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RESUMO
FITOENERGETICA: UMA PROPOSTA HOLISTICA NA SAUDE DOS IDOSOS

AUTORA: Carla Simone Palmeira Marques
ORIENTADOR: Gustavo de Oliveira Duarte

A Medicina Tradicional e Complementar vem ha décadas sendo estimulada pela
Organizacdo Mundial da Saude nos seus paises membros com o interesse
coletivo de estimular praticas de saude que possam ir além das convencionais ja
existentes. No Brasil as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, sdo
amplamente reconhecidas e servem como tratamentos aliados aos de medicinas
convencionais em um sistema biomédico predominante. Com caréncias de
recursos, dificuldades de acesso aos servicos de saude e o envelhecimento
populacional as terapias integrativas como a Fitoenergética e a Fitoterapia
precisam ser consideradas. A Fitoenergética € um sistema natural de cura que
utiliza o poder energético das plantas para o equilibrio do corpo ha manutencgéo da
saude. O objetivo do estudo foi realizar uma revisao narrativa sobre a producao
cientifica sobre a Fitoenergética e Fitoterapia em relacdo aos beneficios das
praticas integrativas e complementares em gerontologia. Foi realizado uma
pesquisa nos bancos de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude nas PICS, com as palavras-chave Fitoenergética, fitoterapia e idosos no
periodo de agosto de 2021 a junho de 2023. Em concluséo, respondendo qual a
producao cientifica existente sobre a Fitoenergética e fitoterapia em Gerontologia?
Verificou- se a inexisténcia de producéo cientifica em relacéo a Fitoenergética.

Palavras-chaves: Medicina Complementar. Idosos. Fitoenergética. Fitoterapia.



ABSTRACT

PHYTOENERGETICS: A HOLISTIC PROPOSAL IN THE HEALTH OF THE
ELDERLY

AUTHOR: Carla Simone Palmeira Marques
ADVISOR: Gustavo de Oliveira Duarte

Traditional and Complementary Medicine has been stimulated for decades by the
World Health Organization in its member countries with the collective interest of
stimulating health practices that can go beyond the existing conventional ones. In
Brazil, Integrative and Complementary Health Practices are widely recognized and
serve as treatments combined with conventional medicine in a predominant
biomedical system. With lack of resources, difficulties in accessing health services
and population aging, integrative therapies such as Phytoenergetics and
Phytotherapy need to be considered. Phytoenergetics is a natural healing system
that uses the energy power of plants to balance the body in maintaining health. The
aim of the study was to carry out a narrative review of the scientific production on
Phytoenergetics and Phytotherapy in relation to the benefits of integrative and
complementary practices in gerontology. A search was carried out in the MEDLINE,
PUBMED, LILACS and Virtual Health Library databases in the PICS, with the
keywords Phytoenergetics, phytotherapy and the elderly from August 2021 to June
2023. In conclusion, answering What is the scientific production on Phytoenergetics
and Phytotherapy in Gerontology? It was verified the lack of scientific production in
relation to Phytoenergetics.

Keywords: Complementary Medicine. Elderly. Phytoenergetic. Phytotherapy.
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1 NTRODUCAO

No Brasil os idosos correspondem a 13% da populacao total, segundo
estimativa do ano de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(PERISSE; MARLI, 2019) e deve crescer chegando a um quarto da populagéo total
em 2043 e segundo a OPAS, entre 2015 "a 2050 o numero de idosos no mundo
dobrard de 12 a 22%, esse panorama retrata o perfil situacional onde o
envelhecimento da populagdo é presente e crescente, necessitando um olhar
diferenciado a esta populacéo.

O envelhecimento ativo preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais idosas (WHO, 2005), nesse processo de envelhecimento que envolvem
condic0les fisicas, psiquicas e emocionais, além de sociais, culturais, econémicas
e ambientais os idosos necessitam de uma maior atencéo e cuidados, bem como
uma assisténcia de saude com qualidade, visando sempre o bem estar desta

populacao.

As praticas integrativas complementares de saude (PICS) ja preconizadas
na Politica Nacional das PICS, sao grandes aliadas pois envolvem abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do
ser humano com meio ambiente e a sociedade. As praticas complementares
ampliam o processo saude- doenca e a promoc¢do global do cuidado ao ser
humano, especialmente fortalecendo e estimulando o autocuidado (BRASIL, 2015).
Na minha experiéncia profissional sempre procurei refletir sobre a qualidade de vida
que diferenciava os idosos, a Enfermagem entrou na minha vida ha 25 anos,
quando iniciei as atividades profissionais como auxiliar de enfermagem e atuei na
clinica cirtrgica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no ano de 1998.

Neste primeiro contato com a area da Saude os primeiros pacientes que assisti
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foram adultos e idosos. Iniciava o0 meu despertar para o querer ir além, ir em busca
do sonho de entrar na graduacdo em Enfermagem. Bacharel em enfermagem ha
quase 20 anos pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sempre atuei e
busquei desenvolver uma assisténcia de enfermagem com ideias e propostas de
cuidados que buscassem a melhoria da saude e qualidade de vida dos meus
pacientes. Atuei por um ano apos a conclusao da graduagao em casa de “cura”,
ou seja, de reabilitacao para idosos na cidade de Arco na regido de Trento na Italia,
no meu segundo contato com idosos, no ano de 2003. Em uma estimativa segundo
a Organizacdo Pan-Americana da Saude, no Japao e Italia em 2025 a populacdo
idosa sera em torno de 35,1 e 34%, respectivamente (WHO, 2005). Neste periodo
fiz reconhecimento e validacao do diploma na unido europeia o qual me permitiu a
validacéo para atuar na Itélia.

No retorno ao Brasil, atuei no antigo Programa da Saude da Familia, hoje
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Jari/RS, onde
fui responsavel pelas a¢des de prevencao e promoc¢ao da salde aos municipes em
coordenacao da equipe multidisciplinar, determinando meu terceiro contato com o
publico idoso.

ApOs essa experiéncia em ESF recebi o convite para trabalhar em Mildo-
Italia em um hospital geral chamado Humanitas, onde desenvolvi atividades nas
areas de Oncologia e Pneumologia, e apos tive a oportunidade de trabalhar em um
hospital cardiolégico chamado Instituto Cardiolégico Monzino no setor de terapia
intensiva pOs- operatdério, por um periodo de 8 anos, sempre com assisténcia
prevalentemente a populacéo idosa. Neste periodo, consegui identificar em varios
momentos, referentes a qualidade de vida dos pacientes idosos na Europa, e por
vezes fazia questionamentos sobre suas condicbes de vida, bem-estar e dos
agravos da sua saude e o que determinava seu envelhecimento ativo.

Atuando em hospital com referéncia em cardiologia, com énfase em
medicina tradicional, tecnicista e centrado na figura do médico e a partir de um
interesse pessoal e do contato com um profissional que praticava terapias
integrativas e complementares. Este profissional com muita dificuldade burocratica

conseguiu autorizacao para realizar as técnicas dessa pratica os profissionais de
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saude que trabalhavam ali e tinham interesse em submeter-se, eu senti a
necessidade de conhecer as técnicas complementares que no momento me
apresentaram, como o Reiki' e o Shiatsu?.

O Shiatsu € uma técnica que deriva da milenar massagem japonesa Anma,
a fim de combater o estresse causado pelo ritmo acelerado de vida e consiste em
aplicar presséo digital na pessoa em pontos especificos do corpo estimulando e
equilibrando o corpo fisico, energético e emocional (PALOMO, 2019).

No ano de 2014 retornei ao Brasil, prestei concurso e fui aprovada e
convocada pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), no
Hospital Universitario de Santa Maria, com ingresso primeiramente na Unidade
Cardioldgica Intensiva e apés no setor de Hemodinamica, o qual atuo até o
presente momento e caracteriza meu quarto momento de atuagcdo com adultos e
idosos com agravos cardiovasculares. Neste espaco, atuando com pacientes em
emergéncias cardiolégicas, em uma rotina estressante e com sobrecarga de
trabalho e pressédo psicologica senti a necessidade de retomar a pratica do Reiki
para uso pessoal e estudos sobre as técnicas complementares, onde conheci a
terminologia “Fitoenergética”.

Segundo Bruno Gimenes, o criador da técnica “Fitoenergética é um sistema
natural de cura, equilibrio e elevacéo da consciéncia que, através da energia das
plantas, ajuda os seres vivos no equilibrio das emocbes e pensamentos que,
quando estdo em desequilibrio, sdo os reais causadores das doengas”
(GIMENES, 2019, p. 11). Apos aprofundar os estudos, conheci a técnica, recebi a
certificacdo do Curso Fitoenergética Essencial e realizei tratamentos
fitoenergéticos em colegas e familiares que referiam dores e outros sintomas,
evidenciando empiricamente beneficios positivos nos dados observacionais. Tive

a percepcéao de ser uma técnica de facil aplicacdo, de ndo necessitar de produtos

1 Reiki, masc. Pratica terapéutica que utiliza a imposicdo das méos para canalizacdo da energia vital,
visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental. BRASIL, MS,
Glossario tematico, p. 107, 2018.

2 Shiatsu, masc. Técnica terapéutica corporal de origem oriental que consiste em massagear 0 corpo
fazendo pressédo com os dedos e as palmas sobre os pontos de acupuntura. BRASIL, MS, Glossario
Tematico, p. 112, 2018.
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especificos nem elaborados e que poderia ser utilizada pelos idosos sem quaisquer
contraindicagdes. Inevitavelmente veio o questionamento: Qual a producdo
cientifica existente sobre a Fitoenergética e Fitoterapia em Gerontologia?

Esse questionamento se caracteriza como minha questdo principal da
presente pesquisa.

Como em toda a minha trajetéria profissional trabalhei com a populacéo

predominantemente adulta e idosa, o qual me despertou para o cuidado e atencao
voltadas a essa populacéo e com interesse pessoal nas terapias complementares
busquei o tema central desse projeto de dissertacao e suas possiveis contribuicdes
em gerontologia.
No ano de 2020 ao ingressar no Mestrado em Gerontologia, meu pré-projeto
inserido na linha de pesquisa: Sociedade, Envelhecimento e Saude, do Programa
de Pos-Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal de Santa Maria,
sob orientagdo do Professor Doutor Gustavo de Oliveira Duarte prop0s o tema: Qual
a producdo cientifica existente sobre a Fitoenergética e Fitoterapia em
Gerontologia?

A partir da novidade da tematica identifiquei alguns pontos necessarios para
reflexdo como lacunas na producdo cientifica (defendo que s&@o necessarios
estudos para comprovar cientificamente a eficacia da Fitoenergética e contribuir
para as politicas publicas de atencdo em saude como terapia integrativa e
complementar), interesse coletivo (tendo em vista os impactos demograficos e de
saude em um pais onde a populagédo de idosos aumenta consideravelmente e as
terapias convencionais aos tratamentos de saude parecem pedir socorro e
caracterizam a real necessidade de novas praticas de cuidado a saude e
assisténcia), interesse pessoal ( ao perceber que a maioria dos pacientes que
dispensei algum tipo de cuidado no cotidiano profissional tanto aqui no Brasil, como
no exterior poderiam se beneficiar de terapias integrativas e completares em seus
agravos de saude) e a viabilidade da pesquisa (uma pesquisa tedrica sobre o tema
com discussdao e resultados relevantes para a area da gerontologia). De acordo
com Santos et al., (2018, p. 2) alguns estudos permitem afirmar que: “... algumas

PICS afetam positivamente a qualidade de vida, sono, a o estado emocional, o
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bem-estar e 0 apoio social de seus praticantes, o que denota importancia para a
saude da pessoa idosa”.

A promocdao da saude, o envelhecimento ativo e saudavel aliados as praticas
integrativas ofertadas aos idosos podem contribuir para melhoria da qualidade de
vida, seu entendimento no processo de envelhecimento e na busca de uma
assisténcia holistica e de integralidade (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).

Na conclusdo o estudo tornou- se relevante para literatura cientifica e para
gerontologia ja que se observou uma grande lacuna nos estudos que contemplem
a Fitoenergética. Pois nao foram encontrados estudos cientificos que

evidenciassem a técnica.

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a relevancia deste estudo pela Fitoenergética ser uma proposta
inovadora no Rio Grande do Sul e/ou no Brasil, também pela inexisténcia de
evidéncias cientificas e estudos sobre a tematica e, pela necessidade de
implementacéo de mais terapias complementares de baixo custo e facil acesso aos
produtos, neste caso as plantas. Além de melhorar e promover o autocuidado e
envelhecimento ativo e saudavel contribuindo na qualidade de vida dos idosos pois,
“as PICS estimulam o autocuidado, o cuidado com o outro, a corresponsabilizacéo
no processo saude-doenca e a ética humana, na integracdo com a sociedade e a
natureza, em uma perspectiva criativa e participativa” (SANTOS et al., 2018, p. 2).

Considerando a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude que
consiste no “Instrumento de articulagao politica que busca a ampla participagao de
pesquisadores e profissionais de saude, de modo a possibilitar que as prioridades
de pesquisa em salde estejam em consonancia com o0s principios do SUS
(BRASIL, 2018a, p. 20). Essa, no seu 12° Eixo que trata sobre a saude do idoso,
no item 12.5 traz questdes acerca da magnitude, dinamica das praticas das equipes
no cuidado e compreensao dos problemas de saude do idoso. No item 12.3 sobre
metodologias inovadoras, participativas e que promovam resolutividades aos

idosos. Ja no 9° Eixo se refere aos Programas e politicas em Saude, no item 9.27
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gue avalia as a¢Oes oferecidas na rede basica frente as necessidades da populacao
onde os resultados podem mostrar a necessidade de estudos sobre atencédo a
saude, 0 que pode ser evidenciado que ainda h& caréncia de pesquisas no Brasil.
No Eixo oitavo, onde é considerado sobre a Gestdo do trabalho e educacdo em
saude, cujo item 8.7 fala sobre a importancia das ofertas educacionais e na
qualificagcéo dos profissionais (BRASIL, 2018d).

