-
nibilizadas em estudos cientificos publicados, atra-
vés da produgdo de uma sintese do conhecimento
acumulado®.

Os estudos de revisdao possuem como vantagem a
possibilidade de levantarem diferentes estudos ja pu-
blicados realizando uma maximiza¢ao do conheci-
mento acumulado. A revisdo integrativa, constitui mo-

dalidade metodologica capaz de agregar estudos com
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metodologias diferentes para definir um melhor en-
frentamento de uma questao pratica. Isso acontece a
medida que se produz um panorama consistente de
conceitos, teorias ou questdes relevantes para a saide.

Assim, com base na elaboragdo de uma pergunta
norteadora é possivel realizar a compilagao de infor-
macdes bibliograficas e utiliza-las em uma questao
pratica. Para isso, a revisao integrativa deve ser rea-
lizada a partir de seis etapas: A primeira etapa é a
defini¢do de uma pergunta norteadora, que definira
os estudos a serem incluidos na revisao integrativa.
Em um segundo momento realiza-se uma ampla
busca a literatura, a partir de critérios que garantam
a confiabilidade da amostra, a partir de critérios cla-
ros de inclusdo e de exclusio®*. Posteriormente, na
terceira etapa sera feita a extragdo da totalidade dos
dados relevantes dos artigos selecionados, a partir
de um instrumento previamente elaborado, garanti-
do a identificagdo do tipo de estudo, metodologia,
tamanho da amostra e método de andlise, resultados
e implicagdes. A quarta etapa se realiza uma critica
dos estudos, ponderando suas caracteristicas e utili-
dade pratica. Na quinta etapa deve se elaborar uma
sintese e interpretacio dos resultados e, comparam-
-se os dados levantados. A dltima etapa consiste na
apresentagao dos dados, para que o leitor possa ana-
lisar criticamente os resultados®.

Cientes destas seis etapas, definimos a seguinte
questdo norteadora: Quais aspectos da vida humana
estdao sendo tratadas pelos profissionais de satde
com os Florais de Bach, quais as formas de utiliza¢io
dos florais encontradas na literatura cientifica de
saude e quais sdo os resultados alcancados por essa
terapéutica?

Com base nestas premissas, o presente estudo
realizou um levantamento bibliografico, no més ja-
neiro de 2018, a partir dos estudos disponiveis nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BI-
REME). Esta base foi selecionada, pelo fato da mes-
ma agregar diferentes bases de dados, nacionais e
internacionais e também por sua importancia na di-
vulgagdo de informagdes cientificas em saude’.

Foram considerados como critérios de inclusio

para o presente estudo: pesquisas publicadas em
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qualquer periodo de tempo, tratassem efetivamente
de uma questio de satde, com o uso dos florais de
Bach, que possuissem o trabalho completo disponi-
vel e indexado nas bases de dados.

Portanto, realizamos uma busca avancada com o
descritor “Bach” no titulo e mais um destes descrito-
res também no titulo “esséncia” ou “terapia” ou “flo-
ral” ou “Florais” Com base nestas associacdes foram
elencados quinhentos e quarenta e oito estudos para
compor esta revisao integrativa. Considerando os
descritores utilizados, os artigos em lingua inglesa
foram automaticamente excluidos desta pesquisa.
Esta opgao metodoldgica foi feita para delimitar um
estudo que contemplasse mais detalhadamente a
realidade latino-americana e brasileira.

Foram entéo excluidos todos os estudos cujo as-
sunto principal néo tratasse diretamente o tema das
Esséncias Florais, o que se desdobrou em uma redu-
¢a0 para 74 estudos. Foi adicionado entéo outro cri-
tério de exclusao que foi o de nao ter texto completo
disponivel e os estudos foram reduzidos a 37. Ex-
cluimos entao os textos repetidos, e ficamos com 25
textos. Destes, foram excluidos todos aqueles que
ndo versassem diretamente sobre a utilizacio dos
florais de Bach como terapia para curar, potenciali-
zar ou prevenir a saude em grupos de humanos. O
corpus da pesquisa se reduziu entdo a 19 trabalhos,
oriundos das bases de dados LILACS, CUMED,
BDENF-enfermagem. Os trabalhos se encontravam
e nos idiomas espanhol e portugués.

Todos os trabalhos selecionados foram impres-
sos na integra para que se realizasse a coleta de da-
dos e foi construido um instrumento de sistematiza-
¢do, composto pelas seguintes categorias: tipo de
pesquisa, objeto de estudo, nimero de participantes,
terapéuticas ministradas, tipo de tratamento com
florais de Bach, florais utilizados, forma de adminis-
trar os florais, periodo de tratamento e resultados,
que para fins de apresentagio estardo dispostos em
trés tabelas diferentes.

A etapa seguinte, ou quarta etapa, compreendeu a
analise dos estudos incluidos e foi permeada por uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as ca-

racteristicas de cada estudo. Apos a andlise detalhada
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de cada estudo procedeu-se a quinta fase que é a dis-
cussao e interpretacao dos resultados. Nesta fase
construimos trés categorias decorrentes da reflexao e
interpretacdo dos dados: “Aspectos da vida humana
tratados pelos profissionais de saide com os Florais
de Bach’, com a identificagdo das indicagdes para as
quais estdo sendo realizados os tratamentos com esta
terapéutica, “Formas de utilizacdo da terapia Floral
em Seres Humanos’, com descri¢do dos diferentes
maneiras de definir e administrar a Terapia Floral e
“Resultados obtidos a partir da Terapia Floral’, onde
se apresentam os resultados e — nos casos em que isso
foi possivel - realizou-se um comparativo entre a Te-
rapia Floral e as outras terapéuticas.

A etapa final do estudo foi concretizada median-
te a elaboracio do resumo das evidéncias encontra-
das na literatura, apresentadas de forma completa e
clara, de modo que leitor tenha fundamentos para
ponderar criticamente os resultados apresentados.

Como se trata de um texto sem envolvimento di-
reto de seres humanos, o presente estudo esta dis-
pensado de apreciagio pelos Comités de Etica em
Pesquisa, conforme a resolucio 510/2016 do Conse-

lho Nacional de Saude®.

RESULTADOS

As pesquisas sobre o tratamento de seres humanos
com terapia floral na América Latina sao bastante
recentes, datando de 2002. Em geral versam sobre a
utilizacio dos florais para a melhora da qualidade de
Vida7, 8,9,10,11,12,13,14,15,16 dermatologiaU, 18, 19,20,21’ trans-
tornos mentais?, doencas cronicas ndo transmissi-
VeiS 23, 24,25.

Os estudos encontrados, sio em sua maioria
cubanos. A razio para isso pode residir no fato desta
terapéutica reconhecida neste pais desde 1999,
como forma integrante da “Medicina Tradicional e
Natural”'>*»#%_0 reconhecimento oficial dentro do
pais estimula efetivamente suas praticas e pesquisas
sobre esta forma de tratamento. Ainda assim, verifi-
ca-se a necessidade de um tempo de transicdo entre
o periodo em que a pratica é reconhecida, o movi-
mento de institucionalizagdo das mesmas e as pri-

meiras iniciativas de pesquisa. A maioria dos estu-
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dos foi publicada a partir de 20077% 101112, 14,17,18,19.20,
.22 o que demostra um espaco de quase uma dé-
cada para que o trabalho possa ser efetivamente ins-
tituido e tratado como objeto de pesquisa.

O tnico artigo brasileiro versando sobre o tema’
realizava um estudo tedrico sobre o tratamento de
seres humanos e ndo apresentava dados empiricos
sobre sua utilizacdo. E possivel que o recente reco-
nhecimento da Terapia Floral de Bach em nivel na-
cional, como uma pratica integrativa®, esteja dificul-
tando a institucionalizacdo e a difusdo desta tera-
péutica, bem como a realizagdo de estudos e pesqui-
sas sobre 0s mesmos.

Identificar as questdes e contetidos da vida hu-
mana que estdo sendo tratados com florais de Bach,
nos ajuda a entender em que sentido estdao sendo
concebidas as indicagdes deste tratamento. Vejamos

agora um panorama das pesquisas analisadas:

Aspectos da vida humana tratados pelos
profissionais de saiide com os Florais de Bach

De um modo geral, pode-se dizer que existem
trés grandes vertentes nas quais estdo se realizando
pesquisas de tratamentos de seres humanos com
florais: qualidade de vida, dermatologia e doengas
cronicas ndo transmissiveis.

Os tratamentos na area da qualidade de vida”®?
10.1L12,13,14. 1516 hyscam promover aspectos da sadde,
quer melhorando a qualidade do sono ou do racioci-
nio, reduzindo o estresse, dirimindo medos e reto-
mando a lactancia. Estudos desta linha também
buscam promover mais equilibrio e harmonia na
vida de pessoas que dada a sua condi¢ao de funcio-
namento mental (quer por atraso, quer por hiperati-
vidade), ou pelo periodo da vida que estao passando
(climatério), medos (como o de dentista), ou habitos
prévios, necessitam curar alguns dos seus sintomas,
recuperar seus equilibro e potencializar seu pleno
desenvolvimento.

Estas orientagdes seguem em sintonia com os
ideais de Bach, que concebeu este sistema de trata-
mento para contribuir com o pleno desenvolvimen-
to e com o avango de cada ser humano, garantindo a

eles o pleno usufruto de suas poténcias.
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Também préximos a esta linha se encontram
os tratamentos das doencas cronicas nio trans-
missiveis 2%, que possibilitam o tratamento de
doencas como hipertensio, e a dependéncia qui-
mica que se associa a mudanga dos padroes de
pensamento para a superagdo de questdes que ar-
rastam por longo tempo na vida do sujeito, taba-

gismo, muitas delas com inegaveis repercussoes

nos demais membros da familia, como é o caso do
alcoolismo?.

Nas doengas dermatoldgicas'”'®!>2°% que mui-
tas vezes possuem repercussoes na qualidade da in-
teracdo social destas pessoas, ocorreu, com especial
intensidade até o ano de 2010, uma producéo inten-

sa de pesquisas sobre a utilizacio dos florais como

recurso terapéutico para essas questdes.

Tabela 1- Objeto e participantes dos estudos de Florais de Bach

Artigo Objeto Participantes e idade Aspecto tratado

Nosow e Ceolim, Melhoria da qughdade do Sem participantes Qualidade de vida

2016 sono com florais,

Martell et al, Tratamento de vitiligo com s .

2016 esséncias florais 2 participantes 6 e 13 anos Dermatologia

Matos e Garcés,  Tratamento de hipertensao descon- 60 participantes entre 21 a 60 Doengas Cronicas Nao

2014 trolada com terapia floral anos transmissiveis
Controle do estresse académico e 60 particivantes nio informa a

Paldcio et al, 2013  cansago psiquico em estudantes do ) daI()ie p Qualidade de vida
primeiro ano universitdrio

Martin, 2012 Efeito do floral White chestnut sobre 70 participantes entre 20-60 Qualidade de vida

0s pensamentos intrusos

anos

Vegas Rodrigues
e Sanches, 2012

Utilizagao de florais de bach para
tratamento de alcoolismo cronico

15 participantes entre20-50
anos

Doengas Cronicas Nao
transmissiveis

Tratamento combinado de florais e

Barrios, Ramirez .
’ homeopatia para o tratamento de

e Roman, 2012

20 participantes entre20-69
anos

Doencas Cronicas Nao
transmissiveis

fumantes
Fernandes,2011  Criangas com hiperatividade 48 participantes entre 0-11 anos  Qualidade de vida
Sudrez et al, 2011 Tr.atan}epto dos smtgmas do 60 participantes entre45-59 Qualidade de vida
climatério com florais anos
Calleja et al, 2010 T.ratamel.mto da terapia floral na 100 participantes entre 0-15 Dermatologia
piodermite complicada anos
Diaz, Valdiviae  Uso do floral para tratamento de acne 52 participantes entre 10-22 .
! Dermatologia
Lopes, 2009 polimorfo anos
Hernandes e Utilizagdo de florais para dermatites 62 participantes. Nao informa a Dermatologia
Delgado, 2009 de causas externas idade g
Marilanes et al, Trgtamento do medo de dentista em 50 participantes entre 6-7 anos  Qualidade de vida
2007 criangas
Ramos et al, 2007 ze(i:g;a floral para o habito de chupar 60 participantes entre anos Qualidade de vida
Guzman et al, . . 60 (o texto ndo considera as do . .
2007 Recuperagdo da lactancia materna controle como estudo) 13->37 Qualidade de vida
Gonzales, . L <.
Delgado, e Tratamento de sindrome asteno 20 participantes. Nio informa a Satde mental

Fernandes, 2005 depressivo com florais

idade

Calleja, Jimines e

batista, 2004 Tratamento de dermatite externa 23 participantes entre 1-15 anos  Dermatologia
Reyes et al, Utilizagdo do floral em criangas com 100 participantes entre 1 >12 Qualidade de vida
2003 retardo mental anos

Utilizagao do floral em pacientes 33 participantes acima de 15 Qualidade de vida e

Perez et at, 2002 submetidos a cirurgia bucal

anos

prevencdo de danos

Fonte: autoria prépria
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Formas de utiliza¢ao dos florais encontradas na

literatura cientifica de satide

No que tange as formas de utilizagao dos florais, ¢
possivel apontar a existéncia de trés formas de trata-
mento: a primeira fundamentada nos principios de
Bach, que afirma a necessidade de identificagao dos
padrdes que estdo em desarmonia no individuo para
a prescricao do floral; uma segunda forma de trata-
mento identificada na literatura, busca promover
uma sinergia, agregando todos os florais relacionados
com a harmonizacio da questio a ser tratada. Final-
mente foi identificada uma terceira experiéncia, que
inicia o tratamento com um grupo de florais pré-de-
terminado e posteriormente utiliza os florais de for-
ma individualizada, a partir da necessidade do sujeito.

