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EDITORIAL  

CONTEMPORANEIDADE, CRISES GLOBAIS E A  
REVISTA ECO CIENCIA E SAUDE. 

A revista Eco Ciência e Saúde é uma ação estratégica de produção intelectual do Grupo de Estu-

dos em Fonoaudiologia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (GEFA-MTC) - associação, sem 

fins econômicos, fundada por fonoaudiólogos e acupunturistas, para defender e promover a integração 

entre essas duas áreas e posicionar a acupuntura e as práticas integrativas e complementares de saúde 

(PICs) como racionalidades médicas ancestrais e científicas.  

O trabalho do GEFA-MTC transcende o corporativismo de classes e o modelo acadêmico cientifi-

cista, caracterizando-se como um trabalho de resistência social, com o lema: ―congregando talentos, idei-

as e ações na construção de um mundo melhor‖. Resistência a que? De forma ampla, às ações humanas 

deletérias ao planeta. De forma específica, à concepção biomédica mecanicista da doença, que nega: a) o 

ser humano como unidade biopsicossocioespiritual, b) os saberes tradicionais/naturais de cuidados com a 

saúde e c) a ciência como espaço de contradição - capaz de servir também para a concentração de poder 

econômico, dominação da informação e opressão humana.   

Tais negações sustentam a supremacia da medicina alopática nas ciências da saúde, reduzem a 

promoção da saúde a tríade - exames bioquímicos - medicalização do sintoma e hospitalização e, por fim, 

tornam o ensino e o trabalho da saúde em um poderoso e perverso comércio. Permitindo-nos fazer duas 

perguntas: as ciências da saúde sempre se colocam a favor da vida? Quando falamos de evidência cientifi-

ca em saúde estamos falando sobre qual perspectiva?  

Queremos apontar para a seguinte questão: se por um lado é inegável que a biomedicina mecani-

cista da doença, em seu formato multidisciplinar, ajuda no melhoramento da vida (no sentido individual, 

coletivo e planetário), por outro mantém problemas cotidianos da saúde, como a desumanização e o alto 

custo com tratamentos ineficazes que valorizam excessiva e erroneamente a medicalização de todo e qual-

quer sintoma ou de toda e qualquer queixa. 

Destaca-se que biomedicina mecanicista da doença se desenvolveu a partir da exploração do pe-

tróleo e dos aprendizados e dos esquecimentos das crises do século XX, como a grande depressão de 

1929, a 2ª guerra mundial, a guerra fria entre as grandes potencias econômicas, a crise da insegurança a 

partir dos atendados de 11 de setembro de 2001 nos EUA e a crise financeira global de 2008 (que ainda 

impacta nos países mais empobrecidos do mundo).  

 Estas crises lançaram o mundo para dois grandes cenários: a virtualidade agressiva e a globaliza-

ção pós-moderna que tornaram o mundo fugaz, demasiadamente consumista e frágil - fazendo com que 

um problema em determinado lugar do mundo repercuta em todo o planeta em minutos, como temos as-

sistido com a atual pandemia Sarscov 19 e atual guerra entre a Rússia e a Ucrânia, em diferentes dimen-

sões: saúde, política, ciência, educação, economia, entre outras.  

 Como consequência o mundo contemporâneo imergiu em quatro grandes crises globais, entrelaça-

das: a crise ambiental - marcada pela ampla destruição da natureza, indica para o risco real do fim do 

planeta;  3 



EDITORIAL  

a crise da segurança - com a nova guerra fria e a possibilidade de uma 3ª guerra mundial, em que as ar-

mas bioquímicas e digitais serão somadas as armas bélicas; a crise da saúde - caracterizada, antagonica-

mente, pela falta de acesso e de equidade às condições mínimas de saúde (cada vez maiores para os mais 

pobres) e pelo aumento na produção de altas tecnologias para diagnóstico e de medicamentos (para os 

mais ricos), e; a crise do ego - caracterizada entre ouras coisas, pela substituição da ética e da crítica pelo 

consumismo desenfreado e pela supervalorização da imagem pessoal nas redes sociais: o dilema filosófi-

co ―ser ou não ser‖ transformou-se em ―é quem aparece‖ ou “é aquele que parece ser‖.  

Nessas crises, os significados de público, privado e de ética social estão esvaziados de sentido. E 

uma das consequências desse esvaziamaneto é o aumento da polarização e dos extremismos políticos, 

ameaçando a paz e a vida. A facilidade de acesso aos bens de consumo e a informação (ou desinforma-

ção) aumentam abruptamente assim como a desigualdade social e a pobreza humana. A vida contemporâ-

nea torna-se, cada dia mais, uma verdadeira luta pela sobrevivência em todos os espaços sociais. Espaços 

que se fortalecem, silenciosamente, como mecanismos de poder e de opressão, incluindo a saúde e a ciên-

cia.  

É nesse contraditório contexto social que a revista Eco Ciência e Saúde está inserida, interessada, 

sobretudo, em promover a pesquisa independente e transdisciplinar em uma perspectiva integrativa e 

ecossistêmica. Assim, sem perder o rigor e a leveza que a ciência exige, tem pela frente os seguintes desa-

fios: 1) a democratização da pesquisa científica - oportunizando estudiosos e estudos que não fazem parte 

das grandes corporações científicas (como as universidades e renomadas clínicas escolas), 2) a valoriza-

ção da saúde e da ciência em uma perspectiva biopsicossocioespiritual, 3) a inter e a transdisciplinaridade, 

4) inovação na informação científica - transcendendo a mera reprodução de artigos, 5) respeito à diversi-

dade, 6) sustentabilidade em seu sentido mais amplo e 7) resgate da ética humana/planetária.  

Nesse sentido, essa 1ª edição da revista (2022) foi organizada em artigos, ensaios, reportagens,  

sinopse de livro, colunas e informes. Nos artigos o leitor apreciará dois (02) estudos: um estudo randomi-

zado inédito sobre a utilização da música com sons da natureza no tratamento do zumbido, com foco no 

baixo custo e acessibilidade, intitulado ―terapia sonora para o zumbido utilizando sons da natureza e 

recorte de frequência com base na avaliação psicoacústica e na visão integrativa da acupuntura: estudo 

randomizado duplo cego‖; e uma desafiadora pesquisa ação para implementação das PICs em um Centro 

Especializado de Reabilitação (CER), no SUS de Santa Catarina, com o título ―proposta para 

implantação das práticas integrativas complementares em saúde na média complexidade‖. Nos ensaios, 

três (03) valiosas discussões: uma discussão filosófica para (re)pensar o trabalho fonoaudiológico na área 

da voz, (re)aproximando filosofia e clínica - está última considerada um espaço terapêutico sustentado 

não apenas por ciência; uma discussão histórica sobre a relação fonoaudiologia e acupuntura, com o título 

―Fonoaudiologia e Acupuntura: discussão crítica sobre o processo de revogação da resolução nº 272 do 

2001 do Conselho Federal de Fonoaudiologia e algumas repercussões‖, e: uma discussão sobre medici-

na tradicional chinesa, fonoaudiologia e dificuldade alimentar, com o título ―Ensaio sobre o paradigma 

integrativo da medicina tradicional chinesa no atendimento fonoaudiológico das dificuldades alimenta-

res do infante: por uma fonoaudiologia integrativa‖. 
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Nas entrevistas uma conversa com Nery Pedro Bauer Júnior - músico e produtor musical, inter-

nacionalmente reconhecido, nos despertando para a importância do estilo musical Hip Hop Lo Fi na  

saúde; os ensinamentos da Doutora Kátia Da Boit Martinello - fisioterapeuta e acupunturista - sobre di-

etoterapia chinesa e saúde auditiva, permitindo-nos pensar saúde auditiva para além dos exames auditi-

vos e, por fim; uma conversa com Emerson da Silva Júlia - fonoaudiólogo pós graduando em acupuntu-

ra e estudioso em marcialidade, mostrando-nos pontes entre o pensamento oriental a marcialidade e a 

clínica fonoaudiológica.  

 Em sinopse, o posicionamento de Leandro A. Grassi - enfermeiro, acupunturista e naturólogo - 

sobre o 1º livro brasileiro dedicado a fonoaudiologia e medicina chinesa, direcionado para a construção 

de uma fonoaudiologia integrativa, capaz de enxergar para além do ―sintoma patológico‖ nesta área.  

Em colunas, o comentário crítico de Roberto Pacheco sobre o Seminário de Medicina Tradicio-

nal Chinesa Sino Português, realizado em 2021, cujo tema central foi a Covid 19 e que contou com au-

toridades de diferentes países, e a seção saúde poetizada com ―poemas presos‖ da ilustre filósofa e psi-

cóloga Viviane Mosé.  

Nos informes o II Congresso Nacional de Fonoaudiologia e Práticas Integrativas e Complemen-

tares de Saúde (PICS), pioneiro do Brasil, que reúne as maiores autoridades da área. E o importante Pa-

recer  nº 45 de 15 de Fevereiro de 2020, do Conselho Federal de Fonoaudiologia, que dispõe sobre o 

uso das PICS na fonoaudiologia. 

Após meses de trabalho, sem recursos financeiros, mas com muita disposição, a revista Eco Ci-

ência e Saúde foi lançada. Agora é seguir em frente com serenidade e dedicação na nossa missão de 

educadores, terapeutas e cientistas. 

 

 Boa leitura!  

 Direção do GEFA-MTC. 
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Resumo: Este estudo foi orientando pela seguinte pergunta: a terapia com sons da natureza e recorte 
de frequência alvo do zumbido é eficaz como terapia transdisciplinar? A relevância desse estudo está 
no ineditismo em pesquisar uma terapia natural, acessível e capaz de ser plenamente incluída no 
cotidiano da pessoa com zumbido. Do ponto de vista metodológico, caracteriza-se como um estudo 
clínico randomizado duplo cego, de caráter exploratório, realizado com 06 sujeitos com zumbido 
crônico dividido em dois grupos. Os resultados mostraram que não houve diferença significativa entre 
o Grupo Estudo e o Grupo Controle em relação à sensação e a percepção individual frente ao zumbido. 
Porém, verificou-se que no Grupo Estudo a Escala Visual Analógica (EVA) e o Tinnitus Handicap 
Inventory (THI) apresentaram resultados melhores após o uso da terapia proposta. Neste sentido, 
concluiu-se que: a) a música demonstrou ser um recurso acessível e agradável para quase todos os 
sujeitos com zumbido e b) a terapia sonora proposta foi eficaz quando comparado os dados da 
acufenometria, da EVA e do THI entre os grupos, sendo importante novos estudos. 
 
Palavras - chave: Zumbido. Terapia Sonora. Acupuntura. Fonoaudiologia.  
 

Abstract: This study was guided by the following question: is therapy with nature sounds and tinnitus 
target frequency clipping effective of transdisciplinary therapy? The relevance of this study lies in the 
novelty in researching a natural, accessible therapy and capable of being fully included in the daily life 
of the person with tinnitus. From the methodological point of view, it is characterized as a randomized, 
double-blind, exploratory clinical study, carried out with six subjects with chronic tinnitus divided into 
two groups. The results showed that there was no significant difference between the study group and 
the control group in terms of sensation and individual perception of tinnitus. However, it was found 
that in the study group, the visual analogue scale (VAS) and the Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
showed better results after using the proposed therapy. In this sense, it was concluded that: a) music 
proved to be an accessible and pleasant resource for almost all subjects with tinnitus and b) the pro-
posed sound therapy was effective when comparing acuphenometry, VAS and THI data between the 
groups, further studies are important.  
 
Keywords:  Tinnitus. Sound Therapy. Acupuncture. Speech Therapy. 
 
______________________ 

1. Roberto Pacheco, Mestre em Ciências da Linguagem, Pós Graduado em Medicina Tradicional Chinesa, Presidente  do 
Grupo de Estudos em Fonoaudiologia e Acupuntura - GEFA - MTC. 
2. Cristiane A. de |Moraes Lima, Pós Graduada em Acupuntura -  IATEL - SC. 
3. Nery Pedro Bauer Junior, Produtor Musical - Calmas Records. 
4. Emerson da Silva Julia. Pós Graduando em Acupuntura - IATEL - SC. 

 
 
   

TERAPIA SONORA PARA O ZUMBIDO UTILIZANDO SONS DA NATUREZA E 
RECORTE DE FREQUÊNCIA COM BASE NA AVALIAÇÃO PSICOACÚSTICA E NA 

VISÃO INTEGRATIVA DA ACUPUNTURA: ESTUDO RANDOMIZADO DUPLO CEGO. 
 

SOUND THERAPY FOR TINNITUS USING NATURE SOUNDS AND FREQUENCY 
CURRING BASED ON PSYCHOACUSTIC ASSESSMENT AND INTEGRATIVE VIEW OF 

ACUPUNCTURE: RANDOMIZED DOUBLE BLIND STUDY. 

Roberto Pacheco 1 

Cristiane  A. de Moraes Lima. 2 

Nery Pedro Bauer Junior. 3 

Emerson da Silva Julia.4 
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 1. Introdução 

  Em 1982 o zumbido foi definido como uma percepção consciente de um som que se origina 
nos ouvidos ou na cabeça da pessoa, sem a presença de uma fonte externa geradora desse som 
(Sanches e Ferrari, 2004, p. 17). Caracteriza-se geralmente como um som semelhante a “apito”, 
―chiado‖, ―grilo‖, ―pulsação‖, ―clique‖, ―água correndo‖, "estalos", ―chuva‖, entre outros. O zumbido é 
considerado uma condição de difícil mensuração e tratamento devido à sua subjetividade e ao caráter 
multietiológico.  
 Sobre a etiologia, o zumbido está associado a disfunções otológicas/auditivas (consideradas 
causas primárias) e/ou problemas sistêmicos (considerados causas secundárias). Entre as causas 
primárias temos os problemas nos ouvidos externo, médio e/ou interno, como as inflamações, cerúmen 
compactado na membrana timpânica, disfunções da tuba de eustáquio, otosclerose, doença de meniére, 
presbiacusia, deficiência auditiva e traumas acústicos. Entre as causas secundárias temos as diferentes 
formas de intoxicações, doenças neurológicas, metabólicas, cardiovasculares, gástricas, emocionais, 
problemas da coluna vertebral e alterações oro faciais como a disfunção temporomandibular - sendo 
essa última capaz de comprimir os nervos aurículo temporal, massetérico, ramificações dos temporais 
profundos, lingual ou a artéria timpânica anterior (Urban et. al. 2009, p. 112).  
 Quando a origem do zumbido é otológica, na maioria das vezes, envolve uma perda auditiva 
neurossensorial5. Por esse motivo o zumbido quase sempre é do tipo agudo, associado às frequências 
entre 6 KHz e 8 KHz (Menezes et. al. 2005). 
 O zumbido pode surgir de forma súbita ou gradativa e o seu tratamento requer: a) identificar as 
causas, b) qualificar e quantificar as características e c) utilizar terapêuticas medicamentosas e/ou não 
medicamentosas para atenuá-lo.  
 Deve-se destacar que algumas pessoas se habituam ao zumbido e por isso não o interpretam 
como sendo um problema de saúde. No entanto, outras têm suas vidas afetadas por ele, em especial, no 
trabalho, lazer e sono. Desta forma, a severidade do zumbido pode levar a prejuízos na qualidade de 
vida, ao estresse, ansiedade, depressão e insônia [...] (Suzuki et. al.   2015 p. 298).  
              Como profissionais envolvidos com as práticas integrativas de saúde6, em especial a 
Acupuntura, cujo processo de adoecimento emerge do desequilíbrio na interação entre o ser humano, a 
natureza e a sociedade, o zumbido é um desequilíbrio que transcende o ouvido e demanda tratamentos 
ecossistêmicos. Neste sentido, é necessário superar a perspectiva biomédica mecanicista da doença7, 
que de um lado tem se mostrado ineficaz no tratamento do zumbido e de outro nutre a crença do 
―paciente‖ em obter um medicamento capaz de curar o seu zumbido imediatamente, orientada por uma 
visão passiva e desresponsabilizada de saúde (Pacheco, Lima e Bauer, 2021).   
               Na perspectiva integrativa, há anos pesquisamos o zumbido com base no seguinte problema: 
a terapia com sons da natureza e recorte de frequência alvo do zumbido é eficaz como terapia 
transdisciplinar8? Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a terapia sonora com sons da 
natureza e recorte da frequência alvo como uma proposta de tratamento natural e integrativo para o 
zumbido.  
  

 

_______________ 

5. Silva et. al. (2007)  relatou  que  frente às causas otológicas, 65% estão associadas a perda neurossensorial, 4%  a perda 
condutiva e 5% a perda mista.  
6. Práticas também conhecidas como alternativas ou complementares de saúde. Para melhor entendimento sugerimos a 
leitura da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares de Saúde - PNPICs, do Sistema Único de Saúde do 
Brasil, - SUS, 2ª Edição 2015. 
7. Referimo-nos a visão disciplinar e cientificista focada na medicalização do sintoma ou de qualquer sintoma, que orienta a 
formação das atuais profissões da saúde. Ver Barros (2002). 
8. De forma genérica a transdisciplinaridade emerge da integração de diversas disciplinas e envolve  a superação das 
relações de poderes da  multidisciplinaridade, como das especialidades na área da saúde, possibilitando a criação de novos 
campos que com o tempo se tornam autônomos das disciplinas e saberes que os constituíram. Ler Filho (2015). 

7 



ARTIGO 

E os objetivos específicos, foram: a) caracterizar o zumbido dos sujeitos pesquisados, b) confeccionar 
uma terapia sonora com sons da natureza recortando as frequências do zumbido encontradas na 
avaliação psicoacústica (acufenometria), c) verificar as percepções dos sujeitos pesquisados frente a 
terapia sonora proposta e por fim d) comparar as avaliações iniciais com as avaliações finais dos 
sujeitos pesquisados.  
               A maior relevância desse estudo está no seu ineditismo em pesquisar uma terapia sonora 
acessível, considerada de baixo custo e possível de ser plenamente incluída na cotidianidade da pessoa 
com zumbido. 
  
 2. Zumbido: aspectos históricos, epidemiológicos e fisiológicos.   
 
            Historicamente o zumbido é um problema descrito desde a Antiguidade. Para os Anamitas, na 
Índia Oriental, o sentido da audição originava-se de um pequeno animal que habitava o ouvido e, 
consequentemente, o zumbido era o comportamento de irritabilidade deste animal. Na Babilônia, eram 
realizadas exorcizações com cantos para afastar os fantasmas causadores do zumbido (Sanchez e 
Ferrari, 2004. p.18).  
            No compêndio "Princípios de Medicina Interna do Imperador Amarelo‖, clássico milenar da 
medicina tradicional chinesa, o zumbido é citado diversas vezes como problema de saúde e em uma 
delas explicado como sendo a insuficiência de energia saudável na parte superior do corpo.  
 

Todos os locais em que se alojam as energias perversas são onde as energias saudáveis 
estão insuficientes. Quando a energia saudável estiver insuficiente na parte superior, a 
medula cerebral não estará preenchendo o cérebro, ocorrendo tinido frequente nos 
ouvidos [...]  (Wang, 2001 p. 643). 
 

  Outro importante dado histórico é o Papirus Ebers, um dos documentos científicos egípcios 
mais antigos, ao qual apresentava descrições relacionadas com a audição e tratamentos para o 
zumbido, em 1550 anos a.C.  Hipócrates, filósofo e médico grego, também se interessou pela otologia 
e as relações dos problemas do ouvido com outros órgãos (Junior, et. al. 2007, p. 694) e postulou que o 
zumbido era causado pela pulsação dos vasos (Sanchez e Ferrari, 2004, p.18). 

 Sobre a epidemiologia, é preciso ressaltar que há uma carência de estudos epidemiológicos 
sobre o tema no Brasil e no mundo. Porém, estima-se que 20% da população mundial é portadora do 
zumbido (Oliveira, 2019). Alguns anos atrás estimava-se que mais de 30 milhões de americanos e 
aproximadamente 28 milhões de brasileiros tinham esse sintoma (Suzuki, et. al. 2015). Outro estudo 
apontou a ocorrência de 22% de zumbido na população da cidade de São Paulo, conforme Rocha 
(2018, p. 28) apud (Oiticica e Bittar, 2015). Para Medeiros e Sanchez (2016 p. 98) a prevalência do 
zumbido vem aumentando consideravelmente e por esse motivo os profissionais e as entidades de 
saúde vêm motivando-se a estudá-lo cada vez mais.  

 O zumbido é considerado por alguns especialistas como o terceiro pior sintoma para o ser 
humano, sendo superado apenas pelas dores e tonturas intensas (Rosa et. al. 2011). É classificado 
atualmente quanto ao tempo de instalação, duração, gravidade e percepção (Teixeira, 2016, p. 15). O 
tempo de instalação significa se o zumbido é agudo (inferior a seis meses) ou crônico (superior a seis 
meses) (Rocha, 2018, p. 27). A duração é o tempo em que a pessoa sente o desconforto no decorrer de 
um dia, ou seja, se o mesmo é contínuo ou intermitente. A gravidade envolve o quanto o zumbido afeta 
a qualidade de vida no dia a dia. E a percepção envolve tanto o tipo de consciência quanto às reações 
do sujeito frente ao zumbido, podendo ser: a) objetivo - quando é gerado pelo próprio organismo e 
audível ao examinador e b) subjetivo - quando não há claramente uma fonte geradora do zumbido e o 
examinador não é capaz de percebê-lo. 

Entre as hipóteses neurofisiológicas que geram o zumbido, temos: a) lesão ou disfunção das 
células ciliadas externas ficando desproporcionais às células ciliadas internas na porção da membrana 
basilar da cóclea, b) alterações na concentração de íon cálcio na perilinfa ou nas células ciliadas da 
cóclea, c) hiperexcitabilidade  associada a redução de atividade eferente causada por perdas auditivas,  
d) hiperatividade das vias auditivas provocadas pelo sistema nervoso central para compensar a 
diminuição da aferência (Barreiro et al, 2004, p. 89-90).   
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 Azevedo et. al. (2007, p. 419) afirmaram que a fisiopatologia do zumbido envolve hipóteses 
teóricas como a excitotoxicidade, lesões eferentes, desabamento da membrana tectorial, correlações 
com a dor, ativações de alças psicossomáticas e autonômicas e, futuramente, surgirão modelos 
integrativos articulando essas hipóteses. E é com base nessa tese de modelos integrativos capazes de 
articular as diferentes hipóteses sobre o zumbido que situamos a Acupuntura, como sendo um sistema 
médico não hegemônico no Brasil em que o zumbido é uma manifestação de desequilíbrio ou de 
desarmonia em qualquer um dos sistemas corporais, que por sua vez não estão dissociados das 
emoções, da natureza e nem da vida social da pessoa.         
  
 3. Avaliação e Tratamento do Zumbido.   
 

A avaliação do zumbido envolve exames clínicos de acordo com a área e o profissional 
avaliador, estes nem sempre voltados para o ouvido/audição, como exames bioquímicos laboratoriais 
ou físicos para investigar possíveis causas sistêmicas e emocionais. A avaliação específica da audição 
inclui protocolos próprios para o zumbido, como o Tinnitus Handicap Inventory (THI) ou adaptados 
como a Escala Visual Analógica (EVA). E, ainda, exames audiológicos como a audiometria, 
imitanciometria, audiometria de Altas Frequências (AAF), acufenometria e o exame denominado 
Minimum Masking Levels (MML). Destes, destacamos os exames psicoacústicos de Altas Frequências 
e a acufenometria. As altas frequências são utilizadas para avaliar as frequências agudas normalmente 
não investigadas na audiometria convencional, entre 9 KHz e 20 KHz, ajudando no monitoramento em 
pessoas com suspeita ou presença de outras doenças que comprometem a audição (Klagenberg et. al. 
2011, p. 109). E a acufenometria é utilizada para mensuração do zumbido através de técnicas que 
visam encontrar um tom puro próximo do zumbido sentido pela pessoa, tendo como principal 
vantagem a possibilidade de monitorar a intensidade do zumbido e, por consequência, o tratamento, 
auxiliando no topo diagnóstico das lesões auditivas (Azevedo et. al. 2007, p.419). A acufenometria 
fornece uma medida quantitativa para monitorar a deterioração ou a melhora do zumbido, classificando 
o seu tipo e permitindo uma contagem psicoacústica mais significativa (Nascimento et. al 2019. p.613). 
Portanto, embora a acufenometria necessite da capacidade de concentração e de discriminanção por 
parte do avaliado, defendemos que é um exame mais fidedigno do que outros comumente utilizados na 
pesquisa do zumbido, sobretudo, escalas visuais e questionários. Nascimento et. al. (2019 p. 615) 
mostram que há uma correlação positiva entre a mudança na acufenometria e na Escala Visual 
Analógica (EVA) na avaliação do zumbido.  