Neste sentido essa pesquisa buscou realizar uma revisao narrativa sobre a
Fitoenergética a fim de investigar qual a producdo cientifica existente sobre a
Fitoenergética e Fitoterapia em Gerontologia, a partir da Otica das praticas
integrativas e complementares em saude. Estudos avaliados e citados por Cruz e
Sampaio (2016), em uma revisdo integrativa, confirmam a necessidade de mais
pesquisas ndo somente contemplando a frequéncia, presenca ou nao das PICS
nos servicos de saude como também dados de impressdes, percepcbes dos
beneficios, representacdes e resultados sobre as condi¢bes de saude da populacdo
considerando a seguranca e eficicia na prestacéo do cuidado.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a producéo cientifica existente sobre a Fitoenergética e Fitoterapia em
Gerontologia?

1.2.1 Os desdobramentos possiveis da questdo de pesquisa séo:

. Nos cenérios ja existentes qual a importancia das Praticas Integrativas
Complementares em Saude, como a Fitoenergética, para a qualidade de vida dos
idosos?

. Considerando a impressao do pesquisador, os idosos poderdo ser
beneficiados em sua qualidade de vida, pelo uso da Fitoenergética como terapia

complementar?
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1.3 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo narrativa sobre a Fitoenergética, identificando qual a

producao cientifica existente sobre a Fitoenergética e Fitoterapia em Gerontologia.

1.4 OBJETIVO ESPECIFICO

. Compreender as contribuicbes das préticas integrativas e

complementares em Gerontologia por meio dos Estudos identificados na pesquisa.

Para tanto, a revisdo de literatura foi denominada Percursos, com as
seguintes tematicas: As Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas e
as PICS, Fitoenergética, os terapeutas e as contribuicdes para o envelhecimento

saudavel e os idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERCURSO: MEDICINA TRADICIONAL, COMPLEMENTAR E
INTEGRATIVA (MTCI) E AS PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
EM SAUDE- PICS

As Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas sao
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) h4 décadas aos seus
paises membros e colaboradores. O conceito de “medicinas tradicionais,
complementares e integrativas” segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) “um amplo conjunto de praticas de atencao a saude baseado em teorias e
experiéncias de diferentes culturas utilizadas para promoc¢ao da saude, prevencao
e recuperagdo, levando em consideragdo o ser integral em todas as suas
dimensodes” (OPAS; OMS, 2021). Ja a OMS define Medicina Tradicional (MT) como
“... a soma total do conhecimento, habilidade e praticas baseadas em teorias,
crengas e experiéncias indigenas a diferentes culturas, explicaveis ou néo...”
também pode ser denominada complementar ou alternativa nos paises que nao a
incorporaram aos seus Sistemas de Saude. Medicina Complementar é definida
como “amplo conjunto de praticas de saude que nao fazem parte do préprio pais
tradicdo ou medicina convencional e ndo estéo totalmente integrados no sistema
de saude dominante...” (WHO, 2013, p. 15).

Vale ressaltar o compromisso da OMS em estimular as acdes de saude
pUblicas para as préaticas de Medicinas tradicionais, complementares e alternativas
(MT/MCA) (WHO, 2019). O compromisso se da pelo fomento em todos os paises
por meio de normativas chamadas Estratégias: “Estratégia da OMS para a Medicina
Tradicional para 2002-2005 e Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional para
2014-2023” sdao documentos que auxiliam na orientacdo quanto as praticas,
produtos e profissionais envolvidos bem como na avaliacao, regulacéo e integracao
nos servicos de saude em prol dos individuos. Portanto essas estratégias além de
orientacdes sao incentivos a implantacdo de novas praticas complementares e

consolidacdo das existentes quando determina “...apoio aos formuladores de

politicas, planejadores de servicos de saude, especialistas em saude publica,
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comunidades de medicina tradicional e complementar e outros interessados...”
(WHO, 2013, p. 17).

A fim de demonstrar alguns conceitos existentes em relagdo as MTCI foi

elaborado o quadro a seguir a partir das terminologias apresentadas no Glossario

tematico das PICS elaborado pelo Ministério da Saude:

Quadro 1 — Conceitos MTCI

Modelo de saude que compreende o0 uso conjunto de abordagens

Convencional

Medicina convencionais e ndo convencionais. surgiu a partir da aproximacéao entre as
Complementar medicinas alternativa e convencional, deixando de ser um modelo de “um
ou outro” e passando a “um e outro”
Modelo de salde que compreende o uso de sistema biomédico com
Medicina incorporacgdo de alta tecnologia, intima relagdo com a industria farmacéutica

e medicalizacdo da sociedade. sistema médico alopético e fortemente
vinculado a evidéncia

Tradicional e
Complementar

Medicina Modelo de salde que adota uma abordagem n&o convencional,
Alternativa tradicional ou ndo, no lugar da medicina convencional
Medicina Modelo de saude que propde a combinacdo das medicinas convencional,
Integrativa tradicional e complementar, sem hegemonia entre elas
Medicina Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia, que avalia o ser
e humano a partir dos conceitos da trimembracdo, quadrimembracdo e
antroposoéfica ; . : o o
biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos.
Modelo de salde que compreende conhecimentos, capacidades e praticas
Medicina — baseadas nos saberes, nas crengas e nas experiéncias proprias de
Tradicional diferentes culturas — voltados para promogéo da salde, bem como para a
prevengdéo, o diagnoéstico e o tratamento de doencas
Abordagem terapéutica milenar, de origem chinesa, que tem ateoria do yin-
Medicina yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar
Tradicional 0 estado energético e organico do individuo, na inter-relacdo harménica
Chinesa entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios em sua
integralidade.
Medicina Denominacao empregada para se referir ao conjunto das medicinas nao

convencionais, conforme documentos da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)

Ayurveda

Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo a qual o corpo
humano é composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra, 0s
guais compdem o organismo, os estados energéticos e emocionais e, em
desequilibrio, podem induzir o surgimento de doencgas.

Fonte: Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude / Ministério
da Saude, Secretaria-Executiva, Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da

Saude, 2018. 180 p.

A partir dos conceitos das Medicinas Tradicionais, Complementares e
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Integrativas se pode analisar as caracteristicas especificas inerentes a cada com
suas especificidades mas com o “olhar” as praticas reconhecidas. Esse olhar
holistico, de integralidade, igualdade e equilibrio cada vez mais procurado pelos
individuos inastisfeitos com as terapias convencionais e com modelo biomédico
existente e no predominio de tratamentos medicamentosos e seus efeitos
adversos (WHO, 2013).

De acordo com Tesser e Sousa (2012), o modelo biomédico na Atencao
Priméria em Saude (APS), ainda existente e predominante, vem apresentando
desgastes e insatisfacbes aos sujeitos em relacdo a assisténcia vertical e

impessoal, aos tratamentos padronizados e custos progressivos quando afirma:

A APS vincula-se inexoravelmente ao cuidado biomédico.
Todavia, sua construcdo e legitimacdo nos sistemas nacionais de
salde estdo intimamente atreladas a uma critica ao enfoque
biologicista e fragmentario da biomedicina, centrado nas doencas
(Luz, 2000), nas especialidades médicas e no uso abusivo de
tecnologia dura; e a sua tendéncia a uma relagcéo verticalizada e
impessoal com os usuarios (associada ao carater padronizado de
suas intervencdes), além da critica aos seus custos progressivos e
insustentaveis (TESSER; SOUSA, 2012, p. 339).

Uma vez que a medicina convencional estd muito presente na sociedade
ocidental devido ao modelo biomédico existente ha séculos, as medicinas
tradicionais, complementares estdo se consolidando em varios paises, como
demonstra as estatisticas da Organiza¢do Mundial da Saude ao informar que dos
179 paises membros, no ano de 2018, 98 deles ja haviam desenvolvidos politicas
nacionais e 109 regulamentaram ainda mais as proprias politicas de Medicinas
complementares (WHO, 2019). Ainda s@o necessarios muitos avangos nas
politicas publicas de atencéo as praticas integrativas para que a totalidade de
paises garantam suas implementacfes e descaracterizem o modelo biomédico
sustentado e fortemente predominante.

No Brasil as MTCI sado denominadas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e foram regulamentadas pela Politica Nacional

de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPICS)
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com a Portaria N° 971, de 3 de maio de 2006 incluindo a Medicina Tradicional
Chinesa / Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Considerando as Diretrizes do Sistema Unico de Saude e as fomentagBes da

Organizacao Mundial de Saude onde institui:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Salde. Paragrafo Gnico. Esta Politica, de carater
nacional, recomenda a adogédo pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantacao e
implementacdo das acdes e servicos relativos as Praticas
Integrativas e Complementares. (BRASIL, 2006).
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A figura 1 demonstra a linha do tempo da construcdo da PNPIC a fim de
demonstrar a sua evolucao temporal e os envolvidos no processo de efetivacao da
politica. ApOs sua regulamentacdo buscou- se a integralidade dos servicos de
saude e o estimulo a utilizacdo de praticas integrativas complementares como a

fitoterapia, a homeopatia, a acupuntura, dentre outras (RUELA et al., 2019).

Figura 1- Linha do tempo PNPIC

Q

1985 * convénio entre o | (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(1.3 e o Instituto Hahnemaniano do Brasil institucionalizar a assisténcia homeopatica na
rede publica de saude; * 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS)

\

* Normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura,
1988 termalismo, técnicas alternativas de saude mental e fitoterapia;
1995

* Instituicdo do Grupo Assessor Teécnico-Cientifico em Medicinas N&o-
Convencionais, por meio da Portaria n® 2543/GM, de 14 de dezembro de
1995

homeopatia. * Inclusdo das consultas médicas em homeopatia e
acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria n°
1230/GM de outubro de 1999)

|
2000 * 112 Conferéncia Nacional de Saude que recomenda “incorporar na
2001 atencdo basica: Rede PSF e PACS praticas ndo convencionais de

1996 * 102 Conferéncia Nacional de Saude que‘incorporagdo ao SUS, em
1999 todo o Pais, de préaticas de saude como a fitoterapia, acupuntura e

terapéutica como acupuntura e homeopatia”; * 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC); Relatério da 1® Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, e o Relatério Final da 122 CNS

* Grupo de Trabalho no Ministério da Saude para elaborar a Politica
@ Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou
gque delibera pela efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual Praticas

/ Integrativas e Complementares).
2004 * 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovac6es em Saude a
2005 MNPC (atual Praticas Integrativas e Complementares)/Agenda Nacional de

0
Prioridades em Pesquisa. * Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de
/ 2005, que cria o Grupo de Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e Relatério Final do Seminério
"Aguas Minerais do Brasil'no SUS.

* Politica nacional de Praticas integrativas e Complementares no SUS, publicada
na forma das portarias ministeriais n® 971, de 3 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17

de julho de 2006.

Fonte: Brasil (2006)

A implantacédo e regulamentacdo da PNPIC foi o resultado de um caminho
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temporal onde se construiu uma histéria de avancos nas politicas publicas de
salude e aos poucos as terapias foram sendo consideradas e consolidadas e
possibilitando o0 acesso e conhecimento em varios estados do pais. “E importante
ressaltar, que a implantacdo da PNPIC teve carater politico, técnico, econdmico,
social e cultural, uma vez que estabeleceu diretrizes nacionais para o uso das PICS
com (RUELA et al., 2019, p. 4240).
Nos anos de 2017 e 2018 o Ministério da Saude publicou as Portarias Nacionais N°
849 e N° 702 respectivamente, que incluiram novas terapias de medicina
complementar na Politica Nacional de Praticas Complementares e Integrativas
(PNPIC) ampliando a possibilidade de acesso e a utilizacdo em todo o territorio
nacional. Dados parciais de 2019 mostraram a oferta das PICS em 17.335
servicos na Atencdo Basica contemplando 77% dos municipios (OPAS; OMS,
2021). Atualmente os dados de ofertas das PICS no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de salude (CNES) sdo de 8116 servicos de praticas integrativas
e complementares, sendo as praticas mais ofertadas a Acupuntura (2742) e outras
praticas em medicina tradicional chinesa (2348) (BRASIL, 2021a). Por praticas em
medicina tradicional chinesa podem ser consideradas em “um sistema terapéutico
fundamentado em cinco pilares: (1) terapia medicamentosa com substancias
vegetais, animais e minerais; (2) acupuntura e moxabustdo; (3) dietética; (4)
massagens; (5) praticas de autocuidado com treinamentos de energia (gigong) e
formas de meditagdo com objetivo terapéutico.” (CONTATORE; TESSER;
BARROS, 2018, p. 850).

A seqguir a figura 2 descreve as praticas contempladas na legislacdo
instituida pelo Ministério da Saude. O objetivo é identificar as praticas reconhecidas

no cenario atual do Brasil.
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Figura 2 - Praticas reconhecidas no ambito do Sistema Unico

Portarian® 971/GM, de 3

PORTARIA N° 849, DE PORTARIA N° 702, DE

de maio de 2006 27 DE MARCO DE 2017 21 DE MARCO DE 2018
+ACUPUNTURA, *ARTETERAPIA, *AROMATERAPIA,
HOMEOPATIA, PLANTAS AYURVEDA, BIODANCA, APITERAPIA,
MEDICINAIS E DANCA CIRCULAR, BIOENERGETICA,
FITOTERAPIA, MEDITACAO, CONSTELACAO
TERMALISMO MUSICOTERAPIA, FAMILIAR,
SOCIAL/CRENOTERAPIA NATUROPATIA, CROMOTERAPIA,
OSTEOPATIA, GEOTERAPIA,
QUIROPRAXIA, HIPNOTERAPIA,
REFLEXOTERAPIA, IMPOSICAO DE MAOS,

REIKI, SHANTALA, |
TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA E YOGA

MEDICINA |
ANTROPOSOFICA/
ANTROPOSOFIA

APLICADA A SAUDE,
OZONIOTERAPIA,
TERAPIA DE FLORAIS E
TERMALISMO
SOCIAL/CRENOTERAPIA

Fonte: Brasil (2006, 2017, 2018c)

A partir das figuras 1 e 2 pode-se evidenciar que as legislacdes estao
presentes e as terapias contempladas e respaldadas para seu uso a populacao
brasileira. No entanto, o estudo realizado por Moraes e Boccolini (2020) com o
objetivo de avaliar a prevaléncia do uso de Medicina Complementar Alternativa
(MAC) no territério brasileiro concluiu que a prevaléncia foi de 4,5% e que a
populacdo adulta ndo tem feito uso das terapias mesmo com estimulos para
implementacao e regulamentacdo governamental.