Embora a utilizacdo padronizada de florais em si-
nergia nao esteja em sintonia com o método prescrito
por Edward Bach, que dizia que era necessario tratar o
doente (e ndo a doenca), e o desaparecimento dos sin-
tomas seriam uma consequéncia, 0 método da pré-de-
fini¢do foi 0 método mais utilizado nos tratamentos
com terapia floral”!%131516:17.20.2.35 Tyyas observacoes
necessitam ser feitas aqui: embora Hernandes, Her-
nandes e Delgado® descrevam que realizaram um tra-
tamento individualizado junto aos participantes de
sua pesquisa, os mesmos so utilizaram 4 esséncias flo-
rais em 62 participantes, o que sugere predefini¢ao do
tratamento ou incluséo por caracteristicas de persona-
lidade, fato que seria necessario para se obter um gru-
po tdo homogéneo em termos de padroes transpes-
soais. A segunda observagao a ser realizada é que Pe-
rez et al'é, informam que o tratamento era pré-defini-

do, podendo ser individualizado, se fosse necessario.

Tabela 2 - Perfil da terapéutica ministrada

Como o autor nio descreve como ocorreu esta indivi-
dualizacio, e como todos eram expostos inicialmente
a um tratamento padronizado, optamos por localizar
aqui este estudo. Neste grupo foram utilizados em mé-
dia cinco florais em sinergia, com um estudo relatando
0 uso de dois florais® e 0 com maior uso, relatando a
utilizagdo de sete florais para tratamento®

Jé entre os grupos que optaram por um tratamen-
to individualizado''* %1222 530 descritos em geral
dez florais utilizados, porém cada participantes utili-
zou somente aqueles necessarios a sua harmonizagao.

Dois estudos'>?, relataram um esquema diferen-
ciado do usual para o tratamento com terapia floral,
com um periodo inicial do uso do Rescue Remedy, as-
sociado a outro floral*, ou de forma individualizada®.

Quanto ao modo de tratamento, verificou-se que
todos fizeram tratamento orais, a maioria com o uso
de quatI‘O gOtaS de ﬂoral 9,11,12,13,15,17,18, 19,21,22,23,25,. SO_
mente uma minoria fez uso de maior quantidade de
floral, variando de cinco' a sete gotas'.

Quanto a frequéncia do uso também encontra-
mos variedades de uso, embora a maioria das pesqui-
sas relate uma orientagio de seis doses ao dia™'>!'>!>16
223, com uma significativa parte dos estudos refe-
rindo o uso dos florais quatro vezes ao dia'®'" 8193 A
utilizagdo das quatro doses estd associada aos estudos
mais recentes, porém ndo se encontrou na literatura
nenhuma razio explicativa para este fato.

Também foram relatados estudos com doses de
impregnagdo, por um periodo de trés horas®, ou de
um dia®. Estudos dermatoldgicos '-'51%2%2 também
realizaram tratamentos com cremes ou fomentos

onde se adicionava florais para aplica¢io tépica.

Modo de tratamento da

Artigo

Terapéutica ministrada

Tratamento

Florais utilizados

terapia floral

Nosow e
Ceolim, 2016

Reflexdo tedrica sobre a
indicagao dos florais a partir
de uma revisao de artigos da
medline e de livros sobre o
tema

Todos os florais
em sinergia

Sugeridos florais Aspen,
Clematis, Hornbeam Red
Chestnut e White Chestnut

Selecionou florais para tratar
excesso de pensamentos e
para tratar a falta de
ancoramento da mente

Martell et al,
2016

Somente Floral

Todos os florais
em sinergia

Crab apple,
Willow ,
walnut

Oral e topico 4 gotas,

4 vezes ao dia, com intervalo
de 2 horas, sublingual +
cremes ou pomadas com
florais aplicados 2 vezes ao dia
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Matos e
Garcés, 2014

Dois grupos de 30. Ambos
com o farmaco hipertensor
habitual (captopril), porém
0 grupo experimental
adicionou os florais ao
tratamento

Todos os florais
em sinergia

Agrimony e Rescue

4 gotas sublingual
6 vezes ao dia

Palacio et al,
2013

Dois grupos de 30. Um
tratado com floral e outro
com placebo.

Subdividido em dois grupos
de 15. Um com alto nivel de
estresse e outro com nivel
moderado de estresse

oral

120 administrages
de florais

Martin, 2012

Dois grupos de 35 . Um
tratado com terapia floral e
outro com placebo.

oral

4 gotas a cada 4 horas (6, 10,
14,18 e 22 horas)

Vegas
Rodrigues e
Sanches, 2012

Todos tratados com florais

Oral. Tratamento
inicial pré-
definido e
posteriormente
individualizado

No primeiro més Cherry
Plum e Rescue remedy. Apos
este periodo avaliagdo
individualizagdo por padrdes
emocionais, com reavaliacdo
no 3° e 6° més.

Os outros florais usados
foram: agrimony, cherry
plum, chicory, impatiens,
walnut, mimulous, clematis,
scleranthus, star of betthem y
Rescue

Barrios, Todos tratados com floraise ~ Oral. Todos os Agrimony, cherry plum, crab 4 gotas sublingual a cada 15
Ramirez e homeopatia florais em apple elarch + o minutos durante uma hora,
Roman, 2012 sinergia homeopitico nicotinum 30 30 minutos por duas horas,
ch (impregnagao), apds esse
periodo 4 gotas, 4 vezes ao
dia, durante 6 semanas
Fernandes, Somente floral Oral. Todos os Impatiens, vervain e White 4 gotas, 4 vezes ao dia, 15
2011 florais em chestnut minutos de jejum prévio.
sinergia
Sudrez et al, Somente floral Individualizado, ~ Agrimony, cerry plum, Sublingual
2011 segundo o padrao  gentiam, Holly, Larch, Olive, 5 gotas, 6 vezes ao dia
transpessoal Walnut

Callejaetal,  Foram divididas em dois Oral e tépico. Agrimony, beech, walnut, 4 gotas 4 vezes ao dia
2010 grupos: um tratado so com o Individualizado, ~ cherry plum, star of sublingual + aplicagdo de
floral e outro com o segundo o padrdo  bethlehem, crab apple, creme 3x ao dia em lesdes
medicamento de referéncia  transpessoal hornbeam, holly, vine nao umidas.
da dermatologia Nas lesoes timidas, 10 gostas
de floral em meio litro de agua,
aplicado com gase a cada 4
horas, durante 30 min até
secar e passar para o creme
Diaz, Valdivia ~ Divisdo em dois grupos.Um  Individualizado ~ Agrimony, beech, crab apple, 4 gotas sublingual, 4 vezes ao
e Lopes,2009  recebeu o tratamento alopdtico segundo os holly, walnut, willow, cherry  dia. Logao trés vezes ao dia,
de referéncia e o outro florais ~ padrdes plum, chestnut bud, apos lavar o rosto. Fomentos,:
de bach oral e topico transpessoais scleranthus, vervain 20 gotas quatro vezes ao dia,
durante 30 minutos,
enquanto estivessem timidas
Hernandese  Tdpico (creme e fomentos) Individualizado ~ Flores para “intolerantes” Utilizagdo de 5 gotas de floral

Delgado, 2009

(s6 utilizou
quatro florais, 0
que sugere
pré-definigio

(impatient), flor da limpeza
(crab apple), para os que
explodem em atitudes hostis
(holly) e para o fanatismo (?)

para 100 ml de creme, 3vezes
ao dia.

Para fomentos a mesma
quantidade e frequéncia.
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Marilanes et~ Somente floral. oral Pré definido Inicialmente com Rescue por 4 gotas em cima da lingua 6
al, 2007 7 dias. Depois se escolheu vezes ao dia.
aspen ou mimulus,
cominados com agrimony+
star of betlhem
Ramosetal,  Divisao em dois grupos de Pré definido Agrimony, cherry plum, 4 gotas na boca, 6 vezes ao
2007 30. Um recebeu o tratamento chicory, impatiens, walnut dia, de 3 em 3 horas (nos
alopatico de referéncia e o casos agudos se administrou
outro florais de bach. Os dois mais vezes até a melhora do
grupos também receberam processo)
suporte multidisciplinar
Guzmén etal, Divisao em dois grupos de individualizado - Pacientes com menos de 30

2007

30. Um recebeu o tratamento
convencional de referéncia e
o0 outro florais de bach. Os
dois grupos também
receberam atividades
educativas sobre aleitamento

anos receberam periodos
mais curtos de tratamentos,
ja que quando o padrio ndo
estd arraigado notam-se
mudangas em dias ou horas.
Padrdes mais arraigados
demandam mais tempo para
melhorias

Gonzales, S6 floral Tratamento oral ~ Agrimony, Quatro gotas sublinguais a
Delgado e individualizado Cherry plum, cada hora no primeiro dia.
Fernandes, Elm, Nos dias restantes, 4 gotas 6
2005 Gentian, gorse, hornbeam, vezes ao dia.
mustard, oak, olive, Todas as pessoas receberam
scleranthus, wild rose elm, olive e scleranthus, mas
de forma individualizada
Calleja, Somente floral, oral, creme individualizado Agrimony, beech, crab apple, 4 gotas sublingual 6 vezes ao
Jimines e ou fomento holly, walnut, willow, cherry  dia. Creme 3 vezes ao dia
batista, 2004 plum, Cestnut bud, para os cronicos e fomento
scleranthus, vervain, para das dermatites umidas
(um litro de 4dgua fervida
com 10 gotas de cada
esséncia 30 minutos, 6 a 8
vezes ao dia
Reyes et al, Divididos em 2 grupos de 50.  padronizado Chesnut bud, clematis, 4 gotas sublingual 6 vezes ao
,2003 Grupo experimental gentian, elm, White cestnut,  dia
tratamento com florais e larch
grupo controle sem
tratamento
Perez et at, Divididos em dois grupos Padronizado, mas  Crab appl, elm, mimulus, 7 gotas sublingual 6 vezes ao
2002 um experimental, com 19 possivel de White chestnut e rescue dia, meia hora antes e depois

pessoas tratado com florais e
um controle com 14 pessoas
que recebeu tratamento
convencional

modificagdo

ndo comer, beber, fumar ou
escovar os dentes

Fonte: autoria prépria

Resultados obtidos a partir da terapia floral

Embora quase todos os estudos possam ser
classificados como experimentais, & medida que
visam avaliar a efetividade de uma dada interven-
¢do para a recupera¢do da harmonia e saude hu-
mana, optamos por separar aqueles que também
utilizaram um grupo controle, com tratamento
convencional ou placebo, a medida que estes po-

dem avaliar uma outra forma de tratar a mesma

54

questdo e apresentar um termo de comparagao, da-
queles que somente apresentam os casos tratados
com a terapia floral e apresentam os resultados de
forma enddgena.