Na acupuntura o corpo é constituído de várias partes que não são funcionalmente separadas, 
cujas funções interconectadas se influenciam fisiopatologicamente (Yin Hui He e Zhang Bai Ne, 1999, 
p. 10), exigindo na avaliação do zumbido, entre outras questões, uma inspeção minuciosa do rosto, do 
tórax e dos membros para entender como os sistemas estão funcionando (Ming Wong, 1988, p. 19). 

O tratamento do zumbido inclui terapêuticas medicamentosas e não medicamentosas. Entre as 
terapias não medicamentosas existem propostas invasivas como a terapia de eletroestimulação clássica, 
um método cirúrgico para inserção de eletrodos na região do  promontório ou na cóclea (Fukuda, 2004, 
p.109-110), e propostas não invasivas como as terapias sonoras e a acupuntura9. 

 No contexto das terapias sonoras, acreditamos que a técnica do mascaramento parcial ou total 
do zumbido por um determinado som, idealizada por Jack Vernon, na década de 70 (Sanchez e Ferrari, 
2004. p.104), vem influenciando os recursos terapêuticos sonoros para o zumbido até os dias atuais. 
Entre as terapias sonoras destacam-se as abordagens de habituação do zumbido (TRT), Tinnitus 
Activities Treatment (TAT) e a Tinnitus Masking (TM). A TRT envolve o aconselhamento diretivo 
fundamentado em modelos neurofisiológicos e a terapia sonora com dispositivo gerador de ruído 
branco com  aparelho de amplificação sonora individual, com objetivo de reduzir a percepção frente 
 
 
 
_______________________________ 

9.Todas essas terapias podem ser apreciadas detalhadamente em Samelli (2004).  Nosso esforço tem sido integrar terapias 
sonoras com a acupuntura na área da saúde auditiva. 
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ao zumbido e eliminar a reação negativa frente ao mesmo. A TAT segue um modelo de 
aconselhamento informativo envolvendo a audição, concentração, sono e emoção, associado a terapia 
de enriquecimento sonoro com gerador de som. E a TM envolve o uso de dispositivos auriculares para 
mascarar o zumbido, ajustando qualquer tipo de som à preferência da pessoa (Rocha, 2018, p. 44).   

 A terapia do zumbido com acupuntura deve considerar os princípios da medicina tradicional 
chinesa, isto é, a sua forma de entender o zumbido integrado com os demais sistemas, com a natureza e 
a vida social. Bem como a sua forma de avaliar, diagnosticar e tratar. Nesse sentido, de forma sintética 
o zumbido pode ser causado por um padrão interno de deficiência ou de excesso do sistema Zan Fu 
(órgãos e vísceras) e/ou por fatores patogênicos externos (ambientais), como frio, calor, umidade, 
vento e a secura.  

Como os ouvidos recebem nutrição dos rins e a influência direta dos canais energéticos e dos 
sistemas do coração, fígado, pulmões e vesícula biliar, o zumbido pode ser causado por uma disfunção 
em qualquer um destes. Ou, ainda, pelo Qi (―energia‖) do baço, que embora não tenha uma relação 
direta com os ouvidos a sua deficiência faz o organismo reter fleuma e, consequentemente, atacar os 
ouvidos (Pinheiro, 2011, p. 31- 34). De forma geral, na acupuntura o zumbido está diretamente 
relacionado com rins que controlam os ossos, formam a medula e se abrem nas orelhas (He, Yin Hun, 
Ne Zhang Bai, 1999 p.72). Doi et. al. (2016) concluíram através de um ensaio clínico aleatorizado com 
acupuntura que os pacientes obtiveram uma melhora significativa do zumbido, com diminuição da sua 
intensidade e melhora na qualidade de vida. Assim, a acupuntura pode ser associada a diversas outras 
terapias, entre elas as terapias sonoras10 e musicoterapia. A música tem uma representação neuropsico-
lógica extensa, com acesso direto a afetividade, controle de impulsos, motivação e emoções, podendo 
ser sedativa ou estimulativa para o comportamento humano (Jordão, et. al. 2012). 
 
 4. Metodologia 
 
 Essa pesquisa caracterizou-se como um estudo clínico randomizado duplo cego, de caráter 
exploratório. Envolveu seis (06) sujeitos com queixa crônica que aceitaram fazer parte 
espontaneamente da pesquisa. O único critério de inclusão adotado foi a cronicidade do sintoma de 
zumbido e o de exclusão foi a associação com outros tratamentos durante a terapia sonora. Inscreveram
-se para participar da pesquisa três (03) do sexo masculino e três (03) do feminino, com idades entre 35 
e 58 anos. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram devidamente 
informados sobre o estudo. A coleta de dados da pesquisa iniciou no dia quatorze (14) de julho e 
terminou em quinze (15) de agosto de 2020, quando se começou a tabulação e análise dos dados. 
 Inicialmente os sujeitos foram submetidos às seguintes avaliações: entrevista inicial semi 
estruturada para coletar informações sobre a história do zumbido, inspeção da língua com base na 
medicina tradicional chinesa/acupuntura para identificar possíveis desequilíbrios relacionados com o 
zumbido, Escala Visual Analógica (EVA) para quantificar o zumbido, Tinnitus Handicap Inventory 
(THI) para qualificar o zumbido e exames auditivos (audiometria, imitanciometria, audiometria de alta 
frequência e acufenometria) para identificar fatores otológicos e as frequências e as intensidades alvos 
para produzir a terapia sonora em estudo. A acufenometria seguiu o protocolo padrão, primeiro 
identificando a frequência do zumbido comparativamente e depois a sua intensidade, começando com 
10 dBNS abaixo do limiar auditivo e incrementando de 1 em 1 dBNS até se igualar com a percepção 
que o sujeito tem do sintoma, para, posteriormente, calcular a intensidade do zumbido. Os dados 
acústicos foram repassados para um dos pesquisadores que produziu a terapia sonora com o recorte da 
frequência alvo com base na acufenometria e dividiu cegamente os sujeitos em dois grupos:  

 

 

 _____________________ 

10. Na Medicina Chinesa/Acupuntura os sons e os tons da natureza, como Gong (tom do baço), Shang (tom pulmão), Jue 
(tom do fígado), Zhi (tom do coração) e Yu (tom do rim), estão relacionados com os processos de saúde e de doença 
(Wang, 2001 p.46-47).  
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grupo estudo e grupo controle. Posteriormente reenviou aos demais pesquisadores para que fossem 
repassados às cegas as terapias para os sujeitos.  
 O grupo estudo recebeu a terapia com recorte da frequência alvo e o grupo controle uma 
música com sons da natureza sem nenhum efeito. Ambos os grupos escutaram a música por quinze 
(15) dias, duas (02) vezes ao dia, conforme um protocolo domiciliar para registrar a data e o horário, as 
sensações e as percepções frente ao zumbido após escutar a música e outros dados considerados 
relevantes. Os sujeitos pesquisados foram orientados a ouvir a terapia com fones de ouvido, em 
ambiente tranquilo, em intensidade um pouco mais baixa do que o zumbido (para não mascará-lo). O 
controle dos pesquisadores sobre a realização da terapia pelos sujeitos ocorreu através do contato 
telefônico diário com os mesmos, buscando interagir terapeuticamente para motivá-los e, ao mesmo 
tempo, ajudá-los em possíveis dúvidas. Os equipamentos utilizados na pesquisa para avaliação auditiva 
foram o audiômetro AD629B INTERACOUSTICS e o imitanciômetro AT235 (devidamente 
calibrados).  
 E para a produção da terapia sonora foi utilizado o software Ableton Live com uma gravação 
de campo com sons da natureza e recorte de frequência alvo para o Grupo Estudo, utilizando a 
gravação ―TRFDC_Raw_Nature_04_Aftou_VA‖, proveniente da biblioteca ―Textures – Raw Fields & 
Dusty Cuts Vol 1, por Capsun Audio‖. Após quinze (15) dias ininterruptos os sujeitos retornaram para 
refazer as avaliações realizadas antes da terapia sonora, com o objetivo de verificar possíveis 
mudanças nas características do zumbido e comparar os dados entre os sujeitos dos dois grupos, sendo 
que os examinadores/pesquisadores não sabiam até esse momento quem pertencia a cada grupo. A 
metodologia para tabulação e análise dos dados com base na bibliografia envolveu os seguintes 
critérios: a) caracterização do zumbido e possíveis desequilíbrios associados, b) resultado da terapia na 
perspectiva dos sujeitos pesquisados, c) comparativo do EVA antes e após a terapia, d) comparativo do 
THI antes e após a terapia e, por fim, e) comparativo dos exames acústicos antes e após a terapia. 
 
 5. Resultados 
 
 A caracterização do zumbido dos sujeitos da pesquisa e possíveis desequilíbrios associados 
estão sintetizadas no quadro 01, abaixo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Caracterização do zumbido dos sujeitos pesquisados 

Grupo Suj. Tipo Duração Incômodo Local Condições 
crônicas 

Trat. 
anterior 

Tempo 

 Pesquisa 3 Agudo Continua Noturno O.E Gástrica e 
Otológica. 

Alopatia 1,6m 

  6 Agudo Intermitente Matutino e 
Noturno 

Bilateral Motora oral, 
Otológica e 
ginecológica 

Não 10 a 

  4 Agudo Contínua Noturno O.E Gástrica, 
motora oral. 

Não  5 a 

Controle 1 Agudo Contínua Noturno Cabeça Glicose alta, 
hipertensão, 
vascular e 
otológica. 

Alopatia e 
Fitoterapia 

3 a 

  2 Agudo Contínua Noturno O.D Celíaco e 
motora oral. 

Não 8 a 

  5 Agudo Contínua Noturno Bilateral Gástrica e 
motora oral. 

Alopático 8 a 
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Todos os sujeitos do grupo pesquisa e do grupo controle tinham zumbido do tipo agudo. Sobre a 
duração e o período do dia com maior incômodo, apenas o sujeito 6 (grupo pesquisa) apresentou 
zumbido intermitente e pior nos períodos matutino e noturno. Todos os demais eram zumbidos 
contínuos e sempre piores à noite. Em relação à localização, os sujeitos do grupo pesquisa 
apresentavam zumbido no ouvido esquerdo ou bilateralmente. Já no grupo controle no ouvido direito, 
bilateralmente e na cabeça. No que se refere às condições crônicas associadas a possíveis causas, 
verificou-se nos sujeitos do grupo pesquisa a presença de sintomas gástricos, histórico de disfunção 
temporomandibular, doenças ginecológicas (endometriose e mioma no ovário) e problemas otológicos: 
sujeito 3 curva timpanométrica AD indicando desarticulação de cadeia ossicular e sujeito 6 labirintite. 
Já no grupo controle verificou-se história de distúrbios metabólicos (glicose alta e hipertensão), 
otológicos (labirintite) e sinais de desequilíbrio de estômago no sujeito 1, história de doença celíaca e 
bruxismo com sinais de desequilíbrio de estômago no sujeito 2 e sinais de problemas gástricos e 
história de bruxismo no sujeito 5. No que diz respeito a tratamentos anteriores, dos 03 sujeitos do 
grupo pesquisa apenas 1 (sujeito 3) foi tratado alopaticamente e sem resultados. No grupo controle, dos 
03 sujeitos, 01 realizou tratamento alopático e outro alopático e fitoterápico, (sujeitos 1 e 5 
respectivamente), ambos sem sucesso. Sobre o tempo que estão com zumbido, os sujeitos do grupo 
pesquisa variaram entre 1,6 e 10 anos, enquanto os do grupo controle entre 3 e 8 anos.  
 Os dados do THI e da EVA, antes e após a terapia sonora para o zumbido, estão sintetizados 
nos gráficos 01 e 02, a seguir, cuja ordem numérica corresponde à divisão aleatória dos sujeitos.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Resultado do THI e do EVA antes e após a terapia sonora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Média da EVA  antes e após a terapia sonora. 
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 De forma genérica o grupo pesquisa obteve um melhor desempenho na pontuação final do THI, 
ou seja, um decréscimo no mesmo após realização da terapia sonora. Enquanto os 03 sujeitos 
melhoraram o score do THI, no grupo controle isso ocorreu com 02 sujeitos. A escala EVA também 
indicou um melhor resultado no grupo pesquisado, com diminuição da pontuação nos três sujeitos, 
enquanto no grupo controle a pontuação permaneceu a mesma ou aumentou entre os sujeitos. Se 
considerarmos a média da escala EVA na avaliação inicial, não tivemos mudança significativa entre os 
grupos pesquisa e controle, sendo que a média ficou 05 pontos, No entanto, na avaliação final,  após a 
aplicação da terapia sonora, o grupo pesquisado reduziu a média para 03 pontos, enquanto no grupo 
controle essa média aumentou para 06 pontos.  
 Os resultados dos exames acústicos, antes e após a terapia sonora, com ênfase na presença ou 
não de disfunção audiológica, frequência e intensidade do zumbido, estão demonstrados no gráfico 3 e 
no quadro 2.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 - Intensidade da Acufenometria (antes e depois da terapia sonora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2 - Frequência da Acufenometria (antes e após a terapia sonora) 

Grupo Suj. Freq. Antes Freq. Depois 

OD OE OD OE 

Estudo. 3 - 4 KHz - 4 KHz 

  6 8 KHz a 10 KHz 4 KHz  a 8 KHz 2 KHz 750 Hz a 1500 Hz 

  4 - 8 KHz a 10 KHz - 12,5 KHz 

Control

. 

1 - 10 KHz - 10 KHz 

  2 16 KHz - 14 KHz - 

  5 8 KHz 8 KHz 4 KHz 4 KHz 
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 Ambos os grupos apresentaram 02 sujeitos com mudança de frequência e 01 sujeito se manteve 
igual. No grupo pesquisa: a) a maior variação foi a do sujeito 06 - que mudou de 8 KHz à 10 KHz para 
2 KHz  na orelha direita e de 4 KHz a 8 KHz para 1,5 KHz à 750 Hz na orelha esquerda, b) o sujeito 
04 variou de 8 KHz a 10 KHz para 12,5 KHz na orelha esquerda - sendo o único sujeito do grupo 
pesquisa a aumentar a frequência após a terapia e c) o sujeito 03 manteve sua frequência em 4 KHz na 
orelha esquerda. No grupo controle: a) o sujeito 02 apresentou uma mudança de 16 KHz para 14 KHz, 
b) o sujeito 05 de 8 KHz para 4 KHz bilateralmente e c) o sujeito 01 manteve a sua frequência em 10 
KHz na orelha esquerda. 
  Quanto ao reconhecimento da intensidade os sujeitos responderam com precisão no teste e no 
reteste, exceto o sujeito 06 (grupo estudo). E o único sujeito com decréscimo na intensidade do 
zumbido no reteste foi o sujeito 03 (grupo estudo), baixando a perceção de 6 para 5 dBNS, enquanto o 
sujeito 04 aumentou de 5 para 7 dBNS. No grupo controle o sujeito 01 apresentou um aumento de 5 
para 6 dBNS no reteste, o sujeito 02 apresentou o maior aumento passando de 3 para 12 dBNS e o 
sujeito 05 um aumento de 8 para 10 dBNS na orelha direita e de 6 para 10 dBNS na orelha esquerda. 
  Os dados sobre a sensação e a percepção frente ao zumbido após escutar a terapia sonora, con-
forme explicado na metodologia, foram resumidos no gráfico 04 com base na quantidade de vezes que 
cada sujeito respondeu cada uma das questões do protocolo diário domiciliar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 – Sensação e percepção da terapia sonora.  

 

 Verificou-se que a sensação frente a terapia sonora foi mais agradável no grupo controle do que 
no grupo pesquisa em número de respostas e, portanto, mais desagradável ou indiferente no grupo 
pesquisa. Sobre a percepção de melhora do zumbido, constatou-se que o sintoma se modificou 
igualmente nos 2 grupos, sendo que a percepção de cessamento do zumbido foi levemente maior no 
grupo pesquisa, assim como a percepção de que ficou igual ou aumentou foi significativamente maior 
nesse grupo. Enquanto a percepção de diminuição do zumbido ocorreu mais no grupo controle, dados 
que serão analisados posteriormente. 
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 6. Discussão dos dados 

 Com relação a caracterização do zumbido e os possíveis desequilíbrios associados, destacamos 
para análise os seguintes pontos: 
a) Todos os sujeitos da pesquisa tinham zumbido agudo, dado corroborado pela bibliografia atual em 
que são mais frequentes os zumbidos entre as frequências de 4 e 6 KHz.  
b) Para todos os sujeitos o zumbido era mais impactante na qualidade de vida durante a noite, por 
haver uma menor interferência do ruído ambiental sobre o zumbido, opinião aceita por Bruno e Garcia 
(2021 p. 287). Apenas o sujeito 06 do grupo pesquisa relatou que o zumbido interfere tanto a noite 
quanto pela manhã, sendo que esse sujeito também foi o único que apresentou zumbido intermitente, o 
único do grupo estudo com zumbido bilateral e o que tinha maior tempo de zumbido (10 anos).  
c) Em relação às condições crônicas verificou-se que, fundamentados pela acupuntura /medicina 
tradicional chinesa, além de sintomas otológicos todos os sujeitos apresentaram sinais importantes de 
desequilíbrios do sistema zang fu de estômago e baço, sistema que depende da alimentação equilibrada 
e da tranquilidade do pensamento, ou seja, da capacidade de controlar stress e a ansiedade. Isso 
demonstra, nesses casos, que o empírico efeito relaxante da música capaz de tranquilizar a mente e a 
reorganização da dieta e da rotina alimentar são importantes estratégias para o tratamento do zumbido. 
d) Todos os sujeitos possuem zumbido crônico, variando entre 1,6 e 10 anos, sendo que 50% dos 
sujeitos da pesquisa (1 sujeito do grupo estudo e 2 do grupo controle) já realizaram outros tratamentos 
alopáticos e fitoterápicos sem nenhum resultado (SIC), reforçando a necessidade de pesquisas com 
métodos acessíveis e de baixo custo. Destacamos que o sujeito 03 do grupo estudo, que já tinha 
realizado outros tratamentos sem nenhum resultado, apresentou sinais de melhora do zumbido, 
conforme discussões posteriores.    

No que se refere aos resultados da acufenometria (quadro 2 e gráfico 3), identificamos 
mudanças mais positivas no grupo estudo. Ao compararmos os grupos percebeu-se que no grupo 
estudo: 
a) O sujeito 03 apresentou decréscimo na percepção do zumbido, o que ao nosso ver tem relação com a 
terapia sonora proposta, pois ela tende a ser mais eficaz nos zumbidos detectados na frequência igual 
ou menor que 8 KHz (Onishi, 2017). E esse sujeito foi o único do grupo estudo que manteve a 
frequência do zumbido em 4KHz. Ele também apresentou uma melhora timpanométrica, que 
inicialmente era curva tipo AD (indicativa de desarticulação de cadeia ossicular) e no reteste mudou 
para curva tipo A (indicativa de normalidade).  
b) O sujeito 04 apresentou um aumento de percepção de 2 dBNS  de acordo com o exame, no entanto o 
seu zumbido que era multifrequencial passou para frequencial (12,5 KHz) após a terapia sonora, bem 
como houve a percepção por parte do sujeito de diminuição do zumbido. 

Já no grupo controle todos os participantes apresentaram aumento na intensidade do zumbido 
pela acufenometria, sendo que o sujeito 01 apresentou um aumento de 1 dBNS, o sujeito 02 de 9 dBNS 
e o sujeito 05 de 4 dBNS  na orelha direita  e de 2 dBNS na orelha esquerda.   

O fato da terapia sonora ter sido mais desagradável e de ter ocorrido uma maior percepção de 
aumento do zumbido no grupo estudo, se deve ao fato das respostas individuais do sujeito 06 durante o 
registro do protocolo domiciliar. Neste caso, verificamos quatro importantes questões em relação e 
esse sujeito: a) apresentou um padrão de zumbido intermitente, diferente de todos os demais sujeitos, o 
que de acordo com a bibliografia pode não ser eficaz para o modelo de terapia deste estudo; b) 
apresentou o maior tempo de zumbido e, portanto, a cronicidade pode ser uma variável importante para 
a eficácia da terapia testada; c) apresentou importantes alterações sistêmicas associadas a um quadro 
otológico (labirintite) e, por fim; d) apresentou uma mudança do zumbido para frequências da fala, o 
que pode ter afetado a comunicação, justificando a desagradabilidade e o desconforto relatados pelo 
sujeito.  

Sobre a ocorrência com mais ênfase de diminuição da percepção do zumbido no grupo controle 
do que no grupo estudo, constatamos que essa variação tem uma relação direta com as respostas 
individuais do sujeito 01, que tinha sinais evidentes de ansiedade associada a stress e sintomas 
metabólicos, bem como zumbido em toda a cabeça -  que pode ser característico de problemas 
vasculares.  
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 Neste sentido, a música, por si, pode ter melhorado a circulação sanguínea, promovido 
relaxamento e, consequentemente, ter aliviado o zumbido. Segundo Areias (2016) há evidências de que 
a musicoterapia é eficaz na saúde, em especial, a clássica e relaxante, podendo: a) promover 
vasodilatação ou vasoconstrição arterial, atuar na ansiedade e na depressão estimulando as células 
cerebrais e aumentando os níveis de serotonina e, ainda, c) promover no paciente uma melhora na 
ordem física, psicológica,  cognitiva, espiritual ou outra. Portanto, acreditamos que se esse sujeito 
recebesse a terapia musical proposta a melhora teria sido ainda mais significativa.   

Em relação a comparação dos dados da EVA e do THI (demonstrados no gráfico 1): 
a) Há uma melhora pela EVA do zumbido dos sujeitos pesquisados quando comparados com os 
sujeitos do grupo controle, semelhantes a achados de outros estudos. Pois os níveis de desconforto com 
o zumbido reduziram significativamente, chegando a zerar para o sujeito 06. Suzuki et. al. (2015, 
p.300) mostraram uma redução da pontuação EVA ao final da terapia sonora por eles pesquisados. E 
Doi et. al. (2016, p.462) mostraram uma redução de 50% na pontuação da mesma escala. Considerando 
a média da EVA, obtivemos uma melhora significativa no grupo pesquisa, que passou de 5 para 3 
pontos. Em estudos sobre avaliação do zumbido essa média varia entre 6 e 7 pontos na avaliação 
inicial (Han, et. al. 2015 e Thabit et al 2015). Nascimento et. al. ( 2018 p. 615)  também avaliaram a 
média inicial do zumbido através da EVA com 148 sujeitos, obtendo a média 6.   
b) Em relação ao THI encontramos mudanças significativas nos dois grupos, mas obtivemos melhores 
respostas no grupo pesquisa. No sujeito 03 a pontuação saiu de 74 para 32 pontos, tendo uma redução 
significativa de 42 pontos. Suzuki et. al. (2015, p.299) consideraram parâmetros de melhora do quadro 
do zumbido  quando a redução da pontuação desta escala é maior ou igual a 20 pontos. A pontuação do 
THI também avalia o tipo de grau de interferência do zumbido, sendo esse caracterizado como grau I 
(nenhuma incapacitação), grau II (Incapacitação leve) e grau III (Incapacitação severa). Neste sentido, 
no início da pesquisa os sujeitos 03 e  06 do grupo pesquisa apresentavam grau III e II, 
respectivamente, e no final da pesquisa o sujeito 03 passou a ter uma incapacitação leve e o sujeito 06 
passou para nenhuma incapacitação. Doi et. al. (2016, p. 463) relatam que a mudança do grau de 
zumbido permite que o zumbido seja facilmente mascarado pelas atividades cotidianas, podendo levar 
a uma melhora do quadro. Desta forma, esses sujeitos do grupo pesquisa relataram melhora no grau de 
interferência do zumbido no dia a dia. Nascimento et. al. (2019, p.615) relata que a diminuição do grau 
do zumbido pode ter relação com o controle da ansiedade, situação relatada pelo sujeito 03 do grupo 
pesquisa.  
 Onishi et. al. (2017, p. 144) relatam que existem 06 tipos de terapia sonora, cada uma delas será 
específica para uma área do sistema auditivo. Neste estudo utilizamos a Terapia Sonora com recorte da 
frequência alvo para os sujeitos do grupo estudo, que é mais eficaz com zumbidos na frequência de 8 
KHz ou menor. Para o grupo controle ofertou-se uma terapia sonora pura com sons da natureza. Por 
essa razão, acreditamos que o sujeito 03 do grupo estudo obteve uma mudança mais positiva na EVA, 
THI  e na intensidade da acufenometria, pois o seu zumbido foi identificado de forma precisa em 4 
KHz, enquanto de todos os demais sujeitos não. Portanto, o zumbido deve ser tratado de forma 
singular, respeitando suas etiologias e características, sendo necessário uma terapia individualizada.       
 