O estudo se caracterizou como um estudo transversal, em 12 meses, no
ano de 2013 a 2014, com a populacdo adulta maior de 18 anos participantes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013), com dados coletados pelo Instituto
Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE). As entrevistas foram no total de 60.202
domicilios e divididas em 3 partes: dados sociodemograficos, uso de MAC nos
altimos 12 meses e quais terapias utilizadas entre acupuntura, homeopatia e
plantas medicinais/ fitoterapia e por ultimo o financiamento na utilizacao.

Os resultados encontrados séo a seguir sintetizados: a utilizagdo da MAC
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tem mais chances de ser por mulheres acima de 40 anos e idosos, com maior
escolaridade, residentes mais no Sul e Norte do pais. Em relagdo ao poder
aquisitivo, quando maior as préticas identificadas foram acupuntura e homeopatia
e classes mais baixas maiores chances do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos. Sendo as plantas medicinais mais comumente usadas, seguida da
acupuntura e por final a homeopatia. Quanto ao financiamento quase 50% nao
utilizaram o SUS para esse fim (MORAES; BOCCOLINI, 2020). Os autores
compararam os seus dados de prevaléncia com outros paises como Coreia do Sul
75%, Japdo e Singapura 76%, Malasia 52%, Tailandia 55,6% e Australia 68,9%,
Estados Unidos 38%, Noruega 12,6% e Republica Tcheca 76% justificando essa
variabilidade pelo motivo que possam ocorrer diferenciacdes entre a metodologia
da pesquisa e a realidade sociodemografica em relacdo as praticas. Por fim o
estudo caracteriza a utilizacdo das terapias no Brasil sendo primeira publicacdo de
dados sobre a prevaléncia do uso de Medicina Complementar Alternativa do Brasil
e concluiu que € necessario mais investimento na formacdo de profissionais,
incentivos em pesquisas relacionadas e estudos cientificos para a seguranca na
utilizacao de fitoterapicos e nas praticas complementares (MORAES; BOCCOLINI,
2020).

Utilizando o mesmo banco de dados da Pesquisa Nacional em Saude -
PNS/2013, Marques et al. (2020) realizaram um estudo de prevaléncia em relacéo
ao uso das PICS e as doencas crénicas na populacéo idosa brasileira. Seguindo o
mesmo método do estudo de Moraes e Boccolini (2020), foram considerados
23.815 idosos a partir de 60 anos ou mais, que responderam 0s questionamentos
comuns ao banco de dados como: dados sociodemograficos, uso de MAC nos
altimos 12 meses e quais terapias utilizadas entre acupuntura, homeopatia e
plantas medicinais/ fitoterapia e por ultimo o financiamento na utilizagdo, quanto
aos guestionamentos especifico ao idosos foi considerado a existéncia ou nédo de
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) referidas como: hipertensédo
arterial; diabetes; colesterol alto; doenca do coragéo; Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou derrame; asma (ou bronquite asmatica); artrite ou reumatismo; cancer,

insuficiéncia renal crbnica; problema cronico de coluna, como dor cronica nas
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costas ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco;
depressao e doenca no pulméo (enfisema pulmonar, bronquite crénica ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC).

Os resultados do estudo demonstraram a prevaléncia do uso das PICS foi
referido por 5,4% dos idosos. Quanto aos demais achados: a média de idade dos
idosos foi de 69,9 anos, a maioria mulheres 56,4%, o uso das plantas medicinais e
fitoterapia foi de 62%, seguida da acupuntura 22,2% e da homeopatia 11,2% e
guanto ao financiamento somente 6,3% utilizaram o SUS. Na existéncia das DCNT
as maiores proporcdes de utilizagado das PICS foram nos idosos “com colesterol
alto (RP=1,42; IC95%: 1,10-1,83), artrite ou reumatismo (RP=1,75; 1C95%:
1,35-2,27);

O problema croénico de coluna (RP=1,89; 1C95%: 1,50-2,38) e depressao
(RP=1,62; IC95%: 1,18-2,21)" (MARQUES et al., 2020, p. 849). Na discussdo
Marques et al. (2020), ratificam a baixa prevaléncia de uso das PIC, como no estudo
anterior a maior adesao das mulheres, com pouco acesso ao tratamento pelo SUS,
a associacao positiva em relagdo as DCNT e o principal uso de plantas medicinais
e de fitoterapicos pela maioria dos idosos.

Concluiu-se que apesar da legislacdo farmacéutica vigente quanto aos
fitoterapicos ainda urge muita sensibilizacdo para adesdo aos tratamentos. Ao
envelhecimento populacional é imprescindivel uma atencdo maior quanto a oferta
das PICS e a necessaria reorganizacdo dos servicos de saude para uma melhor
assisténcia aos idosos (MARQUES et al., 2020).

Concordamos com os autores quando destacam que:
Com o envelhecimento da populacdo brasileira, torna-se
necessario maior estimulo para o uso do conjunto das PIC ofertadas
pelo SUS que, para além do tratamento, também promovem o
autoconhecimento e a autonomia pessoal, auxiliando na reducéao
dos danos a saude causados pelos impactos sociais vividos pelos
idosos, e ressignificado, nessa fase da vida, o bem-estar fisico e

mental, para que esses anos sejam vividos com qualidade e
dignidade. (MARQUES et al., 2020, p. 851).

Ambos os estudos justificaram a necessidade de adeséo e oferta das PICS

no SUS como também inser¢cdo de novas praticas que venham auxiliar nos
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tratamentos convencionais e na promocao da saude e bem-estar dos idosos. Para

tanto no proximo capitulo discutirei a temética do estudo: A Fitoenergética.

1.5 PERCURSO: FITOENERGETICA

Compreende-se a Fitoenergética como “uma técnica terapéutica de
promocado da saude que considera, como principio basico, a energia das plantas
para alcancar a restauracdo do equilibrio, o controle das emocdes e dos
pensamentos, bem como a elevagéo da consciéncia...” (BRASIL, 2018a, p. 55).
Esse conceito foi descrito no Glossario Tematico “Praticas Integrativas e
Complementares em Saude” que reune os principais termos utilizados na

linguagem do campo de atuacdo da area técnica.

Foi construido pelas equipes da Coordenacao Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS) e da Coordenacdo-Geral de
Documentacéao e Informacédo (CGDI/SAA/SE), por meio da Terminologia da Saude
(BRASIL, 2018a).

A Fitoenergética € uma técnica desenvolvida por Bruno Gimenes no ano de
2002, com formacao em quimica, terapeuta holistico e em Reiki, ele comecou a
utilizar chas e infusées como complemento em seus atendimentos “intrigado com a
vontade de dar aos seus consultantes algo que pudessem levar para realizar um
tratamento em casa, teve a ideia de energizar chas. Foi assim que percebeu
vibragbes vindas das ervas, nascendo a Fitoenergética” (GIMENES, 2019). A
técnica consiste na propriedade energética das plantas, ou seja, ttm uma energia
prépria que pode ser utilizada para tratar desequilibrios energéticos no corpo
humano. Cada planta possui sua energia especifica e pode ser utilizada para
diferentes problemas de saude.

Bruno Gimenes evidenciou resultados empiricos de melhoras de sintomas
referidas por seus consultantes e comecou a estudar o mecanismo energético das
plantas e sua atuacdo. O autor descreve que 0s resultados empiricos causavam

“‘empolgacao” pois era uma técnica de baixo custo e de metodologia simples. Sendo
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uma das principais vantagens ser uma técnica natural e ndo invasiva, que nao
causa efeitos colaterais indesejados como alguns medicamentos convencionais.

Baseado nas propriedades naturais e energéticas das plantas relatadas pelo
autor a técnica busca o equilibrio vibracional e o tratamento e a expansao da
consciéncia em relagao as doencgas: “Fitoenergética usa a energia das plantas para
melhorar e equilibrar emocgdes e pensamentos, tratando questdes emocionais, da
mente, do espirito e do corpo, tanto do ser humano quanto de outros seres Vivos,
ambientes e plantas” (LUZ DA SERRA, 2021). Ao aprofundar os conhecimentos
sobre a técnica buscou certificar por meio de Bioeletrografia ou Método de Kirlian3
explicando os resultados em seus livros (GIMENES, 2019).

O campo energético referenciado exalta as propriedades vibracionais das
plantas e a energia sutil delas (GIMENES, 2019). O campo vibracional pode
ser chamado de: “Aura, Corpo bioplasmatico, anatomia sutil, campo energético,
campo aurico, corpo de luz, perianto, etc...” (GIMENES, 2019, p. 36). Quanto ao
método Kirlian, um estudo encontrado foi relacionado a reflexologia na avaliacdo
da Biomedica Ressonance (ZHANG et al., 2017); e o outro relacionado a
diagnésticos de alteracdes da glandula tireoide por meio dos métodos de Kirlian
(PISOTS’KA et al., 2010). Ambos confirmaram os resultados de verificagdo com o
Kirlian.

Destacamos que sdo necessarias mais publicacdes cientificas relacionadas
a Bioeletrografia jA que se encontra descricbes dos métodos com padrbes
reconhecidos oficialmente pelos 6rgaos IUMAB (INTERNATIONAL UNION OF
MEDICAL AND APPLIED BIOELECTROGRAPHY), sediada na Finlandia, trés

padrées de analise para as Bioeletrografias, O Padrdo Alemao do Dr. Peter

3 0 Dr. Konstantin Korotkov, PhD, Diretor do Departamento de Fisica da Universidade de S&o
Petersburgo, na Russia, descobriu a ionizagdo dos gases e/ou vapores nas Maquinas Kirlian. O
Prof. Antonio Marqués, professor da Escola Superior de Biologia e Saude, de Lisboa, Portugal,
explicou em detalhes, a liberacdo dos gases e/ou vapores, a partir do metabolismo celular. Uma
Foto Kirlian ou uma Bioeletrografia ou, ainda, um Bioeletrograma nada mais é do que a
fotografia da ionizacao dos gases e/ou vapores exalados pelo corpo, através dos poros da pele.
As cores e as estruturas geomeétricas que nela aparecem nos permitem diagnosticar problemas
de saude orgénica e/ou psiquica. Disponivel em: https://bioeletrografia.wordpress.com/o-que-
e-bioeletrografia/ Acesso em: 10 ago. 2021.
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Mandel, o Padréo Russo do Dr. Koroctkov e o Padréo brasileiro do Prof. Newton
Milhomens (COSTA, 2011).

As figuras 3 e 4 abaixo demonstram como a técnica se caracteriza segundo
Da Costa (2011) “o que ¢é ionizado pelas descargas elétricas, na face superior do
filme, sdo os gases e/ou vapores exalados pelas papilas digitais do(a) paciente”,
ou seja, exalados pelos poros da pele as figuras 5 a caracterizagdo dos
problemas de saude e doencas por meio das polpas digitais e na figura 6 um

exemplo da foto relacionado ao problema identificado. Seguem as figuras:

Figura 3 - Representacado da técnica

E -
- - '/"' /
A
Fonte: Costa (2011). Disponivel em:
<https://bioeletrografia.wordpress.com/2011/04/09/bioeletrografia- efeito-kirlian-2/>.

Acesso em: 10 ago. 2021.

Figura 4 - Demonstracdo da Maquina de Kirlian e sua representacéo

ESQUEMA GERAL DA MAQUINA KIRLIAN
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Fonte: Costa (2011)
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Figura 5— Esquema das correlagdes entre as digitais e os problemas funcionais

ESQUEMA DAS CORRELACOES ENTRE OS DEDOS E OS ORGAOS
(DE ACORDO COM OS RESULTADOS DAS PESQUISAS REALIZADAS EM CONJUNTO COM O Dr. K. KOROTKOV)
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Figura 6— Representacdo da foto Kirlian/ problema identificado sendo falta de
energia

Fonte: Costa (2011)
Casos: fonte de Perda de Energia ou Stress (Observar as formacdes brancas
arredondadas que parecem estar se destacando do campo energético)

Utilizando a Bioeletrografia Gimenes (2019) apresentou casos em que 0S
consultantes foram fotografados pelo método Kirlian antes e apds receber os
tratamentos. O autor denomina foto de Kirlian como “popularmente conhecida como
foto da aura” (GIMENES, 2019, p. 266). Apesar de algumas citagdes afirmarem que
ndo é a foto da aura “A Foto Kirlian, em absoluto, ndo é a Foto da Aura, também
nao é a Foto dos “Corpos Sutis” (corpo astral, corpo etérico, etc) nem da Auréola
dos Deuses Indianos, que aparece em torno de suas cabecas, segundo a Tradicdo
Religiosa dos Indianos” (BIOELETROGRAFIA, 2021).

As plantas energizadas constituem a base dos tratamentos com a
Fitoenérgética, mas quando se questiona qual a diferenca de Fitoenergética e
Fitoterapia precisa ser claramente contextualizado. Segundo o Glossario tematico
das PICS o conceito de Fitoterapia “é o estudo das plantas medicinais e suas

aplicacbes na promogao, na protegao e na recuperagao da saude” diferentemente
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da Fitoenergética que considera o potencial energético das plantas. Também é
importante compreender o conceito de “plantas medicinais que é a espécie vegetal,
cultivada ou n&o, administrada por qualquer via ou forma, que exerce
acao terapéutica” (BRASIL, 2018a, p. 90). Como também precisa- se diferenciar da
terapia Bioenergética, inserida no ano de 2018 na Portaria Ministerial n 702 como
Pratica Integrativa e Complementar em Saude (BRASIL, 2018b). Apesar de escrita
semelhante com a Fitoenergética ndo € sinbnimo, pois, a Bioenergética “usa uma
visao vitalista do ser humano e do mundo, lanca um olhar integral para a saude do
sujeito, faz uso de recursos terapéuticos nao invasivos, baseados no vinculo
humano seguro, em toques terapéuticos cuidadosos e exercicios corporais e
respiratérios que procuram potencializar a vitalidade das pessoas” (BRASIL,
2018b, p. 10).