Nos estudos que envolviam comparagdo ®* !>
13161819233 Dos oito estudos comparativos, em cin-
co®* 13141516 o tratamento com a Terapia floral foi
considerado francamente superior 4 outra modali-

dade de tratamento oferecida, mostrando mais que
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o dobro de efetividade. H4 que se destacar que to-
dos estes estudos comparativos, estdo relacionados
a melhora da qualidade de vida, onde a Terapia
Floral parece ter o seu melhor desempenho. Dois
estudos'” * ponderaram equilibrio entre os resul-
tados obtidos nos florais e nas outras formas de
tratamento, com vantagens e desvantagens para

ambos, dependendo do grupo a ser tratado) e um

Tabela 3 - Perfil do tratamento e resultados obtidos

estudo’, apresentou vantagens para o tratamento
tradicional, em relacio a terapia floral.

Ja nos estudos experimentais, que somente relata-
ram a intervencao terapéutica em casos tratados com
florais, sem outros pardmetros de comparagao'®!-»1"
20.2L22.24 25 todos apresentavam uma taxa de melhora
superior a 63%. Nenhum estudo relatou qualquer

efeito adverso ou piora com a utilizacdo do floral.

Artigo Tipo de pesquisa Periodo de tratamento ~ Resultados
Nosow e Descritivo, tedrico, - -
Ceolim, 2016  reflexivo
Martell etal,  Relato de caso Um més de tratamento, ~ Lesdes repigmentadas em um més. Cinco anos
2016 com reavaliagdo mensal  de acompanhamento assintométicos
até o sexto més, de forma
semestral durante um
ano e anualmente até o
quinto ano
Matos e Estudo quase- De uma semana, com Os resultados entre as duas terapéuticas foram

Garcés, 2014

experimental.
Comparativo

avaliacdo didria durante
os 7 dias

semelhantes com melhor desempenho no quarto
dia. Todos os participantes com hipertensdo em
estagio 1 e 2 foram controlados nos dois grupos.

A diferenga é em relagio aos participantes com
hipertensao em estagio 3. Dos trés participantes que
haviam em cada grupo, a terapia floral, somente um
conseguiu estabilizar dois. Ja no grupo controle, os 3
hipertensos continuaram sem controle

Palacio et al,

Ensaio clinico fase 2

Dos estudantes em nivel médio de stress 60%

2013 Comparativo melhorou com terapia floral e somente 20%
melhorou com placebo.
Dos estudantes de alto nivel de estresse 80%
melhorou com floral e s6 33% melhorou com
placebo
Martin, 2012 Experimental 14 dias White chestnut tem acéo efetiva sobre pensa-
Duplo cego mentos indesejados e sua agdo difere do placebo.
Comparativo Resultados significativamente confirmados por
testes estatisticos
Vegas Intervengao Seis meses Considerou-se satisfatéria uma melhora de 80%
Rodrigues e terapéutica. dos sintomas e ingestao de bebidas.
Sanches, 2012 Experimental No primeiro més 40% melhorou (tratamento
padronizado), no terceiro 66,6% e no sexto més
93,3% haviam melhorados
Barrios, Intervengao Impregnacdo + 6 semanas  30% pararam de fumar e 70 % reduziram o
Ramirez e terapeutica. de tratamento quatro consumo
Romén,2012  Experimental gotas 4 vezes ao dia.
colocar 4 gotas sublin-
gual e manter por um
minuto antes de ingerir.
Revisoes foram feitas a
cada 15 dias
Fernandes, Intervengao 3 meses Em 1 més, 50% das criangas haviam experimen-
2011 terapeutica. tados melhoras, a maioria (43,8%) melhoras
Experimental acentuadas. Ao final do terceiro més 93,8%

apresentavam melhoras. Os 3 que ndo melhora-
ram foram encaminhados a psiquiatria
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Artigo

Tipo de pesquisa

Periodo de tratamento

Resultados

Sudrez et al,
2011

Descritivo, longitu-
dinal, prospectivo.
Intervengao
terapéutica.
Experimental.

Seis meses com acompanha-
mento ao final do primeiro,
terceiro e sexto més.

Nas reavaliagoes algumas
foram orientadas a
dissolver o remédio na
agua (método plus)

Dos 8 sintomas fisicos e 10 psicoldgicos
avaliados, houve uma melhora progressiva, em
todos os sintomas mensurados todos os meses,
de modo que ao final do sexto més de tratamen-
to, surge como pior resultado uma melhora de
63% e melhor 100%,

Calleja et al,
2010

Caso controle.
Comparativo.

10 dias, com avalia¢ao no
3,7 e 10° dias

No tratamento da piodermite primaria, em
termos de cura, a terapia tradicional se mostrou
mais adequada.

Entretanto, se somar o conjunto de melhoras e
curas na piodermite primdria, o grupo experi-
mental foi mais bem sucedido, com 91,7% dos
casos curados ou melhorados.

No que diz respeito a piodermite secundaria, o
tratamento convencional se mostrou mais efetivo

Diaz, Valdivia

Caso controle.

3 meses

apds 3 meses o tratamento floral se mostrou

e Lopes, 2009  Comparativo superior ao tradicional para os casos de acne
grau I e I, porém na acne grau III o tratamento
convencional obteve maior efetividade

Hernandese  Intervengdo 10 sessdes, com acompa-  Em 24 horas , 82,2% dos participantes relatou

delgado, 2009

terapéutica Experi-
mental, descritivo

nhamento no terceiro,
sétimo e décimo dia

melhora. Ao final de dez dias 95% dos partici-
pantes apresentou melhora. E 4.8% apresenta-
vam estado igual

Marilénes et

Descritivo, transver-

Um més com avaliagoes

S6 com o Rescue, em uma semana, houve

al, 2007 sal, experimental, ao0s 7, 14,21 e 30 dias. melhora do medo em 31,7% das criangas.
prospectivo. Apds um més de tratamento, 80% das criancas
Intervencao apresentou melhora
terapéutica

Ramos et al, Ensaio clinico O tratamento terminava  Todos os indicadores em todas as etapas de

2007 controlado, fase 3. com o fim do habito, com avaliagdo foram favoraveis ao floral. Ao final de

Caso controle

avaliagdes aos 7, 15,21
dias, terceiro e sexto més.

seis meses, no grupo experimental 66,7%
estavam curados e 33,3% melhorados, enquanto
no grupo controle 20% curado, 60% melhorado e
20% sem mudangas

Guzman et al,
2007

Caso controle.
Comparativo

86% das mulheres tratadas com florais recupera-
ram a lacancia, contra 10% do grupo controle

Gonzales, Estudo experimen- 21 dias, com avaliacdo De um total de 9 sintomas, cinco foram
Delgado e tal, descritivo, semanal eliminados, trés foram reduzidos em 80% dos
Fernandes, interven¢do casos o pior indicador obteve 65% de resposta
2005 terapéutica favoravel. Ao final do estudo, 70% referiam
melhoras notaveis, 19 de 20 haviam conseguido
diminuir os medicamentos.
Calleja, Experimental. 7 dias, com avaliagdo em Ao final de 7 dias, 12 curados, 4 melhorados e
Jimines e Intervengdo 48 horas, 5 e 7 dias dois iguais.
batista,2004 terapéutica
Reyes et al, Experimental, - Ao final do estudo 60% dos alunos do grupo
,2003 investigativa, experimental foram transferidos para escola
prospectiva, regular em contraste com 30% do grupo controle
transversal, caso
controle, comparativo
Perez et at, Observacional, 14 dias. Sete antes e sete  Todos os resultados pré-operatérios do grupo
2002 descritivo, transversal, ~ depois da operagdo,com  experimental foram satisfatorios, contra apenas
prospectivo e acomanhamento 24h,72  29% do grupo controle.

experimental. Caso
controle. Comparativo

h e 7 dias

No transoperatdrio todos satisfatorios do experi-
mental contra 43% do controle, no pés operatorio
95% satisfatorio no experimental, e 86% do controle

Fonte: autoria prépria
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DISCUSSAO

Os escritos originais de Edward Bach', apontavam a
importancia de se tratar do individuo e ndo das do-
encas, de modo que, por sua orientagao, ndo é conce-
bivel um tratamento pré-definido para algumas do-
engas. O autor considerava que as pessoas reagem de
modo diferente as doencas, umas expressando
medo, outros com raiva ou falta de esperanca, o que
demandaria um tratamento individualizado.

Considerando as orientagdes do percussor deste
sistema de cura, todos este tratamentos pré-defini-
dos e baseados na indicagdo de floral por patologia
nio deveriam estar sendo ministradas. Bach', valo-
rizava o tratamento a partir das mudancas observa-
das no estado de espirito rotineiro do individuo.

Cabe ainda a observagao de que mesmo nos casos
em que o tratamento nao segue o modo original com
que foi concebido, resultados positivos sdo verificados
nas pesquisas e nenhum efeito adverso foi registrado.

Bach também referia que ndo era necessério se
preocupar com dosagem excessiva ou ministrada
em curtos intervalos' e também previu uma admi-
nistra¢ao dos florais com intervalos mais curtos nos
casos mais urgentes. Mas ele ndo previa uma dose de
impregnagdo como forma de iniciar o tratamento.

Ja as formas de utiliza¢do dos florais em com-
pressas, imersdes ou banhos, foram previstas nos es-
critos iniciais do idealizador do sistema’.

Quanto as questdes de satide a ser tratadas, nota-se
uma grande diversidade de empregos, que incluem
desde as doengas cronicas ndo transmissiveis - maior
causa de morbimortalidade brasileira, respondendo
por cerca de 70% das causas de mortes, atingindo for-
temente as camadas pobres da populagdo e os grupos
mais vulnerdveis, como pessoas com baixa renda e es-
colaridade® - até recuperacdo da saude fisica e poten-
cializacdo da qualidade de vida, sinalizando uma vasta

possibilidade de utilizagdes deste sistema.

CONCLUSAO

Os florais de Bach estdo se apresentando como
uma modalidade de tratamento para a potenciali-

zacio da qualidade de vida, cura das doencas do
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corpo e tratamento das doengas cronicas nao
transmissiveis. A difusdo deste tratamento, na
América Latina estd associada ao reconhecimento
do governo federal, o que possibilita o exercicio
desta modalidade de tratamento e o desenvolvi-
mento de pesquisas junto a este grupo. As formas
de tratamento muitas vezes ndo estdo obedecendo
as orientacdes idealizadas pelo criador do sistema,
que refere a necessidade de uma avaliagdo indivi-
dualizada do sujeito, mas ainda assim, estdo sendo
relatadas melhorias e curas na maior parte dos ca-
sos. Nao foram relatados efeitos adversos, o que su-
gere esta como uma modalidade tratamento segu-
ra, efetiva e indcua.

Os melhores resultados da terapia floral se mos-
traram associados a melhora da qualidade de vida,
em especial nos estudos comparativos. Estudos na
drea das doengas cronicas ndo transmissiveis, mos-
traram-se também bastante efetivos, porém em sua
maioria ndo estavam embasados em pesquisas com
comparagdes de outras terapéuticas para o trata-
mento da mesma questao.

Os resultados positivos desta terapia necessitam
ser aprofundados a partir de pesquisas com meto-
dologias mais rigorosas, uma vez que nem todos os
estudos experimentais foram conduzidos a partir de
um padrio internacional de pesquisa. Este fato pos-
sibilita a existéncia de vieses de pesquisa, que atual-
mente procura-se evitar.

Nao foi possivel fazer uma associagao entre o
tipo de tratamento (individualizado ou padroniza-
do), com a sua efetividade, o que sugere a necessi-
dade de estudos de efetividade sobre a melhor for-
ma de administrar este tratamento, pois utilizado
de forma nio convencional, 0 mesmo também se
mostrou efetivo.

Também nio foram encontrados parimetros
para justificar a frequéncia e o uso da dosagem, em-
bora a literatura recente venha fazendo a utilizagio
do método de quatro gotas, quatro vezes por dia.