 7. Considerações Finais 
 
 Retomando os objetivos deste estudo, concluímos:  
1) Na caracterização do zumbido a diferença mais significativa foi apresentada pelo sujeito 06 do 
grupo estudo, com maior tempo de zumbido: zumbido intermitente com maior impacto em dois turnos 
(manhã e à noite) e sem possibilidade de aferição da intensidade na acufenometria. 
2) Foram confeccionadas terapias sonoras para todos os sujeitos com sons da natureza e recorte das 
frequências do zumbido para o grupo estudo e sem o recorte para o grupo  controle, sendo que exceto o 
sujeito 06 (do grupo estudo) a frequência estava situada fora daquela considerada pela bibliografia 
como sendo a mais adequada para terapia utilizada neste estudo. 

 

 

 

16 



ARTIGO 

3) De forma individual, exceto para um sujeito (do grupo estudo) a terapia sonora proposta foi 
considerada agradável e associada a alguma modificação frente ao zumbido, como por exemplo: 
cessou 9 vezes no grupo estudo e 8 vezes no grupo controle. No entanto, de forma geral, apresentou-se 
como sendo uma terapia mais desagradável e com parâmetros piores com elevação da sensação e da 
percepção do sujeito frente ao zumbido no grupo estudo, por consequência das respostas dadas pelo 
sujeito 06, fato este relacionado diretamente com o que está exposto nos itens /1/ e /2/, acima. 
4) Comparando as avaliações iniciais com as avaliações finais dos sujeitos pesquisados percebeu-se 
que houve uma melhora na acufenometria, na EVA e no THI do grupo estudo em relação ao grupo 
controle , conforme já analisado.  

Neste sentido, há duas questões relevantes: 1) a música em si demonstrou ser um recurso 
agradável para as pessoas portadoras de zumbido crônico, agudo e contínuo 2) a terapia sonora 
pesquisada foi eficaz se considerarmos a comparação dos dados da acufenometria, da EVA e do THI 
entre os grupos, sendo necessário dar atenção quando o zumbido está em frequências próximas da fala, 
pois a terapia poderá ser desagradável e/ou com sensação de aumento ou piora. 

Desta forma, se por um lado a terapia sonora deste estudo requer a realização de novas 
pesquisas e aperfeiçoamento por outro sugere que a música é uma possibilidade terapêutica simples 
para o tratamento do sofrimento gerado pelo zumbido, apresentando-se como um valioso recurso inter 
e transdisciplinar na área da saúde.  
             Reafirmamos que a terapia sonora pesquisada se diferencia de outras mais conhecidas  por dois 
aspectos: a) focar no uso de sons da natureza com recorte da frequência do zumbido, identificado pela 
acufenometria, para se ouvir em casa através de fone comum como uma atividade diária e não através 
da habituação de aparelhos de amplificação sonora individual e técnicas de mascaramento e, 
consequentemente; b) caracterizar-se como um recurso acessível para futuramente ser utilizada como 
terapia autônoma.  
           Para finalizar, se entendemos o zumbido como um processo multifatorial, devemos, também, 
procurar soluções multifatoriais. Neste sentido, é necessário saberes e abordagens transdisciplinares e 
educar-se para uma nova visão no tratamento do zumbido, para além dos aspectos audiológicos, em 
que o indivíduo seja o verdadeiro foco.   
 

 

 

 

 

 

Acesse um modelo de Terapia Sonora 
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PROPOSTA PARA IMPLANTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E  
COMPLEMENTARES EM SAÚDE NA MÉDIA COMPLEXIDADE 

 
PROPOSAL FOR IMPLEMENTING INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY 

PRATICES IN MID COMPLEXITY 

Resumo: Este artigo tem por objetivo apresentar uma proposta para implantação das Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) em um ponto de atenção na média complexidade, no âmbito estadu-
al do Sistema Único de Saúde, derivada da análise de experiência em um Centro Especializado em Reabi-
litação (CER) em Santa Catarina (Brasil). O público alvo inclui funcionários da instituição, familiares e 
cuidadores de pessoas com deficiência intelectual e física. São descritas e analisadas as fases de implanta-
ção: 1) conhecimento de instituições públicas estatais com PICS; 2) análise situacional; 3) proposição de 
um projeto de PICS; 4) estruturação; 5) regulamentação do voluntariado. Verificaram-se como resultados: 
inclusão no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES) para PICS, agendamento eletrônico, 
lançamento dos procedimentos, inclusão de dados estatísticos no Ministério da Saúde, autorização do vo-
luntariado, ampliação de ‗saberes‘ e atendimento aos funcionários, familiares e usuários do SUS. Conclui
-se que, apesar do êxito da implantação, ocorrida de 2017 a 2018, a manutenção das PICS caracteriza-se 
como um grande desafio e exige um processo contínuo de fortalecimento, necessitando esforços dos pro-
fissionais em parceria com gestores do CER e da Secretaria de Estado da Saúde/Santa Catarina para efeti-
var a Política Nacional de PICS, também na Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência. 
 
Palavras - chave: Terapias Complementares. Política de saúde. Sistema Único de Saúde. 
 
Abstract: This article aims presenting a proposal for implementing Integrative and Complementary Prac-
tices (PICS) in a point of attention in the mid-complexity in the state`s scope of the Brazilian Unified 
Health System (SUS), resulting from an experience analysis in a Rehabilitation Center (CER) in the state 
of Santa Catarina (Brazil). The target audience encompasses the institution workers, families and caregiv-
ers of people with cognitive and physical disabilities. It is described and analyzed the implementation 
stages: 1) mapping public institutions with PICS; 2) situational analysis; 3) a PICS project proposal; 4) 
structuring; 5) volunteering regulations. The results were the following: PICS addition to CNES, online 
scheduling, procedures launching, statistical data inclusion in the Ministry of Health, volunteering per-
mission, a widening of ―knowledge‖ and service to workers, family, and SUS (Brazilian unified health 
system) users. In conclusion, despite of the success of the implementation held from 2017 to 2018, main-
taining PICS can be a great challenge and it demands a continuous strengthening process, needing efforts 
from the professionals together with the managers of the CER and of the State Health Secretary/Santa 
Catarina, in order to also realize the PICS National Politics in the Health Care System of People with Dis-
abilities. 
 
Keywords: Complementary Therapies. Health Politics. Brazilian Unified Health System. 
 
 1. Introdução 
 
 O marco para a inserção das Práticas Integrativas e Complementares (PICS) na saúde pública bra-
sileira consolidou-se em 2006 com a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), por meio da Portaria GM/MS no 971, de 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006). Instituiu-se, as-
sim, no Sistema Único de Saúde (SUS) cinco abordagens de cuidado integral à população com sistemas 
de saúde complexos e recursos terapêuticos, a saber: Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Fitote-
rapia, Medicina Antroposófica e Crenoterapia.  

_____________________ 

1. Michele Gindri Vieira - Doutorado em Linguística - UFSC. (2013) Mestrado em Distúrbios da Comunicação Humana -  
UFSM (2005). Formação em Reiki. 
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 Decorridos 11 anos, a PNPIC foi ampliada em 14 outras práticas a partir da publicação da Portaria 
GM/MS no 849, de 27 de março de 2017 (BRASIL, 2017), e após um ano, 10 novas PICS com a Portaria 
GM/MS nº 702 em 21 de março de 2018 (BRASIL, 2018a), totalizando a oferta de 29 PICS, em vigor até 
a presente data. 

Desde a inserção, o acesso dos usuários do SUS a essas práticas integrativas tem crescido expo-
nencialmente, associado ao maior reconhecimento da eficácia terapêutica pelas evidências científicas e 
também pela efetividade verificável pelos beneficiados (BRASIL, 2018b). A implantação vem ocorrendo 
mediante definição de responsabilidades institucionais que orientam estados, distrito federal e municípios 
a formularem suas próprias normativas. 

Os dados do Relatório de Monitoramento Nacional demonstram que as PICS estão distribuídas em 
mais de 70% do total de municípios do Brasil, com base no Sistema de Informação em Saúde para a 
Atenção Básica (SISAB) (BRASIL, 2020). Já para o acompanhamento dos estabelecimentos de saúde na 
Média e Alta Complexidade (MAC), os dados obtidos no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabeleci-
mentos de Saúde (SCNES) permitem visualizar ao longo dos anos um crescimento constante nos serviços 
de PICS, totalizando 1.734 no ano de 2019 (BRASIL, 2020). 

Na MAC, o tipo de estabelecimento com maior oferta de PICS são as clínicas especializadas e 
ambulatórios especializados, seguido de policlínica e Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). Os hospi-
tais com registros de serviços de PICS somavam apenas 211 estabelecimentos (em julho de 2020), segun-
do o Observatório Nacional de Saberes e Práticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em Saúde 
(ObservaPICS), da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). 

No estado de Santa Catarina (SC) foi promulgada a Lei nº 17.706, de 22 de janeiro de 2019 
(SANTA CATARINA, 2019), que dispõe sobre as PICS no âmbito do SUS. Em fevereiro de 2019, os 
deputados estaduais oficializaram a criação da Frente Parlamentar Catarinense de Práticas Integrativas em 
Saúde. No site da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES/SC) há o registro de 481 estabe-
lecimentos de saúde ofertando serviços de PICS (dados referentes à setembro de 2020). A referência esta-
dual em PICS está na Diretoria de Atenção Primária à Saúde (DAPS), onde situa-se a Área Técnica de 
PICS, que incentiva a implementação das PICS, principalmente, em nível municipal no SUS. Também, 
são desenvolvidas parcerias com o Núcleo Telessaúde SC2 para ações de educação permanente.  

Conforme exposto, as PICS são ações de cuidado transversais, podendo ser realizadas em todos os 
pontos da Rede de Atenção à Saúde, inclusive em serviços ambulatoriais de média complexidade. No en-
tanto, ainda é um desafio incorporá-las aos serviços da MAC em SC. 

O presente artigo tem por objetivo apresentar uma proposta de implantação das PICS na média 
complexidade no âmbito estadual do SUS, para funcionários usuários e familiares/cuidadores, derivada 
da análise de experiência construída na atuação profissional em um Centro Especializado em Reabilitação 
(CER) no estado de Santa Catarina (Brasil). 

Busca-se, portanto, a oferta de PICS no âmbito da Política Nacional de Saúde da Pessoa com De-
ficiência, instituída pela Portaria GM/MS nº 1.060, de 5 de junho de 2002 (BRASIL, 2002), por subse-
quentes portarias e pelo Decreto no 7.612, de 17 de novembro de 2011 - Plano Nacional dos Direitos da 
Pessoa com Deficiência (BRASIL, 2011), a fim de ampliar o acesso e qualificar o atendimento à pessoa 
com deficiência no SUS.  

A implantação da na Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência, instituída a partir da 
Portaria no 793, de 24 de abril de 2012 (BRASIL, 2012), contribui como estratégia e serviço de atendi-
mento às pessoas com deficiência física, intelectual (inclui o Transtorno do Espectro do Autismo-TEA), 
auditiva, visual e múltiplas deficiências.  

 Em Santa Catarina, o Centro Catarinense de Reabilitação (CCR) foi habilitado pela Portaria MS 
nº 496, de 3 de maio de 2013 (BRASIL, 2013), como o primeiro Centro Especializado em Reabilitação 
(CER) - ponto de atenção ambulatorial especializada em reabilitação que realiza diagnóstico, tratamento, 
concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva. Passou a oferecer atendimento em duas mo-
dalidades de deficiência (motora e intelectual), sendo assim denominado de CER II.  

 Em Santa Catarina, o Centro Catarinense de Reabilitação (CCR) foi habilitado pela Portaria MS 
nº 496, de 3 de maio de 2013 (BRASIL, 2013), como o primeiro Centro Especializado em Reabilitação 
(CER) - ponto de atenção ambulatorial especializada em reabilitação que realiza diagnóstico, tratamento, 
______________ 

2 https://telessaude.ufsc.br/# O Núcleo Telessaúde Santa Catarina oferece apoio assistencial e atividades de educação perma-
nente aos profissionais de saúde por meio de diversos serviços.   
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concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva. Passou a oferecer atendimento em duas mo-
dalidades de deficiência, motora e intelectual, sendo assim denominado de CER II.   
  
 2. Metodologia 
 

O método apresentado decorre da análise da experiência na implantação de PICS no CCR/CERII e 
tem embasamento também no método utilizado para implantação e promoção de acesso às PICS no Mu-
nicípio de Florianópolis/SC (Santos e Tesser, 2012).  

O método trata-se de uma pesquisa-ação, a qual tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da pes-
quisa, participantes e pesquisadores, os meios para conseguirem responder aos problemas que vivenciam, 
com maior eficiência e com base em uma ação transformadora. Ela facilita a busca de soluções de proble-
mas por parte dos participantes, aspecto em que a pesquisa convencional tem pouco alcançado (Thiollent, 
2011). 

Segundo Demo (1995), a pesquisa-ação está voltada para a ligação indestrutível entre teoria e prá-
tica. Neste sentido, parte-se da realidade social e dos aspectos subjetivos para alcançar um método ade-
quado para captá-la e transformá-la. Busca-se, portanto, aliar conhecimento e mudança mantendo o com-
promisso com a prática. Entende-se que a prática também gera conhecimento e o compromisso do pesqui-
sador é fundamental neste processo. Está implícita a preocupação com um tratamento mais honesto da 
população, com a coerência entre a teoria e a prática. 

O local da realização da implantação, o CCR/CERII, está localizado em Florianópolis e caracteri-
za-se como uma instituição pública pertencente à SES/SC, de caráter ambulatorial inserido na média 
complexidade do SUS. Está organizado internamente em mais de 20 setores, com cerca de 120 funcioná-
rios (nível médio e superior), entre efetivos, de contratação temporária e terceirizados. Funciona com 
equipes profissionais das áreas de: educação física, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia (solo e aqu-
ática), medicina, nutrição, psicologia, serviço social e terapia ocupacional, para atendimento de pessoas 
com deficiência física e intelectual, incluindo crianças e adultos. 

Quanto ao público alvo, estava centrado, inicialmente nos funcionários do CCR/CERII, visando 
também, a curto prazo, os usuários, seus familiares e cuidadores. 

Nesta instituição, a autora desempenha o cargo efetivo de analista técnico em gestão e promoção 
de saúde, na função de fonoaudióloga desde 2013. Na área de PICS, a autora tem Mestrado em Reiki 
(Usui Reiki Ryoho), com formação de 2006 a 2019. 
 São descritas as etapas realizadas à referida implantação desde o ano de 2016 até 2018, como: 1) 
conhecimento das instituições públicas estatais3 regionais com atuação em PICS; 2) análise situacional 
dos profissionais; 3) proposição de um projeto para implantação de PICS; 4) estruturação e prática do 
projeto; 5) regulamentação do voluntariado. Concluídas estas etapas, o projeto está em andamento atual-
mente.  
                  
                          Na Figura 1 apresentam-se as etapas para implantação de PICS no CCR/CERII: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                               Fonte: Dados primários (2022). 

______________ 

3. Setor público estatal: detêm o poder de Estado e/ou é subordinado ao aparato do Estado. Setor público não-estatal: organiza-
ções sem fins econômicos, que não são propriedade de nenhum indivíduo ou grupo e estão orientadas diretamente para o aten-
dimento do interesse público. 
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 2.1 Etapa 1 - Conhecimento de instituições estatais com atuação em PICS  
 
O primeiro passo para verificar a viabilidade da implantação de PICS no CCR/CERII foi conhecer 

instituições públicas estatais de âmbito municipal, estadual e federal com atuação em PICS na região de 
Florianópolis, nos anos de 2016 e 2017.  

Inicialmente investigou-se a estruturação do Projeto Amanhecer do Hospital Universitário Polydo-
ro Ernani de São Thiago (HU), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por tratar-se de refe-
rência nesta área de atuação no serviço público federal desde 1996.  

Também, o interesse deve-se ao fato de que a autora, na época, havia atuado como voluntária na 
modalidade Reiki nesta instituição. A coordenação do Projeto Amanhecer contribuiu significativamente 
ao disponibilizar informações, esclarecimentos, protocolos de atendimentos e documentação necessária 
para o processo de voluntariado. 

A seguir, buscou-se conhecer a organização e o funcionamento das PICS no serviço público esta-
dual, se haviam projetos desenvolvidos nas instituições da SES/SC, a saber, em ordem de contatos: Hos-
pital Infantil Joana de Gusmão, Maternidade Carmela Dutra, Hospital Governador Celso Ramos, Hospital 
Nereu Ramos e Hospital Regional Homero de Miranda Gomes de São José. Houve contato telefônico e/
ou visita técnica, por parte da autora, a estas instituições de saúde. Em algumas, os grupos voluntários 
disponibilizaram seus projetos, ampliando o entendimento a respeito das particularidades no processo de 
implantação de PICS. 

Posteriormente, no âmbito municipal, realizou-se contato com o coordenador das PICS da Prefei-
tura Municipal de Florianópolis e estudou-se o trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Florianópolis. 

 
 2.2 Etapa 2 - Análise situacional 

 
No CCR/CERII, em maio de 2016, foi realizado um levantamento dos profissionais com formação 

em PICS a fim da proposição do primeiro Dia do Trabalhador. Neste momento, não existia apoio institu-
cional para a oferta de PICS na média complexidade, nem saúde ocupacional, setor de humanização ou 
Núcleo de Educação Permanente na instituição. 
 Após autorização do gerente e da gerência técnica da instituição, o evento foi realizado com oferta 
de atividades como Auriculoterapia e Reiki, desempenhadas por seis terapeutas do CCR/CERII e por  
profissionais autônomos convidados, sendo que todos atuaram de modo voluntário. A partir de então, os 
terapeutas e os funcionários participantes demonstraram interesse na continuidade de oferta de atendi-
mentos em PICS. 
  
 2.3 Etapa 3 - Proposição de um projeto para implantação de PICS 

 
Com a inclusão do Reiki na PNPIC, em março de 2017, os envolvidos no evento do Dia do Traba-

lhador elaboraram um projeto de implantação de PICS para o CCR/CERII, denominado ―Projeto de Práti-
cas Integrativas e Complementares do CCR‖. Este foi apresentado em junho de 2017 à gerência do CCR/
CERII e contou com coordenação pela autora deste artigo. No projeto foram abordados os seguintes pon-
tos: equipe organizadora; histórico das PICS no SUS; descrição das PICS propostas para o CCR; justifi-
cativa; objetivos; metodologia; resultados esperados; conclusão e anexos (certificados dos participantes, 
ficha de atendimento e termo de consentimento terapêutico). Após a aprovação, o projeto iniciou em se-
tembro de 2017. 

 
 2.4 Etapa 4 – Estruturação 
 

No mês de agosto de 2017 houve a divulgação e a sensibilização dos funcionários por meio de 
cartazes no mural do refeitório, pelo e-mail institucional aos setores e pessoalmente.  

Foi definido um local (sala), com organização e estruturação do espaço físico e dos materiais ne-
cessários, além de esquematização do fluxo de acesso.  

Foram ofertadas modalidades de Auriculoterapia, Meditação e Reiki, uma vez por semana, por 
dois fisioterapeutas com formação em Auriculoterapia, três profissionais (duas enfermeiras e uma fonoau-
dióloga) com formação em Reiki e uma psicóloga capacitada em Yoga e Meditação. 
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Como fluxo de acesso, o projeto propôs, inicialmente, a utilização de PICS no atendimento dos 
funcionários do CCR e justificou-se por promover estratégias para acompanhar e tratar da saúde, melho-
rar o ambiente de cuidado e as condições de trabalho dos funcionários, em consonância com a saúde do 
trabalhador e a política de humanização. O participante deveria solicitar liberação de sua chefia imediata 
para comparecer ao projeto de PICS ou participar em horário após o expediente. 

 Em 2017, foi disponibilizada uma agenda na portaria para marcação de atendimento individual e 
atividade coletiva. A partir de maio de 2018 outro avanço foi obtido, a marcação para funcionários passou 
a ser no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME), mediante abertura de prontuário eletrônico e 
agendamento no sistema eletrônico disponibilizado no CCR/CERII. Neste sistema foram inseridos os có-
digos para Auriculoterapia e Reiki, conforme preconizado no Sistema de Informações Ambulatoriais 
(SIA/SUS). Os lançamentos das sessões eram realizados após os atendimentos, contribuindo para o moni-
toramento do Ministério da Saúde. Para tanto, foi efetuado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES) no Serviço de classificação 134 – Práticas Integrativas e Complementares. A partir de 
2020, os atendimentos foram ofertados também aos usuários (em atendimento no CCR) e aos seus famili-
ares/acompanhantes, também com lançamentos no sistema eletrônico. 

Foram estabelecidos protocolos preliminares para registros de atendimentos: ficha de atendimen-
to, pesquisa de evolução terapêutica e termo de consentimento terapêutico. Estes protocolos ficavam ar-
quivados em pasta específica de uso dos terapeutas do projeto. 

Na ficha de atendimento constavam informações como: nome, data de nascimento, telefone, e-
mail, motivos da consulta, hábitos alimentares, prática de atividades físicas, sono e repouso regular, doen-
ça, uso de medicamentos, acompanhamento médico ou outra especialidade, alergia. Ainda, era feito o re-
gistro dos atendimentos com data, prática aplicada, terapeuta, observações e assinatura do participante. 

Na pesquisa de evolução terapêutica, preenchida pelos participantes no final do ano, constava a 
modalidade de atendimento, o número de sessões, se já havia realizado essas modalidades terapêuticas, a 
classificação do bem-estar e de satisfação geral, além de espaço para sugestões.  

No termo de consentimento terapêutico, assinado, constava o número de registro geral (RG) ou 
cadastro de pessoa física (CPF) e expressava o consentimento para a realização da(s) modalidade(s) tera-
pêutica(s) escolhida(s). 

 
  2.5 Etapa 5 - Regulamentação do voluntariado. 
 

Observou-se a necessidade de mais profissionais para a continuidade e ampliação de oferta de ho-
rários de PICS. Assim, foi proposto um Termo de Adesão ao Serviço Voluntário do CCR (Anexo 1), con-
forme legislação federal que dispõe sobre o serviço voluntário - Lei no 9.608/1988 (BRASIL, 1988). O 
Termo recebeu aprovação em maio de 2018, pela Diretoria de Gestão de Pessoas da SES/SC, pela Con-
sultoria Jurídica da SES/SC e pela Gerência do CCR/CERII. O referido termo foi revisado em 2019 com 
inclusão da Lei Estadual no 16.609/2015 (SANTA CATARINA, 2015). 
 
 3. Resultados e Discussão 
 

Com base na metodologia, são apresentados os resultados obtidos e as questões principais que 
nortearam a discussão com apoio na literatura.  