No ambito do SUS a legislacéo especifica para o uso das plantas medicinais
e a fitoterapia vem sendo considerada desde a consolidagéo da legislacdo das
PICS ano de 2006 até as Portarias e RDC atuais. Na figura 7 seguem alguns

marcos ha sua legislacao:
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Figura 7— Representacdo de alguns marcos para Fitoterapia e plantas medicinais
no SUS

« Portaria Interministerial n®

Portaria n®371de 03 de maio de 2.960, de 9 de dezembro de

R ; 2008
2006 qjl':lentlglgnﬁr,? gi{t:c:terapla Aprovou o Programa Nacional

de Plantas Medicinais e
. Fitoterapicos

RDC n® 26, de 13 de maio de  *Instrucéo Normativa {IN) da Anvisa
2014, que dispe sobre o n® EI" e HLH% mdam ded2[l14, qtue
'y . ublica a "Lista de medicamentos
oo s et 2%, Hoteraicos de rogsto
TP 30 d 9 d simplificado” e a "Lista de produtos
notificacao de produtos tradicionais fitoterapicos de
tradicionais fitoterapicos registro simplificado

RDC n® 64, de 17 de junho de
2016, que aprova o Memento
Fitoterapico da Farmacopeia
Brasileira e da outras
providéncias;

*RDOC n® 2958, de 12 de agosto
de 2019, que aprova a
Farmacopeia Brasileira, 62
edicio;

Fonte: Anvisa (2014, 2016, 2019) e Brasil (2006, 2008)

As plantas medicinais e a Fitoterapia tém sido a pratica integrativa
complementar em saude mais utilizada pela populagdo brasileira como
demonstraram alguns estudos (MARQUES et al., 2020; MORAES; BOCCOLINI,
2020; PINTO et al. 2020; RIBEIRO, 2019). No entanto, o estudo de Ribeiro (2019)
buscou investigar a partir da regionalidade como se distribuem os programas de
fitoterapia nacional. Com 14 municipios, divididos em 4 macrorregiées e um total
de 81 entrevistas com analise de triangulacdo de métodos, ou seja, variedades de
métodos. Os dados do “Diagnéstico Situacional de Fitoterapia no SUS da Pesquisa
Expertise (de 2008) e do 1° Censo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencéo Basica — PMAQ (de 2012) fornecidos pelo Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(DAB/SAS/MS) (RIBEIRO, 2019, p. 1735). A concluséo do estudo foi que apesar
do crescimento e adesdo maior dos programas de Plantas medicinais e fitoterapia
nos municipios desde a sua implantacdo ainda se apresenta deficiente a
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continuidade destes e a valorizacéo da regionalizacéo e suas especificidades.
Neste sentido, de acordo com Gimenes (2019) a Fitoenergética se
diferencia, pois, exalta o poder energético das plantas e ndo somente seu principio
quimico ativo buscando o equilibrio energético, vibracional com tratamentos
fisicos, emocionais e espirituais sem contraindica¢des. O autor destaca que ao
energizar as plantas com o Reiki, intencdo, meditagcdo, oragcdo e amor ocorre
a potencializacdo destas acentuando sua funcdo energética. Por isso nesses
anos de estudo e aplicacdo da técnica catalogou e categorizou 118 plantas

guanto ao nome cientifico, carater energético, chacra que atua, nivel de energia

e polaridade Yin/Yang4 e suas funcbes energéticas relacionadas "as doencas,
sintomas, e queixas referentes aos Chacras®. As plantas identificadas foram:
Acafrao (Curcuma longa), Acoita -cavalo (Luehea divaricata), Aipo (Apium
graveolens), Alcachofra (Cynara scolymus), Alcacuz (Glycyrrhiza glabra), Alcaravia
(Carum carvi), Alecrim (Rosmarinus officinalis), Alfafa (Medicago sativa),
Alfazema (Lavandula angustifélia), Alho poré (Allium porrum), Amora branca
(Morus alba), Anis- estrelado (lllicium verum), Angélica nacional (Hedychium
coronarium), Arnica brasileira ou silvestre (Solidago chilensis), Arruda (Ruta
graveolens), Artemisia (Artemisia vulgaris), Assa peixe (Vernonia polyanthes),
Avenca (Adiantum raddianum), Babosa (Aloe vera), Barbatiméo (Stryphnodendron
adstringens), Bardana (Arctium minus), Boldo do chile (Vernonia condensata),
Bugre (Cha de bugre), Caléndula (Calendula officinalis), Cambara (Gochnatia),
Camomila (Chamomilla recutita), Cana do brejo (Costus spicatus), Canela
(Cinnamomum zeylanicum), Capim cidreira (Cymbopogon citratus), Carobinha

(Jacaranda caroba), Carqueja (Baccharis trimera), Carrapicho (Desmodium

4 masc. Energias opostas e complementares que se encontram em todas as coisas e, segundo a medicina

tradicional chinesa, precisam estar em equilibrio para manutencéo da salude do corpo e da mente. Notas:
i) O yin-yang € um dos conceitos mais importantes da medicina tradicional chinesa. ii) O yin é o principio
feminino, noite, lua, passividade, absorcao, polaridade negativa; o yang é o principio masculino, dia, sol,
luz, atividade, polaridade positiva.

Fonte: Glossario Temético das Praticas Integrativas (BRASIL, 2018a, p. 128).

5 Chakra é um termo sénscrito que significa “roda” ou, mais precisamente, “disco em rotagdo”. Na
verdade, um chakra é um ponto de encontro de canais de energia psiquica, uma intersecgdo de niveis
convergentes (MILLER, 2015, p. 29).
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adscendens), Céascara sagrada (Rhanus purshiana), Catinga de mulata
(Tanacetum vulgare), Catuaba (Erythroxylum vacciniifolium), Cavalinha (Equisetum
hyemale), Centelha asiatica (Centella asiatica), Chapéu de couro (Echinodorus
grandiflorus), cha verde (Camellia sinensis), Cip6- mil- homens (Aristolochia
triangularis), Coentro (Coriandrum sativum), Cominho (Cuminum cyminum), Confrei
(Symphytum officinale), Corddo de frade (Leonotis nepetaefolia), Cravo da india
(Syzygium aromaticum), Dente de ledo (Taraxacum officinale), Douradinha
(Palicourea rigida), Endro (Anethum graveolens), Erva- baleeira (Cordia
verbenacea), Erva de bicho (Polygonum hydropiperoides), Erva doce (Pimpinella
anisum), Erva mate (llex paraguariensis), Espinheira -santa (Maytenus ilicifolia),
Estévia (Stevia rebaudiana), Eucalipto (Eucalyptus citriodora), Féfia (Pfaffia
paniculata), Funcho (Foenivulum vulgare), Gengibre (Zingiber officinale), Gervao
(Stachytarpheta cayennensis), Ginkgo biloba (Ginkgo biloba), Ginseng (Panax
quinquefolium), Graviola (Annona muricata), Guabiroba (Campomanesia
xanthocarpa), Guaco (Mikania glomerata), Guarana (Paullinia cupana), Hibisco
(Hibiscus sabdariffa), Hipérico (Hypericum perforatum), Horteld (Mentha crispa),
Insulina (Cissus verticillata), Ipé roxo (Tabebuia avellanedae), Jaborandi
(Pilocarpus microphyllus), Jamboldo (Syzygium cumini), Jasmim (Jasminum
officinale), Jua (Ziziphus joazeiro), Jurubeba (Solanum paniculatum), Laranjeira
(Citrus aurantium), Lima (Citrus aurantifolia), Losna (Artemisia absinthium), Louro
(Laurus nobilis), Maca (Malus x domestica), Malva (Malva Sylvestris), Manjericao
(Ocimum basilicum), Manjerona (Origanum majorana), Maracuja (Passiflora edulis),
Marapuama (Ptychopetalum olacoides), Marcela (Achyrocline satureioides),
Marmelo (Cydonia oblonga), Mastruco (Coronopus didymus), Melissa (Melissa
officinalis), Mil em ramas (Achillea millefolium), Morango (Fragaria ananassa),
Mulungu (Erythrina mulungu), Orégano (Origanum vulgare), Pariparoba
(Pothomorphe umbellata), Pata de vaca (Bauhinia forficata), Péssego (Prunus
pérsica), Picdo preto (Bidens pilosa), Pitangueira (Eugenia uniflora), Poejo (Mentha
pulegium), Porangaba (Cordia ecalyculata), Quebra pedra (Phyllanthus niruri),
Quitoco  (Pluchea sagittalis), Sabugueiro (Sambucus australis), Salsaparrilha
(Smilax japicanga), Séalvia (Salvia officinalis), Sassafras (Ocotea odorifera), Sene
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(Senna occidentalis), Sete sangrias (Cuphea carthagenensis), Tansagem (Plantago
major), Tayuya (Cayaponia tayuya), Tilia (Tilia cordata), Tomilho (Thymus vulgaris),
Unha de gato (Uncaria guianensis), Uva- ursi (Arctostaphylos officinalis), Uxi-
amarelo (Endopleura uvhi), Valeriana (Valeriana officinalis). Todas essas plantas
foram catalogadas e classificadas em vegetais puros (atuam no campo energético,
nos chakras), niveladores (reduzem efeitos colaterais e agem no alinhamento
energético) condutores (conduzem a energia de outros vegetais) e fisicos (eliminam
sintomas no corpo fisico) que devem ser considerados nas formulacdes dos
compostos (GIMENES, 2020).

Na figura abaixo demonstra o exemplo de uma das plantas catalogadas:

Figura 8 — Alecrim

ALECRIM

Nome cientffico: Resmarinus officinalis
Cardter energético: Condutor
Chacras em que atua: Todos
Nivel de energia: 45
Polaridade: Yang
Funcdo fitoenergética: acessa os registros akashicos; libera traumas,
medos e outros aspectos negativos registrados no Ser e que estdo
“adormecidos”; gera vontade de mudar e conhecer o novo; incentiva a pes-
soa a ter sabedoria para viver e amar.
RestricGes quanto a Fitoterapia: pode causar nefrite e gastrite em doses
muito elevadas. Contraindicado na diabetes, hipertensdo arterial, na ges-
tacdo, em portadores de hipertrofia de préstata e em doencas inflamatdrias

da pele.

Fonte: Gimenes (2020, p. 380)

Ao referenciar os chakras MILLER (2015) nos diz que: “Ha sete chakras
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principais ou maiores, 21 chakras menores, inameros chakras de menor
importancia e, finalmente, os pontos de entrada de energia — 0s pontos da
acupuntura —, que sao igualmente chakras, ja que sdo condutores de energia”
(MILLER, 2015, p. 29). Sao conhecidos como centro de energia sutil, ou seja,
centros de energia que existem no corpo humano. Denomina- se “Chakra” ou
“‘Roda” em sanscrito, por girarem aenergia vital. A autora Cynthia Sampaio (2012)
nos anais do Xll Congresso Brasileiro de Psicoterapias Corporais relaciona Healing

6com os Chakras e cita:

De acordo com Bailey (1978), os chakras sdo érgédos do corpo
etérico e mantém a vida do corpo fisico. Estdo ligados uns aos
outros, através das correntes etéricas e outros filamentos
energéticos, formando uma rede interconectada com os 6rgéos do
corpo fisico. S&o vértices de energia especializados que agem ao
mesmo tempo como transmissores e transformadores de energia.
Existem vinte e um chakras secundarios e sete principais.
(SAMPAIO, 2012, p. 6).

Os sete chakras principais, de acordo com Gimenes (2019) e Brites (2017),
estdo associados a cores, elementos, a érgaos e sistemas do corpo humano e
emocodes, e quando em desequilibrio podem gerar problemas na energia vital.

A seguir a figura das principais caracteristicas apresentadas por esses

autores, em relacdo aos 7 chakras:

6 Healing, que, em inglés, significa cura, ndo tem neste contexto o sentido de curar uma doenca fisica ou
sintoma, mas o sentido de mudanca pessoal, de transformacéo, de se tornar mais inteiro, pleno, em um
processo que envolve a integracao dos varios niveis do ser (SAMPAIO, 2012, p. 3).
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Figura 9 - CHAKRAS E SUAS CARACTERISTICAS
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Fonte: Brites (2017), Gimenes (2019).

O equilibrio dos chakras sdo essenciais para a saude e o bem estar dos
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individuos, seus bloqueios e desequilibrios podem manifestar- se como problemas
fisicos, emocionais ou espirituais (GIMENES,2019). Abaixo, segue representacao
dos Chakras, quanto a cor, denominacéo e glandulas relacionadas.

Quadro 2 - Chakras

Glandula pineal AR =

Glandula hipéfise 4 .
# Coronario Ghandule tiretices
) - .
& Frontal Siandies TN
® Laringeo | <
Cardiaco Supra-renal—+t ,:‘g l

Plexo Solar ¥ 4 *c’f i‘ !
Sexual 1] ¥ T \
& Basico - ! .