Verificou-se a necessidade de novos estudos para
avaliar também a frequéncia e a dose necessaria a
otimizagdo do tratamento e se o sistema de impreg-

nagio é realmente efetivo.
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ARTIGO DE REVISAO

Aromaterapia Clinica:
uma revisao sistematica

Clinical Aromatherapy:
a systematic review

RESUMO

A aromaterapia é uma terapia integrativa que utiliza os dleos essen-
ciais para tratar sintomas fisicos e emocionais. Os dleos pertencem a
uma classe de substancias produzidas pelos vegetais que apresentam
alta complexidade quimica e a¢do farmacoldgica. O objetivo desta re-
visdo ¢ apresentar estudos clinicos na area de aromaterapia com a fi-
nalidade de contribuir para a ampliagdo do uso dessas técnicas no sis-
tema de satude complementar. Utilizou-se revisao bibliografica para
identificar as pesquisas e considerou-se somente pesquisas clinicas
relacionadas com o uso terapéutico de dleos essenciais. A interven¢io
mais utilizada foi a inalagao, seguida de massagem, inalagao/massa-
gem, aplicagdo tdpica e banhos, sendo a maioria dos estudos apresen-
tados com dados estatisticamente significativos. A revisdo mostrou o
potencial de utilizacdo dessas técnicas, bem como o potencial para

novos estudos na area da aromaterapia.
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ABSTRACT

Aromatherapy is an integrative therapy that uses the essential oils to treat physical and emotional symptoms. The

oils belong to a class of substances produced by plants that have high chemical complexity and pharmacological

action. Purpose of the review is to encourage the development of clinical studies in the area of aromatherapy and

contribute to the expansion of these techniques in the complementary health system. A bibliographic review was

used to identify the researches and only clinical researches related to the therapeutic use of essential oils were con-

sidered. The most used intervention was inhalation, followed by massage, inhalation / massage, topical application

and baths. Most of the studies presented statistically significant data. The review shows the potential for using the-

se techniques, as well as the potential for further studies in the field of aromatherapy.

KEY-WORDS: Clinical Aromatherapy and Essencial Oils.

INTRODUCAO

Aromaterapia é definido como o uso de dleos essen-
ciais puros extraidos das plantas para promover a
saude e bem-estar no corpo, mente e espirito do in-
dividuo'; Os dleos essenciais sdo substincias com-
plexas extraidas de varios drgaos dos vegetais, como
células secretoras e tricomas glandulares, e possuem
atividades farmacoldgicas comprovadas em estudos
in vitro, pré-clinico e clinico®”.

A aromaterapia pode ser classifica em psicoaro-
materapia, estética, holistica e clinica’. Aromaterapia
clinica pode ser dividida em aromaterapia médica
que inclui o uso oral e aromaterapia de enfermagem
que inclui 0 uso na pele interna (mucosas), mas nio
o0 uso oral. Na Franca, Alemanha e Suica o uso oral
de dleos essenciais é da competéncia dos médicos®.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) preconi-
za o reconhecimento e incorporagdo das Medicinas
Tradicionais e Complementares nos sistemas nacio-
nais de saude. No Brasil a Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares-PNPIC no Siste-
ma Unico de Satide-SUS incluiu a aromaterapia, que é
reconhecida como uma prética integrativa e comple-
mentar com amplo uso individual e/ou coletivo®.

O objetivo desta revisao é apresentar estudos cli-
nicos na drea de aromaterapia, além de contribuir
para o conhecimento e ampliacdo de técnicas que
poderdo ser utilizadas nas praticas integrativas e

complementares do SUS.
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METODO

Para a realiza¢io desse estudo foram consultados li-
vros, legislacdo referente a drea de saude e pesquisa
bibliografica informatizada no periodo de publica-
¢do de janeiro de 2010 a outubro de 2017. Esses da-
dos foram buscados em diversas bases, principal-
mente, na PubMed do Portal de Periddicos CAPES/
MEC, usando as palavras “Aromatherapy’, “clinical
aromatherapy”, “alternative medicine” e “essential oil
in health” Nesse periodo proposto foram seleciona-
dos os estudos que apresentaram ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados (controlados ou
ndo) relacionados com o uso terapéutico de dleos
essenciais. Foram excluidos da andlise os estudos
descritivos e sem citagdo de 6leo essencial; artigos
escritos somente em idiomas como 4rabe e chinés,
artigos de revisoes bibliograficas e documentos
como editoriais, resumos, dissertacdes e teses.

No total foram considerados 79 artigos e agrupa-
dos por métodos utilizados na pratica de aromatera-
pia. Os dados foram apresentados a partir de tabelas

conforme a subdivisdo. Tabela 1: Inalacio (48 arti-
gos) 7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-

33-34-35-36-37-38-39-40-41-42-43-44-45-46-47-48-49-50-51-52-53-54 Tabela 2:

Massagem (16 artigOS) 55-56-57-58-59-60-61-62-63-64-65-66-67-68-

970 Tabela 3: Inalagdo e Massagem (6 artigos) "7
747576 Tabela 4: Aplicagdo tépica (6 artigos) 7778795

8182 Tabela 5: Banhos (3 artigos)® 4,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio aos paises da origem dos artigos, os Asi-
aticos publicaram no periodo da revisao, em torno
de 70% dos estudos na area de aromaterapia clinica,
seguido pelo continente americano com 20% e pela
Europa, Africa e Oceania com 10%. Apesar da Euro-
pando liderar o nimero de publicagdes encontradas
em portais de periddicos disponiveis para estudan-
tes e pesquisadores a Franca ¢ um pais que se desta-
ca pela producdo cientifica em aromaterapia clinica,
porém, esses dados nao sao publicados internacio-
nalmente, sendo escritos em francés e circulando
em pequenos grupos de interesse na area'.

O delineamento de pesquisa mais utilizado nos
estudos avaliados foi Ensaio Clinico Randomizado
(64,55%) seguido por estudos de antes e depois e
por Ensaio Clinico ndo Randomizado (35,45%).

A aplicagdo por inalagao mostrou-se o método
mais diversificado, podendo ser direta (individual)
na qual se usou colar aromatico, inalador pessoal,
lenco de pano, almofada, garrafa, gaze, mascara, pa-
pel de seda e algodao ou inalagao indireta (ambien-
tes com mais pessoas) na qual se usou difusor, spray
e aromatizador ultrassonico, totalizando 60,75% das
intervengdes (Tabela 1).

0 método por massagem representou 20,25%
das intervengdes, sendo aplicadas em dreas especifi-
cas do corpo, utilizando técnicas diferentes como a
alisamento ou efleurage’, friccao® e M technique®’.
Trés sessoes de massagens por semana foi @ média
dos estudos (Tabela 2).

0 método de intervengao que utilizou inalagdo e
massagem (Tabela 3) representou 7,59% dos estudos,
assim como, aplicagdo topica (Tabela 4). As intervengoes
com menor representagoes 3,79% foram os banhos de
assento, escalda-pés e banho aromatico (Tabela 5).

A ingestao de 6leo essencial nao foi abordada em
nenhum estudo, mostrando que hd uma precau¢io
em relagdo a seguranga do uso interno desse produ-
to. Visto que, quase ndo se tém dados cientificos so-
bre os efeitos internos dos 6leos®.

A maioria das pesquisas foi realizada com publi-

co adulto (88,60%) de diferentes idades; criangas e

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

bebés com 7,60% e mulheres gravidas ou periodo
pos-parto com percentual de 3,80%. As doengas e
sintomas mais estudados foram ansiedade em torno
de 22%, seguida de nduseas/vomito, qualidade do
sono/insdnia, stress e dor com 12% cada um, sendo
que hipertensdo, deméncia, cdlica infantil, mens-
trual, renal, coceira, acne, baixa autoestima, cicatri-
zacio, depressdo, exaustio mental, incontinéncia
urindria, alergia, menopausa, quimioterapia, cancer,
TPM, e tabagismo correspondem a 30% do total.

Os o¢leos essenciais foram empregados indivi-
dualmente ou fazendo sinergia com outros dleos es-
senciais e, dependendo da intervencao foram utiliza-
dos como carreadores, 6leos vegetais fixos de Giras-
sol, Améndoa doce, Semente de Uva, Jojoba, Damas-
co e Coco. Nas técnicas utilizadas, o 6leo essencial da
espécie Lavandula angustifolia foi a mais aplicada,
sendo 21 vezes em técnica individual(I) e 26 vezes
em sinergia(S); seguida de Mentha piperita 5(I) e
7(S); Citrus aurantium-Neroli 1(I) e 3(S), Citrus au-
rantium-Bergamota 7(I) e 1(S), Citrus sinensis-La-
ranja doce 3(I) e 5(S), Rosa damasceno 1(I) e 5(S),
Cananga odorata 2(1) e 4(S), Zingiber officinale 2(1) e
3(S), Origanum majorana 1(I) e 4(S), Jasminum offi-
cinales 2(I) e 1(S) e Valeriana officinalis, Angelica ar-
changelica e Cymbopogom flexuosus foram citados
uma unica vez e individualmente. Foram citados so-
mente fazendo sinergia com outros dleos essenciais
as espécies de Matricaria chamomilla 6 vezes; Salvia
sclarea, Rosmarinus officinalis, Perlagonium graveo-
lens 5; Melaleuca alternifdlia 4; Eucalyptus e Citrus li-
mon 2 e referidas uma tnica vez foram Anthemis no-
bilis; Cinnamomum zeylanicum, Eugenia caryophyl-
lus, Ocimum basilicum, Helichrysum, Melissa offici-
nalis, Juniperus communis, Mentha spicata, Tilia vul-
garis, Amyris balsamifera e Violeta (sem nome cienti-
fico) conforme Figura 1. Nas sinergias foram mistu-
rados em média trés 6leos essenciais, totalizando 31
tipos de 6leos essenciais oriundos de plantas e de uso
consagrado no mercado e no meio cientifico.

A maioria dos estudos apresentou resultados
com dados estatisticamente significativos, 83,53%
dos artigos, distribuidos entre os 6leos das espécie

de Lavanda, usada isoladamente com indice de
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26’58% de Signiﬁcél‘lcia 10,14-15-16,18-19,25,30,36,40-41,49,52,61-

6677275788283, gutros Oleos representam 25,31%

12,17,20,23,26,27,29,32-33,35,42,43,44,45,47,50,54,59,65,77 e Sinel’gia de
(’)leos essenciais 31’64% 8,11,21,28,31,34,39,53,55,57,58,63,64,66,68,69
TOTLTTATETILEE Em relagdo aos resultados ndo sig-
nificativos estatisticamente, 16,45% do total, ficaram

distribuidos em 11,39 % em 6leo essencial de uso in-

diVidual 7,9,22,24, 37,38, 48,51,56 e 5’06% em Sinergia 13,46,60,80‘
Em relagao aos estudos brasileiros trés artigos apre-
sentaram resultados significativos *** e dois nao
significativos '*®. Com base nestes percentuais po-
de-se inferir que a sinergia de dois ou mais 6leos es-
senciais tem um efeito potencializado em relagdo ao

uso individual.