No que se refere ao conhecimento de instituições públicas estatais com atuação em PICS, pode-se 
constatar a importância desta etapa na ampliação do saber acerca da realidade e do histórico das PICS, 
por parte da pesquisadora.  

Observa-se o fato de que as PICS despertam interesse social e nos profissionais de saúde em todas 
as instituições contatadas e visitadas, nos âmbitos municipal, estadual e federal. Estes profissionais busca-
ram formação em PICS para enriquecer seu potencial de cuidado, compreender melhor sobre as doenças e 
ampliar as possibilidades de recursos e técnicas de promoção e de prevenção, além de terapêuticas.  

Segundo Santos e Tesser (2012), isso vem ocorrendo independentemente da gestão do SUS capa-
citar, incentivar ou contratar profissionais habilitados em PICS. Os autores referem que se trata, portanto, 
de um fenômeno social que precede e transcende as políticas.  

Nascimento (2016) destaca a importância crescente pela procura por práticas integrativas, que ul-
trapassam as abordagens do modelo biomédico convencional, também na perspectiva de alcançar o cuida-
do de cada um consigo mesmo e com os outros. Salienta, ainda, a contribuição das PICS para o reequilí- 
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da saúde física, mental, emocional e espiritual dos participantes. 
Constatou-se que na Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis foi instituída a Comissão de 

Implantação do Programa Municipal de PICS, pela Portaria/SS/GAB/no 010/2010, a qual, posteriormente, 
passou a ter caráter permanente e foi denominada de Comissão de PICS pela Portaria no 047/2010. Esta 
portaria definiu normas gerais para o desenvolvimento das PICS em Florianópolis, sendo estruturadas em 
quatro grupos: acupuntura, homeopatia, fitoterapia/plantas medicinais e outras PICS. A Instrução Norma-
tiva 004/2010 (PMF, 2010) estabeleceu fluxo de acesso dos usuários, estruturação dos serviços, registros 
de atendimentos e procedimentos, disponibilização de medicamentos e insumos relacionados e incluiu um 
modelo de formulário para atuação em PICS por funcionários, com autorização dos gestores. 

De acordo com Santos e Tesser (2012), o passo inicial para a implantação das PICS é a definição 
de um núcleo responsável pela condução do processo, podendo ser constituído por profissionais da insti-
tuição, preferencialmente de caráter multiprofissional e com expertises em variadas PICS.  

Quanto à análise situacional, destaca-se que os principais organizadores e promotores do acesso 
às PICS neste serviço de saúde estadual já existiam e exerciam outras funções. A união dos mesmos, ini-
cialmente criou o Dia do Trabalhador. Constatou-se que o evento proporcionou 25 atendimentos ao longo 
de 1 hora e 30 minutos, gerando benefícios tanto aos voluntários quanto aos participantes. Entre os volun-
tários, percebeu-se um apurado senso de diálogo, entusiasmo e maior aproximação entre as pessoas que 
trabalhavam em diferentes setores. Ainda, os participantes demonstraram satisfação com a iniciativa, ver-
balizaram que esses momentos trouxeram valorização e motivação, bem como relaxamento e acolhimen-
to. Este evento foi o grande motivador para a proposição de um projeto para implantação de PICS no 
CCR/CERII.  

O percurso à implantação das PICS no CCR/CERII e a organização do projeto ocorreu por inicia-
tiva dos próprios funcionários/terapeutas, que atuavam em fisioterapia, fonoaudiologia e enfermagem, e 
com PICS em Auriculoterapia e Reiki. Organizou-se como grupo de trabalho, cujos membros eram de 
categorias profissionais diferentes, de modo a aumentar a interface de contato institucional e estabeleceu-
se um coordenador, para contribuir na mediação com os demais setores institucionais e com a gerência. 
Ao longo dos meses, houve modificação de profissionais e de algumas modalidades terapêuticas, devido 
à aposentadoria e à finalização de contrato temporário, por exemplo.  

Santos e Tesser (2012) citam realidade semelhante em nível municipal, ou seja, pessoas que se 
capacitaram por interesse pessoal e que não exerciam tais práticas por desestímulo institucional ou outros 
motivos. Para os autores citados, um começo promissor consiste no reconhecimento, valorização, diálogo 
e empoderamento desses profissionais para que possam praticar o que sabem em termos de PICS, e tam-
bém que contribuam com sua expertise na sensibilização e capacitação de seus colegas na implantação 
das PICS. 

As ações voltadas à estruturação do projeto no CCR/CERII demonstram que este é um processo 
dinâmico e de permanente diálogo entre os envolvidos. Com vistas a construir solidez institucional, dadas 
as diferenças de entendimento e de crenças dos gestores em relação à PNPIC, é preciso se adequar cons-
tantemente às mudanças que envolvem os profissionais atuantes nas PICS, as modalidades ofertadas, o 
fluxo de atendimento e as formas de acesso. 

Assim, entende-se que para a legitimação profissional e institucional e para que as atividades se-
jam registradas e formalizadas, há necessidade de regulamentação em nível estadual. Esta situação foi 
referida por Santos e Tesser (2012) como muito comum em ambientes com gestores não sensíveis às 
PICS, o que desestimula ou mesmo impossibilita a atuação profissional. Desse modo, sugere-se que a re-
gulamentação aconteça por uma política estadual, estabelecendo normas gerais para o desenvolvimento 
das PICS na média complexidade, em consonância com a PNPIC, tais como: fluxo de acesso aos usuá-
rios, organização da demanda, estruturação dos serviços e do processo de trabalho das equipes, registros 
de atendimentos e procedimentos, processos educativos e de participação social. 

Para contribuir à manutenção das PICS, os profissionais capacitados poderiam reservar horários 
para praticar PICS aos funcionários ou usuários e familiares/cuidadores que têm atendimento na institui-
ção, com anuência do gestor. Santos e Tesser (2012) mostraram haver pelo menos três modos de inserção 
das PICS ―naturalmente‖ desenvolvida por profissionais em situação de ausência de apoio institucional: 
reserva de turno(s) específico(s) para a prática; integração com demais atividades da instituição e ambas 
as formas associadas.  

Ainda, como funciona no âmbito municipal de Florianópolis (SANTOS e TESSER, 2012),  perce- 

25 



ARTIGO 

be-se que não há necessidade de uma padronização das atividades, devendo-se considerar a diversidade 
profissional e institucional. 

A estruturação também visou possibilitar o lançamento dos atendimentos no sistema eletrônico da 
instituição, a fim de ser efetivado o monitoramento e a avaliação das atividades, com geração de relató-
rios e inclusão dos dados ao Ministério da Saúde, via SIA/SUS. 

Quanto ao público alvo, nos primeiros anos (2017 a 2019) estava centrado nos funcionários do 
CCR/CERII. A partir de 2020, buscou-se atingir também os usuários do SUS, seus familiares e cuidado-
res. No sentido de ampliar os beneficiados, Habimorad (2015) cita a necessidade de formação profissio-
nal em PICS para o SUS; a estruturação das PICS nos serviços; o acesso e a aceitação de PICS por usuá-
rios do SUS. O autor destaca, ainda, o baixo conhecimento de profissionais e gestores em relação à 
PNPIC e as dificuldades no registro de informações sobre as PICS. 

No que tange à regulamentação do voluntariado, houve adequação do Termo de Adesão ao Vo-
luntariado no CCR na gestão de 2019, com inclusão da Lei Estadual no 16.609 de 7 de abril de 2015, pela 
assessoria jurídica da instituição. O primeiro voluntário foi em Reflexologia, em 2018. Somado a outras 
voluntárias com a prática terapêutica Reiki em 2019, 2020 e 2021. Atualmente, no contexto da pandemia 
por Covid-19, o CCR/CERII conta com o apoio de 4 voluntárias em Reiki (enfermagem, fonoaudiologia, 
psicologia) e uma voluntária em Osteopatia. Torna-se fundamental incentivar a valorização do trabalho 
voluntário, identificando-o como uma forma de compromisso com a sociedade. Entretanto, no caso de 
terapeutas de PICS que sejam servidores, sugere-se considerar a possibilidade de que o trabalho seja de-
sempenhado em seu horário laboral, como incentivado no âmbito municipal de Florianópolis, mediante 
acordo/projeto firmado com a gerência. 
 
 4. Considerações Finais 
 
 O presente artigo descreve as etapas utilizadas no processo de implantação das PICS por meio de 
implantação das PICS através de uma pesquisa-ação, em um Centro Especializado em Reabilitação 
(CER) de Florianópolis, estado de Santa Catarina (Brasil) e propõe a expansão da PNPIC à Rede de Cui-
dados à Saúde da Pessoa com Deficiência, na média complexidade do SUS.  

Decorridos quase cinco anos da proposta de implantação (2017-2022), transparece a busca contí-
nua para a manutenção da oferta das PICS, especialmente nos últimos meses vivenciados com a pande-
mia por Covid-19. Para esta continuidade salientam-se algumas considerações que se caracterizam como 
grandes desafios e necessitam de esforços dos profissionais em parceria com gestores do Centro Catari-
nense de Reabilitação (CCR) e da Secretaria de Estado da Saúde (SES/SC). 

Diante da procura, aceitação e benefícios das PICS, verifica-se a necessidade de ampliação de va-
gas ofertadas nesta abordagem integral de cuidado: para os funcionários, para os familiares/cuidadores e 
os usuários do SUS (adultos e crianças) que realizam seus atendimentos interprofissionais de reabilitação 
no CCR/CERII.  

Para suprir esta demanda, três possibilidades parecem viáveis. A primeira, trata-se do aumento do 
número de voluntários, para o qual um importante passo foi dado neste sentido: a criação do Termo de 
Adesão ao Voluntariado na SES/SC, contribuindo com um modelo preliminar à política estadual das 
PICS em SC. Somada a esta, a segunda possibilidade refere-se à efetiva e respeitosa participação do fun-
cionário público, também habilitado em PICS, com a prestação de atendimentos nos pressupostos da 
PNPIC, em carga horária a ser definida com o gestor. Ainda, como terceira possibilidade, a contratação 
de terapeutas com formação em PICS para atuar na média complexidade. 

A experiência no CCR/CERII indica que a participação do funcionário em seu horário de trabalho, 
tanto para promover quanto para receber os atendimentos, promove saúde integral (físico, emocional, 
mental e espiritual), além de repercutir na melhoria da qualidade do atendimento público e na valorização 
do trabalho dos profissionais da área da saúde. Por este entendimento, pode-se visualizar, também, as 
PICS dentro da MAC como suporte à saúde do trabalhador da SES/SC e/ou atuação em conjunto com o 
setor de humanização, quando houver na instituição.  
 Conclui-se que a proposta de implantação do Projeto de Práticas Integrativas e Complementares 
do CCR/CERII tem sua relevância ao ampliar os atendimentos em PICS efetuados principalmente na 
Atenção Primária, para uma instituição de saúde de média complexidade que atua com pessoas com defi-
ciência, contribuindo à efetividade da PNPIC no âmbito estadual de SC. 
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ENSAIO 

ENSAIOS DE FILOSOFIA & CIÊNCIAS VOCAIS: 
A NECESSIDADE DE QUESTIONAR AS BASES DOS CONCEITOS EM VOZ 

 
ESSAYS OF PHILOSOPHY & VOCAL SCIENCES: 

THE NEED OF QUESTIONING THE BASES OF VOICE CONCEPTS 
 

 
 1. Introdução 
 

 Grande parte do conhecimento sobre a voz que é utilizado hoje provém do cultivo dos saberes 
construídos ao longo da história. Desde as primeiras especulações sobre a produção vocal com Hipócra-
tes, na Grécia Antiga, passando pelo surgimento da laringologia com Cláudio Galeno, pelo resgate das 
teorias de Aristóteles na Idade Média, pelos experimentos visionários de Leonardo Da Vinci até o surgi-
mento do laringoscópio com Manuel Garcia e seus reflexos para as ciências vocais contemporâneas. Esta 
trajetória também se entrelaça com as artes vocais, em especial o canto lírico, sendo este um dos grandes 
responsáveis por cunhar termos como ―registros vocais‖, ―voz de peito‖, ―falsete‖, dentre outros encon-
trados desde os primeiros tratados sobre canto da Idade Média (Von Leden, 2002; Güths, 2020).  

Todavia, diversos autores apontam que as terminologias usadas para descrever os fenômenos vo-
cais, especialmente aquelas que tiveram sua origem no canto, são imprecisas e inconsistentes, o que gera 
um problema para descrever os fenômenos vocais (Zangger et. al. 2003; Brixen; Sadolin; Kjelin, 2013). 
Sundberg (2018) diz que as pesquisas sobre voz têm como objeto central de estudo o chamado Belcanto, 
porém, que muitas vozes fogem dos padrões estéticos almejado por esse estilo. O fato de as artes vocais 
terem originado parte do tratamento das disfonias insere, ao menos parcialmente, as imprecisões e incon-
sistências terminológicas, herdadas do meio artístico, na terapêutica da voz e, por consequência, na fono-
audiologia (Behlau; Gama; Cielo, 2014). 

Para que seja possível compreender a origem de certos conceitos presentes nas ciências vocais 
contemporâneas faz-se necessária uma investigação sobre a história da voz. Todavia, uma vez que muitos 
desses conceitos estão relacionados às práticas vocais artísticas, como o canto, por exemplo, essa investi-
gação histórica deve ser feita através de um olhar antropológico e filosoficamente reflexivo, para que seja 
possível analisar não só a origem e a evolução desses conceitos ao longo dos séculos, mas, também, como 
o ser humano se relacionava com eles em diferentes períodos da história e quais significados sociais e 
culturais lhes eram atribuídos e/ou estavam submetidos. É dizer, não basta listar a cronologia dos aconte-
cimentos, é preciso conhecer as teorias e motivações que levaram ao surgimento de tais conceitos. 

Desta forma, o presente ensaio tem como objetivo fazer um levantamento, através de pesquisa bi-
bliográfica, dos principais termos usados para descrever a voz humana ao longo dos séculos, lançando um 
olhar crítico-filosófico sobre os cenários onde estes surgiram, bem como dos principais representantes 
desse processo, para que seja possível compreender, de forma panorâmica, as origens dessas terminologi-
as e suas implicações para as ciências vocais contemporâneas. 

 

 2.  Uma Revisão Histórica dos Conceitos Sobre a Voz Humana 

2.1 Antiguidade 
 
As primeiras especulações com a intenção de conhecer e entender a produção da voz ocorreram na 

Grécia Antiga. No século V a.C., Hipócrates (460-377 a.C.), em sua obra Corpus Hippocraticum, diferen-
cia aspectos como clareza, estridência, rouquidão, dentre outras qualidades vocais, fazendo uso, também, 
de informações para o diagnóstico e prognósticos de problemas vocais. Ele especulou que a traqueia e os 
pulmões possuem um papel fundamental na produção da voz, enquanto que os lábios e a língua estavam 
relacionados com a articulação dos sons da fala, porém, ele não diferenciou a articulação dos sons da fala,  
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porém, ele não diferenciou a articulação de vogais e consoantes. Os termos ―faringe‖ e ―laringe‖ eram 
tratados como sinônimos em sua obra (Von Leden, 2002).  

Diferente de Hipócrates, Aristóteles (384 -322 a.C.) postula que vogais e consoantes eram articu-
ladas de formas diferentes. A descrição da produção vocal de Aristóteles pode estar relacionada com o 
conceito de catarse (katharsis). A tragédia de Édipo Rei de Sófocles (2012) expressa o exemplo perfeito 
do que Aristóteles, em sua obra Poética (2008), chamou de “catarse‖. A ideia de catarse está ligada ao 
conceito de purificação, purgar e/ou limpar. No sentido aristotélico, está ligado à purificação da alma. É 
importante considerar que, para Aristóteles, a alma estava localizada no coração e nos pulmões (Von Le-
den, 2002). Em seus estudos, Aristóteles observou que havia uma relação entre o ar que vinha dos pul-
mões e a produção vocal (fonação). Logo, se a alma habitava os pulmões (que continham ar) e o ar dos 
pulmões resultava na voz, por consequência, a voz era, nas palavras de Aristóteles, "o espelho da al-
ma" (Nogueira Júnior et. al. 2007).  

Esta localização da alma, existente no pensamento aristotélico, pode estar ligada à ideia de catar-
se, uma vez que ele postula na Poética (2008) que a linguagem na tragédia “se serve da ação e não da 
narração‖ para seu embelezamento. Podemos entender, dessa forma, que a catarse está ligada à ação não-
verbal que causa no público emoções - aqui pode-se ligar a ideia da alma localizada no coração e nos pul-
mões, uma vez que os estados emocionais causam mudanças em nossos batimentos, no ritmo respiratório 
e, por consequência, comportamentais - criadas pelos intérpretes que imitavam a realidade ou, no caso de 
Édipo Rei, pelo próprio desenrolar da dramaturgia. Ora, se a arte é simples imitação de coisas fenomêni-
cas (mimese), como dizia Platão, como poderia ela causar, então, um efeito verdadeiro no público? Refle-
xões como esta podem ter sido o motivo para a oposição de Aristóteles ao pensamento de Platão em rela-
ção às artes, o que nos é sugerido, inclusive, pelo título de sua obra, uma vez que poésis significa fazer, 
criar, produzir, fabricar. Assim, a ideia de catarse estaria ligada à poésis das emoções em Aristóteles, sen-
do a obra de Sófocles um exemplo perfeito deste processo. 

Outro grande nome que marcou os estudos sobre a voz na antiguidade foi Cláudio Galeno (129-
199 ou 217 d.C). Galeno descreve as principais cartilagens e músculos da laringe tendo como base o 
aprendizado prático provindo do atendimento a gladiadores feridos na época. Em suas descrições, porém, 
ele identifica as cartilagens aritenóides como uma única cartilagem, possivelmente devido ao precário 
armazenamento e aos processos de decomposição dos corpos usados para dissecação na época. Ele tam-
bém identificou a laringe como o órgão responsável pela produção da voz, chamando-a de Principalissi-
mum Organum Vocis (Pinto, 2011; Behlau et. al. 2013). Em seu livro De uso partium, VII, 5, Galeno pos-
tula:  

a traqueia prepara e pré-arranja a voz para a laringe… (as cartilagens) ampliam a voz que 
é ainda mais ampliada pela forma arqueada da garganta, que age como uma placa de res-
sonância (Von Leden, 2002, p.15). 

Descrições sobre a indicação de pastilhas para cantores e atores que sofriam de inflamações na 
laringe também são encontradas em seus trabalhos, o que sugere que Galeno tinha interesse e/ou proximi-
dade com as artes vocais da época. Cláudio Galeno é considerado o pai da laringologia e padrinho da fo-
niatria, bem como das ciências vocais, tendo escrito mais de 300 livros - dos quais apenas 120 chegaram 
até os dias atuais - e dominado os conhecimentos médicos por mais de quinze séculos, além de ter sido 
um grande intelectual de seu tempo (Von Leden, 2002; Pinto, 2011; Behlau et. al. 2013). 

 
2.2 Idade Média e Renascença 
 

 Adentrando no período da Idade Média, onde a produção filosófico-científica torna-se serva da 
teologia, podemos destacar as contribuições de pontífices como papa Gregório I que era extremamente 
interessado nas práticas do canto e influenciou amplamente a difusão do Canto Gregoriano, o qual rece-
beu seu nome como homenagem. Esse estilo surge a partir de influências da civilização greco-romana (e 
de suas línguas, grego e latim); de tradições célticas, como cantar longos poemas; e de tradições judaicas 
orientais, como a recitação melódica dos textos. O cantar estava intimamente ligado ao latim, pois tinha 
como base os textos bíblicos, sendo executado em missas e para ofício divino. Os conhecimentos e práti-
cas de canto que se tinham nessa época (e antes dela também) eram transmitidos de forma oral. Logo, 
muitos dos ensinamentos se perderam e/ou foram modificados ao longo do tempo (Cereda & José Neto, 
2018).  
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elas duas são bastante importantes para a história da voz. São elas: ―Como Deus fala?‖ e ―Anjos e/ou dia-
bos falam?‖ (Von Leden, 2002). No período da escolástica, Tomás de Aquino (1225-1274 d.C.) teve im-
portante papel na conciliação entre fé e razão, influenciando o pensamento da época, além de ter feito o 
resgate dos trabalhos de Aristóteles (Engelmann & Trevisan, 2015). Alguns estudos sugerem que Jerôni-
mo de Morávia (1250-1304? d.C) tenha sido um seguidor de Tomás de Aquino (Cannon. 1936). Morávia 
fez grandes contribuições no uso da Viela, antecessora do violino, e sua principal obra foi o Tractatus de 
Musica.  Pouco se sabe sobre sua vida, mas há indícios de que ele era um mestre em música pela Univer-
sidade Sorbonne (Paris, França) e foi, juntamente à João de Galandia (1193-1270 d.C.), um dos responsá-
veis pela origem do termo ―registros vocais‖, após comparar as mudanças no timbre da voz em regiões 
específicas com o Órgão Aerofone (ou de Tubos) (Cannon, 1936; Behlau et. al. 2013; Thurman et. al. 
2014). 
 Em um Órgão Aerofone, cada sequência de tubos produz um timbre específico, visto que os tubos 
são fabricados com formas, medidas e materiais semelhantes. Como não havia tecnologia para visualiza-
ção laríngea na época, as sensações corporais (sinestesia) foram o principal recurso para a investigação e 
sistematização dos registros vocais. Desta forma, Vox Pectoris (voz de peito) estava relacionada com as 
sensações vibratórias na região do osso esterno, no peito; Vox Capitis (voz de cabeça) causava vibrações 
na região da fronte (testa), bem como nas laterais e na parte do topo do crânio; e Vox Gutturis (voz de 
garganta ou ―gutural‖), a qual foi interpretada como uma voz que causava sensações entre a Vox Pectoris 
e a Vox Capitis, sendo, portanto, localizada na região do pescoço, visto que ele está entre o peito e a cabe-
ça. Essa nomenclatura estava relacionada com a região tonal onde cada sensação corporal se apresentava. 
A região mais grave estava associada às vibrações no peito e a mais aguda às vibrações na cabeça, estan-
do a região média entre essas duas (Thurman et. al. 2014).   
 O resgate do pensamento de Aristóteles no período escolástico, não só influenciou o pensamento 
filosófico do período, como também na formação intelectual de teóricos musicais renascentistas como 
Gioseffo Zarlino (1517-1590), que postulou, em sua obra Le Istitutione Harmoniche  que a voz era 
―repercussão do ar respirado na artéria vocal‖ — la Voce è repercussione di aria respirata all‘arteria voca-
le (ZARLINO, 1562. Cap. 10, p. 77) —, indicando uma relação forte com o pensamento aristotélico da 
produção vocal inspirada na alma, a qual era localizada no coração e nos pulmões. Segundo Von Leden 
(2002) a conexão entre a laringe e o coração era um conceito amplamente difundido na Idade Média, o 
que influenciou o olhar sobre a voz durante todo o período. Ele destaca as contribuições de dois professo-
res que defenderam teorias guiadas pela relação entre coração e laringe. O primeiro deles é Johannes 
Peyligk (1474-1522), de Leipzig, Alemanha, que sugeriu que o sistema vocal era uma derivação do cora-
ção e que havia uma artéria (chamada vocalis arteria ou vocalis arterea) de grandes medidas que se inseria 
na região laríngea (fig 1.1).    
 O segundo é Johannes von Ketham, professor de 
Medicina em Viena, que, em sua obra Fasciculus Medici-
nae (1493), apresenta em um de seus desenhos uma estru-
tura chama ―artéria traqueal‖ (trachea arteria) que conecta 
o coração diretamente à garganta (fig 1.2).  
 É importante ressaltar que Galeno já havia aponta-
do a laringe como órgão responsável pela produção da voz 
no século II d.C., sendo que seus trabalhos dominaram o 
campo da medicina até o século XVII aproximadamente 
(Priston 2013). Isso sugere que tanto os trabalhos de Zarli-
no, com a voz na música, quanto os trabalhos de Peyligk e 
de Ketham, com a voz na medicina, sofreram influências 
do resgate das teorias de Aristóteles feito por teólogos da 
Idade Média, como Tomás de Aquino. Como Aristóteles 
havia postulado que ―a voz é o espelho da alma‖, sendo a 
alma localizada, por ele, no coração e nos pulmões, a ideia 
da existência de uma ―artéria vocal‖ ou ―artéria traqueal‖ 
sugere essa influência, além do aparente desconhecimento 
por parte de tais autores daquilo que Galeno séculos 
atrás, chamou de Principalissimum Organum Vocis, res-
ponsável pela produção da voz humana.   