Fonte: Disponivel em: https://guiadaalma.com.br/wp-content/uploads/2018/01/yoga-glandulas-
saude-chacras-chakras.jpg
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O quadro abaixo representa as caracteristicas, classificacdes e relacdes dos

7 chacras principais destacados por Gimenes (2019):

Quadro 2 — Chakras

’§‘ Nomo om Aspocto da Cor Montra | Localizoag8o Zonog do corpo Glandulas |Hormonlos Elomonto | Nolo N° do
g slnycrilo conucibncla correspondontos muslcal |p6tolas
¢ | Sshasrara: | Ligagho com a sssGncia Viokla Alloda Parla superior Pinsal ou Seroloning Si 972
¢ | signfiica da alma, vonlade e cabega docé&ebro eplfiss
§ | lols das proposilo espintual, missdo
" | mil palalas | da alma, senlido da vida
3 Ajna: Responsablidade por si mesmo, Indigo | Om Centro da lzsla | Olhos, témporas, | Hipofise ou | Vasopressina La 96
§ | significa discemimenlo, inlaligéncia, 3 aprox. icm | sislema narvosa piluitbnia
= | cenlro de conscidncia, InligAo, clanvidincia acima das

comando cocriagdo do universo sobrancelhas
% | Vishuddha: | Auloexpressio, criatividads, Azul Ham | Garganla Garganta, boca, Treoldee | Tiroxina Eler Sal 16
-g significao | malenairagdo de dealas, ouvidos paralreolda
- | punficadar | realizagdes, intslgéncia em agdo
g Anshala: Amor, sentimentcs, altrulsmo, smor | Yerds Yam | Regléocenlra | Coragllo, sislema | Timo Horm0n'o do Ar Fa 12
\5 significao | porsi mesmo, inlulgho, sabedoria, do pelloral circulaléro timo
S | inviclavel compaxao, discemimenio sangue
- Wanipura: | Poder pessosl, slegria, perdao, Amarglo | Ram | Eslomago Flgado, bago, Péncraas Insulina Fogo W 10
‘; slgnifica aulcconfianga, coragem, emogdes, 86l0mago, inleslino
£ | cidade das | dessjos, equilibrio, lolerdncia, delgado, veslcula
“ | joas gralidao, respello blior

Swadhislana | Sexualidads, relacionamentose | Lararja | Vam | Abdome inferlor) Abdome inferior, | Gonadas,  |Teslosleronae | Agua Re 6
§ significa vinculos, prazer pela vida, Jcm ababo Ulero, inlaslino ovarios e progeslerona
« | morada do | aulorrespallo, auloestima do umbigo gr0ss0, sislema leslicubs

prazar reprodulor

Muladhrara: | Energla de sobrevivancia e funcio- |Vermelho| Lam | Base da Rins, bexiga, relo, | Supramrenals [Adrendina e Terma (0] 4
§ significa namenlo fisica, estrulura de base, coluna caluna vertebral, nauroadrenaing
@ | base forgas de base, relaconadao ao quadris, 08505
- dinhelro, trabaho, percepgdo sangue

de sl mesmo

Fonte: Gimenes (2019, p. 59)

Segundo o autor, quando algum desses principais chakras estdo em

desequilibrio podem ocorrer sintomas e doencas pela falta de energia deles.
Caracterizando a necessidade de equilibro energético por meio das plantas
energizadas, ou seja, a Fitoenergética (GIMENES, 2019). Ao catalogar algumas
plantas o idealizador da técnica relacionou os chakras aos desequilibrios
ocasionando sintomas e doencas com as plantas a serem utilizadas para cada
caso.
(2019).
Ao aplicar a técnica da fitoenergética os terapeutas utilizam a tabela de

Caracterizando a relacdo Chacras x Doencas destacada por Gimenes

relacdo chacras x doencas relacionadas x plantas para preparar os tratamentos aos

consultantes, escolhem as formas de uso e a frequéncia do tratamento.
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Abaixo é possivel visualizar a Tabela chacras x doencas disponiveis no livro de

edicdo comemorativa de 15 anos da Fitoenergética:

Figura 10— PARTE 01 Tabela da relagéo entre chacras e doengas

Alguns comportamentos que

Localizagdo no
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- acima das negatividade, raiva do mundo, Dores de cabega. Sinusite. Conﬁnao mental. o 9
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Vegetas niveladores Vegetais tisicos Vegetais Condutores
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Libanilo —Barbatimdo  + I'?(rico + Pilmwoifo
Y ~Caoncla - Ginseng + Sokaparritha
Py o Nwie - Akoq'ux — Capim-cidreira - Honflb
A = S Olarilo + Asso-peixe + Alecrim + Douradinbha —Jasmim
+Ad o Bl ~Jaborandi —Alafa + Endro + Mala
+E ¥ i o = + Mastrugo —Babosa — Erva-de-passarinho  + Manjericdo
e Grvo- = Uxi-amarelo —Barbatimédo  + Hipérico + Pitangueira
. —Canelo - Ginseng + Salsaparritha
+ Agafrao - Guarané
+ Alho-poré + Ipé-roxo + Alcaguz — Capim-cidreira — Hortela
+ Amica + Jurubeba + Cipé-mil-homens + Alecrim + Douradinha - Jasemim
+ Avenca - Marmelo + Graviola —Alofa + Endro + Malva
+ Aipo - Morongo + Marapuoma —Babosa — Ervo-de-passarinho  + Manjericdo
~Dente-de-ledo - Estévia ~Erva-mate —Barbatimdo  + Hipérico + Pitangueira
+Erva-de-bicho - Uva-ursi ~Canela ~Ginseng + Saksaparritha
+Gervdo
+ Agafrao - Guaranéa
+ Alho-poré + Ipé-roxo P + Alcaguz — Capim-cidreira —Hortela
s Asnics + Jurubeba e o + Alecrim + Douradinha — Jasmim
<+ Avanco =Marmalo :‘E"m'e'.'.':: —-Alofa + Endro + Mala
:S.npo' p— : gt:rcngo o+ Solimpralens - Bobosa - Efvo-?e—pomﬂd\o + Manjericdo
nte-de-le évia SSassatifie —Barbatimdo  + Hipérico + Pitangueira
+ Erva-de-bicho - Uva-ursi ~Conelo - Ginseng + Sakaparritha
+Gervdo
+ Agafrao - Guarané
+ Alho-poré +Ipé-roxo + Alcaguz — Capim-cidreira — Hortela
+ Amica + Jurubeba S Caika + Alecrim + Douradinha - Jasmim
+Avence -Marmelo ~Jud —Alafa + Endro + Mala
:S:: i = Eﬂ"o:::go = o - Bobosc - Ervo—?e—pesonnho - Mon]en:.éo
- - 9 —Barbatiméo  + Hipérico + Pitongueira
+ Erva-de-bicho  + Unha-de-gato ~Canelo —Ginseng + Sakaparritha
+ Gervao - Uva-ursi

Fonte: Gimenes (2020, p. 302)
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Figura 12— Tratamentos
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Fonte: Gimenes (2019)

As formas tratamento e uso sao diversificadas e o terapeuta pode escolher o
gue melhor se adaptar ao seu consultante e cada um com sua preparagao. Quanto
a posologia € descrita a dosagem do tratamento de acordo com o tipo que o
consultante necessita. Ou seja, se for emergencial, casos urgentes, crises agudas
€ utilizado por 3 dias uso 3 vezes ao dia com intervalo de 4 horas entre as
aplicacoes. Se for tratamento tradicional: para todos 0s casos, ha prevencao e para
pessoas saudaveis se utiliza 7 dias, 2 vezes ao dia com intervalo de 4 horas entre
as aplicacfes. Se doencas ou comorbidades de longa data se utiliza por 14 dias, 2
vexes ao dia também com intervalo de 4 horas (GIMENES, 2019, p. 126). Quanto
a polaridade cada planta foi categorizada em vegetais yin ou yang’, o terapeuta
precisa fazer o calculo “dividindo o numero de vegetais de mesma polaridade que
tem mais, o numero nao pode ser menos de 0,4 essa regra garante equilibrio na
férmula...” (GIMENES, 2019, p. 129),

7Yin-yang, masc. Energias opostas e complementares que se encontram em todas as coisas
e, segundo a medicina tradicional chinesa, precisam estar em equilibrio para manutencéo da
saude do corpo e da mente.
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A partir da escolha do tratamento ou compostos, 0s terapeutas os aplicam e
posteriormente avaliam os efeitos referidos pelos consultantes quanto ao uso,
e decidem se continuam ou finalizam o mesmo. Cada terapeuta faz a sua
programacao de agendamento para revisédo do tratamento.

Para facilitar a compreensdo e como montar o tratamento corretamente o
idealizador destaca os passos a serem seguidos pelos terapeutas. Na figura abaixo

seguem 0S passos:
Figura 13— Passos a seguir na elaboragéo dos tratamentos

Fonte: Gimenes (2019)

Para maior compreensao do uso dessas plantas cabe o aprofundamento das
percepcdes dos tratamentos aos idosos. A necessidade de promocao e atencao a
saude aos idosos que busquem um envelhecimento ativo e saudavel requer acdes
de integralidade e olhar holistico dos terapeutas. Esse contexto sera

contextualizado no capitulo a seguir.
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1.6 PERCURSO: OS TERAPEUTAS E AS CONTRIBUICOES PARA O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O terapeuta holistico ndo tem legislacéo vigente no Brasil quanto a profissao
e sim seus direitos, deveres e codigo de ética regulamentados pelo seu proprio
Conselho de Autorregulacdo De Terapia Holistica, este se caracteriza como
sociedade civil, sem fins lucrativos e com adesdo voluntaria, ou seja, sem
obrigatoriedade de registro (CONSELHO DE TERAPIA HOLISTICA, 2021a). No
entanto, o terapeuta holistico faz parte da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) que “é um documento que retrata a realidade das profissbes do mercado de
trabalho brasileiro. Foi instituida com base legal na Portaria n® 397, de 10.10.2002”
(BRASIL, 2021b). Com a ocupacdo sob o n°3221 Tecndlogos e técnicos em
terapias complementares e estéticas, onde inclui- se o técnico em acupuntura
(n°3221-05), poddlogo (n°3221-10), técnico em quiropraxia (n°3221-15),
massoterapeuta (n°3221- 20), terapeuta holistico (n°3221-25), esteticista (n°3221-
30) e doula (n°3221-35), cabe ressaltar que como terapeuta holistico se entende “o
Homeopata (ndo médico), Naturopata, Terapeuta alternativo e o Terapeuta
naturista” (BRASIL, 2021b). Segundo dados do proprio Conselho de Terapia
Holistica atualmente mais de 150 mil brasileiros trabalham com Terapia Holistica
desenvolvendo as mais variadas técnicas (CONSELHO DE TERAPIA HOLISTICA,
2021a).

Terapeuta Holistico atua como um catalizador da tendéncia
natural ao auto- equilibrio do cliente, facilitando-a por meio de
técnicas naturalistas, podendo, inclusive, fazer wuso de
instrumentos e equipamentos ndo agressivos, além de produtos
cuja comercializacdo seja livre, bem como orientar seus clientes
através de aconselhamento profissional. O trabalho é realizado
sempre sob o paradigma holistico, ou seja, o cliente é abordado
sob todos o0s seus aspectos e, nesta area, ndo é comum a
existéncia de especialistas, pois o correto é que o Terapeuta
Holistico faca uso da somatéria das mais diversas técnicas, pois
cada caso é considerado Unico e devemos ter a disposi¢cdo os mais
variados métodos, para poder-se optar por aqueles com os quais
o cliente tenha afinidade. (CONSELHO DE TERAPIA HOLISTICA,
2021b, p.1).
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Os terapeutas em Fitoenergética geralmente sdo alunos e ex-alunos do Curso
Fitoessencial 8que aprenderam a utilizar a técnica por meio de aulas e palestras no Curso
com certificagdo, mas ndo necessariamente precisam ser formados neste curso para

aplicar os tratamentos, pessoas que tenham a compreensao da técnica, da

8 Curso ofertado pelo Instituto Luz da Serra, de propriedade de Bruno Gimenes e coofundadores.
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energia vibracional das plantas podem ativa-las com intencées de amor, meditacao,
Reiki ou oracdes (GIMENES, 2019). Esse conceito de ativacdo se denomina
Fitoalquimia. Ou seja, “uma simples planta passa a ser um remédio energético
poderoso. Essa combinagdo que une a planta e a energia para produzir algo
diferenciado, sutil e poderoso ao mesmo tempo” (GIMENES, 2019, p. 100).

De acordo com Gimenes (2019), as plantas sem a ativacdo da energia
tratariam somente o corpo fisico e com a energizacdo também serviriam de
tratamento para a origem dessas doencas que geralmente sdo internalizadas no
campo emocional e no desequilibrio dos chacras.

Os terapeutas desenvolvem suas atividades buscando o cuidado integral,

humanizado e holistico como descrito a seguir pela CBO:

Aplicam procedimentos estéticos e terapéuticos manipulativos,
energeéticos, vibracionais e ndo farmacéuticos. Os procedimentos
terapéuticos visam a tratamentos de moléstias psico-neuro-
funcionais, musculo-esqueléticas e energéticas; além de patologias
e deformidades podais. No caso das doulas, visam prestar suporte
continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a
evolucéo do parto e bem-estar da gestante. Avaliam as disfuncdes
fisiologicas, sistémicas, energéticas, vibracionais e inestéticas dos
pacientes/clientes. Recomendam a seus pacientes/clientes a
pratica de exercicios, 0 uso de esséncias florais e fitoterapicos com
0 objetivo de diminuir dores, reconduzir ao equilibrio energético,
fisiolégico e psico- organico, bem como cosméticos, cosmecéuticos
e Oleos essenciais visando sua saude e bem estar. Alguns
profissionais fazem wuso de instrumental pérfuro-cortante,
medicamentos de uso tdpico e érteses; outros aplicam métodos das
medicinas oriental e convencional. (BRASIL, 2021b, p.1).

O cuidado holistico realizado pelos terapeutas pode ser aliado a promocao
do Envelhecimento Ativo preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
que € o0 processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacédo e
seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais idosas (WHO, 2005). “Pensar o envelhecimento e suas demandas é
atentar-se a fatores filogenéticos, ontogenéticos e culturais que permeiam também
essa fase” (MEDEIROS; HARTMANN JUNIOR, 2019, p. 113).

O estudo realizado por Medeiros e Hartmann Junior (2019) realizou uma
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revisao integrativa sobre a Terapia de Aceitacdo e Compromisso em idosos onde
“as intervengdes em ACT s&o propostas por meio do exercicio de seis componentes
do chamado “hexagrama de flexibilidade psicologica”, a saber: aceitagéo, desfuséo,
contato com o momento presente, self como contexto, valores e acdo com

compromisso...” ou seja, ‘com base na aceitacdo e escolha de suas acdes
alicercadas na contextualizagéo nas vivéncias, a ACT proporcionaria ao idoso uma
melhor gestdo de seu envelhecer” (MEDEIROS; HARTMANN JUNIOR, 2019, p.
113). Aceitando e compreendendo as suas perdas e ganhos no processo de
envelhecimento, os idosos reagiriam melhor em todas as fases deste. Concluiu- se
que “um dos pontos fortes da ACT é a possibilidade de utiliza-la como parte de um
plano de tratamento. O idoso, considerando suas perdas normativas e nao
normativas, necessita, ainda mais que o adulto, de um cuidado multidimensional”
(MEDEIROS; HARTMANN JUNIOR, 2019, p. 116).

Alguns estudos buscam essa abordagem multidimensional e integralidade
aos idosos, com varios aspectos pesquisados como Santos et al. (2018) que
investigou os avancos e desafios das Praticas Integrativas e Complementares na
promocdo da saude dos idosos. Neste, os autores realizaram pesquisa com 8
orientadores de praticas corporais aos idosos, na cidade de S&o Paulo. Com
objetivo de identificar os avancos e desafios existentes na PNPIC e concluiu- se
gue os avancos mais identificados foram os beneficios das praticas sobre a melhora
da saude e bem-estar dos idosos e a participacéo dos gestores locais. E os desafios
mais evidenciados foram necessidade de estimulo a uma maior participacdo dos
idosos nas praticas e incentivo a formacéo dos orientadores.