Figura 1 - Espécies produtoras de dleo essencial e niimero vezes citados nos artigos publicados entre 2010 e 2017.
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Tabela 1 - Levantamento de paises, numero de usuarios, sintomas, modo de intervencao usados e 6leo
essencial ministrado por inalagéo.
Art Pais Usudrio Sintomas Modo de Intervengao Oleo
o Inalagio de O.E. no grupo Neroli
. 27 individuos entre 17 . .
7 China e 52 anos Ansiedade experimental e 0.V. no o.V.
grupo controle. girassol
. ~ . Limao
. 42 pacientes - Inalagdo de O.E. nas propor¢des
8 Coreia . Pressio alta Lavanda
hipertensos (2:2:1) = 3 semanas.
ylang ylang
. Ansiedade .
37 pacientes Difusor ao lado da cama e no centro
9 EUA o Dor Bergamota
pediatricos . da sala de espera. 4 gotas O.E.
Néuseas
64 pacientes . Inalacdo de 2 gotas O.E. algoddo a
< ba Qualidade do §a0 (€ £ 89 8
10 Ird cardiopatas sono 20 cm de distancia do paciente por 3 Lavanda
isquémicos noites continuas.
, 135 voluntérios Cognicao e Inalacio de 5 gotas O.E. Difusor de Sélvia
11 Pais de Gales B § gotas
adultos humor ceramica. Lavanda
12 China 54 professores Stress Spray por 10 minutos de O.E. Bergamota
. 43 participantes em 3 . . Inalagdo colar-1 gota sinergia. Ylang ylan
13 Brasil P P Baixa autoestima aas & & & ylang
grupos. Diariamente durante 60 dias. Rosas
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Art Pais Usudrio Sintomas Modo de Intervengao Oleo
Diminuicio da Um grupo recebeu oxigénio
14 Coreia 30 voluntarios dof com mascara revestida com O.E. Lavanda
por 5 minutos
15 Ird 200 mulheres Pos-cesariana  Inalagdo de lavanda e aroma neutro ~ Lavanda
16 Ira 72 pacientes cirurgia Ansiedade Inalagdo de 20 minutos com o lengo. ~ Lavanda
17 Coreia 5 2 bessoas apos Dor cronica Inalagdo de 20 minutos Bergamota
cirurgia da coluna
11 médicos e 8 Tempo de sono Inalacdo de 30 min. O.E. dia de
18 Japao técnicos/média de 32 rf duzido trabalho regular e depois do trab. Lavanda
anos. noturno.
19 China 67 mulheres idades Insonia Inalagdo O.E. 20 minutos 2 x por Lavanda
entre 45-55 anos semana=12 sem.
. 40 voluntérios . ~ Laranja
20 Brasil . Ansiedade Inalagdo de 2,5 - 5 -10 gotas de O.E.
masculinos doce
Inalagdo por colar O.E. (20:15:10:2) Lavanda
. 83 pessoas média de (1. . Lo T Ylang Ylang
21 Coreia . Pré e hipertensos  durante o dia e 2 gotas ao lado da 3
idade 40 anos : N Manjerona
cama a noite=um més. .
Neroli
70 mulheres Nduseas Inalacio saco pldstico zip lock/232 Hortela
22 EUA . (e .
Pés-operatorio gazes com 2 gotas O.E. pimenta
35 mulheres Nauseas Inalagdo com spray O.E. e Hortela
23 EUA . . . .
Pés-operatdrio agua filtrada. pimenta
24 Ir 60 gravidas NaAuse.tas e Inalagdo de 4 gotas de O.E. por 4 Hortela
vomitos noites. pimenta
~ Estudantes Qualidade do Inalagdo O.E. dentro de garrafa ao
25 Japao 2 homens . Lavanda
sono lado da cama durante 5 noites.
5 mulheres
< . . . Inalagdo com mdscara Ylang ylang
26 Japao Pacientes convulsdes ~ Dados cerebrais 0,05 ml de O.E. (1:10). OVS de uva
27 Coreia 29 homens P arteflal Inalagdo 3 gotas de O.E.no difusor Ylang Ylang
E cardiaca por 20 min .
. ~ Salvia
. 34 pacientes mulheres ... Inalagdo O.E. a 5% sobre almofada a
28 Coreia . Incont. urindria . . Lavanda
de meia idade. 30 cm do nariz por 60 min. N
0.V.aménd.
29 China 109 pacientes Ansiedade Inalagdo por vaporizagdo com O.E.  Bergamota
30 China 110 enfermeiros Stress Inalacéo por colares com 3% O.E. Lavanda
28 pacientes Inalagdo por difusor O.E (6: 2: 0,5) Lavanda
31 Coreia L . Ansiedade L P C.Romana
Artéria corondria 10 respiragdes profundas .
Neroli
32 China 29 professores Ansiedade Inalagdo por difusor por 15 min. ~ Bergamota
33 EUA 20 voluntérios Tabagismo Inalagao I gota de OE em tecido Angélica
por 2 min.
H. pimenta
34 EUA 13 mulheres e Exaustio mental Inalador pesspal com O.E.‘(l‘O, 8,2) Manjericio
Um homem gotas e mais 4 gotas de jojoba. .
Helichrysum
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Art Pais Usudrio Sintomas Modo de Intervengao Oleo
35 i 30 criangas entre Ansiedade Inalagdo do O.E.na sgtl:a para Laranja
6-9 anos tratamento dentario doce
36 Japdo 17 mulheres Pré-menstruais Inalagio de 10 minutos do O.E. Lavanda
. < 0 .
37 Turquia 80 pacientes Célica renal Inalagdo de 2 A)AO..E. em difusor Rosa
19 a 64 anos eletronico.
38 China 100 Trabalhadores Relaxar Inalagdo de O.E. em difusor por Bergamota
duas horas.
339 pacientes Inalagio de O.E. sob o nariz Lavanda
39 EUA . ‘. Nduseas e . o ’ H. pimenta
Pos-operatorio .. respirando profundamente. .
vomitos Gengibre
40 EUA 50 pacientes Qualidadedo  Inalagdo 3 ml O.E..em jarra ao lado Lavanda
UTI SONo do leito.
41 China 55 estudantes de Ansiedade Stress Inalagdo de 2 gotas O.E. emgazesno oo
enfermagem Q. do sono travesseiro por 21 noites.
330 pacientes Néuseas e Inalagio profunda no frasco com 3 Hortela
42 EUA . Pt A . .
Pés-operatorio vomitos repetigoes. pimenta
. 40 homens . Inalagdo 3 gotas O.E. num papel de C'apim
43 Brasil Ansiedade seda limao
18 € 30 anos .
a 1 cm do nariz.
< 120 pacientes Nduseas e Inalagdo de 2 gotas de O.E. em gaze, .
4 ra Pés-operatorio vomitos repetindo a cada 30 min por 2h. Gengibre
45 Londres 1,2 3 pacientes Néuseas Inalador nasal com O.E. Hortela
Pés-operatorio pimenta
Lavanda
. 39 criangas Nduseas e Inalador nasal usado o tempo Hortela
46 Canada . ‘. . J, ) .
Pés-operatorio vomitos necessario para passar os sintomas.  H. pimenta
Gengibre
~ F cardiaca P. Inalagdo mascara faciala 1% O.E. ~ Manjerona
47 Japao 18 pessoas . .
arterial em 6 min. doce
m EUA 57 participantes 23 a S.mental e Inalacéo difusor em §ala de espera Bergamota
58 anos bem-estar por 15 min.
. 66 Pacientes Pos- Dor sistema Inalagdo gazes de 1% de O.E. 3 Lavanda
9 Coreia operatdrio urinario respiragdes profundas por 20 min OV
p PIracoes p p " Améndoas
50 Coreia §0 pac1ent,e§ NaAusc?as e Inalagdo por colar 0,3 ml de O.E. por Gengibre
Pés-operatorio vOmitos 24 h.
~ 60 pacientes Dores em Inalagdo de 4 gotas de O.E em Laranja
51 Ird . Membros
Centro de Emergéncia almofada a 20 cm da cabega. doce
fraturados
. Inalagdo de 5 gotas O.E. no
. 71 enfermeiros
52 Arizona Trabalho UTI Stress antebracgo durante Lavanda
12 horas trabalhadas.
‘ 62 pacientes Q. do sono Nivel Inalagdo em gaze de OE (l:1) a5 Laranja
53 Turquia submetidos a . cm do nariz por 2 min. antes de doce
ey de fadiga . X
hemodidalise dormir durante um més. Lavanda
~ 17 mulheres . . Inalagdo de 10 ml O.E. em almofada Laranja
54 Japdo Pré-menstruais doce

20 anos aprox.

de algodao
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Tabela 2 - Levantamento de paises, numero de usudrios, sintomas, modo de intervencéo usados
e 6leo essencial ministrado por massagem.

Art Pais Usuario Sintoma Modo de Intervengao Oleo
< . 20 p.e}ae.ntes . Massagem por 7 min.naméao a5% Lavanda, H.pimenta
55 Ira insuficiéncia renal Coceira
. O.E. 3 x por semana por 2 semanas. e Tea tree
terminal
60 criangas na UTI _— Massagem (‘M technique) de 10 Laranja doce
26 Holanda Pés-operatorio Dor e anglistia min.a 1% de O.E 0.V améndoas
57 Africa do Sul 71 criangas Ansiedade Massagem em dreas que ja foram  Lavanda, C. alema
queimadas Incomodo  curadas.Entre 10 e 20 min.= 126 sessdes ~ Neroli e O.V.S.Uva
. . . , Lavanda, Sélvia
. 48 pacientes Dismenorreia ~ Massagem no abdémen a 3% de -
58 China . o Manjerona e
ambulatoriais primaria 0.E. (02:01:01). .
0.V.Jojoba
. . . Massagem nos pulsos e pontos nos .
59 China 85 pacientes Insonia pés a2,5% de O.E. Valeriana
~ 16 pacientes Intole.rancm Massagens a cada duas semanas e Melissa, ] HHIpero
60 Japao com TAI Ambiental em casa usam 1% de O.E. (1:2:2) Alecrim e
Idiopatica ’ T 0.V.Jojoba
61 Turquia 40 criangas Célica infantil Massagem abdominal de 5 a 15 min. Lavanda e
4 2 e 6 semanas por 3 semanas. 0.E.a 0,25% 0.V.améndoas
. Colica Massagem abdominal effleurage de
62 Turquia 150 estudantes menstrual 15 min. com 2 ml de O.E. Lavanda
. 95 estudantes de  Dismenorreia Massagem abdominal uma x por dia Canela, Cravo,
63 Egito L . . Rosa, Lavanda
enfermagem primaria durante 7 dias antes do ciclo. X
e 0.V.aménd.
. . Lavanda, Geranio,
< 87 mulheres Sintomas Massagem de 30 min. 2 X por .
64 Ira Rosas, Alecrim e
45 a 60 anos menopausa semana durante 4 semanas. .
0.V.aménd.
65 india 40 mulheres Dor Trabalho ~ Massagem nas costas por 10 min. Jasmim
de parto por 3 X com intervalo de 30 min.
. 25 Pessoas . Massagem por 40 min. 2 X por Lavanda, Geranio
66 Coreia 34 a 48 anos Ansiedade semana durante 4 semanas. 4% O.E. e 0.V. Jojoba
67 EUA 40 idosos Dor cronica Massagem (M'technique) a Lavanda e O.V.
1% de O.E.
134 pacientes Lavanda, Tea tree,
. 1 . Massagem no brago 3 X por semana .
68 Turquia submetidos a Coceira . 0.V.Jojobae
s entre 7 e 15 min. durante 6 semanas .
hemodialise améndoas
50 pacientes Massagem paciente sentado por Lavanda
69 Brasil transtornos Ansiedade 20 min. 3 X por semana=2 semanas A
. Geranio
mentais a0,5%.0.E.
' 46 pac1ent.es Dor Massagem de 30 min. Alecrim, Geraplo
70 Turquia Neuropatia Q.de vida 3X por semana—d semanas a 5% O.E Lavanda, Eucalipto
diabética : P a ° ™ Camomila, 0.V.Coco
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Tabela 3 - Levantamento de paises, numero de usudrios, sintomas, modo de intervencdo usados e 6leo
essencial ministrado por inalagdo e massagem.

Art Pais Usudrio Sintoma Modo de Intervencao Oleo
28 mulheres AnswdaEie Inalagdo e 5 sessdes minima de Rosa
71 EUA . Depressdo
Apés parto . massagem, 2 X por semana = 4 semanas Lavanda
pos-parto
72 Austrdlia 67 pessoas com g 1to psicético Inalagao OE PO spray ¢ massagem Lavanda
demeéncia 2 X por dia durante 6 semanas.
Lavanda
H.pimenta
Inalagdo 0.E.(2:2:2:1:1:1:1) a 1,1%. Camomila
. 280 mulheres . . ; .
73 Turquia A Quimioterapia ~ Massagem de 35 min 3 X por semana= Jasmim
Cancer de mama . .
um més. Violeta
Alecrim
Eucalipto
Lavanda,
Hortela
. Massagem de 30 a 35 min. 2 X por Laranja doce
. 162 pacientes . Rosa
74 Turquia e Q.do sono semana = 6 semanas. O aroma foi .
fibromialgia . : < Camomila,
pulverizado em 2 inalagdes. .
Alecrim
Salvia
Tilia vulgaris
90 pacientes Inalagdo de 7 gotas O.E. e 3 gotas O. V. Lavanda
75 Ira be Ansiedade Dor ~ num algoddo a 20 cm do narizpor 30 0.V.damasco e
queimadas 3 . 5
min. Massagem de 30 min. améndoas
Q.devidae Inalagdo 20 min. 3 X por semana e Lavanda
76  Tailandia 132 mulheres ’ L Manjerona
SOno massagem 45 min. uma vez por semana. Salvia

Tabela 4 - Levantamento de paises, nimero de usudrios, sintomas, modo de interven¢io usados e 6leo
essencial ministrado por aplicacdo topica.

Art. Pais Usuario Sintoma Modo de Intervengao Oleo
77 Tailandia 40 voluntarios Avaha,r oefeito  Aplicagdo tépica na p.ele do abdome Jasmim
dleo de cada sujeito
78 EUA 30 mulheres Dor Aplicagao des O.E.. com dgua antes Lavanda
Amenizar rugas e apos as injecdes.
79 Tailndia 40 usudrios Stress Aplicagao toplsa da sinergia Lavanda
saudaveis no abdomen. Bergamota
. . Automassagem com gel e aromas. Lavanda
80 Brasil 14 Estudantes Ansiedade ) . . A
3 X por dia = 60 dias consecutivos. Geranio
o 192 Pessoas 16 Aplicagao nas lesoes apds a limpeza do  Sinergia com 7
81 Austrdlia a 45 anos Acne rosto 2 X ao dia = 12 semanas. e6O.E.
2 Iri 90 pacientes Dor Automassagem nos joelhos durante Lavanda
Osteoartrite 20 min. 9 vezes = 3 semanas a 3% de O.E.  O.V.aménd.
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Tabela 5 - Levantamento de paises, numero de usudrios, sintomas, modo de intervencdo usados e 6leo

essencial ministrado por banhos.