Figura 1.1 – Representação da vocalis arteria de 
 Johannes Peyligk (Von Leden, 2002. p. 34). 
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 Concomitantemente neste período da Renascença, Leonardo Da Vinci (1452-1519) fez detalhados 
desenhos da laringe e descrições da pronuncia dos sons fala. Ele dissecou mais de 30 cadáveres por Flo-
rença, Roma e Milão, o que possibilitou a obtenção de valiosas informações sobre a anatomia, fisiologia e 
patologia da voz humana. Para investigar a produção da voz humana, Da Vinci apertou os pulmões de um 
ganso com a intenção de produzir sons a partir da laringe do animal. Este experimento só foi repetido em 
1741 por Antoine Ferrein, o que demonstra o quão visionário Da Vinci foi para sua época. Ele também 
descreveu as estruturas da boca, lábios, dentes e relacionou essas estruturas com a produção dos sons da 
fala, designando termos fonéticos específicos para sistematizar e diferenciar cada sons investigado. Infe-
lizmente sua obra Quaderni d’Anatomia, onde se encontravam grande parte de suas contribuições acerca 
da voz humana, ficou desaparecida por três séculos, sendo reencontrada inexplicavelmente em 1784 na 
biblioteca da English Royal House. Ainda na Renascença, posterior a Da Vinci, o trabalho de Andreas 
Vesalius (1514-1565), intitulado De Humani Corporis Fabrica, trouxe novos desenhos das cartilagens da 
laringe e apontou erros nos trabalhos de Galeno, como, por exemplo, a correção de que existiam duas car-
tilagens aritenóides ao invés de uma única, como Galeno postulou (fig.1.2) (Von Leden, 2002; Güths, 
2020). As críticas de Jacques du Bois, da Universidade de Paris, sobre os trabalhos de Vesalius demons-
tram como os trabalhos de Galeno ainda dominavam os conhecimentos médicos da época: 
  

Se existem diferenças entre certas estruturas como as vistas por Vesalius e as descritas 
por Galeno, o corpo humano deve ter mudado nesse intervalo de 1200 anos (Von Leden, 
2002, p. 42). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2 – Desenhos das cartilagens da laringe. Cartilagens tireóidea e cricóidea, da esquerda para a direita, em vários ângu-
los na parte superior da imagem. Cartilagens artitenóideas (em par), cartilagem epiglótica e anéis cartilaginosos da traqueia na 
parte inferior da imagem da esquerda para a direita (Vesalius, 1568. p. 111).  

 
2.3 Modernidade Pós-Renascimento  

 
É importante ressaltar que todas essas contribuições antecedem os trabalhos de René Descartes 

(1596-1650), em especial sua obra O Discurso do Método, a qual inaugurou a filosofia moderna e cons-
truiu as bases para as ciências modernas e contemporâneas. A eixo central do racionalismo de Descartes 
estava na dúvida hiperbólica, isto é, no duvidar e questionar a realidade de tudo, pois só assim seria possí-
vel alcançar o conhecimento sobre algo. O único ato verdadeiro do qual é impossível duvidar é o pensa-
mento, pois para duvidar dele próprio é necessário pensar, o que torna a razão o objeto a ser seguido para 
se alcançar o conhecimento. Deste raciocínio surge a máxima de Descartes: ―cogito, ergo, sum‖ (Penso, 
logo, existo). Descartes apontou que os sentidos humanos não eram confiáveis para a produção do verda-
deiro conhecimento e, por isso, para uma construção sólida do conhecimento, as hipóteses deveriam ser 
testadas para sua verificação, análise, síntese e enumeração dos resultados (Engelmann & Trevisan, 2015; 
Silva, 2017). Através do racionalismo de Descartes, os trabalhos de Galeno, Da Vinci e Vesalius sobre a 
obra de Galeno 
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 Neste mesmo sentido, as teorias de Zarlino, Peyligk e Ketham, que sugeriam que a produção da 
voz ocorresse através de uma artéria ―vocal‖ ou ―traqueal‖ são, por consequência lógica, invalidadas. Os 
registros vocais, em contrapartida, uma vez que tiveram sua origem e sistematização baseadas nos senti-
dos humanos (sensações físicas e auditivas), tornam-se uma teoria não-cartesiana, sendo, portanto, uma 
teoria empírica. 

  Um dos principais representantes do empirismo foi David Hume (1711-1776), que defendia que 
o conhecimento era resultado da experiência, pois, para ele, o conteúdo da mente humana nada mais é do 
que um amontoado de percepções. Assim, os sentidos e a experiência permitem ao ser humano combinar, 
transpor, aumentar ou diminuir os materiais que absorvem, possibilitando o pensamento humano e limi-
tando-o, também, à experiência sensível, uma vez que não é possível pensar em algo que nunca foi senti-
do ou experienciado (Silva, 2017). É desta forma que pode-se entender como Garlandia e Morávia, na 
Idade Média, transpuseram para a voz humana a experiência do órgão aerofone, justificando a origem 
empírica dos registros vocais.  

Os registros vocais foram um grande tema de discussão e divergência entre os teóricos musicais 
que tratavam do canto na Modernidade, pois além das diferenças na quantidade de registros da voz huma-
na, discutia-se também quais deles deveriam ser usados para o ―bem-cantar‖. A problemática dos regis-
tros vocais na Modernidade pode ser encontrada no canto desde antes dos trabalhos de Descartes. A ideia 
de ―voz falsa‖ ou ―falsete‖ (voce finta), por exemplo, foi usada pela primeira vez por Giulio Caccini 
(1551-1618), um cantor e compositor italiano de renome, o qual dividia a voz em voce piena ou naturale 
(“voz plena” ou “natural”) e voce finta. Contemporâneo à Caccini, Lodovico Zacconi (1555-1627) dividia 
a voz de forma semelhante à Garlandia e Morávia, sendo voce di petto (voz de peito), voce di testa (voz 
de cabeça) e voce mezzane (voz média ou intermediária). Tanto Caccini quanto Zacconi consideravam a 
voz de peito como ―natural‖ por esta não apresentar ―falsidade‖ em sua produção (Güths, 2020).  

É possível questionar se a ideia de uma voz ―falsa‖ -  o que implica na existência de um oposto, 
isto é, uma voz ―verdadeira‖ -  tem raízes nas teorias de Zacconi sobre ligação entre o coração e a voz 
pela artéria vocal, bem como no resgate das teorias aristotélicas novamente. Esta ligação pode estar justa-
mente no fato de que o oposto da voz ―falsa‖ é a voz de peito, especialmente em Caccini, o qual traz a 
ideia de uma produção vocal falsa. Esta oposição, quando ligada à ideia de plenitude, naturalidade e vera-
cidade da produção vocal, aponta para a ideia aristotélica de que ―a voz é o espelho da alma‖, sendo im-
portante a localização da alma no coração e nos pulmões. Desta forma, uma voz ―verdadeira‖ deveria vir 
do coração ou da alma. Consequentemente, para ser ―verdadeira‖, a voz deveria ser produzida no peito e, 
portanto, aquela voz que era produzida na cabeça não poderia ser verdadeira pois ela não vinha do cora-
ção ou da alma, sendo, desta forma, uma voz falsa. O componente religioso nesse raciocínio pode ser su-
gerido pelos trabalhos de Tomás de Aquino e Jerônimo de Morávia, bem como pelo próprio ambiente on-
de a música era ensinada durante a escolástica -  a saber: o Quadrivium (Peinado, 2012). 
 Outras divisões e classificações dos registros vocais surgiram na segunda metade do século XVII. 
O cantor Pier Francesco Tosi (1647-1727), um dos primeiros Castrati conhecidos a escrever sobre o can-
to, divide a voz em dois registros (voce di petto e voce di testa) e postula que os cantores devem fazer uso 
de ambos. Nesta mesma época, Giovanni Battista Mancini (1714-1800), outro Castrato de grande reno-
me, também divide a voz em dois registros da mesma forma que Tosi, porém, postula que determinados 
cantores eram hábeis em cantar, por toda sua extensão vocal, no registro de peito (Augustin, 2012). Esse 
relato torna evidente que os registros vocais, durante a Modernidade, passaram a representar não mais 
regiões tonais específicas, como proposto na Idade Média por Morávia e Garlandia, mas sim, qualidades 
vocais específicas, isto é, estão relacionados com a estética sonora da voz.  

Concomitante às obras de Tosi e Caccini, Antoine Ferrein (1693-1769) postulou o termo cordas 
vocais após comparar o som da voz humana ao som das cordas de um violino. Alguns anos depois, o ana-
tomista francês Exupère-Joseph Bertin (1712-1781) corrige o apontamento de Ferrein e publica o termo 
pregas vocais (Von Leden, 2002; Nogueira Junior, et. al. 2007). Em sua obra Lettres sur le nouveau 
système de la voix et sur les artère lymphatiques Bertin escreveu: “as duas bordas da glote [...] apenas 
formam as duas pregas de uma membrana elástica muito forte [...]. Não podemos, portanto, dizer que elas 
formam duas fitas ou duas cordas reais [...]. Essas duas pregas ou bordas da glote estão unidas uma à ou-
tra na cartilagem tireoide. Elas se afastam uma da outra à medida em que avançam na direção das cartila-
gens aritenóides; suas extremidades só podem ser aproximadas pelo movimento dessas cartilagens‖. 
(Bertin, 1748, p. 28 a 30, tradução do autor). 
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Notavelmente, os trabalhos no campo da voz cantada começaram a se desenvolver de forma para-
lela às ciências médicas desde a Renascença (Güths, 2020). A bifurcação entre esses dois campos tem seu 
início com os trabalhos de Zarlino, Peyligk e Ketham quando comparados aos de Da Vinci e Vesalius. O 
auge dessa separação pode ser observado quando os trabalhos de Ferrein e Bertin são comparados aos de 
Tosi e Caccini. Em ambos os casos, tanto no canto quanto nas ciências médicas, as tecnologias disponí-
veis não permitiam a visualização in vivo das pregas vocais para que observações mais detalhadas sobre o 
funcionamento da voz pudessem ser feitas. A primeira visualização do funcionamento das pregas vocais 
em um sujeito vivo aconteceu em 1816, quando Ludwig Mende presenciou um paciente com um corte na 
região do pescoço após uma tentativa de suicídio (Von Leden, 2002). Entretanto, dadas as circunstâncias, 
as possibilidades de investigação eram demasiadamente limitadas.  

 
 2.4 Pós-Modernidade e Início da Idade Contemporânea   

 
A primeira pessoa na história a conseguir visualizar com sucesso as pregas vocais de um indiví-

duo vivo foi o professor de canto Manuel Garcia (1805-1906). A carreira de cantor de Garcia perdeu for-
ças quando sua voz foi acometida por problemas resultantes do uso excessivo. Em 1829 ele passa a se 
dedicar exclusivamente ao ensino do canto com o objetivo de prevenir que outros cantores viessem a so-
frer com problemas semelhantes aos seus. Sua obra completa sobre canto foi publicada em 1847 com o 
título Traité complet de l’art du chant. Garcia se tornou um renomado professor de canto já na primeira 
metade do século XIX, porém, sua maior contribuição para o campo da voz foi, sem dúvidas, a visualiza-
ção das pregas vocais in vivo através do uso de um espelho de dentista em 1854. Através do espelho e 
com a ajuda da luz solar, Garcia conseguiu observar os movimentos das pregas vocais durante a fonação, 
primeiramente em sua própria voz e, posteriormente, em outros cantores. Em março de 1855 ele apresen-
tou os achados de suas observações para a Royal Society of London em seu trabalho intitulado Observa-
tions Physiologiques Sur la Voix Humaine. Suas contribuições lhe renderam o status de inventor do larin-
goscópio e precursor da laringologia (Urbina & Trullen, 2006).  
 Garcia influenciou extremamente as ciências vocais contemporâneas, tanto no canto quanto nas 
ciências médicas. Entretanto, outro acontecimento que marcou os trabalhos de Garcia foi a inserção das 
terminologias usadas na pedagogia vocal cantada nos campos das ciências médicas. Esta inserção pode 
ser justificada devido ao processo de estudo e formação de Garcia terem ocorrido dentro do ambiente da 
voz cantada da época, o que implica em dizer que o olhar lançado por ele, para descrever e explicar os 
fenômenos vocais apresentados em seu trabalho Observations Physiologiques Sur la Voix Humaine, teve 
como eixo central os conhecimentos do canto e não das ciências médicas. A influência do canto pode ser 
observada em trechos de seu trabalho, como este:     

Deixem-nos observar aqui, que três registros da voz são geralmente admitidos - peito, 
falsete e cabeça. O primeiro começa mais grave na voz de homens do que na voz de mu-
lheres; o segundo se estende igualmente entre ambas as vozes; o terceiro é mais agudo em 
na voz feminina (Garcia, 1855. p. 25, tradução do autor). 

 Desta forma, observa-se que tanto o conceito de registro vocais é trazido para as ciências médicas, 
como, também, a própria divisão dos registros da voz apresentados por Garcia difere daquelas postuladas 
por Garlandia e Morávia, Caccini, Zacconi , Tosi e Mancini. Cabe ressaltar, também, que os registos vo-
cais na obra de García apresentam semelhanças como aqueles propostos por Garlandia e Morávia, os 
quais indicavam regiões tonais específicas, porém, também apresentam semelhanças com aqueles propos-
tos por Tosi e Mancini, os quais indicavam estéticas (timbres) diferentes da voz. Também é importante 
notar que a ideia de voz falsa (falsete), presente nos trabalhos de Caccini e Zacconi, está presente na obra 
de Garcia, porém, ele não trata esse conceito como sinônimo de voz de cabeça como outros autores, dife-
renciando, portanto, ambos como diferentes registros e descrevendo-os como ―mecanicamente idênticos, 
diferenciados apenas pelo timbre‖ (Henrich, 2006). A divisão dos registros vocais de Garcia pode ser ob-
servada na figura 1.3 (pag.25).  
 O século XIX trouxe enormes avanços para o campo do saber científico que influenciam forte-
mente a ciência e a filosofia contemporânea. As obras do filósofo alemão Friedrich Nietzsche (1844 - 
1900) são exemplos deste processo. Nietzsche foi um grande crítico da civilização ocidental no que diz 
respeito aos seus valores e conceitos. Isto é, ele critica as bases na qual as civilizações ocidentais se fun-
damentam. Tais críticas passam pelas obras dos gregos antigos, pelo cristianismo, o racionalismo de  
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Descartes, bem como a moral e as ciências como 
um todo. Para ele, o ser humano é um ser que vene-
ra os ídolos que este mesmo constrói, sendo esses 
ídolos os conceitos e verdades absolutas que com-
prometem a razão deste ser. Nietzsche postula que o 
mundo moderno era moldado pelo conteúdo ético da 
religião cristã e que criticar a modernidade não po-
deria deixar de ser, também, uma crítica da moral e 
da religião. Suas críticas à religião o fizeram ser co-
nhecido como ―o filósofo que anunciou a morte de 
Deus‖, além, claro, de colocar em evidência as in-
fluências da igreja e da Europa sobre todo o pensa-
mento ocidental. Segundo ele, a própria ciência não 
sabia o significado da morte de Deus, pois a crença 
positivista em uma verdade absoluta conferia à ciên-
cia uma espécie de laicização da crença religiosa, 

tendo a verdade absoluta no lugar de Deus (Giacóia Junior, 2000; Nietzsche, 2017). 
 Ao se considerar os questionamentos feitos por teólogos durante a Idade Média — como, por 
exemplo, ―como Deus fala?‖ —, que grande parte do desenvolvimento da arte do canto, no ocidente, deu-
se afastado das ciências médicas e dentro do ambiente religioso (em especial a Igreja Católica), e que o 
trabalho de Manuel Garcia, no século XIX, introduziu nas ciências médicas diversas terminologias da tra-
dição do canto, torna-se evidente que as críticas de Nietzsche acerca da influência religiosa e europeia nas 
ciências se aplicam, também, às ciências da voz. A presença desta influência na área da voz pode ser ob-
servada nas respostas de perguntas como: 

O que é uma voz ideal? 

Como imaginamos a voz de Deus? 

Teria, Deus, problemas de fala? 

 Para esta última pergunta, a concepção de Deus oferecida pelo catolicismo, disseminada no oci-
dente, sugere que Deus não poderia ter problemas de fala, pois seu próprio filho, Jesus Cristo, teria o po-
der de curar tais problemas, como descrito em Marcos, 7:32-34. Para responder às outras duas questões, é 
importante refletir sobre as referências vocais que se tem no ocidente ao se pensar em uma ―voz ideal‖ ou 
na ―voz de Deus‖. Poderiam ser essas na ―voz de Deus‖. Poderiam ser essas vozes, uma voz ruidosa?  

Talvez anasalada? Com ressonância laringofaríngea (Vox Gutturis)? Ou seria ela mais semelhante à voz 
de um Tenor?  

Reforçando as ideias de Nietzsche, Michel Foucault aponta, no século XX, para o apoderamento 
dos discursos teológicos por parte das ciências, em especial na medicina. Nas palavras de Foucault: ―A 
medicina define não somente o que é anormal e o que não é, mas, por fim, o que é lícito ou ilícito, crimi-
nal ou não criminal, o que é abuso ou prática maligna‖ (Foucault, As grandes funções da medicina em 
nossa sociedade, 1972 apud Freitas, 2020, p. 187).  
 

 3.  Implicações para as Ciências Vocais Contemporâneas 
 
Diversos autores (Dinville, 1993; Behlau et. al. 2010; Gusmão; Campos; Maia, 2010; Sundberg, 

2018) fazem comparativos das características da voz tendo cantores treinados, em canto erudito, como 
patamar ideal de comparação. Esse patamar é indicado por afirmações que sugerem que estes cantores 
possuem ―dinâmica e qualidade vocal agradáveis‖ e ―projeção vocal adequada‖ (Gusmão; Campos; Maia, 
2010), uma vez que esses adjetivos são extremamente subjetivos - Afinal, agradáveis para quem?; Ade-
quada em comparação ao quê?. Desta forma, é importante para as ciências vocais refletir se seriam os 
cantores eruditos (tenores, por exemplo), comumente citados em pesquisas como patamar ―ideal‖ de voz - 
o qual serve como referência para delimitar os ―bons‖ e os ―maus‖ padrões vocais - , uma espécie de ído-
lo (no sentido nietzscheano) das ciências da voz?   

Somada às ideias de Nietzsche, é importante considerar que as sistematizações metodológicas do 

Figura 1.3 – apresentação dos registros vocais e sua exten-
são (GARCIA, 1855. p. 25)  
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canto se desenvolveram em um ambiente histórico onde o foco principal da voz estava voltado para seu 
uso na música (europeia) e não para sua descrição como fenômeno da natureza. Logo, elas são, por con-
sequência, limitadas aos estilos musicais onde surgiram, sendo incapazes de descrever fenômenos vocais 
externos a ela, seja na voz cantada e/ou falada. 

É importante salientar que os conhecimentos vocais apresentados aqui são, quase em totalidade, 
saberes cultivados pela visão ocidental do mundo, a qual tem tido a Europa como grande centro ao longo 
dos séculos. Segundo Güths (2020), pode-se observar três cenários onde os conhecimentos sobre a voz 
humana se desenvolvem em um cenário histórico: o das ciências médicas; o das artes vocais; e o das prá-
ticas ocultas. As ciências médicas, desde Hipócrates, dedicaram-se ao estudo da anatomia, da fisiologia e 
das patologias vocais majoritariamente. Durante a Idade Média ocorreu a separação entre as ciências mé-
dicas e as artes vocais, especialmente o canto. As artes vocais, então, dedicaram-se à busca pelo aperfei-
çoamento de determinados ajustes vocais, tendo o canto como principal expoente. Essa busca resultou, 
principalmente, naquilo que hoje se conhece como Bel Canto. Paralelamente às ciências e as artes vocais, 
encontram-se as práticas ocultas, as quais englobam diversas práticas humanas que se desenvolveram fora 
do eixo europeu -  o que significa a Europa e todos os países que se guiam por ela -  ou que foram repre-
endidas pela religião, ciência e/ou cultura deste mesmo eixo. Dentre as práticas ocultas podemos encon-
trar artes como o ventriloquismo, atrelado a crenças ritualísticas em muitos casos; medicinas alternativas 
como a Ayurveda e a Medicina Tradicional Chinesa; e conhecimentos de nível popular, geralmente rotu-
lados como bruxaria, superstição e/ou rituais sobrenaturais. Apesar de sua existência, os registros e docu-
mentos acerca da voz nas práticas ocultas podem ser considerados escassos e, em muitos casos, aparecem 
fragmentados em textos antigos ou sugeridos por passagens religiosas. 

A importação para as ciências médicas de termos e conceitos desenvolvidos no trajeto histórico 
das artes vocais tem causado problemas para as ciências vocais contemporâneas. Brixen, Sadolin e Kjelin 
(2013) apontam que: 

A terminologia usada para descrever a qualidade da voz cantada permanece problemáti-
ca. Termos como ―voz de peito‖, ―voz de cabeça‖, ―voz mista‖ são amplamente usados 
mas não definitivamente precisos [...] Outros exemplos de terminologias insuficiente-
mente definidas amplamente usadas para descrever a voz cantada são: projeção, coloca-
ção, voz natural, falsete, voix mix, voz focada, cantar na máscara, etc (Brixen; Sadolin; 
Kjelin, 2013). 
 

 Morner, Fransson e Fant (1963) encontraram mais de 107 termos usados para identificar os regis-
tros vocais em materiais de pedagogia vocal cantada de diferentes países, mesmo após excluírem peque-
nas variações de um mesmo termo ou traduções simples de um idioma para o outro. Apesar disso, o nú-
mero de pesquisas que se dedicam a descrição e ―organização‖ das terminologias dos registros vocais tem 
sido frequente até os dias atuais, como observado nos trabalhos de Hollien (1974), Henrich (2006), 
Behlau et al. (2013) e Herbst (2020), a título de exemplo. Neste mesmo sentido, Sundberg (2018) diz que 
ainda hoje não se conseguiu encontrar uma boa definição para registros vocais. Ele também destaca que: 
 

A maioria das pesquisas em voz se dedica à descrição e à explicação do assim chamado 
belcanto. Existem, em contrapartida, muitas vozes que não necessariamente se enqua-
dram nesses padrões estéticos (Sundberg, 2018. p. 281). 
 

Assim, é notável que o entrelaçamento histórico entre o canto e as ciências médicas, ocasionado 
pelos trabalhos de Garcia (1855), trouxe para as ciências vocais contemporâneas problemáticas conceitu-
ais e terminológicas originadas na Renascença que cruzaram a Idade Moderna e chegaram até Manuel 
Garcia, como já descrito nos itens 2.2, 2.3 e 2.4 deste trabalho. Esse entrelaçamento ganha ainda mais re-
levância pelo fato de as artes vocais, como o canto, terem dado origem a grande parte do tratamento atual 
das disfonias (Behlau; Gama; Cielo, 2014). Desta forma, ao mesmo tempo em que trouxeram contribui-
ções importantes para o entendimento e o uso da voz humana, tanto à nível artístico como à nível de trata-
mento dos distúrbios da comunicação, a carência de rigor científico nas artes vocais gera confusões termi-
nológicas e conceituais para a compreensão da voz. 

A limitação do olhar para com fenômenos vocais que não se enquadram nos padrões vocais esta-
belecidos pelo Belcanto também é outro problema presente nas ciências vocais contemporâneas em gran-
de medida (Silva, 2015). Sobre as vozes distorcidas encontrada em cantores de rock, por exemplo,  
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Sugere-se que: 
 

Estes cantores necessitam de tensões e constrições laríngeas, com qualidade vocal que 
pode ser intensamente desviada, áspera ou rouca, por vezes tensa e comprimida (Pecoraro 
et. al. 2010). 
 