Moura et al. (2017), buscando investigar as Representacdes Sociais dos
Idosos na Terapia Comunitéria Integrativa “...consiste na criagdo de um espaco
de partilha de experiéncias de vida e de sofrimento em que os participantes,
formando um circulo, sentam-se lado a lado e falam sobre suas dores, seus
sofrimentos, além de buscarem acolhimento para expressao dos seus sentimentos”
(MOURA et al., 2017, p. 2), realizou um estudo com 263 idosos, em um municipio
do Nordeste do Brasil utilizando como método o teste de associacao livre de

palavras (TALP), onde o pesquisador “solicitou-se aos sujeitos que falassem cinco
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palavras ou expressdes que lhes ocorriam imediatamente, em relagcdo ao termo
indutor “terapia comunitaria integrativa” (MOURA et al., 2017, p. 3). Na analise
tiveram 1.315 evocacdes, com 400 palavras diferentes, sendo as palavras Amizade
e Grupo com mais conexao em relacao as respostas.

Concluiu-se que a “A Terapia Comunitaria Integrativa, como ferramenta
utilizada nos referidos grupos, reafirma a relevancia desses espac¢os como formas
de empoderamento e de cidadania no cotidiano de seus participantes, uma vez que
promove mecanismos individuais e coletivos para acfes de intervencdo na
terceira idade” (MOURA et al., 2017, p. 6), como também a proposta de formacéao
de profissionais terapeutas comunitarios capazes de assistir aos idosos e a
populacao local (MOURA et al., 2017). A necessidade de formacéo de terapeutas
gue sejam aptos aos cuidados aos idosos em todas as praticas integrativas foi
considerada em ambos os estudos relatados.

Quanto ao idoso e sua educacdo em saude, sdo a¢bes fundamentais de
promocao a saude: o estimulo ao autocuidado as relacdes interpessoais, a criacao
de vinculos e relacionamentos, o empoderamento, a participacéo social, redes de
apoio e trocas de experiéncias (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).

De acordo com Souza, Silva e Barros (2021, p. 10):

A promocdo de uma velhice participativa deve ser incentivada
para o atual cenario de maior expectativa de vida da populagdo
brasileira. Assim, a disseminacdo das acles de saude que
propiciam maior autonomia e bem- estar é essencial para o bem-
estar comum, bem como motivar a cultura participativa na
populacdo e fomentar novas pesquisas nesse campo,
principalmente as avaliativas.

A partir das percepcdes dos profissionais sobre o envelhecimento ativo
Tomasi, Santos e Valcarenghi (2021), realizaram um estudo, uma revisdo
sistematica com objetivo de identificar a producéo cientifica sobre o envelhecimento
ativo. Foram analisados artigos categorizados em 3 grupos: a percepc¢ao de idosos
e profissionais sobre o envelhecimento ativo (26 artigos), a promocéo da saude
para o envelhecimento ativo (14 artigos) e determinantes e instrumentos para

avaliacao do envelhecimento ativo (26 artigos).
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Apos andlise e discussdo quanto as percepcoes de idosos e profissionais
mais comuns encontrados foram em relacdo a manutencdo da saude fisica,
autonomia, independéncia e habilidades para realizar as atividades basicas de vida
diaria (ABVD) e instrumentais (AIVD) e a necessidade de equipe multiprofissional,
a fim de garantir a integralidade da assisténcia e a prevencéao de agravos (TOMASI;
SANTOS; VALCARENGHI, 2021). Quanto aos achados sobre promocéo da saude
para o envelhecimento ativo surgiram nos estudos a necessidade de estimulos a
criacdo de programas de promocdo do envelhecimento ativo com énfase em
educacdo em saude e qualidade de vida. E em relacdo aos determinantes e
instrumentos para a avaliagdo do envelhecimento ativo, os estudos demonstraram
os determinantes mais citados: sendo sociais e de saude, comportamentais,
econdmicos, ambientais, familiares e culturais e a necessidade de um instrumento
anico de medicdo que avalie as determinantes e caracteristicas multidimensionais
do envelhecimento ativo (TOMASI; SANTOS; VALCARENGHI, 2021). Os autores
concluiram sobre a importancia dos estudos cientificos sobre envelhecimento ativo,
a necessidade de promocado a saude com carater multiprofissional e a importancia
de desenvolvimento de um instrumento de medida do envelhecimento ativo aos
idosos brasileiros (TOMASI; SANTOS; VALCARENGHI, 2021).

Buscando a integralidade do cuidado ao idoso e relacionando a algumas das
praticas integrativas incluidas na PNPIC e ofertadas a essa populacdo como
Acupuntura, Reiki, Arteterapia foram encontrados alguns estudos: Freitag et al.
(2014), investigou os beneficios da aplicagdo do Reiki em idosos portadores de dor
crbnica ndo oncolégica. Foram avaliados 10 idosos de 2 municipios do rio Grande
do Sul, por meio de instrumento de avaliacdo da dor aplicado antes da primeira
sessdo de Reiki e ap0s 5 sessbes. Apds a intervencdo os dados foram
categorizados em “a terapia do Reiki no alivio da dor crénica e a prética do Reiki
enquanto ferramenta de cuidado: proporcionando bem-estar fisico e psicologico”
(FREITAG et al., 2014, p. 1035). Concluiu-se que ao receber a aplicagao de Reiki
os idosos referiram ativacdo de suas energias, consequentemente alivio de suas
dores, relaxamento e diminuicdo da ansiedade. Sendo que apos as cinco sessdes

de Reiki referiram melhora significativa nas queixas de dor cronica e contribuicdo
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para “o equilibrio de suas necessidades fisicas, mentais, emocionais e espirituais...”
(FREITAG et al., 2014, p. 1039).

O estudo de Azevedo et al. (2021) realizou uma revisdo integrativa sobre
Acupuntura auricular ou auriculoterapia aplicada em adultos e idosos portadores de
sintomas do trato urinario inferior. Esses sintomas “ocorrem quando um dos
componentes do processo normal de micgéo é afetado, o que, consequentemente,
ocasiona o desajuste funcional do sistema urinario” (AZEVEDO et al., 2021, p. 2).
Neste, foram analisados 8 artigos que contemplaram a questédo de pesquisa sobre
evidéncias cientificas quanto a aplicacdo da auriculoterapia nos sintomas. Apés
andlise e discussdo, os autores concluiram que tém se evidencias dos efeitos
favoraveis no uso da acupuntura auricular nos sintomas do trato urinario inferior,
principalmente em homens idosos, com problemas prostaticos e apds cirurgias
(AZEVEDO et al., 2021).

Contemplando os estudos sobre arteterapia Jardim et al. (2020) realizou uma
revisao integrativa com o objetivo de investigar as contribuicdes dessa pratica na
qualidade de vida da pessoa idosa. “arteterapia € definida como um processo
terapéutico que utiliza a arte como processo expressivo para o autoconhecimento
e para a expressao de conflitos e emogdes internas.” (JARDIM et al., 2020, p. 2).
Foram contemplados 5 artigos que responderam a pergunta da pesquisa. Na
analise e discussdo os artigos revelaram sobre recursos expressivos utilizados,
linguagens expressivas utilizadas, os efeitos satisfatorios da prética, contribuicdes
positivas da arteterapia na promocdo da qualidade de vida da pessoa idosa,
melhora nas relagbes interpessoais. “A arteterapia € uma ferramenta que
proporciona a valorizacdo da singularidade do sujeito, pois permite que a pessoa
idosa percorra um caminho de expressdo, comunicacdo e sintese da sua
experiéncia pessoal” (JARDIM et al.,, 2020, p. 8). Os autores concluiram a
existéncia de poucos estudos sobre essa tematica, necessitando de mais estudos
ja que a pratica proporciona beneficios a populagéo idosa, a pratica da arteterapia
favorece aceitacdo das mudancas do processo de envelhecimento pelos idosos e
0S recursos expressivos utilizados constituiram maneira pela qual as pessoas

idosas tiveram condi¢cOes de se expressar, demonstrar sentimentos e percepcdes
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(JARDIM et al., 2020).

A fim de ampliar os conhecimentos sobre as contribuicdes das praticas
integrativas em gerontologia, as atuacbes dos terapeutas precisamente na
aplicabilidade da Fitoenergética podem contribuir no campo de conhecimento
holistico e de integralidade. Para tanto, os idosos e as praticas integrativas tornam-

se sujeitos ativos do processo de entendimento neste.

1.7 PERCURSO: OS IDOSOS

A populagdo idosa tem aumentado consideravelmente sua proporgdo e
perspectiva de vida, em 1980 eram cerca 7,2 milhdes, em 2010, 20,5 milhdes, em
2018-2020 em torno de 28 milhdes (CAMARANO, 2022). Esta autora apresentou o
cenario de crescimento demografico na populacao de idosos entre o periodo entre
2020 e 2040, analisou a trajetoria populacional e de doencas dos idosos no Brasil
e fez uma projecdo dos idosos que necessitariam de cuidados, e 0 impacto
financeiro dos custos a essa populagdo, considerando os efeitos causado pela
pandemia da Covid 19. Projetou em seu estudo “um cenério sobre o seu
crescimento futuro levando em conta o impacto da pandemia da Covid-19. Em
razao da maior fragilidade desse grupo e da sua maior demanda, mediu-se o
“‘descompasso” entre a demanda e a oferta de cuidados” (CAMARANO, 2022, p.7).
Também identificou as doencas que acometeram 0s idosos no periodo e concluiu
que “a pandemia reforgou os desafios ja acarretados pelo envelhecimento, ou seja,
as demandas por politicas publicas se intensificaram, especialmente as relativas a
renda, aos cuidados e a saude.” (CAMARANO, 2022, p. 20). Ainda afirma que os
atendimentos aos idosos, em relacdo a renda e cuidados a saude é de extrema
importancia para possibilitar a longevidade. Os idosos no Brasil tém enfrentado
desafios e problemas relacionados a saude, bem- estar, incluséo social e luta pelos
seus direitos. As suas preocupacdes vao desde a dificuldade de acessos aos
servicos de saude adequados, bem como ao envelhecimento e seus desafios
(CAMARANO,2022).

Em outro estudo, Cardoso et al (2021), com dados de 2017, tragcaram o perfil
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dos idosos e descreveram o envelhecimento da populacao no Brasil em relacdo as
diferencas na expectativa de vida e renda. Caracterizando “Quem s&o os velhos
no Brasil”: idosos acima de 65 anos- 20,6 milhdes de pessoas, predominantemente
eram mulheres acima de 74 anos, mulheres possuiam maior expectativa de vida
em relacdo aos homens, maioria residiam em cidades em relacdo a area rural, o
perfil educacional teve aumento de nimero de anos de estudo, mas com 4,7
milhdes de idosos acima de 65 anos ainda ndo sabendo ler, as mulheres com maior
expectativa de vida em relacdo aos homens, mas a diferenca dessa relacdo vem
diminuindo ao longo dos anos, quanto a renda a mais importante era proveniente
de aposentadorias e pensdes, sendo que a renda média dos idosos estava acima
da renda média do restante da populacdo de 14 a 65 anos. Neste contexto
concluiram que varios paises também passaram por mudancas populacionais e
envelhecimento, como também o Brasil, mas enfatiza que o “Brasil ainda € um pais
jovem, mas gasta com a previdéncia como um pais velho” (CARDOSO et.al,2021,
p.41), sendo necessario que a previdéncia se ajuste a realidade das
transformacdes demograficas.

Camarano (2022), também reportou que os idosos no Brasil, declararam ter
em média 1,8 doenca cronica em 2019, predominantemente em mulheres e em
torno de 25,8 milhdes de idosos tiveram pelo menos uma doencga cronica nesse
ano.

Portanto, o envelhecimento é um desafio que requer acdes amplas e
continuas por parte de todos, para garantir que 0s idosos tenham uma
assisténcia a saude integral e de qualidade. A valorizacdo da assisténcia e o
cuidado integral sdo fundamentais nessa etapa de vida.

Neste sentido, as praticas integrativas em saude e no contexto do cuidado
com os idosos buscam integrar conhecimentos tradicionais e complementares para
a promocéao da saude e qualidade de vida.

No Brasil, estdo disponiveis 9080 servicos de praticas integrativas e
complementares, sendo 7812 servicos ambulatoriais e 267 na rede hospitalar,
sendo

156 servigcos néo pertencentes ao Sistema Unico de Satde (BRASIL,2021a),
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representando a rede de cuidados necessarias para possibilitar a longevidade,
onde cuidados integrativos sdo além da medicina tradicional.

O quantitativo de servigos que prestam cuidados integrativos pode reforcar
a necessidade de maior implementacédo e habilitacdo dos servigos, principalmente
aos idosos. Uma vez que a medicina convencional estd muito presente na
sociedade ocidental devido ao modelo biomédico existente ha séculos, as
medicinas tradicionais, complementares estdo se consolidando em varios paises,
como demonstra as estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude ao informar que
dos 179 paises membros, no ano de 2018, 98 deles ja haviam desenvolvidos
politicas nacionais e 109 regulamentaram ainda mais as proprias politicas de
Medicinas complementares (WHO, 2019). A necessidade de adeséo e oferta das
PICS no SUS como também insercdo de novas praticas que venham auxiliar nos
tratamentos convencionais e na promocéo da saude e bem-estar dos idosos faz -
se necessario ja que “as PICS estimulam o autocuidado, o cuidado com o outro, a
corresponsabilizacdo no processo salde-doenca e a ética humana, na integracéo
com a sociedade e a natureza, em uma perspectiva criativa e participativa”
(SANTOS et al.,2018, p.2). Ainda sdo necessarios muitos avancos nas politicas
publicas de atencdo as praticas integrativas para que a totalidade de paises
garantam suas implementacbes e descaracterizem o modelo biomédico
sustentado e fortemente predominante, principalmente a populacao idosa, pois
com o envelhecimento da populacdo percebe- se o aumento da demanda por

cuidados em gerontologia.
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2 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos do presente estudo a ideia inicial era realizar uma
pesquisa qualitativa de tipo exploratoria e descritiva, neste tipo de estudo o
pesquisador tem o intuito de aprofundar-se no conhecimento de modo a
familiarizar- se com o tema a fim de demonstra-lo a partir de hipoteses ou ideias
(GIL, 2002). Entendendo que explorar uma realidade significa identificar suas
caracteristicas, sua mudanca ou sua regularidade de diversas formas, entre as
quais permita ao investigador aumentar a experiéncia sobre determinado problema,
criando maior familiaridade para explorar e se aproximar do tema (MINAYO, 2014).
Mas com as intempéries da pesquisa optou- se por alterar para uma revisao
narrativa sobre o tema. O estudo em questao foi uma revisédo narrativa de literatura,
onde a interpretacdo e analise pode ser pessoal do autor, e possibilita atualizar o
conhecimento sobre tema especifico (MARINS E IRMAO, 2016). Também n&o
necessita um percurso estatico e metodologia rigida, podendo ser mais ampla e
menos abrangente (CORDEIRO et al, 2007).