Art  Pais Usuario Sintoma Modo de Intervengao Oleo
33 Ir 120 mulheres  Cicatrizagdo corte ~ Banho de assento 5 a 7 gotas de O.E. Lavanda
pos-parto vaginal em 4 L de 4gua, 2 X ao dia=10 dias.
Lavanda,
p Camonmnila,
< 57 Pessoas Saude' mental Escalda-pés e automassagem nos pés 3 Sandalo,
84  Japao Ansiedade
27 a72 anos . X por semana = 4 semanas. Ylang ylang
P arterial >
Manjerona
0.V.Jojoba
< 80 pacientes 5 . Banho durante 10 min. antes das Limao
85  Japdo N Glandula salivar . ;
cancer refeigdes durante 2 semanas. Gengibre
CONSIDERAGOES FINAIS bém avanca contribuindo com 6,30% das publica-

Os paises do Oriente lideram o ranking em rela-
¢d0 ao nimero de publicagdes na area de aroma-
terapia. Esse fato provavelmente é influenciado
pela valorizagao da pratica de uso milenar, geran-
do demandas de estudos cientificos. Por outro
lado o Ocidente esta despertando para rumos
mais promissores nessa area, haja vista o aumen-
to de eventos e estudos cientificos multidiscipli-
nares no campo da medicina Integrativa e com-
plementar. Na perspectiva de terapias com dleos
essenciais observa-se que nos tltimos anos houve
um aumento gradativo nas publicagdes na area de

aromaterapia clinica e nesse quesito o Brasil tam-
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FONTES DE FINANCIAMENTO
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RELATO DE EXPERIENCIA

O uso de lancetas retrateis de teste rapido como
uma alternativa confortavel para sangria em
auriculoterapia: um relato de experiéncia

The use of retractile lancing devices used in rapid
tests as a comfortable alternative for bloodletting in
auriculotherapy: an experience report

RESUMO

Auriculoterapia ¢ um método terapéutico oriundo da Medicina Tradi-
cional Chinesa que consiste no estimulo do pavilhao auricular, poden-
do esse estimulo ser realizado por meio da aplicacdo de agulhas, esfe-
ras, magnetos, calor, laser ou sangrias. A sangria tem a propriedade de,
segundo a dptica da Medicina Tradicional Chinesa, remover o excesso
de calor, estagnagdo de energia e tratar diversos sintomas e condigdes.
Os métodos tradicionais de realizar sangria sao usualmente doloridos
e despertam apreensdo de alguns pacientes. O objetivo deste trabalho
¢ descrever a experiéncia de um profissional ao testar a possibilidade
de utilizar lancetas retrateis para estimular acupontos da orelha e ve-
rificar se as mesmas poderiam ser utilizadas de maneira confortavel e
eficaz no seu objetivo, que é provocar sangria dos pontos pretendidos.
Tanto na rotina do autor como em uma Formacio em Auriculotera-
pia, na qual esse uso foi bastante disseminado, percebeu-se que houve
conforto durante as aplicagdes e que este pode ser um meio vidvel de

estimulagio do pavilhdo auricular.
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ABSTRACT

Auriculotherapy is a therapeutic method derived from Traditional Chinese Medicine, which consists of the
stimulation of the auricular pavilion, which can be performed by means of the application of needles, spheres,
magnets, heat, laser or bleeding. Bleeding has the property of, according to the view of Traditional Chinese
Medicine, remove excess heat, stagnation of energy and treat various symptoms and conditions. Traditional
methods of bleeding are usually painful and arouse apprehension in some patients. The objective of this paper
is to describe the experience of a professional while testing the possibility of using retractile lancets to stimu-
late ear acupoints and verify if they could be used comfortably and effectively in their objective, which is to
cause bleeding of the desired points. Both in the routine of the author and in a Training in Auriculotherapy, in

which this use was widely disseminated, it was noticed that there was comfort during the applications and that

this can be a viable mean of stimulation of the auricular pavilion.

Key-words: Auriculotherapy. Bloodletting. Complementary Therapies.

INTRODUCAO

A Auriculoterapia ¢ um método terapéutico oriundo
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que compre-
ende as diversas formas de estimulo no pavilho auri-
cular visando o tratamento de sintomas, disfungées,
ou enfermidades, ativando reflexos e outros processos
neurofisioldgicos que regulam as fungdes do organis-
mo, obtendo assim os resultados terapéuticos propos-
tos. Os estimulos podem ser realizados utilizando-se
agulhas filiformes (“agulhas de acupuntura”), agulhas
semipermanentes, sementes, esferas de cristal, aco
inox, ou outro tipo de material, LASER, correntes elé-
tricas transcutaneas, entre outras formas'~.

Frequentemente ensinada nos cursos de pds-
-graduagao em Acupuntura, a Auriculoterapia ¢é
uma terapia baseada no conceito dos “microssiste-
mas’, no qual uma parte ou estrutura do corpo pos-
sui correspondéncia com as demais, podendo ser
acessada e utilizada para propdsitos terapéuticos in-
tegrais. A Auriculoterapia ¢ um dos microssistemas
mais utilizados e, sendo uma abordagem da MTC,
teve sua utilizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)
reconhecida, fomentada e regulamentada por meio
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-
plementares, publicada pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n° 971/2006".

A sangria ¢ um dos métodos de tratamento utiliza-
dos no ambito da Medicina Tradicional Chinesa. Na

teoria tradicional essa técnica tem a propriedade de eli-
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minar o calor excessivo e a estagnagao de energia (“Qi”)
nos meridianos ou acupontos aos quais se aplica’.

A sangria do apice da orelha, também conhecido
como ponto Erjian, ¢ um procedimento descrito por
diversos autores como sendo um recurso eficaz para
tratar alguns sintomas ou quadros clinicos, tais como
dores, picos hipertensivos, febre, nauseas, alergia en-
tre outras questoes*®’. Isso porque, na dptica da MTC,
a sangria nesse ponto elimina o calor e as toxinas,
acalma o Qi do figado e reduz a agao do vento'.

Apesar de haver poucos estudos publicados acer-
ca desse procedimento, alguns autores ja constata-
ram beneficios no tratamento de alguns sintomas e
patologias, como tersol, cloasma e hipertensao® .

A técnica tradicional da sangria é descrita com a
utilizagdo de agulha filiforme, agulha triangular, bis-
turi ou outros instrumentos tipicamente usados, por
exemplo, para avaliar glicemia. Porém, esse procedi-
mento costuma ser dolorido e frequentemente des-
perta o medo ou a apreensio dos pacientes, receosos

diante da simples visdao de uma agulha.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Na rotina da Atengio Primdria sdo frequentes as ca-
pacitacoes in loco de Teste Rapido para sifilis, HIV,
Hepatite e outras Infec¢oes Sexualmente Transmissi-
veis. Nessas ocasides, os primeiros voluntarios sao os
colegas de servico. Tendo sido voluntario em algumas

dessas capacitagdes, o autor ficava surpreso com o
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conforto possivel durante a puncdo para esses testes
quando eram utilizados os lancetadores (ou “lance-
tas”) retrateis. Entdo, estudando a obra de Yoo’ na
qual a sangria ¢ descrita insistentemente dentre os
procedimentos recomendaveis na Acupuntura Corea-
na da Mao, o autor resolveu testar em alguns colegas
de servico se a sangria feita com a lanceta seria mais
confortavel e eficaz no sentido de obter algumas gotas
de sangue dos pontos de acupuntura sugeridos.

Foram realizadas com estas lancetas manobras de
sangria de pontos dos dedos da mao e da orelha.
Como previsto, o procedimento foi considerado total-
mente indolor pelos colegas, e foi eficaz para obter go-
tas de sangue em quantidade suficiente (5-7 gotas,
por exemplo). Entdo dois técnicos de enfermagem de
uma das unidades de saude em que o autor atua fo-
ram capacitados na sangria do apice da orelha, tendo
sido utilizada sem dificuldades por ambos.

Em uma recente Formagdo em Auriculoterapia
ministrada pelo autor, o procedimento de sangria foi
ensinado utilizando-se lancetas da marca Accu-
-Chek® modelo Safe-T-Pro Uno, que permitem uma
profundidade de penetragao de 1,5 mm. Houve uma
surpresa geral dos académicos do curso com o fato
de o procedimento ser indolor. Embora o ponto Er-
jian seja o principal ponto de realizagao de sangria
na orelha, outros pontos também foram utilizados
com o mesmo sucesso, e sem desconforto. A citada

formagao teve a participagdo de 17 alunos.

Figura 1 - Duas alunas praticando a sangria da
orelha durante a Formagao em Auriculoterapia
ministrada pelo autor.

Fonte: acervo proprio
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Figura 2 - Duas alunas praticando a sangria da
orelha durante a Formagao em Auriculoterapia
ministrada pelo autor.

Fonte: acervo préprio

Neste tipo de lanceta, a agulha fica oculta dentro
de um bocal de plastico (Ver figuras 3 e 4), que faz
contato com a pele do paciente e pode ser pressiona-
da antes de haver pungdo. Como a agulha é retratil e
seu movimento de perfurar e recolher é muito répi-
do, a tinica sensagao que o paciente normalmente

obtém é da pressdo do bocal sobre a pele.

Figura 3 - Lanceta retratil em vista lateral

Fonte: acervo préprio
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Figura 4 - lanceta retratil em vista anterior

i

§ “
s,

Fonte: acervo préprio

Para todos os fins, eis uma breve descri¢io do pro-
cedimento utilizando-se esse tipo de lanceta: Antes de

tudo deve-se calcar luvas para evitar contato direto
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com o sangue do paciente. Em seguida, esterilizar o pa-
vilhdo auricular com dlcool 70°. Massagear a orelha do
paciente com os dedos, a fim de aumentar a circulacdo
sanguinea no local. Remover a tampa de esterilidade da
lanceta. Posicionar a lanceta em contato com a regiao a
ser sangrada (o dpice da orelha, por exemplo); pressio-
nar o botdo de disparo para fazer a puntura; estimular
a sangria de 3 a 7 gotas de sangue; tamponar o sangue,

desinfetar a regido e descartar os materiais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os eventos descritos neste relato sugerem que as
lancetas retrdteis podem ser uma alternativa eficaz e
indolor para realizar sangria em pontos de acupun-
tura (ou acupontos) de locais mais superficiais,
como os pontos localizados nos dedos da mao ou na
orelha, tornando este procedimento mais aceitavel e

confortavel para os pacientes a ele submetidos.

6. Garcia E. Auriculoterapia. Sao Paulo: ROCA, 1999.

7. Lopes SS, Suliano LC. Atlas de Auriculoterapia de A a Z. Curitiba:
Omnipax, 2016.
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INSTRUCOES AOS AUTORES
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vo divulgar artigos originais e inéditos sobre resulta-
dos de pesquisas, revisdes, debates, resenhas, cartas,
relatos de experiéncias e casos clinicos na area da
Naturologia e disciplinas afins. Serdo aceitos traba-
lhos de pesquisas pré-clinicas, clinicas, observacio-

nais, qualitativas e de natureza mista. A Cadernos de

Politicas de Secao

Naturologia e Terapias Complementares / Journal of
Naturology and Complementary Therapies divulga-
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correlatas, bem como outros profissionais de areas
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Artigo tedrico pertinente ao tema central da revista,
que receberd comentérios de até 5 especialistas, con-
vidados pelo comité editorial e tera uma réplica do
autor principal. O texto ndo poderd ultrapassar 12
paginas. Os textos dos debatedores e a réplica terdo
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Artigos originais
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epidemioldgicas, antropoldgicas, historicas, filosofi-
cas e socioldgicas. O texto ndo devera ultrapassar 15
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Artigos de revisao
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paginas com as referéncias e ilustragoes.