Anos antes, em contrapartida, Titze (1998) apontou para a presença de distorções vocais em fenô-
menos como no choro de bebês. Seria possível classificar o choro de um bebê como uma voz ―desviada‖? 
Como os padrões do Belcanto classificariam a qualidade vocal do choro de um bebê? Zangger et. al. 
(2003) ressalta que os estilos vocais não-clássicos (como o Belcanto) merecem maior atenção dos pesqui-
sadores, especialmente por muitos estilos, como o rock, utilizarem produções vocais consideradas ―não-
saudáveis‖. Outros autores também defendem a necessidade ampliar as pesquisas neste sentido (Brixen; 
Sadolin; Kjelin, 2013; Silva, 2015; Sundberg, 2018; Güths, 2020). 

   
 4. Considerações Finais 
 

As ciências vocais, dada sua característica interdisciplinar, carregam, até os dias atuais, questões 
histórico-culturais implicadas no surgimento de determinados termos e conceitos. O olhar histórico apre-
sentado neste trabalho, ainda que panorâmico, permite observar a influência do catolicismo, do eurocen-
trismo e do empirismo pré-cartesiano em termos amplamente usados na contemporaneidade, como é o 
caso dos termos ―registros vocais‖, ―voz de peito‖, ―voz de cabeça‖, ―falsete‖ e ―voz natural‖, para citar 
alguns. Os problemas resultantes do uso frequente desses termos por parte das ciências vocais têm sido 
apontados por diversos autores ao longo das últimas duas décadas. A limitação do olhar para com fenô-
menos vocais externos aos padrões estabelecidos pelas artes vocais também tem sido apontada e se esten-
de para o campo das terapias vocais, uma vez que o tratamento das disfonias teve parte de sua origem nas 
artes vocais. É necessário, portanto, que o cultivo de tradicionalismos e crenças vocais, possivelmente 
importados das artes vocais, seja investigado de forma ampla.  

Neste sentido, a filosofia torna-se uma importante aliada das ciências vocais contemporâneas, uma 
vez que a atitude crítico-filosófica visa indagar os ―comos?‖, os ―por quês?‖ e os ―o quês?‖ , em vários 
níveis da sociedade e do conhecimento humano, desvendando suas possíveis origens e sentidos para, en-
tão, validar e/ou invalidar determinados saberes. Para tanto, é necessário colocar em suspeição todo e 
qualquer conceito e/ou terminologia que possa abrir margem para a interpretação subjetiva, seja ela ligada 
a crenças religiosas, tradicionalismos ou não.  

Assim, com base no exposto deste trabalho, é preciso questionar: os registros vocais são fenôme-
nos naturais? Até onde as ciências vocais contemporâneas foram/estão ―contaminadas‖ por conceitos e 
crenças de tradições não-científicas acerca da voz? Como podemos diferenciar o conhecimento tradicio-
nal do conhecimento científico no campo das ciências vocais? A influência do canto tradicional tornou as 
ciências vocais contemporâneas eurocêntricas? Isto é, a ideia de ―voz boa‖ ou ―voz saudável‖ seria aquela 
herdada pelas tradições europeias? Podemos, hoje, falar em uma História da Voz Cantada? Ou quando 
falamos em ―história do canto‖ nos referimos à história de um tipo de canto especificamente? Conhece-
mos a história de cada estilo de canto? Desta mesma forma é necessário questionar o próprio entendimen-
to contemporâneo de voz. O que é voz? Só há voz se houver vibração das pregas vocais? Quais são os 
limites da voz? A voz é natural?  
 Cabe ainda apontar - uma vez que estas foram tratadas como ―práticas ocultas‖, ―bruxaria‖ e/ou 
não-científicas ao longo do tempo - a necessidade de uma investigação profunda e minuciosa das aborda-
gens orientais acerca da voz, especialmente no que diz respeito às patologias vocais. Isto é, tomando co-
mo exemplo a Medicina Tradicional Chinesa, como são feitas as terapias vocais? Quais técnicas terapêu-
ticas são empregadas? Os problemas de voz são abordados de forma isolada? Como é feito o tratamento 
de fendas, nódulos, pólipos e outras patologias da voz? A Acupuntura é usada para tratar esses proble-
mas? Existem canais energéticos específicos para a laringe e o trato vocal? Esses tratamentos podem ser 
mais eficazes do que os da terapia vocal convencional? É possível otimizar o tempo de terapia através 
dessas práticas? É possível reduzir as intervenções cirúrgicas de problemas como os pólipos vocais, por 
exemplo? 
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1. Introdução 

 
A revogação da Resolução nº 272 de 2001 do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFª) impede 

a prática da acupuntura pelo fonoaudiólogo ou no tratamento dos distúrbios da comunicação humana? A 
busca por respostas a esse problema transcende a noção de legitimidade como mero sinônimo de legali-
dade estatal. Dito de outra maneira, a revogação de uma Lei por decisão judicial não é o suficiente para 
fazer com que algo deixe de ser legitimo no âmbito da saúde? 

Atualmente a relação entre fonoaudiologia e acupuntura está latente, intimidada por duas polêmi-
cas questões, com efeito: a legalidade e a cientificidade da Acupuntura. É comum entre os fonoaudiólo-
gos a ignorância acerca da acupuntura enquanto ciência fundamentada por uma racionalidade própria e o 
seu caráter profissional multi, inter e transdisciplinar, em especial, pela influência biomédica convencio-
nal e da visão pedagogista na profissão:  

a primeira à luz, sobretudo, da filosofia de Descartes e das ciências consideradas puras 
(Química, Física e Matemática), cujo resultados palpáveis de experimentos controlados e 
a razão são postos como as verdadeiras bases da ciência, fazendo com que a ciência oci-
dental se desenvolvesse com base na noção de especialidade, especialista e especializa-
ção [...]. A segunda perspectiva orientada pelo modelo de educação escolar bancário e 
passivo [...]. É fundamentado no pedagogismo que a prática fonoaudiológica se resumi-
rá, muitas vezes, em terapias com exercícios repetitivos e descontextualizados (Pacheco 
e Lima, 2020, p.18). 

Desta forma, debater a relação fonoaudiologia e acupuntura no âmbito histórico social permitirá ao 
fonoaudiólogo uma compreensão mais crítica acerca dessa relação e o encontro com novos ou silenciados 
paradigmas médicos/saúde, sendo relevante para movimentos de: a) enfrentamento da histórica crise na 
saúde brasileira, que pode ser vista inicialmente como fruto ou efeito do crescimento das desigualdades 
sociais no mundo (Luz, 1997); b) superação da crise da medicina em seus diversos planos (institucional, 
ético, de eficácia, bioético, corporativo, pedagógico e paradigma médico), caracterizada, entre outras, 
pelo afastamento da medicina do sujeito humano e do seu sofrimento (Luz, 1997) e c) avanço da ciência 
em uma perspectiva integrativa, superando a visão mecânica centrada no sintoma (ou na doença|) e na 
sua medicalização – pois vivemos em uma sociedade composta por fármaco-humanos e orientados por 
um discurso mítico propagador da potencialização do poder dos medicamentos, apresentando-os como 
solução imediata e eficaz para o sofrimento (Aguiar, 2004). 

Sendo assim, esse ensaio discutirá a relação fonoaudiologia e acupuntura do antes ao depois da Re-
solução nº 272 de 2001, do CFFa, incluindo a sua revogação, com a intenção de ressignificar essa rela-
ção. Para isso, apresentará a racionalidade médica e a história da Acupuntura no Brasil, debaterá a apro-
ximação entre a fonoaudiologia brasileira e acupuntura, discutirá criticamente o processo de criação e de 
revogação da Resolução nº 272 e, por fim; caracterizará a interface acupuntura e fonoaudiologia para 
aperfeiçoar a relação entre essas duas áreas.  

 
_____________________ 

1. Ensaio influenciado pela monografia intitulada Acupuntura e Fonoaudiologia: estudo histórico para ressignificar essa rela-
ção após a revogação da resolução nº 272 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, para obtenção do título de especialista em 
Acupuntura - CIEPH, SC, 2019. 

2. Fonoaudióloga pós-graduada em Acupuntura. Diretora do IATEL. 

FONOAUDIOLOGIA E ACUPUNTURA: DISCUSSÃO CRÍTICA SOBRE O PROCESSO 
DE REVOGAÇÃO DA RESOLUÇÃO Nº 272 DE 2001 DO CONSELHO FEDERAL         

FONOAUDIOLOGIA E ALGUMAS REPERCUSSÕES1 

 

SPEECH THERAPY AND ACUPUNCTURE: CRITICAL DISCUSSION ON THE PRO-

CESS OF REPEAL OF RESOLUTION Nº 272 OF 2001 OF THE FEDERAL SÉECH     

THERAPY COUNCIL AND SOME REPERCUSSIONS 

Cristiane A. de Moraes Lima1 
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2. Aspectos históricos da Acupuntura no Brasil 
 

O ideograma original chinês da palavra acupuntura (针灸 = Zhen Jiu) significa ―ferro e fogo‖. Fer-

ro representa o uso da agulha de metal e o fogo a queima da planta artemísia através da técnica denomina-
da moxabustão (BRASIL, MS, PNPICs - SUS, p.18). No entanto, a origem ocidental da palavra derivada 
dos radicais latino Acus e Punctura, ou seja, agulha e puncionar, respectivamente, causou o senso comum 
de que acupuntura se resume a mera colocação de agulhas no corpo. 

A prática da acupuntura é milenar e consiste na estimulação de pontos específicos do corpo, em 
regiões denominadas meridianos ou canais energéticos, visando o cuidado e a promoção da saúde. Utiliza
-se nesses pontos e meridianos agulhas filiformes, sólidas e sem orifício, de metais como ouro, prata, pla-
tina e aço inox (as mais usadas), bem como outros recursos como calor, magnetos, sementes, pressão ne-
gativa (ventosas) e estímulos manuais com a finalidade de restaurar, promover e equilibrar as funções 
energéticas e metabólicas dos sistemas e órgãos. (Nogueira e Maki, 2003 p.6). 

De acordo com Kwang (2017), historicamente a acupuntura brasileira está dividida em seis (06) fa-
ses, sendo elas, resumidamente:  
1) Indígena (perdurou até o século XIX) - há evidências de que os índios brasileiros acupunturavam o 
corpo com ossos de animais e espinhos de plantas. Portanto, no Brasil a acupuntura e as práticas integrati-
vas em geral, sofreram, no mínimo, três fortes influências: indígena, oriental e a europeia (Kurebayashi, 
2007).  
2) Oriental e nebulosa (1810 a 1953) - sob a influência da prática trazida pelos imigrantes orientais e 
que era de difícil entendimento para os profissionais da saúde e para a sociedade em geral. 
3) Europeia e misteriosa (1953 a 1972) - envolve o uso da prática como medicina alternativa associada 
ao misticismo e que aos poucos vai ganhando adeptos. 
4) Romântica (1972 a 1985) - envolve, entre outros, a ideia de prática alterativa aprendida de forma in-
terdisciplinar e capaz de mudar a hegemonia biomédica mecanicista. 
5) Dissidência médica (entre 1985 e 1995) - divisão entre acupunturistas médicos e não médicos criando 
a narrativa da acupuntura como prática privativa do médico e a disputa pelo seu monopólio. 
6) Resistência heroica - fase atual na luta e na defesa da acupuntura como sistema médico próprio, cien-
tífico, multi, inter e transdisciplinar.   
 A acupuntura de tradição oriental foi trazida para o Brasil pelos imigrantes chineses, japoneses e 
coreanos que vieram para as cidades do Rio de Janeiro e de São Paulo (Rocha et. al. 2015, p. 156). Se-
gundo Evaldo M. Leite, um dos pioneiros da acupuntura brasileira, os imigrantes orientais da cidade de 
São Paulo praticavam a acupuntura em suas colônias, o que de certa forma dificultava, naquela época, o 
acesso ao conhecimento mais profundo sobre a técnica (Rocha e Gallian, 2016). 
 

[...] Eu soube que os chineses e, sobretudo, os japoneses faziam acupuntura aqui em São 
Paulo. Nessa época aqui no Brasil a acupuntura era praticada mais dentro da própria colô-
nia entre os próprios imigrantes [...]. Quando vim para São Paulo eu tinha a esperança de 
ter um contato com a acupuntura, mas não tive acesso, as colônias japonesas eram muito 
fechadas e infelizmente não tive acesso (Leite em entrevista a Rocha e Gallian 2016, p. 
240). 
  

A partir de 1950 o fisioterapeuta e professor Friedrich Johann Spaeth, imigrante Luxembur-
guês, iniciou o ensino da acupuntura no Brasil4. Ele fundou a Sociedade Brasileira de Acupuntura e Me-
dicina Oriental – ABA (1958) e começou a realizar cursos com o objetivo de formar profissionais que 
tinham interesse em aprender acupuntura na perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (Oliveira, 
2016).  
 

_____________________ 

3. Ler Kurebayshi L. F. S: Acupuntura na saúde pública: uma realidade histórica e atual para enfermeiros. Dissertação da Es-

cola de Enfermagem da Universidade de São Paulo - USP, 2007.  
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A luta de Spaeth e seus companheiros pela institucionalização da acupuntura, originada 
na década de 50 do século passado, iniciou, como observamos, com a preocupação de 
agregar profissionais e formar novos acupunturistas, de maneira que fosse possível conso-
lidar uma massa crítica profissional, capaz de difundir a teoria e seus benefícios no terri-
tório brasileiro (Oliveira, 2016, p. 01). 

 
Em 1972, Spaeth junto com outras pessoas como Ermelino Pugliesi, Ary Telles Cordeiro e Evaldo 

Martins Leite, transformaram a Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental na Associação 
Brasileira de Acupuntura, que contribuiu para formar muitos acupunturistas, entre eles, médicos que pos-
teriormente foram repudiados pela classe por charlatanismo (Oliveira, 2016, p.1).  

Nesse sentido, em 03 de agosto de 1972, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a 
Resolução nº 467, estabelecendo que a acupuntura não era especialidade ou técnica médica:  

 
A resolução CFM nº 467 [...] Resolve: 1 – a lista de especialidades reconhecida para 
efeito de publicidade médica é a vigente na regulamentação da Associação Médica Brasi-
leira até que o Conselho Federal de Medicina disponha especificamente sobre o assunto 
2 - Reflexologia não é considerada especialidade médica e 3 Acupuntura não é especiali-
dade médica (Belchior e Santos, 1972). 

 
Se por um lado essa resolução contribuiu para a estigmatização dos médicos que Spaeth ajudou a 

formar (Oliveira, 2016, p.2) por outro influenciou uma ruptura entre profissionais médicos e não médicos, 
bem como a polêmica em torno da cientificidade e da eficácia da Acupuntura - uma vez que no senso co-
mum o discurso médico é absoluto. Sobre o discurso médico, Herzog (1991, p. 144) explica que a medici-
na moderna convencional através do seu discurso, dá configuração concreta à sua prática, constituindo 
um sujeito da doença e assegurando a hegemonia do saber médico.  

Apesar da ruptura entre médicos e não médicos frente a acupuntura as escolas de acupuntura man-
tiveram-se aceitando todos os profissionais da saúde interessados em aprender Medicina Tradicional Chi-
nesa. Kornin (2016) comenta, por exemplo, que a fundação do Centro de Estudos Acupuntura e Terapias 
Integrativas - CEATA em 1981, pelo médico Wu Tou Kwang5, estimulou a formação multidisciplinar: 

  
A instituição incentivava, assim, a prática multiprofissional da acupuntura, pois qualquer 
profissional da saúde poderia realizar seus cursos de formação, não sendo os mesmos 
exclusivos para médico (2016, p. 111). 

 
Atualmente a acupuntura não é considerada uma profissão, pois não está regulamenta por Lei es-

pecífica. Sendo assim, é uma ocupação legalmente reconhecida pelo Código Brasileiro de Ocupações - 
CBO, sob o número 3221-05 (Araújo, 2012. p.5). Nesse sentido, o direito ao exercício da acupuntura está 
garantido a todo profissional devidamente formado nesta área, conforme prevê a Constituição Federal 
Brasileira de 1988, no seu Artigo 5º:  

Todos são iguais perante a Lei, sem distinção de qualquer natureza, garantindo-se aos 
brasileiros e aos estrangeiros residentes no País a inviolabilidade do direito a vida, a liber-
dade, a igualdade, a segurança, e a propriedade, nos termos seguintes [...] II ninguém 
será obrigado fazer ou deixar de fazer alguma coisa senão em virtude da Lei, XIII é 
livre o exercício de qualquer trabalho, ofício ou profissão, atendidas as qualificações 
profissionais que a lei estabelecer

6
. 

 

_____________________ 

4. Porém, segundo Kwang (2017), após passarem oito anos na China 05 acupunturistas criaram a liga de pesquisa em Acupun-
tura de Belo Horizonte, em 1904.  
5.Wu Tou Kwang é um imigrante chinês que se formou em medicina na Universidade de São Paulo - USP, em 1975. Atual-
mente é reconhecido como um dos principais nomes no ensino e na pesquisa em Acupunturado Brasil e um dos principais ati-
vistas em relação a Acupuntura multidisciplinar.  

6. Destaque e sublinhado do autor.   
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Acupuntura no Brasil segue dois movimentos antagônicos: um a favor da exclusividade médica e o 
outro em defesa da acupuntura multidisciplinar e/ou livre7, gerando confrontos entre grupos e classes pro-
fissionais e o distanciamento da acupuntura do seu verdadeiro sentido: promover a saúde.   

Esta disputa de campo, no sentido do conceito utilizado por Bourdieu (1994), resultou 
em distintas configurações de possibilidades e proibições nos países ocidentais, no que 
diz respeito à formação e atuação destes ‗novos profissionais de Saúde‘. Dentro da diver-
sidade de novas práticas, é possível notar que algumas foram mais incorporadas às cultu-
ras ocidentais, sendo também objeto de disputa por corporações profissionais. Neste as-
pecto merece destaque a Racionalidade Médica Chinesa, através de uma de suas práticas 
terapêuticas mais difundidas, a Acupuntura. (Souza, 2008.  p.22). 

Vale ressaltar que nesse cenário, a Lei que regulamenta a atividade do médio (popular ―Ato Médi-
co‖) foi aprovado com vetos8 da presidente Dilma Rousseff, garantindo assim a multidisciplinaridade da 
acupuntura.  

Ao caracterizar de maneira ampla e imprecisa o que seriam procedimentos invasivos, os 
dois dispositivos atribuem privativamente aos profissionais médicos um rol extenso de 
procedimentos, incluindo alguns que já estão consagrados no Sistema Único de Saúde a 
partir de uma perspectiva multiprofissional. Em particular, o projeto de Lei restringe a 
execução de punções e drenagens e transforma a prática da acupuntura em privativa dos 
médicos, restringindo as possibilidades de atenção à saúde e contrariando a Política Na-
cional de Práticas Integrativas e Complementares do Sistema Único de Saúde. O poder 
executivo apresentará nova proposta para caracterizar com precisão tais procedimentos. 
(Veto 24, de 2013, ao Projeto de Lei do Senado nº 268 de 2002 – Regulamentação da 
Medicina). 

 

3. Racionalidade Médica Chinesa – Acupuntura  
 

 A medicina tradicional chinesa é um sistema milenar de promoção e de cuidado da saúde, solida-

mente fundamentada em princípios filosóficos, sociológicos e astronômicos que não dissociam ser huma-

no - sociedade e natureza. Deriva de um conhecimento sofisticado, cumulativo e evolutivo, que até certo 

ponto surpreendeu os estudiosos ocidentais cuja história da medicina ignorava ou desqualificava como 

práticas populares a experiência de civilizações não europeias (Jacques, 2001).  

Atualmente esse sistema é analisado a partir do conceito de racionalidade médica desenvolvido por 

Luz (2000, p. 183 – 185) e amplamente difundido no Brasil. Racionalidade é a integração estruturada de 

práticas e saberes dentro de seis dimensões, interligadas, sendo elas:  

a) Morfologia Humana - na biomedicina convencional resume-se a anatomia. Na medicina tradicional 

chinesa envolve os meridianos (canais energéticos) e acupontos. 

b) Dinâmica Vital - na biomedicina convencional essa dimensão envolve a fisiologia, tanto geral quanto 

especifica (neurofisiologia, fisiologia pulmonar, entre outros). Na Medicina Tradicional  

 

_____________________ 

7. De acordo com discussões do GEFA - MTC, existe uma diferença entre a defesa pela multidisciplinaridade e a atividade 
livre. A primeira diz respeito a acreditar que a acupuntura pode ser exercida por qualquer profissional da saúde em sua área de 
abrangência. A segunda diz respeito a defender a acupuntura como racionalidade/atividade própria de saúde sem as atuais 
amarras do modelo de ensino exigido pelo Estado. 

8 Foram vetados os incisivos I, II e IV do paragrafo 5º, do artigo 4º. Entre as razões dos vetos foram que ao caracterizar de 
maneira ampla e imprecisa o que seriam os procedimentos já consagrados do Sistema Único de Saúde, a partir de uma perspec-
tiva multiprofissional, como por exemplo, a execução de punções e drenagens. E feriram politicas do SUS como a ´Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares do Sistema Único de Saúde.  
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Chinesa significa a complexa rede que se forma entre os meridianos, integrando os órgãos e as vísceras e estes com as 
estruturas físicas e as emoções, bem como o ser humano com a natureza. 
 c) Sistema de Diagnose -  significa como avaliar, identificar e classificar os problemas de saúde. A biomedicina con-
vencional adota uma postura segmentada utilizando como principais métodos: avaliação dos sinais vitais com uso de 
equipamentos, exames bioquímicos e físicos específicos, exames de imagem e aplicação de protocolos especializados 
para classificação de sinais e sintomas. A Medicina Tradicional Chinesa adota uma postura integral avaliando a corpo-
reidade e a relação entre as manifestações do indivíduo com o contexto ecossistêmico, utilizando como principais méto-
dos os microssistemas de face, abdômen, língua, olho, mão, pé, costas, entre outros, bem como a escuta e a observação 
cautelosa do comportamento humano.  
d) Doutrina Médica -  tanto na biomedicina convencional quanto na medicina tradicional chinesa essa dimensão envol-
ve as noções de doença e de saúde e, consequentemente, de prevenção e de tratamento. Porém, a partir de conceitos e 
princípios ecológicos vitalistas, como equilíbrio, harmonia e convivência pacífica, a Medicina Tradicional Chinesa pro-
põe atenção integral à pessoa (e não apenas a doença ou sintoma), terapias naturais e reorganização individual do viver 
(e não apenas a medicalização do corpo). 
e) Sistema terapêutico - implica nos métodos de cuidado e de tratamento da saúde. A biomedicina convencional orga-
niza-se da seguinte forma: medicamentação, suplementação e cirurgia (papel exclusivo da medicina) e terapias paramé-
dicas disciplinares (psicoterapia, fisioterapia, fonoterapia, nutrição, entre outras).  A medicina tradicional chinesa possui a 
seguinte estrutura terapêutica, com foco na integralidade e nas necessidades individuais: acupuntura, moxabustão, fitote-
rapia, dietoterapia, massagem e exercícios físicos (que envolve artes marciais e terapias corpo-mente). 
f) Cosmologia - são os conceitos e teorias de cada racionalidade e que sustentam e integram todas as dimensões anterio-
res (Luz, 2005. p. 3). Para ilustrar, na medicina tradicional chinesa temos os conceitos de Qi, yin-yang, 5 elementos (ou 
movimentos ou fases), meridianos energéticos, entre outros. 