O estudo seria realizado a partir de questionario enviado por e-mail ao criador
da técnica, o Sr. Bruno Gimenes, que é natural da cidade de Salto em Sao
Paulo/SP, graduado em quimica industrial, e residente na cidade de Nova
Petropolis-RS onde é cofundador e diretor no Grupo Luz da Serra. Mas, sem 0s
termos de consentimento aprovados pelo grupo por questdes justificadas como néo
conformidade com a politica interna da empresa, a metodologia precisou ser
alterada.

O desenvolver metodoldgico consistiu no aprofundamento teérico sobre o
livro do criador da técnica nomeada de Fitoenergética e busca de artigos no periodo
de agosto de 2021 a junho de 2023, nas bases de dados a partir das seguintes
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca de enfermagem (BDENF), e Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE) e PUBMED na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS), e Biblioteca Virtual em Saude para as PICS (BVS

MTCI), utilizando o periodo a partir de 2006 até 2023 (essa escolha temporal foi
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devido a implantacdo da Politica Nacional de Praticas integrativas e
Complementares com reconhecimento das PICS), com artigos em resumos e
textos completos utilizando os descritores em saude (DeCS/MeSH): em portugués:
fitoterapia e idosos; em inglés: Phytotherapy and aged ; em espanhol: fitoterapia e
anciano. o termo Fitoenergética ndo foi encontrado nos descritores em saude e foi

considerado palavra-chave.

Foram encontrados 3687 artigos, (phytotherapy) AND (aged) AND, (db:
("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la: ("en" OR "pt" OR "es"))
AND (year_cluster:[2006 TO 2023]), sendo que com o0 assunto Fitoterapia a
pesquisa identificou 2424 artigos. (phytotherapy) AND (aged) AND (db:("MEDLINE"
OR "LILACS" OR "BDENF") AND mj:("Fitoterapia”) AND la:("en" OR "pt" OR
"es")) AND (year_cluster:[2006 TO 2023]).

Na Biblioteca Virtual em Salde para as PICS (BVS MTCI), foram
encontrados os Mapas de Evidéncias relacionados a plantas medicinais e
fitoterapia, sendo encontrados: Mapas de Evidéncias de Efetividades Clinicas para
plantas Medicinais Brasileiras, Fitoterapia e Plantas Medicinais para a Cicatrizacao
de Doencas Agudas, Plantas Medicinais e Fitoterapia para Saude Mental e
Qualidade de vida, Plantas Medicinais e Fitoterapia para Distarbios metabdlicos e
fisiologicos e Plantas Medicinais e Fitoterapia para Doencas crénicas e Dor. Foram
identificados e analisados os achados dos estudos, e 0s que tiveram associacao
com a populacao de idosos. Foram verificados 10 artigos no Mapas de Evidéncias
de Efetividades Clinicas das Plantas Medicinais Brasileiras para a populacéo idosa,
o qual foram relacionados e descritos na discussao.

Contextualizando o tema Fitoenergética foi realizado o aprofundamento
tedrico do livro do criador da técnica. O qual foi construido o primeiro artigo da
dissertacéo e publicado na revista Research Society and Development.

Na revisdo de literatura foram evidenciados os tépicos sobre as MTCI, as
PICS, a Fitoenergética, e algumas consideragbes sobre os terapeutas que atuam
nas PICS e idosos. Seguindo os critérios éticos o0 projeto precisou ser registrado no
Gabinete de Projetos/lUFSM. Foram seguidas as recomendacfes das resolucdes
466/12 e 510/2016 do (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016).



56
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao referenciar BVS MTCI (2022) no Mapa de Evidéncias de Efetividades
Clinicas das Plantas Medicinais Brasileiras, resumiu- se os achados encontrados
pelos pesquisadores nos 214 estudos de revisdo sistematica, 0s quais
evidenciaram
69 tipos de plantas, 130 total de desfechos de saude divididos em grupos de
patologias, a maioria das intervencdes foram com plantas cultivadas, sendo saude
mental o grupo de maior associacao entre as intervencdes. As plantas como Gikgo
biloba tiveram mais associa¢cdes. Em relacao as intervencgdes sobre os desfechos
concluiram que 68 % foram positivos os efeitos ou potencialmente positivos,
principalmente nas intervencdes com Ginkgo biloba, nas patologias de deméncia,
doenca de Alzheimer e desempenho Cognitivo, 19,7% sem efeito, 9% com efeito
inconclusivo, necessitando de mais estudos. Na selecédo da populagéo de idosos,

neste mapa, evidenciou- se 10 artigos. Os quais foram traduzidos pelo autor

e agrupados na tabela abaixo:

Autores e estudos Pablico | Métodos e critérios de Plantas | Desfecho em| Conclusé
selecao saude o do estudo
Spiegel et al. (2018)
Idosos | 1) diagnodstico de Ginkgo | Zumbidose | G.
I. Extrato de Ginkgo deméncia; biloba tonturas bilobaextra ir
biloba EGb 761® alivia 2) em tratamento associa-dos | EGb 761®,
sintomas (a0 menos 20 semanas); ademéncia; | em doses
neurossensoriais em 3) ao menos menos dois diarias de 240
pacientes com dos trés dominios mg, aliviou
deméncia: uma meta- convencionais de sintomas de
analise dos efeitos do avaliacio; zumbido e
tratamento sobre 4) avaliagéo de gravidade tontura em
zumbido e tontura em de tontura e zumbido; pacientes
ensaios randomizados idosos com
e controlados por deméncia.
placebo
5) avaliagdo antes
e depois do tratamento
Idosos Bancos de dados em Ginkgo |Deméncia Meta-
Charemboon et al inglés, incluindo Medline, | biloba analise
(2015) Embase, Cochrane n&o
Biblioteca e PsycINFO, indicou
nenhuma
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Estudos diferenga
Il. Ginkgo biloba para Randomizados, significativ a
prevencdo da deméncia: duplo-cegos em
uma revisdo sisteméatica e controlados deméncia
meta-analise. comparando em relagéo
Ginkgo hiloba com a Ginkgo
placebo na biloba e o
prevencéo de placebo .
deméncia.
Shergis et al. (2013)
Idosos Quatro banco de Panax Qualquer tipo | resultados
Ill. Panax ginseng em dados, total 475 ginseng dedoengase | promisso-
ensaios clinicos estudos e 65 em indivi- res na
randomizados: uma incluidos nos duos sauda- melhora do
revisdo sistematica critérios de veis. metabolis-
selecéo. mo da
glicose e
resposta
imune.
Deng et al. (2013) Bases de dados Possuem
Idosos pesquisados: Extrato de | Psoriase acdes anti-
IV. Extratos vegetais para PubMed, Embase, | plantas: inflamatori-
0 manejo topico da o Cochrane Mahonia as,
psoriase: uma revisao biblioteca, e listas | aquifolium antiprolife-
sistematica e meta- de referéncias de (uva de rativas e
analise artigos. Ensaios oregon) outras de
clinicos ,Babosa relevancia
randomizados. (aloe para
vera), psoriase.
indigo
naturalis
, Gleo de
noz
Kukui e
camptoth
e
-ca
acuminata
noz.
wilt et al (1998) Bancos de Comparad o
Homens dados: Saw Hiperplasia com
V. Extratos de Saw MEDLINE Palmetto | Prostatica finasterida
Palmetto para tratamento (1966- (Serenoa | benigna produz
da hiperplasia prostatica 1997), EMBASE, Repens) semelhant e
benigna: umareviséo Phytodok, the melhoria em
sistematica Cochrane trato
Biblioteca, urinario,
bibliografias sintomas e
de ensaios fluxo
identificados urinario.
e analise
artigos
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Tacklind et al. (2012) Em bancos de Quando
Idosos dados: Serenoa | Hiperplasia comparado
VI. Serenoa repens para Cochrane Repens | Prostatica com
hiperplasia prostatica Central Register benigna placebo, ndo
benigna of Controlled forneceu
Trials melhora
(CENTRAL), para nictdria,
MEDLINE@, pico de
EMBASE,
CINAHL@, Web of
Science,
SCOPUS, BIOSIS
Previews@,
LILACS, fluxo
ClinicalTrials.gov, urinario e
Controlled-Trials escores de
.com Organizacao sintomas.
Mundial da Saude
(OMS) e Google
Scholar. Incluiu 32
ensaios clinicos
randomizados
envolvendo 5.666
homens.
MacDonald et al. (2012) MEDLINE, Estudos de
Idosos EMBASE, Serenoa | sintomas do alta
\VIl. Monoterapia com Cochrane Central | Repens | trato urinario | qualidade
Serenoa repens para Register of inferior nao
hiperplasia prostética Controlled Trials evidenciar
benigna (HPB): uma (CENTRAL) e am melhora
revisao sistematica outras fontes até dos
Cochrane atualizada janeiro de 2012, sintomas do
identificando trato
ensaios urinério
randomizados, ou inferior ou
seja, 17 ensaios maximo
clinicos associada a
randomizados (N= HPB.
2008).
Van Die et al. (2013) Nas bases de séo
Idosos dados: Cochrane Soy/ Cancer de necessa-
Vi Sojag isoflavonas de Central Register soy préstata ria_s o
soja no cancer de of Controlled evidéncias
prostata: uma reviséo Trials isoflav de ensaios
sis,tef'mética e m_eta— (CENTRAL), o- nes clinicos
andlise de ensaios MEDLINE®, robustos
clinicos randomizados EMBASE, com
AMED, CINAHL, tamanho de
até fevereiro de amostras
2013. adequados e
prazos mais
longos




59

M Miroddi et al. Nas bases de Séo
(2014) Idosos dados até Salvia Deméncia e necessario s
dezembro de 2013, | officinalis | Alzheimer estudos
IX. Revis&o sistematica de Cochrane Library, | L.e Salvia com padr&o
ensaios que avaliam Embase, Google lavandulae metodolégi
propriedades Scholar, Pubmed, | -foliaL. co altos
farmacoldgicas de Scopus, SciFinder para
espécies de Salvia na and Web of concluir
memoria, deficiéncia Science. achados
cognitiva e doenca de sobre
IAlzheimer efeitos.
Emamat et al (2020) Nas bases de Os
Idosos | dados: Pubmed, Garlic Disfungéo | resultados
X. O efeito do alho na Scopus e Google vascular foram
funcéo vascular: uma scholar, periodo até inconsisten
revisdo sistematica de outubro de 2019. tes. O alho
ensaios clinicos Foram incluidos 10 tem o
randomizados estudos. potencial de
melhorar a
funcao
vascular,
particular-
mente em
individuos
com fatores
de risco
cardio-
vascular.

Os autores Spiegel et al. (2018), em sua revisao avaliaram os achados de
efeitos do Ginkgo biloba, em relacdo aos sintomas neurossensoriais (zumbido e
tonturas), sdo sintomas que acometem frequentemente idosos e idosos com
deméncia, com prevaléncias encontradas de “13% e 52% para zumbido e entre
14,2% e 77,5% para tontura em cinco ensaios clinicos” (SPIEGEL et al., 2018,
p.1121). Analisaram os efeitos EGb 761, este &€ um extrato de G. biloba, cujas folhas
tiveram suas moléculas ativas e enriquecidas, e retirados seus componentes
nocivos. Concluindo que os tratamentos foram superiores ao placebo no alivio
dos sintomas de zumbido e tonturas em pacientes. Ao total foram 773 pacientes
apresentando zumbido no inicio do estudo e 1.040 pacientes apresentando tontura.

Houve uma diminuicdo média na gravidade do zumbido para os cinco estudos
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pesquisados em comparacao com o placebo. “a relevancia clinica dos efeitos &
dificil de avaliar. Reducdes na gravidade do zumbido em 27% a 40% acima do
efeito placebo podem representar tamanhos de efeito clinicamente relevantes. Os
efeitos sobre a tontura sdo menos pronunciados, mas ainda podem ser
clinicamente relevantes em determinada populacdo de idosos com alteracfes
iIsquémicas e neurodegenerativas do SNC, que sdo particularmente propensos a
quedas” (SPIEGEL, et, al. 2018, p. 1125). Ja Charemboon et al (2015) em uma
revisdo anterior contendo dois ensaios envolvendo 5.889 participantes, nao
evidenciou diferenca significativa entre os efeitos do Ginkgo biloba e placebo no
desfecho Deméncia. As propriedades fitoterapicas para o desfecho deméncia em
gerontologia, necessita de maiores estudos que possam contemplar seus

potenciais beneficios.

Os autores MacDonald et al. (2012), Tacklind et al. (2012), wilt et al (1998)
em suas revisbes em relacdo a utilizagdo da planta Serenoa repens, para
desfechos de hiperplasia prostatica benigna e sintomas do trato urinario,
encontraram para o tratamento da Hiperplasia prostatica benigna, a limitacdo do
tempo curto de duracdo dos estudos. Mesmo assim, as evidéncias sugerem que
melhoram os sintomas uroldgicos e o fluxo medidas, (WILT et, al.1998). O
tratamento com Serenoa repens em doses duplas e triplas, ndo melhorou as
medidas do fluxo urinario ou o tamanho da prostata em homens com sintomas do
trato urinario inferior com Hiperplasia benigna prostéatica, segundo Tacklind et al.
(2012). Para MacDonald et al. (2012), extratos de Serenoa repens sédo amplamente
utilizadas nos tratamentos de HPB, em seu estudo, uma meta- analise de 3 estudos
de longa duracdo, ndo apresentou efeitos melhor que o placebo na reducéo dos
sintomas de trato urinario.