Comunicagao breve:

Artigos curtos com resultados preliminares ou de
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5 paginas, com as referéncias e ilustragoes.
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extrema relevincia para a 4drea. Também serd
aceito relato de trabalhos, projetos ou experién-
cias pertinentes a area da Naturologia e Praticas
Complementares. O texto ndo deverd ultrapassar

10 paginas.
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Resenhas

Andlise critica de livro relacionado ao tema da revis-
ta, publicado nos tltimos 3 anos. Os autores deverdo
encaminhar por email uma foto em alta definigao
da capa do livro resenhado. O texto ndo podera ul-

trapassar 5 pdginas.

Resumo de teses e dissertacoes

Resumos originais de dissertacoes de Mestrado e
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e inglés, autor, orientador, Nivel (mestrado, doutora-
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Palavras-chave e Keywords. Os resumos nao passam

pela revisao por pares.

Cartas
Comentarios de leitores sobre um artigo publicado
em nuimero anterior da revista. O texto ndo podera

ultrapassar 3 paginas.

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS TEXTOS

Os originais serdo primeiramente avaliados pelos
editores de acordo com as instru¢des aos autores. Os
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normas serdo recusados antes mesmo de ser subme-
tidos a avaliagdo pelos revisores.

Os manuscritos que estiverem de acordo com
as instrugdes aos autores serao encaminhados ao

Comité Editorial que avaliard o mérito cientifico da
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contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos
serdo encaminhados a dois revisores previamente
selecionados pelo Conselho. O processo de avalia-
¢a0 por pares serd o sistema de blind review, ou seja,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos revisores.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) Aceito para publicagdo; b) Necessita
de revisio; ¢) Recusado para publica¢do. No caso do
trabalho retornar aos autores para revisio, estes de-
vem realizar todas as modificagdes sugeridas pelos
revisores. Neste caso, os autores deverao submeter
a versao revisada com as modificagdes grifadas no
texto e/ou explicacdes realizadas. Essa nova versao

serd reavaliada pelo Conselho Editorial da revista.

SUPLEMENTOS

Temas relevantes a naturologia e praticas complemen-
tares podem ser temas de suplementos da Cadernos
de Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo,
quatro editores, um obrigatoriamente ¢é editor da revis-
ta, escolhido pelo editor cientifico. Os outros editores
podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

O suplemento podera ser composto por artigos
originais, artigos de revisdo, comunicagoes breves,

relatos de experiéncia ou casos clinicos.

REGRAS DE SUBMISSAO DOS TEXTOS

1. Os manuscritos submetidos para publica¢ao de-
vem destinar-se exclusivamente a Cadernos de
Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies. Os
autores devem declarar que o artigo ou pesquisa
¢ original; ndo foi apresentado para publicagdo
em outro periddico simultaneamente; ndo hd in-
teresses pessoais, de agéncias financiadoras ou
de organizagoes; e que foi conduzido dentro dos
principios éticos e legais vigentes. Também de-
vem declarar total aprovagdo e responsabilidade
pelo seu contetido e elabora¢do. Em caso de mais
de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo

trabalho para correspondéncia.
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2. Os conceitos e informagdes contidos nos textos
sdo de completa responsabilidade do(s) autor(es),
ndo refletindo, necessariamente, a opiniao do Co-
mité Editorial da revista.

3. Todos os manuscritos serdo submetidos a avalia-
¢d0 de um Comité Cientifico. Posteriormente os
autores serdo notificados pelos editores sobre a
decisio, tanto no caso de aceitacdo do manuscrito
como da necessidade de alteragdes e revisdes ou
ainda rejei¢do do trabalho.

4. Os direitos autorais dos textos publicados, inclu-
sive de traducio, serdo automaticamente transfe-
ridos para a Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies, sendo vedadas tanto
a reprodugdo, mesmo que parcial, em outros peri-
6dicos, como a tradugdo para outro idioma sem a
autorizagdo dos editores. A publicacio secunddria
deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos
os manuscritos, quando enviados a publicacéo,
deverio ser acompanhados de um documento de
transferéncia de direitos autorais, contendo a(s)
assinatura(s) do(s) autor(es), conforme modelo
disponibilizado no site da revista.

5. O conteudo do manuscrito é de inteira responsa-
bilidade dos autores. A revista ndo disponibilizard
corregdes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

6. As datas de recebimento e aceite do texto serdo
indicadas em sua publicagdo,bem como informa-

das na plataforma.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies poderdo ser redigidos em
inglés, espanhol ou portugués, e deverdo seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Revistas Biomédicas, estilo este conhecido como Estilo
de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), e com base no padrio ANSI,
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués e espanhol devem ter ti-

tulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
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inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas)
e as ilustracdes devem ser submetidos via eletroni-
ca (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel
tamanho A4, com espacamento de 1,5 e margens de
3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e
direita. As paginas deverdo ser numeradas com alga-
rismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim
como os subtitulos que o compdem deverdo estar
em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem
estar organizados em caixa alta, recuo na margem a
esquerda e sem numeragdo progressiva. Nao serdo
aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé.
Notas explicativas deverao estar no final do texto.

0O arquivo digital devera ser fornecido em arqui-
vo gerado em programa de edi¢ao de texto Micro-
soft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres hu-
manos, bem como prontudrios clinicos deverdo estar
de acordo com os principios da Resolugio CNS 466/12
e declaracdes futuras. Todas as pesquisas que envol-
vam seres humanos publicadas neste periddico devem
ter sido conduzidas em conformidade com esses prin-
cipios e com outros similares dispostos nos respectivos
Comités de Etica em Pesquisa das respectivas institui-
¢0es de origem dos autores. No caso de experimentos
com animais, estes devem seguir os mesmos princi-
pios de ética envolvidos e devem ser seguidos os guias
da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidados dos animais de laboratdrio.

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res / Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies apoia as diretrizes para registro de ensaios clinicos
do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Organizagdo Mundial de Satde, valori-
zando a iniciativa de registro e divulgagao de informa-
¢do sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Desta for-
ma, somente serdo aceitos para publicagao os artigos
que tenham recebido um niimero de identificagio em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O nu-

mero de identificago devera ser registrado no final do
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resumo. Recomenda-se que os autores sigam as dire-

trizes do consort para a publicagio de ensaios clinicos.
As entidades que registram ensaios clinicos se-

gundo os critérios do ICMJE e OMS sdo:

1- Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSICAO DOS ARTIGOS

Na elaboragdo dos artigos, devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso,
mas informativo);
- titulo do artigo em portugués (idem ao item

anterior).
b) Resumo e palavras-chave

Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em
inglés e em portugués.

Resumo: devera ter no minimo 150 e no maxi-
mo 250 palavras, ressaltando-se no texto as segoes
introdugao, objetivo, material e métodos, resultados
e consideragoes finais. Os autores devem deixar ex-
plicitas as respectivas segcdes no resumo.

Palavras-chave: (correspondem as palavras ou ex-
pressoes que identificam o conteudo do artigo). Para
determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar os Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS
(consulta eletronica pelo endereco: http://decs.bvs.
br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
-chave, que devem ter a primeira letra da primeira pa-
lavra em letra maidscula. Os autores deverdo apresen-
tar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redagdo deve ser a
traducéo do resumo e os descritores respectivos em

inglés das palavras-chave.
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c) Texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto devera
conter os seguintes capitulos: introducdo, materiais
e método, resultados, discussdo, consideragdes fi-
nais e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisao, comunicagdes breves, relatos de
experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibili-
dade na denominacéo destes capitulos.

A Introdugao deve ser curta, clara e objetiva ao de-
finir o problema estudado, sintetizar sua importancia
e destacar as lacunas que serdo abordadas no manus-
crito. Nos métodos, o tipo de estudo ¢é citado; as fontes
de dados, a populagao alvo, amostra, amostragem, cal-
culo da amostra, critérios de selecdo, procedimentos,
materiais, tipo de andlise, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descre-
ver os resultados encontrados, sem interpretacdes e
comparagoes. O texto deve complementar e ndo repe-
tir o que estd descrito em tabelas, quadros e figuras.
A sec¢do de Discussiao deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limita¢des do estudo, a comparagio
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores sobre os resultados. Nas consideracdes finais,
devem ser citadas as principais implicacdes e a even-
tual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Os
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a segao
em Resultados e Discussdo ou mesmo ter diferengas
na nomeacdo das partes, mas sempre respeitando a
logica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca a
pessoas que tenham contribuido de maneira signi-
ficativa para o estudo. Os autores do manuscrito sao
responsaveis pela obten¢do da autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios fi-
nanceiros, citando o nome da organizagio de apoio ou
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descri-
tos como fontes de financiamento, citando cidade, esta-
do e pais. No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa

ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.
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d) Formas de cita¢io no texto

No manuscrito devera ser utilizado o sistema nu-
mérico de citagio, no qual somente os nimeros-in-
dices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo in-
dicados. Numeros sequenciais devem ser separados
por hifen; nimeros aleatdrios devem ser separados
por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares nas citacdes. O namero da ci-
tacdo pode ser acompanhado, ou ndo, do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados
dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncao “e”;
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor se-
guido da expressao “et al”

Em casos de citaces diretas até 3 linhas, utili-
zam-se aspas duplas, fonte 12 e espacamento 1,5. Ci-
tacoes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo
aesquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

Exemplos

Segundo Rodrigues et al” (2011), o naturélogo
¢ um novo profissional da saude que trabalha com
as praticas integrativas e complementares no ambito
da saude.

A Naturologia propde o entendimento do pro-
cesso de saude-doenca de forma sistémica, multidi-
mensional e variada, de forma que, ao invés de eleger
uma unica base de conhecimento, propde diversas
perspectivas do ser-humano e da natureza, que defi-

nem a formacio e atuacio desse profissional.>!

e) Referéncias

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas
de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orien-
tacoes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals®
(http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos de-
vem ser abreviados de acordo com o “List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negri-
to, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apre-
sentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus preno-
mes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula

somente entre os nomes dos diferentes autores.
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Nas publicacdes com até seis autores, citam-se to-
dos; nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-
-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
“et al”> Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e pagi-
nas do artigo logo apds o titulo do periddico. A exatidao
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no ma-

ximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo.
Exemplos de referéncias

Livro
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blume-
nau: Nova Letra; 2007.

Capitulo de livro

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann E Wedekin LM. O livro das in-
teragéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periddico

Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades mé-
dicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski E Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reducio das inter-
nagdes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria
no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide Publica 2012
Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertagio

Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia no
Brasil & luz da bioética social [dissertacdo de mes-
trado]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso

Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagdo do dleo
essencial de Citru limon e o desempenho de estu-
dantes universitarios no teste de atengdo concentra-
da d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Na-
turologia; 2011 out 28-30; Sao Paulo(Br): APANAT;
2011.p.27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser numerados consecutivamente em alga-

rismos arabicos. As legendas das tabelas, esquemas,
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graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos e, quando for necessario, in-
cluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As tabelas deverdo ser abertas nas la-
terais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos os
quadros, esquemas e graficos, sem exce¢do, devem
ser citados no corpo do texto e devem ser colocados
ao final do texto, em paginas separadas. E permitido
até 5 ilustragoes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “fi-
guras” e constar da sequéncia numérica juntamente

com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se
evitar abreviaturas no titulo e no resumo. A designa-
¢do completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a me-
nos que se trate de uma abreviatura conhecida inter-
nacional ou nacionalmente. As regras de nomencla-
turas bioldgicas deverdo ser observadas rigidamente,

como nomes cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO
SEPARADO NO ITEM 4 [TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES] NA HORA
DA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer for-
ma de identificagdo tenha sido retirada do docu-
mento principal. Em um arquivo separado deve-se
acrescentar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
titulacdo e respectiva(s) instituicio(des) a que
pertence(m) -- por extenso, departamento, ende-
reco para correspondéncia, email e fontes de finan-
ciamento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter par-
ticipado na elaboragdao do manuscrito, de modo que
possam assumir responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagido como autores pressupde: concepgio, deli-
neamento, analise ou interpretacdo dos dados; redacdo
do artigo; revisao critica e aprovagao da versao final.
Neste documento, é necessério citar as contribuigoes

individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies
is a biannual publication that aims to disseminate original research studies, reviews, debates, book reviews,
letters, experience or case reports and clinical studies in the area of Naturology / Complementary Therapies
and related disciplines. The journal accepts for publication pre-clinical, clinical, observational, qualitative and
mixed nature studies.Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Com-
plementary Therapies will publish original scientific research studies; clinical case reports, experience reports,
letters to the editor, book reviews, review articles and clinical studies.

The journal is intended for naturologists, undergraduate, graduate and postgraduate Naturology students and

those of related areas, as well as other professionals of the field of complementary and integrative practices.