 

4. Aproximação entre fonoaudiologia e acupuntura: o problema da revogação da resolução nº 

272 do cffa 

 
A aproximação entre a fonoaudiologia e a acupuntura será dividida nesse ensaio em três momentos: 

empatia individual, regulamentação e resistência.   
a) Empatia individual: diz respeito ao movimento isolado de alguns fonoaudiólogos brasileiros em estu-
dar acupuntura a partir dos anos 80, iniciando uma interface técnica entre as duas áreas. Percebe-se que 
esse movimento está diretamente relacionado com motivações dos profissionais despertadas pela interdis-
ciplinaridade na formação acadêmica ou na vida profissional, conforme minha experiência pesquisando o 
tema. Como exemplos, entrevistei uma fonoaudióloga cujo primeiro contato com acupuntura ocorreu em 
uma disciplina de terapia corporal durante a graduação, muitos anos atrás, época de uma fonoaudiologia 
preocupada com a corporeidade e não apenas com o sistema estomatognático. Outra fonoaudióloga entre-
vistada relatou que se tornou acupunturista por influência de dentistas acupunturistas que encaminhavam 
pacientes para ela. E uma terceira afirmou descontentamento em relação a ineficácia da prática fonoaudi-
ológica no tratamento de algumas disfunções, levando-a a novos conhecimentos e, consequentemente, a 
acupuntura. 
b) Momento da regulamentação: é quando o CFFa cria a Resolução nº 272, em 20 de abril de 2001, re-
gulamentando a prática da acupuntura na fonoaudiologia. Esta Resolução fundamentou-se no reconheci-
mento da acupuntura pela Organização Mundial da Saúde (OMS), por ser uma terapêutica voltada à pro-
moção da saúde e utilizada no Brasil desde 1958, pelo posicionamento da justiça federal em reconhecê-la 
como atividade profissional em alguns estados, pela participação do CFFa no 38º Congresso Internacio-
nal de Terapias Complementares (em setembro de 2000  na cidade do Rio de Janeiro) e, por fim, pela re-
gulamentação da acupuntura por outros conselhos de classe.  

Portanto, essa Resolução foi influenciada, entre outras coisas, pelo reconhecimento científico da 

acupuntura no tratamento das disfunções fonoaudiológicas e pelo movimento a favor das práticas  
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integrativas para superação da crise médica e da saúde no Brasil. Pacheco (2016. p.3) relata, ainda, que 
essa Resolução foi fortemente influenciada pelos fonoaudiólogos que se dedicaram ao estudo e a prática 
Medicina Tradicional Chinesa, pelo reconhecimento social dessa racionalidade e pelas evidências empíri-
cas de que a acupuntura poderia contribuir na evolução científica e profissional da fonoaudiologia.   

Assim, a Resolução nº 272 de 2001, do CFFª, definiu:  
 
No exercício de suas atividades profissionais o fonoaudiólogo poderá aplicar comple-
mentarmente, os princípios, métodos e técnicas da acupuntura desde que apresente ao 
CFFa, título, diploma ou certificado de conclusão de curso específico patrocinado por 
carga horária mínima de 1200 horas, sendo 1/3 (um terço) de atividades teóricas e com 
duração mínima de dois anos.‖ (ART 1° DA RESOLUÇÃO nº 272. Costa e Santos, 2001.  
p. 2).  
 

Esta Resolução aproximou fonoaudiologia e acupuntura na esfera corporativa, beneficiando os fo-
noaudiólogos que utilizavam a acupuntura sem o devido reconhecimento, já que estes, algumas vezes, 
eram estigmatizados por colegas de trabalho como se estivessem adotando uma técnica ilegal.  

Alguns fonoaudiólogos que se especializavam em acupuntura através de cursos técnicos ou de pós-
graduação, enviavam a documentação comprobatória para homologação junto ao CFFª que autorizava o 
uso complementar da acupuntura (figura 1). Esses profissionais atuavam, sobretudo, nas áreas de voz e de 
motricidade oral. Eram principalmente fonoaudiólogos do Rio de Janeiro, São Paulo, Minas Gerais e San-
ta Catarina, conforme levantamento preliminar realizado pelo GEFA-MTC (2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Ofício do CFFª habilitando fonoaudiólogo para o exercício da acupuntura. 
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(2015); 3) criação do Grupo de Estudos em Fonoaudiologia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa 
- GEFA-MTC (2016); 4) produção da monografia Fonoaudiologia e Acupuntura: um estudo histórico 
para ressignificar essa relação após a revogação da Resolução do nº 272 do CFFª; 5)  criação do Pare-
cer de nº 45 de 15 de Fevereiro de 2020 do CFFª sobre Práticas Integrativas e Complementares de Saúde; 
6) Criação do I Congresso Nacional de Fonoaudiologia e Práticas Integrativas e Complementares de Saú-
de (2021) e 7) abaixo assinado público, eletrônico, para criar uma comissão plural para debater as Práti-
cas Integrativas e Complementares de Saúde na Fonoaudiologia, provocando o CFFª a retomar esse deba-
te de forma ampla e democrática com a classe (2022), que pode ser conferido em  https://
peticaopublica.com.br/pview.aspx?pi=BR120791 

Todos esses acontecimentos resgataram e fortalecem a relação entre fonoaudiologia e acupuntura, 
ressignificando a revogação da Resolução nº 272 do CFFª, em especial, mostrando a acupuntura como 
prática legítima na área dos transtornos da comunicação e da audição.   

Entende-se por interface o envolvimento de elementos físicos ou lógicos capazes de ligar dois siste-
mas diferentes, permitindo a interação entre eles. Desta forma, as relações de complementariedade e de 
transdisciplinaridade se constroem nas interfaces, influenciando a evolução, transformação e a revolução 
social. Nesse sentido, a interface fonoaudiologia e acupuntura é caracterizada em quatro dimensões: epis-
temológica, sócio-política, técnica-científica e ética (Lima, 2019).  

A Dimensão Epistemológica significa o que há em comum na natureza dessas duas ciências, per-
mitindo o encontro entre elas. Dito de outra forma, é desvendar na história da acupuntura e da fonoaudio-
logia elementos semelhantes que permitam a interação entre essas duas áreas nos dias atuais. E que ele-
mentos são esses? É possível afirmar que existem duas características comuns nas origens da fonoaudio-
logia e da acupuntura, são elas:  
a) integralidade -  o ser humano não é a mera soma das partes, mas o resultado do entrelaçamento delas. 
Originalmente a acupuntura vê as doenças como manifestações de desequilíbrio entre os diferentes siste-
mas e o ser humano e a natureza, assim como a fonoaudiologia as entende para além do nosológico, ou 
seja, do diagnóstico médico convencional, aprofundando-se na comunicação em seu sentido mais amplo. 
Tanto na acupuntura quanto na fonoaudiologia há necessidade de atenção a dimensão humana e não ape-
nas ao sintoma isolado, seja ele físico ou emocional (Lima, 2018. p.46). Uma disfunção fonoaudiológica 
não está dissociada da corporeidade, como, por exemplo, uma alteração da respiração que é capaz de mo-
dificar o padrão de crescimento da face e alterações morfofuncionais em todo o organismo e prejudicar a 
saúde geral (Gisfrede et. al. 2016, p.147).   
b) funcionalidade - compreensão dialética da relação forma - função. Forma e função se influenciam. 
Por exemplo, assim como a estrutura nasal comprometida por uma  rinite (forma) pode causar uma respi-
ração oral (função) o hábito de respirar pela boca (função) pode alterar a anatomia oro facial. A ideia de 
que intervir na forma melhora a função é ampliada para estimular a função para modificar a forma. As-
sim, por exemplo, a respiração quando realizada pelo nariz propicia crescimento e desenvolvimento favo-
rável do complexo craniofacial e quando realizada pela boca pode interferir negativamente neste comple-
xo (Carvalho, 2017).  

As noções de integralidade e de funcionalidade, discutidas acima, ganham ênfase quando considera-
mos o sistema estomatognático. Esse sistema praticamente originou a fonoaudiologia, tornou-se se uma 
das suas principais especialidades profissionais (motricidade oro cervical) e é concebido como determi-
nante para o desenvolvimento da comunicação e do próprio ser humano. E na acupuntura, todos os siste-
mas corporais e emocionais estão interligados com as estruturas faciais/orais e, consequentemente, com 
as suas funções, conforme a teoria dos 5 elementos/movimentos. Nesse sentido, não há fonoaudiólogo e 
nem acupunturista que não aprenda a importância de se avaliar a face e a língua para entender melhor o 
seu objeto de estudo e de trabalho (Lima, 2018). 

A Dimensão Política - Social relaciona-se com a história da acupuntura na implantação de um mo-
delo de cuidado integral, natural e personalizado - tanto na China quanto no Brasil, bem como com a his-
tória da fonoaudiologia brasileira que, de certa forma, surge como recurso não alopático para acolher um 
público desassistido e estigmatizado que nem a educação e nem a medicina davam conta: as pessoas com 
dificuldades na comunicação. Portanto, a acupuntura e a fonoaudiologia atuaram historicamente e perma-
necem atuando para romper paradigmas e hegemonias, entre elas o binômio saúde - doença em uma pers-
pectiva organicista e a visão biomédica mecanicista.  
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Porém, o processo para regulamentação da medicina, vulgarmente intitulado ―Ato Médico‖, con-
juntamente com o movimento em defesa da acupuntura como prática exclusiva da medicina, criaram uma 
rotina de judicialização da acupuntura na área da saúde.  
Essa rotina objetiva primordialmente a revogação das resoluções dos Conselhos de Classe das profissões 
da saúde que regulamentam ou regulamentavam a acupuntura, exceto, obviamente, da medicina, para for-
çar o reconhecimento da acupuntura como especialidade privativa do médico. Apesar dessa questão ser 
complexa, Pacheco (2021) discute que duas questões sustentam essa postura de representantes da classe 
médica em garantir a exclusividade da acupuntura: a) a crescente demanda social por este tipo de trata-
mento, em especial pela população de classe média e alta e b) a necessidade de manutenção da suprema-
cia médica ocidental que situa as demais áreas da saúde como atividades ―paramédicas‖, ―subalternas‖ ou 
―complementares‖ na atenção à saúde. 
 

Consequentemente, após algumas ações judiciais, o Superior Tribunal Federal solicitou, 
em 2014, a revogação da Resolução nº 272 do CFFa, através do Recurso Extraordinário 
nº 812.912, em 27 de maio 2014, alegando alargamento do campo de atuação do fonoau-
diólogo com base na Lei que regulamenta a profissão.  A Resolução nº 272, de 20 de abril 
de 2001, do Conselho Federal de Fonoaudiologia, alargou o campo de atuação dos referi-
dos profissionais ao possibilitar a utilização da acupuntura como método complementar 
de tratamento, pois referidos profissionais não estão habilitados a efetuarem diagnósticos 
clínicos. Somente podem participar de equipes de diagnósticos, realizando a avaliação da 
comunicação oral e escrita, voz e audição (Art. 4, b, da Lei 6951/81) (Lewandowski, 
2014.  p.1).   

 
Destaca-se, que o respectivo recurso extraordinário não afirma, em nenhum momento, que acupun-

tura é privativa do médico ou de qualquer outra profissão. Ao contrário, a decisão do Ministro R. Lewan-
dowski esclarece que a acupuntura não está regulamentada e, portanto, não é privativa de nenhuma pro-
fissão. Tampouco proíbe o fonoaudiólogo formado em acupuntura de exercê-la. 

Diante dessa decisão judicial o CFFa revogou a Resolução nº 272, através da publicação da Resolu-
ção nº 456, de 30 de outubro de 2014. Nessa época a presidente do Conselho, Srª Bianca Queiroga, la-
mentou o fato ocorrido e alegou que essa decisão era um retrocesso para a saúde do cidadão, assumindo 
que a assessoria jurídica e parlamentar do Conselho trabalharia para reverter tal situação (Campos, 2015. 
p.1). 

Contrariamente ao exposto pela então presidente, o principal movimento do CFFª foi desaconselhar 
o uso da acupuntura pelo fonoaudiólogo, sob a alegação, algumas vezes, ilegítima, de ser uma prática ex-
clusiva do médico. Consequentemente, houveram profissionais que foram reprimidos por Conselhos Re-
gionais de Fonoaudiologia para não usarem acupuntura.      

Dessa forma, prevaleceu o silenciamento e a história fonoaudiologia – acupuntura foi migrando pa-
ra invisibilidade e clandestinidade, já que alguns fonoaudiólogos ficaram com medo de assumir a acupun-
tura. O retorno da acupuntura de recurso complementar científico e eficaz, fortalecido pela Resolução 272 
do CFFa, para o cenário ―místico‖ e ―ilegal‖, foi um retrocesso fundamentado em dois grandes equívo-
cos: primeiro a decisão judicial infundada do Superior Tribuna Federal, comentada anteriormente, e se-
gundo a interpretação errônea ou tendenciosa de que tal decisão definiu a acupuntura como atividade pri-
vativa do médico. 
c) Momento de resistência: a revogação da Resolução nº 272 do CFFa impactou negativamente na fono-
audiologia e na vida do fonoaudiólogo formado em acupuntura, causando de um lado desistência e de ou-
tro a resistência para reverter essa revogação e superar o discurso antagônico da classe fonoaudiológica e 
dos órgãos que a representam. Nesse sentido, o direito de ser fonoaudiólogo e acupunturista e a afirmação 
de que a acupuntura é multidisciplinar começa a repercutir em algumas frentes, como por exemplo: 1) na 
produção intelectual do fonoaudiólogo e acupunturista Roberto Pacheco, para mobilizar e unir profissio-
nais brasileiros, em trabalhos como ―Manipulação da saúde – pacto da mediocridade para a Acupuntura 
se tornar propriedade da classe médica e impedir o desenvolvimento da saúde brasileira‖, ―O fonoau-
diólogo pode ser acupunturista‖? e “Fonoaudiologia e Acupuntura/Medicina Chinesa Transdisciplinari-
dade e Paradigma Integrativo‖ (2020) - esse último com participação desta autora; 2) criação do projeto 
institucional que transformou o Instituto de Audição, Terapias Integrativas e da Linguagem (IATEL) na 
primeira associação não governamental, sem fins econômicos, de Fonoaudiologia e Medicina Tradicional 
Chinesa do Brasil  
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Para Moraes (2007, p.99) o sucesso das medicinas não convencionais como fenômeno social está 
geralmente associado a dois fatores: atenção ao indivíduo e a importância dos aspectos simbólicos para a 
cura, que são menosprezados pela medicina convencional hegemônica. Respeitado algumas diferenças, 
considero que esses fatores também estão relacionados com a evolução e a aceitação da fonoaudiologia 
como área da saúde no Brasil.  Em linhas gerais a interface política social da acupuntura com a fonoaudi-
ologia envolve os diversos movimentos sociais e políticos (estatais ou não) a favor de sistemas e práticas 
de saúde humanas e eficazes, capazes de superar a crise médica e de saúde brasileira. Entre alguns desses 
movimentos estão a regulamentação da acupuntura como atividade multidisciplinar pelas secretarias esta-
duais do Rio de Janeiro e de São Paulo e pelas secretarias  municipais das cidades do Rio de Janeiro e de 
São Paulo; a inclusão oficial da acupuntura no sistema público de saúde em 1981 (no Rio de Janeiro) - 
período de regulamentação da profissão de fonoaudiologia; a acupuntura ofertada em caráter multidisci-
plinar pelos serviços/clínicas da dor dos hospitais universitários da Universidades Federal e Estadual do 
Rio de Janeiro  (Nascimento, 1997, p.92); a inclusão da acupuntura junto com a homeopatia e a fitotera-
pia no serviço público municipal do Rio de Janeiro em 1985 (Luz, 2005, p.72) e a Resolução nº 569 de 
2017 do Conselho Nacional de Saúde orientando, entre outros, o ensino das práticas integrativas e com-
plementares nas graduações da saúde:  

 
O CNS orienta que as diretrizes dos cursos de graduação da área da saúde considerem os 
pressupostos e fundamentos da promoção da saúde e seus determinantes, da Educação 
Popular em Saúde, e das Práticas Integrativas e Complementares como elementos consti-
tuintes da formação, objetivando que os egressos estejam preparados para reorientar os 
serviços de saúde; o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e da cidadania, com olhar 
emancipatório; e a humanização e a integralidade na atenção à saúde. 
 

Sendo assim, a relação fonoaudiologia e acupuntura é anterior a Resolução nº 272 e permanece viva 
mesmo após a revogação desta, uma vez que é uma relação que extrapola o âmbito corporativista. O que 
marca a interface social e política entre ambas as áreas é o compromisso social por uma saúde equânime, 
universal e integral (biopsicossocial).  

A Dimensão Técnica - Científica envolve o debate que se estende da eficácia empírica às evidên-
cias científicas do uso da acupuntura no campo fonoaudiológico assim como a relevância do conhecimen-
to fonoaudiológico para o avanço da acupuntura enquanto racionalidade médica ancestral, ou seja, é uma 
relação de colaboração científica mútua. Contemporaneamente há dois fatos decisivos nesse sentido: 1) o 
reconhecimento da cientificidade da acupuntura pela Organização Mundial da Saúde e 2) a extinta Reso-
lução nº 272 de 2001 do Conselho Federal de fonoaudiologia que, ao regular a acupuntura, estimulou es-
tudos de fonoaudiólogos na área.  

Em 1979 ocorreu o primeiro simpósio que reuniu profissionais do todo o mundo que atuavam com 
acupuntura, em Pequim, na China. Esse simpósio constatou mais de 40 doenças tratáveis de forma eficaz 
com acupuntura. A partir dessa informação iniciou uma pesquisa que por mais de 20 anos analisou ensai-
os clínicos randomizados e revisões para comprovar cientificamente a eficácia da Medicina Tradicional 
Chinesa/acupuntura, resultando no livro acupuncture: review and analysis of reports on controlled clini-
cal trials (Zhang, 1996). Após oito anos desse livro foi publicado as principais doenças em que a acupun-
tura é eficaz (Nothlich, 2004).   

Muitas dessas doenças estão envolvidas, direta ou indiretamente, com a fonoaudiologia, como o 
acidente vascular cerebral, paralisia facial, tontura, neuralgia do trigêmeo, ataque súbito de surdez, zum-
bido, disfunção da ATM., entre outras. A relação completa das doenças está disponível em http://
acupuntura.pro.br/oms/doencas-trataveis/ (Lima, 2018. p. 50). Abaixo um quadro com o nível de eficácia 
de algumas delas relacionadas com a fonoaudiologia, para exemplificar:  
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Quadro 1. Quadro de alguns problemas tratados com acupuntura e sua eficácia, conforme Nothlich (2004). 
 

 No período em que a Resolução nº 272 do CFFª vigorou, foram produzidos vários estudos sobre a 
importância da acupuntura em questões fonoaudiológicas, conforme quadro abaixo com alguns exemplos:   

 

Quadro 2 - trabalhos produzidos por fonoaudiólogos ou com a participação destes 

A dimensão ética está diretamente associada com a fundamentação ética para o entrelaçamento das 
outras três dimensões comentadas anteriormente, uma vez que é inerente ao ser ético, entre outros, o com-
promisso com a humanidade, a coletividade e a sustentabilidade planetária. Se há interfaces epistemológi-
cas, sociais e técnicas – científicas da fonoaudiologia com a acupuntura, demonstrando, em especial, a 
sua eficácia nos transtornos da comunicação, como não reconhecer a legitimidade ética desta interdisci-
plina? Os capítulos II e III do código de ética da fonoaudiologia (2016) citam como princípios éticos e 
bioéticos e como direitos gerais da profissão: a) exercício da atividade maximizando os benefícios e mini-
mizando danos aos clientes, à coletividade e ao ecossistema - princípio também da acupuntura que está 
sustentado no equilíbrio entre ser humano - sociedade e natureza; b) aprimoramento dos conhecimentos 
técnicos, científicos, éticos e culturais -  principio que garante ao fonoaudiólogo a transculturalidade e a 
transdisciplinaridade e, nesse sentido, o encontro com racionalidade médicas complexas como a acupun-
tura; c) exercer a atividade profissional com ampla autonomia e liberdade de convicção - direito que ga-
rante ao fonoaudiólogo estudar, pesquisar e praticar outros conhecimentos e saberes de saúde interdisci-
plinares, legalmente aceitos pelo Estado e pelos sistemas de saúde, como é o caso da acupuntura. Para 
além da Deontologia, a ética contemporânea requer das ciências e das profissões contribuições para o 
profundo debate sobre o que fazer frente a destruição do planeta, a crescente desigualdade social e a desu-
manização, considerando que ética é algo emergente de dentro para fora, partindo da conexão com a vida 
e que se manifesta no eu, no outro e na percepção da própria natureza (Flores, 2013. p. 203).  

Doenças Eficácia 

Sequela de AVC - desvio da boca e paralisia da 
fala. 

Recuperação em 76% dos casos. 

Sequela de AVC - dificuldade de articular palavras. 

Eficácia em 90% dos casos. 

Paralisia Facial. Acupuntura: cura obtida em 77% dos casos. Acupuntura c/ 
transfixação de pontos: cura obtida em 91% dos casos. 
Acupuntura c/ sangria: cura obtida em 96% dos casos. 

Neuralgia do trigêmeo. Efeito analgésico em 100% dos casos. 

Zumbido Eficácia em 23% dos casos (superior à medicação convencio-
nal). 

Hipersialorréia. Diminuição da saliva em 97% dos casos. 

Autor Ano Artigo 

Azevedo, Chiari, Okada, Onis-
bi. 

2007 Efeito da Acupuntura sobre as emissões otoacústicas de pacientes 
com zumbido. 

Rosa, Moreira, Araújo, Júnior, 
Motta. 

2010 Comparação dos resultados da fonoterapia e foneterapia associada a 
acupuntura na paralisia facial periférica. 

Tironi. 2007 Voz e Medicina Tradicional Chinesa: descrição de técnicas para a utili-
zação em intervenção fonoaudiológica. 

Tironi. 2011 Nódulo vocal e acupuntura. 

Silva e Meija. s/a A eficácia da acupuntura clássica chinesa no tratamento da afasia. 
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Nesse contexto, a meu ver, a formação disciplinar, a visão cientifica fechada, a biomedicina da doença e 
da medicalização e o corporativismo de classes voltado ao mero protecionismo não correspondem mais as 
reais demandas sociais do Século XXI.    
 

5. Crítica ao processo de revogação da resolução nº 272 
 
Quando Ministro Ricardo Lewandowski, através do Recurso Extraordinário nº 812.912, de 27 de 

maio de 2014, afirmou que a Resolução nº 272 do CFFª era ilegal por elastecer a matéria (atuação do fo-
noaudiólogo) já regulada em Lei, estava se referindo especificamente a Lei nº 6.951/81 - que regulamenta 
a fonoaudiologia. E não a Lei em seu sentido lato sensu. Tal juízo fundamentou-se no fato da Lei 
6.951/81 não estabelecer ao fonoaudiólogo a competência para realizar diagnóstico e tratamento de doen-
ças, competências estas necessárias para a prática da acupuntura na visão do magistrado, negando a racio-
nalidade ancestral da acupuntura, conforme explicado na seção 2 deste ensaio. A acupuntura não se ba-
seia nos conceitos e definições da medicina moderna alopática, ao contrário está orientada por uma racio-
nalidade científica integral e milenar.  

Desta forma, se por um lado a acupuntura não foi aceita judicialmente como terapia do fonoaudió-
logo por outro não foi julgado e nem sancionado que: a) a acupuntura é ineficaz no âmbito das disfunções 
fonoaudiológicas, b) prática privativa de alguma categoria profissional e c) o fonoaudiólogo não pode 
exercê-la de forma independente (só como acupunturista).  

De maneira prática, significa dizer que o fonoaudiólogo não pode ser especialista em acupuntura 
mas pode exercer paralelamente as atividades de fonoaudiólogo e de acupunturista. Além disso, ressalto 
que a matéria julgada supracitada  centrou na acupuntura e não na Medicina Tradicional Chinesa, cuja 
acupuntura é apenas uma das suas terapias.  

  Se a acupuntura não é profissão regulamentada por Lei Federal e está orientada por racionalidade 
científica própria, multidisciplinar, o seu exercício está, até o presente momento, respaldado pela Consti-
tuição Federal de 1988, pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares de Saúde do 
Brasil - PNPICS (2006) e pela legislação educacional brasileira que garante a formação livre para ativida-
des profissionais não regulamentadas – presente como ocupação na Classificação Brasileira de Ocupação 
– CBO.  