Ao evidenciar o estudo de Van Die et al. (2013) sobre a utilizagéo de Soja e
isoflavonas de soja, sendo a populacdo do estudo homens com cancer de prostata
ou risco de desenvolvimento da doenca, os achados foram que podem haver
potencial para redug¢do do cancer de prostata, mas, a utilizacdo ndo alterou as
concentracdes de PSA (antigeno prostatico especifico) ou hormonio sexual. Sendo

necessario maiores estudos para o potencial uso de suplementos aos idosos.
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De acordo com M Miroddi et al. (2014) em estudo sobre Salvia officinalis,
evidenciou que a sua utilizacéo exerce beneficios em pacientes com deméncia ou
comprometimento cognitivo. Mostrou- se seguro o seu uso sem efeitos adversos
em comparacao com placebo. No entanto, estudos necessitam de ensaios clinicos
com padrdo metodolégico mais alto, considerando as lacunas do estudo

identificadas.

Caracterizando a aterosclerose como reconhecidamente um problema
mundial de saude, e sobre os efeitos do alho na disfuncdo vascular, os autores
Emamat et, al, (2020), investigaram as evidéncias encontradas em 10 estudos, que
contemplaram a acdo do mesmo nas doencas que acometem a funcéo vascular.
No entanto, os resultados foram inconsistentes, necessitando de mais estudos que
identifiguem o potencial do alho em individuos com fatores de risco cardiovascular,
principalmente em idosos.

Os autores Deng et al. (2013), avaliaram 12 estudos que identificaram os
extratos de plantas como Mahonia aquifolium (uva de oregon), Babosa ( aloe vera)
, indigo naturalis, 6leo de noz Kukui e camptotheca acuminata no tratamento
da psoriase, identificaram que a metodologia foi variavel , sendo que seis deles com

eficacia clinica adequada em seus dados e cinco foram comparacdes com placebo.

Os resultados dos estudos experimentais indicaram componentes de
indigonaturalis, Mahoniae, camptotheca acuminata tém ac¢fes anti-inflamatorias,

antiproliferativas e outras de relevancia para psoriase.

Shergis et al. (2013), na associagdo de Panax Ginseng, aos desfechos de
desempenho psicomotor, performance fisica, sistema circulatério, metabolismo da
glicose, sistema respiratério, disfuncédo erétil, imunomodulacdo, qualidade de
vida’/humor, funcdo antioxidante, Céancer, sintomas da menopausa, mostrou
resultados promissores principalmente para metabolismo da glicose. Necessitando
de mais estudos para identificar o potencial do Panax ginseng como eficaz

tratamento.

Ao analisar esses artigos, verificou- se que os achados foram para desfechos
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em saude que acometem a populacédo idosa, necessitando de maiores estudos
quanto ao uso das plantas e resultados. Ao relacionar esses achados a
fitoenergética, pode- se identificar os sintomas prevalentes e propor tratamentos
para 0s mesmos, considerando a potencialidade das plantas e seu poder

energeético.

Ao propor o tratamento para os desfechos encontrados nos artigos, buscou-
se contextualizar e relacionar quais as plantas poderiam ser utilizadas nestes, e
gue possam ser consideradas em gerontologia. A partir de cada desfecho foi
verificado os chacras que poderiam estar em desequilibrio, escolhidos os vegetais
a partir se suas funcbes fitoenergéticas. Para cada tratamento a planta foi
classificada em vegetal Puro: um por chacra, Niveladores: um até o chacra
superior, Condutores: um por composto, Fisicos: se houverem sintomas fisicos.
Considerando a polaridade dos vegetais em Ying (-) e yang (+), a forma de
tratamento pode ser escohida de acordo com a facilidade de adesao pelo idoso. De
acordo com Gimenes (2019), seguem exemplos de tratamentos que podem ser

realizados:

Chamomilla recutita);

**Funcho

(deve ser maior que
0,4);

DESFECHO EM CHAKRAS EM PLANTAS TRATAMENTO FUNCOES

SAUDE DESEQUILIBRIO PROPOSTO FITOENERGETIC
AS

Deméncia 3°,5%¢e 6° Puros: *camomila (- Polaridade: 2/4=0,5 *elimina o

estresse
emocional ;
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(+Foeniculum
vulgare),
***Coentro

(- Coriandrum

sativum)

Niveladores:

***Xpé roxo

( + Tatebuia
avellanedae)

Condutores:
*rxxkglecrim

(+Rosmarinus

Pode ser utilizado:
chés, saches e sprays

Tempo: 14 ou 21 dias (
1 vez ao dia), com
reavaliacdo no final dos
14 dias.

** gera tranformacdes internas,
corta lagos com o passado;

*** pensamentos mais focados sobre
a espiritualidade;

****gera sono, ajuda a desacelerar a
mente, aumenta a conexao e
absorcéo de energia vital pelo
corpo;

**xxxacessa 0s rgistros akhasicos,
libera traumas e aspectos negativos
registrados no ser interior;

#ativa a circulagéo cerebral, faz
a memodria ficar mais rapida

officinalis)
Fisicos:
#ginkgo biloba
(+ Ginkgo
biloba)
Psoriase 1° e 5° Puros: Polaridade: 2/2=1 *Ajuda a relaxar e evitar o estresse
*Pariparoba (deve ser maior que fisico;
0,4);
(- Pothomorphe **elimina problemas circulatorios;
umbellata), ** Pode ser utilizado:
cha verde (+ chés, saches e sprays; ***gera sono, ajuda a desacelerar a
Camellia mente, aumenta a conexao e
sinensis); Tempo: 14 ou 21 dias ( absorcéo de energia vital pelo
1 vez ao dia), com corpo;
Niveladores: reavaliagao no final dos
***pé roxo 14 dias. ***xativa 0 campo energético para
estimular regerneracao celular;
( + Tatebuia
avellanedae);
Condutores:
***Babosa
(- Aloe vera);
Fisico: se
houver.
Cancer de 1°,2°e 7° | Puros: Polaridade: 2/4= 0,5 *Ajuda a relaxar e evitar o estresse
prostata, *Pariparoba (deve ser fisico;
Hiperplasia maior que 0,4);
prostatica (-Pothomorphe **gera vitalidade enegética;
benigna,sintoma umbellata); Pode ser utilizado:
s do trato **Chapéu de chas, saches e sprays; *** gdiciona alegria e amor navida,
urinario. couro eleva a frequéncia dos

(-Echinodorus
grandiflorus),

Tempo: 14 ou 21 dias (
1 vez ao dia), com
reavaliacdo no

final dos 14 dias.

pensamentos;
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***Caléndula
(+calendula
officinalis);

Niveladores:
***Marmelo

(-Cydonia
oblonga)

Condutores:
*ekxkHorteld

(-Mentha crispa)

****agumenta a vitalidade
eregula a atividade
celular;

**xxxgjuda a mudar o
pensamento e a gerar
vitalidade energética
geral em casos de
cancer.

#ajuda no entendimento
de problemas de
relacionamentos;

***Marmelo

(-Cydonia
oblonga)

Condutores:
*****Capim
cidreira

(-Cymbopogon
citratus)

Fisicos:
#Jaborandi

(- Pilocarpus
microphyllus)

Fisicos:

#Sabugueiro

(+Sambucus

australis)

Disfungéo vascular 40e 7° Puros: *traz consiéncia da

infancia para melhor

*Melissa entendimento do

(+Melissa presente;

officinalis);

**Caléndula **adiciona alegria e amor

(+calendula navida, eleva a

officinalis); frequéncia dos
pensamentos;

Niveladores:

****gumenta a vitalidade
e regula a atividade
celular;

***&*traz um mental. sono
vitalizador e energizante,
limpa estados
obsessivos, gera
harmonia e elimina a
ansiedade em geral, o
nervosismo e a irritagao;

#traz aceitacgao,
conformismo,
toleranica e calma
para o espirito.

Fonte: Gimenes (2019)

Seguindo a discusséao, tornou- se necessario reconhecer os achados dos

Mapas de Evidéncias, a fim de analisar qual a producéo cientifica em fitoterapia e

fitoenergética em gerontologia,. Para tanto, no Mapa de Efetividade Clinica da



65

Fitoterapia e Plantas Medicinais para a Cicatrizacdo de Doencas Agudas
foram relatados 15 estudos de revisdo sistematica sendo a planta com mais
associacfes a Equinacea sp , para varios desfechos em saude, nos grupos de
cicatrizacdo e doencas agudas. Nas revisbes tiveram 66 estudos com efeitos
positivos, 33 com efeitos inconclusivos e 1 sem efeito, e os desfechos de saude
com mais registros foram para otite média, cicartrizacdo e gengivite. (BVS MTCI,
2020a).

Ao analisar os achados do Mapa de Efetividade Clinica das e Plantas
Medicinais e Fitoterapia para Saude Mental e Qualidade de vida, o qual foram
pesquisados 36 estudos de revisdo sistematica e identificado que a planta com
mais associacdes foi Ginkgo biloba, para varios desfechos de saude, em 3 grupos
como: indicadores mentais, transtornos mentais e bem- estar e qualidade de vida.
Com efeitos positivos em 163 estudos, inconclusivos em 53 e sem efeitos em 48.
Sendo os Efeitos positivos apresentados foram relacionados principalmente a
Ginkgo biloba, destacando como desfechos principais memoria, deméncia e
execucao das atividades diarias. Ndo foram identificadas intervengtes com efeitos

potencialmente negativos.

Efeitos do tipo inconclusivo/misturado merecem mais pesquisas,
principalmente para o0s seguintes desfechos: transtornos da ansiedade e
depressao” desfechos de trantornos de ansiedade, depressdao e memarias mais
comuns nos estudos. “(BVS MTCI, 2020b, s.p).

No Mapa de Efetividade Clinica das e Plantas Medicinais e Fitoterapia para
Distarbios metabdlicos e fisiolégicos, foram contemplados 45 estudos de revisdo
sistematica, sendo a planta Camellia sinensis (popularmente conhecido como cha
verde) com mais associacdes positivas para varios desfechos de acido urico,
biofilme na cavidade oral, enzimas hepaticas, indice de massa corporal, imflamacao
e pressao arterial. No total foram 117 estudos para efeitos positivos nos desfechos,
30 inconclusivos e 3 sem efeitos, em 2 grupos como doengas nutricionais e
metabdlicas, e indicadores metabdlicos e fisioldgicos, nos desfechos mais comuns

de glicemia, biofilme na cavidade oral e dispepsia. “Efeitos do tipo
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inconclusivio/misturado  merecem mais pesquisas, principalmente para o0s
seguintes desfechos: glicemia, falcizagado hepatica, presséo arterial.”(BVS MTCI,
2020c, s.p).

Contemplando o Mapa de Efetividade Clinica das e Plantas Medicinais e
Fitoterapia para Doencgas cronicas e Dor, em 45 revisfes sistematicas, a planta com
mais associacdes foi a Curcuma longa (popularmente conhecido como acafréao),
para varios desfechos em saude, sendo os mais comuns hepatitite B, dismenorreia
e dor da sindrome do intestino irritavel. Em 101 estudos os efeitos foram positivos,
74 inconclusivo/misturado e 67 sem efeitos e 1 potencialmente negativo. Os
resultados foram divididos em 3 grupos principais: dor, doencas crénicas e cancer.
“Efeitos positivos apresentados foram relacionados principalmente a Curcuma
longa , destacando como desfechos principais as dores relacionadas a liquen plano
erosivo, dor articular e dor pés operatéria.Os efeitos potencialmente negativos
foram relacionados a Cyclamen europaeum no tratamento da rinossinusite. Efeitos
do tipo inconclusivo/misturado merecem mais pesquisas, principalmente para os
seguintes desfechos: dismenorreia, leucocitos na quimioterapia, hausea e voémito
na quimioterapia.” (BVS MTCI, 2020d, s.p).

Segundo BVS MTCI (2020a, 2020b, 2020c, 2020d) a ferramenta de avaliagao
de multiplas revisGes sistematicas (AMSTAR) foi utilizada para investigar a
qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas (RS). Nos Mapas de evidéncias
tiveram os seguintes estudos classificados de acordo nivel de confianca: Mapa de
Efetividade Clinica das e Plantas Medicinais e Fitoterapia para cicatrizacdo e
doencas agudas em alto (2), moderado (3) e baixo (10); Mapa de Efetividade Clinica
das e Plantas Medicinais e Fitoterapia para Saude Mental e Qualidade de vida em
alto (3), moderado (5) e baixo (28); Mapa de Efetividade Clinica das e Plantas
Medicinais e Fitoterapia para Disturbios Metabdlicos e Fisioloégicos em alto (10),
moderado (7) e baixo (28); Mapa de Efetividade Clinica das e Plantas Medicinais

e Fitoterapia para dor e doencas cronicas em alto (15), moderado (1) e baixo (29).

Com os achados, a contextualizacdo do tema se deu a fim de responder aos

objetivos propostos pela pesquisa. As dificuldades do estudo foram o periodo de
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pandemia que inviabilizou a ideia inicial de aplicacdo da técnica diretamente aos
idosos pelo pesquisador. A negativa por parte do idealizador da técnica em aplicar
0s questiondrios aos seus alunos, precisando ser modificada a metodologia inicial.
Os dados da pesquisa serao divulgados para contribuir nas praticas integrativas e
complementares em saude, para fomentar discussdes de implementacdes de mais
terapias integrativas as tradicionais no ambito do SUS e para contribuir
cientificamente nos estudos sobre a tematica inovadora Fitoenergética,

principalmente em Gerontologia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os possiveis beneficios do uso e adeséo ao tratamento com Fitoenergética
como prética integrativa e complementar foram a partir da anélise dos resultados
encontrados na bibliografia do criador da técnica, afim de relacionar o uso de
tratamentos na busca de melhor qualidade de vida dos idosos. A producéo cientifica
em Fitoenergética foi identificada como inexistente, sendo a fitoterapia com ampla
literatura em geral, mas com escassez de estudos em Gerontologia e insuficientes
resultados conclusivos nos potenciais a¢des das plantas analisadas. O uso das
plantas, sendo em seu potencial de acao fitoterapico ou fitoenergético necessita de
estudos de alto padrdo metodoldgico, com ensaios clinicos de intervenc¢do, afim de
identificar os beneficios das a¢fes curativas, preventivas e de bem estar ao idoso.
A Gerontologia se caracteriza como amplo espaco de atuacdo as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e necessita de mais pesquisas

no ambito da assisténcia holistica aos idosos.
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