Section Policies

Debates

Theoretical article relevant to the central theme of
the Journal, which will receive comments of up to
5 experts, invited by the editorial board and will ac-
cept a replica of the main author. The text should
not exceed 12 pages. The text of the debaters and the

replica will have a maximum of 4 pages each.

Original Articles

Basic (pre-clinical), clinical, epidemiological, an-
thropological, historical, philosophical and socio-
logical research studies. The text should not exceed

15 pages with references and illustrations.

Review articles

Systematic reviews with or without meta-analysis
OR critical and narrative literature reviews. The text
should not exceed 20 pages with references and il-

lustrations.

Brief communication:

Short articles with preliminary results or immediate
relevance. The text should not exceed 5 pages with

references and illustrations.

Experience reports and clinical case studies

Report of one or more rare clinical cases or of ex-
treme relevance to the field. Report of projects or
experiences relevant to the area of Naturology and
Complementary Practices will also be accepted. The

text should not exceed 10 pages.
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Book Reviews

Critical analysis of a book related to the field of the
Journal, published in the last 3 years. Authors should
submit by email a high definition image of the book

cover. The text should not exceed 5 pages.

Thesis and dissertation abstract

Original abstract of thesis and dissertation defend-
ed and approved in the last 4 years. The abstract
must contain: title in English and Portuguese; au-
thor’s name; tutor’s name; level (M.A., Doctoral or
PhD.); department; institution; month and year
of defense. Complete abstract in Portuguese and
English. Keywords. Abstract is not subject of peer

appraisal.

Letters

Comments from readers about an article published
in a previous issue of the Journal. The text should

not exceed 3 pages.

CRITERIA FOR EVALUATION
OF THE TEXTS

The originals manuscript will be first evaluated by
the editors according to the “instructions for au-
thors” Manuscripts that do not comply with the
standards will be rejected even before they are sub-
mitted for review.

Manuscripts which are in accordance with the in-
structions to authors will be forwarded to the Editori-

al Committee that will evaluate the scientific merit of
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the study. After this stage, the manuscripts will be sent
to two reviewers previously selected by the Council.
The process of peer review will be the system of blind
review, i.e., procedure in which the identity of the au-
thors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of revi-
sion ¢) Declined for publication. In case the manuscript
is returned to the authors for revision, they should car-
ry out all modifications suggested by the reviewers. In
this case, the authors should submit the revised version
with the changes and / or explanations made under-
lined in the text. The new version will be re-evaluated

by the Editorial Comitee of the journal.

SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complemen-
tary practices can be published as supplements of
the Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four edi-
tors, of which one has to be an editor of the journal,
chosen by the scientific editor. The other editors may
be suggested by the proponent of the supplement.

The supplement may be composed of original
articles, review articles, short communications, ex-

perience or clinical case reports.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscripts submitted for publication should be
sent exclusively to Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies. The authors should
state that: the article is an original research; it was
not submitted for publication elsewhere at the
same time; declare no conflict of interest, personal
or from funding agencies / organizations; and that
the research was conducted within the ethical and
legal regulations. They must also declare total ap-
proval and responsibility for its content and design.
In case of there is more than one author, it should be
indicated the person responsible for the work, in the

form of “correspondence author”.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

7. The concepts and information contained in the
texts are full responsibility of the author(s), and
do not necessarily reflect the opinion of the Edi-
torial Board of the journal.

8. All manuscripts will be reviewed by a Scientific
Committee; thereafter authors will be notified of
the decision by the editors, both in case of accep-
tance of the manuscript, with or without the need
for revisions, or rejection of the work.

9. The copyright of the published texts, including
translations, are automatically transferred to the Ca-
dernos de Naturologia e Terapias Complementares /
Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies, being prohibited the total or partial reproduc-
tion at other periodicals, likewise the translation
into another language without the permission of
the publishers. Secondary publication must cite the
original source. Therefore, all manuscripts sent for
publication must be accompanied with a document
of transfer of copyright, containing the signature(s)
of the author(s) as the model available on the jour-
nal website.

10. The content of the manuscript is responsi-
bility of the authors. The journal does not provide
corrections of Portuguese, English and Spanish.

11. The dates of receipt and acceptance of the manu-

script will be displayed in the publication and

informed on the online version.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e
Terapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies may be written in
English, Spanish or Portuguese, and should follow
the style of the Uniform Requirements for Manu-
scripts submitted to Biomedical Journals, known as
the Vancouver Style, published version in October
2005, prepared by the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) and based on the
ANSI standard, adapted by the U.S. National Library
of Medicine.

The texts in Portuguese and Spanish must have
title, abstract and keywords in the original lan-

guage and in English. The English text must have
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title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in Portuguese.

The text (including tables, charts and dia-
grams) and illustrations must be submitted elec-
tronically (online submission). The text should be
typed in Arial font size 12, size A4 paper sheets,
spacing of 1.5 and margins of 3 cm superior and
to the left, and 2 cm to the right and bottom. The
pages should be numbered with Arabic numerals
in the top right corner of the sheet. The title of
the article (in English and Portuguese), as well
as subtitles that compose it, must be in bold. The
titles and subtitles of the sections should be or-
ganized in capital, the decrease in the left margin
and unnumbered progressive. References will not
be accepted inserted as footnotes. Notes must be
in the final text.

The digital file must be provided in the gener-
ated file in text editing program Windows Microsoft
Word doc or docx format.

The work involving study of humans as well
as clinical records shall be in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki and future
statements. All research involving human subjects
published in this journal should have been con-
ducted in accordance with these principles and
with other similar disposed in the respective Ethics
Committees search of the home institutions of the
authors. In the case of experiments with animals,
they should follow the same principles of ethics in-
volved and should be followed the guidelines of the
National Council of Research on the use and care of
laboratory animals.

The Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies supports the guidelines for registra-
tion of clinical trials of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and the World
Health Organization, valuing the initiative to record
and disseminate information on open access clini-
cal studies. Thus, it will only be accepted for publi-
cation articles which have received an identification
number in one validated Clinical Trial Registers. The

number should be recorded in the abstract.
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It is recommended that authors follow the guide-
lines of the consort to the publication of clinical tri-
als.The entities that register clinical trials according
to the criteria of the ICMJE and WHO are:

1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSITION OF THE ARTICLES:

Manuscripts must obey the following structure:

a) Title page

title of the article in English (which should be con-
cise and informative); title of the article in Por-

tuguese (ditto the previous item);

b) Abstract and keywords
Title and subtitle, if necessary, in English and Portu-
guese.Abstract: You should have a minimum of 150
and maximum of 250 words, highlighting in the text
the sections: introduction, objectives, material and
methods, results and final considerations. The authors
should make explicit the respective sections in the ab-
stract.
Keywords: (corresponding to words or expressions
that identify the contents of the article).

To determine the keywords, authors should con-
sult the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation ath-
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Endpoint must be used to separate the keywords,
and the first letter of the first word must be capital-
ized. Authors can submit a minimum of 3 and maxi-

mum of 6 keywords.

¢) Manuscript

In the case of scientific research, the manuscript
should contain the following sections: introduction,
materials and methods, results, discussion, closing

remarks and acknowledgments (if any). In the case
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of review articles, brief communication, experience
reports and clinical cases, there may be flexibility in
the designation of these chapters.

The ‘Introduction’ should be short, clear and ob-
jective defining the problem studied, summarizing
its importance and highlighting the gaps that will be
addressed in the manuscript. In the ‘Materials and
Methods, the type of study is cited, the data sources,
the target population, sample, sampling, sample size
calculation, selection criteria, procedures, materials,
type of analysis among others, must be described in
a comprehensive and complete but without prolixity.
The ‘Results’ should be limited to describing the re-
sults without interpretations and comparisons. The
text should complement and not repeat what is pre-
sented in tables, charts and figures. The ‘Discussion’
section should include the assessment of the authors
on the study’s limitations, comparing the results
with the literature and the authors’ interpretation of
the results. The ‘Final considerations’ should include
both major implications and possible indication of
paths for further research. Articles regarding quali-
tative research can join the Results and Discussion
section, or even have different sections, but always
respecting the logical structure of articles.

Acknowledgements: (if any) - thank people
who have contributed significantly to the study. The
authors of the manuscript are responsible for ob-
taining the written consent of the persons named in
the acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the or-
ganization that provided financial aid, support or
encouragement. Suppliers of materials or equip-
ment, either it’s free or with discounts, must also be
reported as financing sources, specifying city, state
and country. In case studies without financial re-
sources, authors should state that the research has
not received funding for its implementation.

d) Ways to citation in text

Throughout the manuscriptshould be used numeri-
cal system of citation, in which only the index num-
bers of the references, in the overwritten form, are
indicated. Sequential numbers should be separated

by a hyphen; random numbers must be separated by
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commas. It should not be used parentheses, brackets
and similar in quotes. The citation number may be
accompanied or not by the author’s name and year
of publication. When there are two authors, both are
linked by the conjunction “and”, if more than two,
cite the first author followed by “et al’In cases of di-
rect quotes from up to 3 lines, double inverted com-
mas should be used, font size 12 and spacing of 1.5.
Direct quotes with more than 3 lines,should use up
left indent of 4 cm, font size 10 and single spacing.

Examples

According to Rodrigues et al7 (2011), the
naturélogo is a new healthcare professional who
works with complementary and integrative prac-
tices in health.

The Naturology proposes an understanding of
the health-disease systemically, multidimension-
al and varied, so that instead of choosing a single
knowledge base offers diverse perspectives of the
human being and nature, which defines the forma-
tion and performance of this professional.5,10
¢e) References
References should be arranged and numbered ac-
cording to the Vancouver Style, according to guide-
lines provided by the International Committee of
Medical Journal Editors in the “Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). The titles of jour-
nals should be abbreviated according to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed with-
out bold, italic or italics, and one should use the
same presentation in all references. The surnames of
the authors should be followed by their first names
abbreviated without periods or commas. Use only a
comma between the names of different authors.

In publications with up to six authors, cite all;
publications with seven or more authors, cite the
first six and then the Latin phrase “et al”. Include
year, volume, number (issue) and article pages after
the title of the journal. The accuracy of references is
the responsibility of the authors. It is recommended
that authors use a maximum of 30 references, except

to review studies
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Examples of references

Book
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blumenau:
Nova Letra; 2007.

Book chapter
Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann F, Wedekin LM. O livro das
interagéncias. Tubarao: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades
médicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Article with more than 6 authors
Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reduc¢io das
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide
Pdblica 2012 Abr; 46(2): 359-366.

Thesis and Dissertation
Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia
no Brasil a luz da bioética social [dissertagdo de
mestrado]. Florianépolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2009.

Paper presented or published in scientific events
Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagao do 6leo
essencial de Citru limon e o desempenho de
estudantes universitarios no teste de aten¢io
concentrada d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro
de Naturologia; 2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br):
APANAT; 2011.p. 27.

f) Tables, charts, diagrams and graphs

They should be numbered consecutively in Arabic
numerals. Captions of tables, diagrams, charts and

tables should be placed on top of them and, when
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necessary, it should include include below a list of
symbols, abbreviations and other information in
order to facilitate interpretation. Tables should be
opened in the right and left sides.

All tables, charts, diagrams and graphs, without
exception, should be cited in the manuscript and
should be submitted at the end of the manuscript on
separate pages. It is allowed up to 5 illustrations per
manuscript.Note: The charts should be considered
as “figures” and included in the numerical sequence

along with the images.

g) Abbreviations and nomenclature

Must be used in a standardized way, avoiding ab-
breviations in the title or abstract. The full name
which refers to an abbreviation should precede the
first occurrence in the manuscript, unless it is an ab-
breviation known nationally or internationally. The
rules of biological nomenclature regarding scientific

names of plants and fungi should be strict.

h) Authorship: (ATTACH SEPARATE DOCU-
MENT AT “ITEM 4 - TRANSFER OF ADDITIONAL
DOCUMENTS”)

The author(s) should ensure that any form of iden-
tification was removed from the main document. In
a separate file must be added: the complete name
of the author(s), their titration and institution in
which one belongs in full: department, mailing ad-
dress, email and funding sources.The people listed
as authors should have participated in the prepa-
ration of the manuscript so that they can take re-
sponsibility for their content. Qualifying as authors
assumes: conception, design, analysis or interpre-
tation of data, drafting the article, critical revision
and approval of the final version. In this document
it is necessary to cite the individual contributions of

each author in the preparation of the article.
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