Sendo assim, Pacheco (2019) explica que após a Resolução nº 272 do CFFª o fonoaudiólogo acu-
punturista passou a não existir, porém continuaram existindo acupunturistas fonoaudiólogos. O fonoau-
diólogo que tem formação em acupuntura pode e deve atuar nos distúrbios da comunicação humana sob 
as bases epistemológicas desta racionalidade se assim entender. 

 
6. Considerações Finais 
 
Os estudos realizados por mim nos últimos anos e parcialmente presentes na monografia acupuntu-

ra e fonoaudiologia: estudo histórico para ressignificar essa relação após a revogação da resolução nº 
272 do Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018), legitimam a relação acupuntura e fonoaudiologia e 
ajudam a retirar da invisibilidade a história da criação e da revogação da Resolução nº 272 de 2001 do 
CFFª. Bem como apontam para um futuro em que essa relação tende a ser aperfeiçoada e refinada em prol 
da saúde brasileira, historicamente marcada pela desumanização e ineficácia. Para Martins (2003, p.35) 
essa desumanização é marcada pela especialização disciplinar e o inevitável distanciamento entre profis-
sional e paciente através de um modelo biocartesiano em que não existe espaço para métodos que intera-
gem com a subjetividade.  Portanto, a humanização e a eficácia na promoção e no atendimento da saúde, 
em qualquer área, depende do olhar, da escuta e do cuidado integral crítico e singular. E a acupuntura 
quando aplicada a fonoaudiologia potencializa essa possibilidade. Por isso a formação acadêmica na área 
da fonoaudiologia precisa transcender a insuficiente disciplinaridade e a ignorância. Por que tanta resis-
tência em discutir acupuntura e racionalidades complexas de saúde nos cursos de fonoaudiologia? Des-
considerando a Resolução nº 569 de 2017, do Conselho Nacional de Saúde, orientando que os cursos de 
fonoaudiologia incluíssem em seus currículos as práticas integrativas e complementares de saúde. E ain-
da, por que não são criadas Resoluções substitutivas a 272 de 2001? Por que não se debate a necessidade 
de reforma da legislação que regulamenta a profissão do fonoaudiólogo?   

Houve nítida confusão na interpretação sobre a decisão do Ministro Ricardo Lewandowski que re-
vogou a Resolução nº 272 de 2001 do CFFª, entendida por grande parte dos fonoaudiólogos como uma 
decisão judicial a favor da acupuntura como atividade privativa do médico. Essa confusão decorreu  
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três desconhecimentos discutidos nesse ensaio: 1) a acupuntura não é profissão regulamentada por Lei e 
por isso não pode ser prática exclusiva de nenhuma profissão já regulamentada, 2) a Lei que regulamenta 
a atividade do médio (popular ―Ato Médico‖) foi aprovado com vetos da presidente Dilma Rousseff, ga-
rantindo assim a multidisciplinaridade da acupuntura e 3) a acupuntura é ocupação devidamente reconhe-
cida pelo Estado brasileiro para todos aqueles que realizaram curso de formação ou de pós-graduação na 
área.   

Portanto, a expectativa é de que a relação fonoaudiologia e acupuntura seja aperfeiçoada, já que há 
uma interface epistemológica, ética, política - social e técnica-  cientifica entre essas duas áreas. Até o 
presente momento a revogação da Resolução nº 272 discutida nesse ensaio não impediu o fonoaudiólogo 
de ser acupunturista e tampouco desta ser utilizada no campo dos distúrbios da comunicação humana. 
Com base nisso, propõe-se retomar essa discussão a partir de dois caminhos:  
a) Atualizar a Lei nº 6965 que regulamenta a fonoaudiologia - incluindo o diagnóstico e o tratamento fun-
cional e energético em uma perspectiva integrativa, no sentido de permitir a incorporação de novas tecno-
logias e novos conhecimentos na área da fonoaudiologia. 
b) Elaborar uma nova Resolução no âmbito da Fonoaudiologia que contemple as práticas integrativas de 
saúde e, consequentemente, a medicina tradicional chinesa, conforme prevê a atual PNPICs.  

Quase oito anos e não houve nenhuma ação concreta, planejada em consenso com a classe, para 
superar os impactos da revogação da Resolução 272 e promover um amplo debate deontológico e cientifi-
co sobre a relação acupuntura e fonoaudiologia. A exceção foi a emissão do Parecer nº 45, de 15 de feve-
reiro 2020, que corrigiu o descaso com os fonoaudiólogos estudiosos e especialistas em PICS e o sentido 
à qual caminhava a fonoaudiologia, ou seja, na contramão do que acontece no Brasil e no mundo. 
(Pacheco e Lima, 2020).  Entretanto, esse respectivo Parecer requer avaliação no que tange a formação, 
aplicação e fiscalização daqueles que atuam com as PICS.  

 
O rio atinge seus objetivos porque aprendeu a contornar os seus obstáculos (Lao 
Tsé). 
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1. A clínica fonoaudiológica nas dificuldades alimentares 

A Fonoaudiologia se desenvolveu cientificamente e expandiu sua área de atuação de forma expoen-
te nos últimos anos. Atualmente interagi com todas as áreas da saúde e a atua da atenção primária à saúde 
paliativa, com diferentes públicos, do recém-nascido ao idoso. De profissão desconhecida na década de 
80, limitada ao trabalho autônomo e generalista em consultórios, ganhou visibilidade ocupando novos 
espaços sociais e integrando equipes multidisciplinares em diferentes instituições, como hospitais e ma-
ternidades. Assim, a profissão foi se estruturando em especialidades a partir do paradigma biomédico dis-
ciplinar. Em 41 anos de regulamentação criou 14 especialidades, conforme dados do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia (CFFa). 

Esse desenvolvimento, expansão e especialização ampliaram o mundo do trabalho para o fonoau-
diólogo e motivaram a pesquisa em fonoaudiologia, porém, consequentemente, trouxeram novos desafios 
teórico-práticos e éticos, em especial, no cuidado das situações crônicas e persistentes de doença 
(individual e coletiva), em que o conceito mecânico de saúde/doença é cotidianamente questionado.  

Diante desse desafio, o fonoaudiólogo precisa (re)avaliar a sua própria história pessoal e de terapeu-
ta, suas experiências e escolhas. Tarefa decisiva para a construção de uma práxis clínica crítica e eficaz, 
em que algumas perguntas são inevitáveis, como: qual o meu paradigma de saúde? O que sei e faço é o 
suficiente? É o melhor que pode ser feito?  

Com base nessas perguntas iniciais esse ensaio se propõe, ainda que de forma incipiente, discutir 
interconexões entre o paradigma integrativo da MTC (como biomedicina para a vida) e a clínica fonoau-
diológica frente às dificuldades alimentares infantis. Se eticamente compete ao fonoaudiólogo ―exercer a 
atividade de forma plena, utilizando-se dos conhecimentos e recursos necessários para promover o bem 
estar do paciente e da coletividade‖ (Artigo 6, Cap. IV do Código de Ética do Fonoaudiólogo), se faz ne-
cessário, algumas vezes, ampliar saberes, romper fronteiras e preconceitos.   

Nesse sentido, percebe-se um interesse crescente de diferentes áreas da saúde pelo paradigma inte-
grativo médico tradicional chinês, sobretudo, para superação do paradigma biomédico mecanicista centra-
do na doença. A adesão massiva de profissionais ao paradigma integrativo tem a ver, além de outros mo-
tivos, com as supostas soluções de saúde meramente paliativas e que não agem nas causas propriamente 
ditas, concentrando-se nas ―'partes‖' de um sistema ou de um processo que, na sua essência, são bem mais 
complexos (Barros, 2002). 

 No entanto, estudos sobre a relação entre MTC e Fonoaudiologia ainda são restritos, destacando-se 
a frente de trabalho do Grupo de Estudos em Fonoaudiologia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chine-
sa, o livro de Pacheco e Lima (2020) e alguns artigos sobre a eficácia da acupuntura em temas fonoaudio-
lógicos, como (Azevedo, Chiari, Okada, Onisbi (2007); Rosa, Moreira, Araújo, Junior, Motta  
_____________________ 
1. Agradeço ao apoio e assessoria do Grupo de Estudos em Fonoaudiologia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa 
(GEFA-MTC) nas dúvidas durante a produção desse ensaio, em especial ao Fonoaudiólogo e Acupunturista Roberto Pacheco. 
2. Fonoaudióloga e Pedagoga. Formação em Medicina Tradicional Chinesa para Fonoaudiólogos.  Mestre em Educação Cien-
tífica e Tecnológica. Chefe do Serviço de Fonoaudiologia do Hospital Infantil Joana de Gusmão, Florianópolis - SC.  
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(2010); Silva e Mejia, 2016). 
Pacheco e Lima (2020) salientam que existem várias pesquisas sobre MTC relacionadas direta ou 

indiretamente com a clínica fonoaudiológica. 
 

[...] Existe uma infinidade de pesquisas sobre a eficácia da acupuntura em diferen-
tes contextos, como pode ser apreciado na Biblioteca Virtual de Saúde e  Medici-
nas Tradicionais Complementares e Integrativas das Américas - BVS -MTCI. 

A Organização Mundial da Saúde- OMS declarou a sua eficácia em mais de cem 
(100) doenças comuns, várias relacionadas diretamente com a Fonoaudiologia, co-
mo disfunção temporo-mandibular, paralisia facial,  perda súbita da audição, neu-
ralgia do trigêmeo, zumbido, rinite (geralmente causa ou efeito da respiração oral), 
entre outras [...] (Nothlich, 2004 apud Pacheco e Lima 2020, p.24 ,25). 

 Esses mesmos autores comentam sobre a necessidade de o fonoaudiólogo entender que o corpo 
não é a soma das partes, mas o entrelaçamento delas, e que os processos de saúde e de doença se origi-
nam sempre do equilíbrio ou do desequilíbrio deste entrelaçamento, respectivamente. 

Apesar da relação Fonoaudiologia e MTC no âmbito clínico demandar estudos e pesquisas bem 
controladas, é legítima a crítica à biomedicina mecanicista da doença presente no debate sobre essa rela-
ção. Crítica que denuncia a formação de uma fonoaudiologia centrada apenas no sintoma e incapaz de 
encontrar soluções para situações complexas. A medicalização ou eliminação do sintoma como algo iso-
lado e deslocado do viver humano, fundamentado exclusivamente na perspectiva bioquímica, não tem se 
mostrado eficaz em situações crônicas e coletivas de saúde.  

 
Paralelamente ao avanço e sofisticação da biomedicina foi sendo detectada sua im-
possibilidade de oferecer respostas conclusivas ou satisfatórias para muitos proble-
mas ou, sobretudo, para os componentes psicológicos ou subjetivos que acompa-
nham, em grau maior ou menor, qualquer doença. As críticas à prática médica ha-
bitual e o incremento na busca de estratégias terapêuticas estimulada pelos anseios 
de encontrar outras formas de lidar com a saúde e a doença (no seu conjunto desig-
nadas como medicinas alternativas ou complementares) constituem uma evidência 
dos reais limites da tecnologia médica (Barros, 2002, p. 79) 

Entre as situações complexas que demandam superar o paradigma biomédico mecanicista, incluo o 
trabalho fonoaudiológico com bebês e crianças com alterações persistentes na alimentação. O fonoaudió-
logo ajuda na superação dessas alterações reduzindo a sua atuação, quase sempre, em ―fazer a criança co-
mer". Assim, valorizando no seu trabalho a adequação da textura e a consistência do alimento age primor-
dialmente na supressão das possíveis alterações da deglutição (disfagia) e na estimulação da motricidade 
orofacial (Morris e Klein, 2000).   

Para Junqueira et. al. (2015), essas ações caracterizam um tipo de terapia na qual a grande meta é 
melhorar as habilidades motoras orais da criança para que ela possa comer. Nessa visão, segundo estes 
autores, a lente do fonoaudiólogo se fecha em direção à criança, trazendo resultados iniciais restritos.  

 Morris e Klein (2000) sugerem, então, ampliar o campo de visão sobre a problemática da criança 
que não come, permitindo-se a enxergar aspectos geralmente desconsiderados na Fonoaudiologia, como o 
fato de que o problema envolve também a família. 

Nessa perspectiva, Morris (2000), Junqueira (2017a,b) e Morris e Junqueira (2019), analisam o ato 
de comer (ou não comer) para além da boca, do estômago e das funções estomatognáticas de mastigar e 
deglutir, principais referências do Fonoaudiólogo.  Superando a visão passiva de competências físicas 
eles nos trazem a reflexão de que comer é um aprendizado gradativo, semelhante ao aprender a andar e a 
falar, que envolve aspectos individuais, sociais, culturais, familiares, afetivos, nutricionais, entre outros. 
Portanto, deve-se considerar as múltiplas experiências da criança e daquele que a alimenta. Desta forma, 
o ato de comer envolve o contexto ambiental e relacional da criança, que oportunizarão novos aprendiza-
dos aos envolvidos na alimentação.  
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 Desta forma, o ato de comer envolve o contexto ambiental e relacional da criança, que oportuniza-
rão novos aprendizados aos envolvidos na alimentação. As competências orais e alimentares vão emergir 
das relações interpessoais, do desenvolvimento da prontidão para se alimentar por parte do infante, da sua 
capacidade de auto regulação (fome/saciedade), da comunicação (verbal e não verbal) e dos aprendizados 
graduais que se estabelecem em torno da hora de comer, conforme Padovani (2019; 2020). As diversas 
experiências sensoriais e afetivas agregarão valor à motivação e à aprendizagem alimentar da criança, tor-
nando-se pré-requisitos para ela experimentar novos alimentos no curso da sua vida.  

Assim, as habilidades para se alimentar e as necessidades alimentares vão se modificando paralela-
mente às mudanças no desenvolvimento sensório-motor, cognitivo, social e emocional da criança. Os es-
tímulos alimentares serão armazenados na memória e associados às emoções, construindo tanto memórias 
afetivas positivas quanto negativas, essa última relacionada ao medo e à aversão, segundo Padovani 
(2019). Portanto, “comer bem” requer mais do que mastigar e deglutir adequadamente, aceitar pequenas 
quantidades de alimentos variados ou comer todo o alimento ofertado. Comer bem envolve desejo, pra-
zer, oportunidade e experiências relacionadas ao processo de alimentação. De alguma forma, a 
―normalidade‖ no ato de comer, na primeira infância, envolve todos os órgãos dos sentidos e as sensações 
positivas ou negativas decorrentes do processo de alimentação. 

Para Kerzner e colaboradores (2015), as dificuldades alimentares infantis é uma expressão genérica e abrangente 
que sugere algum problema na alimentação, quase sempre trazido pelos responsáveis da criança. Compete ao profissio-
nal acolher essa queixa, avaliá-la e intervir quando necessário. Diferentes levantamentos científicos indicam que este 
problema acomete de 8% a 50% das crianças, dependendo dos critérios de diagnóstico e independentemente de idade, 
sexo, etnia e condição econômica.  Junqueira (2017a) e Padovani (2019) compactuam com a proposição acima de Kerz-
ner e colaboradores.  

Estudos em diferentes países do mundo apontam que a queixa de ―não comer‖ está entre as principais relatadas 
por pais, cuidadores e profissionais da saúde, conforme Junqueira (2014). Kerzner e cols (2015) referem que 30% das 
crianças saudáveis podem ter algum tipo de desafio na hora de comer de acordo com óptica dos pais, ressaltando que 
desse grupo 1% a 5% preenchem critérios para uma dificuldade real de saúde, necessitando atenção e cuidado terapêuti-
co. 

Portanto, é necessário discernir entre as crianças que os pais ou cuidadores tem uma preocupação excessiva frente 
a alimentação daquelas que de fato a criança possui uma dificuldade alimentar especifica. Se por um lado os problemas 
de alimentação na infância são comuns e podem corresponder a idade ou a fase de desenvolvimento da criança por outro 
também podem representar riscos reais para o desenvolvimento e a saúde, sendo necessário avaliar as condições orgâni-
cas e possíveis situações extremas vividas nesse período (Muller, Salazar, Donelli, 2017), como, por exemplo, a prema-
turidade extrema com internações hospitalares prolongadas e com uso de vias de alimentação alternativas.  

Pode-se dizer que as dificuldades alimentares reais representam uma seletividade alimentar extrema, com aceita-
ção restrita ou de pouca variedade de alimentos por parte da criança, geralmente menos de 20 de alimentos (Junqueira, 
2017a).   

 
São situações em que a criança apresenta uma menor aceitação alimentar com possibili-
dade de levar a consequências físicas, emocionais, familiares e no crescimento e desen-
volvimento, dependendo da duração, intensidade, diagnóstico do problema e da atuação 
dos profissionais de saúde e da família. Pode ser uma situação passageira e também pode 
ser persistente. [...] podem levar a preferências e aversões, pânicos e fobias em relação a 
alimentos ou formas de preparação e isto pode chegar a idade adulta. Muitos dos proble-
mas vêm da atitude familiar, com excesso de controle, dificuldade em estabelecer limites 
ou serem muito permissivos ou negligentes. A falta de modelos adequados [...] culpa, 
falta de preparo, educação, medos, famílias nucleares sem experiência ou com padrões 
corporais de risco, podem ser elementos de risco (Fisberg,Tossati e Abreu, 2014). 
 

Em crianças com alterações no desenvolvimento o número de casos com dificuldades alimentares é maior, che-
gando a 80% dos casos, sendo que entre as principais razões que levam uma criança a não comer são alterações gastroi-
ntestinais, cardíacas, respiratórias, sensoriais e nas estruturas orais, além de alergias alimentares, inflexibilidade cognitiva 
e questões emocionais.  
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No que tange a terapia é primordial o cuidado atento sobre as possibilidades de (re)aproximação 
dos alimentos, considerando a fase de desenvolvimento da criança e os pais como pessoas precisando de 
ajuda humanizada e qualificada. Com informações adequadas e flexibilidade o processo terapêutico pode-
rá ser aplicado e potencializado com naturalidade, coerência e efetividade no dia a dia da família. A pos-
sibilidade de sucesso aumenta quando as famílias enfrentam o problema de maneira esclarecida, direcio-
nada, assertiva e lúdica, com foco no padrão atual da criança, aceitando o tempo presente como ponto de 
partida (Amin, Espíndola e Batista, 2021). 

As dificuldades alimentares representam uma das preocupações mais significativas na infância, sen-
do uma das causas frequentes de conflitos nos relacionamentos, envolvendo pai, mãe, filhos e cuidadores. 
Crianças com problemas de alimentação apresentam interações menos positivas com os pais e, assim, te-
rão menos interações positivas na alimentação e nas brincadeiras. A negatividade envolvida na relação 
com a alimentação afeta as interações da criança (Fisberg e Maximino, 2021).  

Assim, a relação e o cuidado de uma criança com dificuldades na alimentação gera, muitas vezes, 
stress, frustração e tristeza. Desta forma, as refeições devem voltar-se para a interação da família, para 
diálogos positivos frente a alimentação, para o prazer, a satisfação e a alegria à mesa, estimulando a for-
mação de memórias afetivas positivas. Portanto, é preciso trabalhar com as refeições sem fazer delas 
―momentos artificializados de terapia3‖: aquelas terapias descontextualizadas do processo real de alimen-
tação, mecânicas, sem vida, causando, muitas vezes, confronto e tristeza. A terapia deve sair da ideia de 
alimentação do ―modo sobrevivência‖ para o ―modo aprendizagem‖, à luz de Morris e Junqueira (2019). 

Desta forma, McGlotlhin (2020) discute três elementos que devem ser considerados no trabalho com 
dificuldades alimentares, são eles:  
1) Comportamento é comunicação - uma criança com comportamento problemático está comunicando 
que existe algo errado.  Nesse sentido, o terapeuta deve identificar que problema é esse e ajudar na sua 
solução. A extinção do problema ou o seu controle, como chorar, engasgar, recusar e vomitar durante a 
alimentação, requer encontrara as raízes do problema. O que fazemos diante daquilo que o corpo está fa-
lando/comunicando?  

Pode-se dizer que as dificuldades alimentares reais representam uma seletividade alimentar extrema, 
com aceitação restrita ou de pouca variedade de alimentos por parte da criança, geralmente menos de 20 
de alimentos (Junqueira, 2017a).   

 
São situações em que a criança apresenta uma menor aceitação alimentar com possibili-
dade de levar a consequências físicas, emocionais, familiares e no crescimento e desen-
volvimento, dependendo da duração, intensidade, diagnóstico do problema e da atuação 
dos profissionais de saúde e da família. Pode ser uma situação passageira e também pode 
ser persistente. [...] podem levar a preferências e aversões, pânicos e fobias em relação a 
alimentos ou formas de preparação e isto pode chegar a idade adulta. Muitos dos proble-
mas vêm da atitude familiar, com excesso de controle, dificuldade em estabelecer limites 
ou serem muito permissivos ou negligentes. A falta de modelos adequados [...] culpa, 
falta de preparo, educação, medos, famílias nucleares sem experiência ou com padrões 
corporais de risco, podem ser elementos de risco (Fisberg,Tossati e Abreu, 2014). 
 

Em crianças com alterações no desenvolvimento o número de casos com dificuldades alimentares é 
maior, chegando a 80% dos casos, sendo que entre as principais razões que levam uma criança a não co-
mer são alterações gastrointestinais, cardíacas, respiratórias, sensoriais e nas estruturas orais, além de 
alergias alimentares, inflexibilidade cognitiva e questões emocionais.  
2) Protocolos comportamentais – estes tentam simplificar o que é um processo complexo. Portanto, a 
avaliação e a terapia não se reduzem às ações mecânicas e repetitivas como: posicionar a criança - ofertar 
o melhor alimento – estimular a mastigação e a deglutição e reforçar o resultado com estímulo positivo ou 
negativo.  Há de se considerar a história individual de cada criança, algumas vezes, marcada por experi-
ências negativas e traumáticas como hospitalização, dor e desumanização no cuidado.  
3) Experiências de stress – há uma enorme diferença na maneira como o cérebro da criança se desenvol-
ve e reage, assim, não podemos ignorar que o stress vivenciado por uma criança ativa o seu sistema ner-
voso simpático e poderá causar mudanças no DNA e no próprio cérebro. Conforme Morris e  
_____________________ 

3. termo citado na obra de Fisberg e Maximino, 2021. 
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Junqueira (2019, p. 99) o stress pode, ainda, aumentar a tensão no corpo, impactar negativamente na percepção 
sensorial, reduzir o esvaziamento gástrico, aumentar o refluxo e limitar a digestão. 

Ao meu ver, não é ético e nem terapêutico desconsiderar o fato de que crianças coagidas a comer alimen-
tos pelos quais não sentem segurança ou conforto ficam estressadas e que isso influenciará, de alguma forma, nas suas 
relações futuras com a alimentação.  

 
Quando os adultos oferecem o alimento e as crianças abrem a boca, se inclinam 
em direção ao alimento, pegam a comida ou se alimentam ativamente, ocorre a 
chamada inclinação positiva. Adultos e crianças movem-se na direção um do ou-
tro, fisicamente ou emocionalmente. Entretanto, quando as crianças se afastam, 
choram, empurram a comida ou vomitam, ocorre a inclinação negativa, diante da 
qual se deve orientar quanto a mudanças na oferta e garantir que todos os envolvi-
dos consigam ler os sinais da criança e estejam preparados para percebê-los. Os 
adultos oferecem, mas a criança determina o ritmo. Nunca se pode forçar uma cri-
ança a comer (Fisberg e Maximino, 2021, p.251). 

Deve-se considerar, ainda, que a dor crônica também pode gerar stress e reduzir o apetite, interferindo, conse-
quentemente, no prazer em comer. Para Cintra e Pereira (2012) a dor é um sinal comunicativo, é um meio de interação 
indicando o que se deve ou não fazer. Em resumo, dor é uma expressão física, social ou emocional cujo corpo é o seu 
veículo - seja este compreendido em uma dimensão física ou metafísica.  

Como proposta terapêutica mais ampla a Terapia de Dificuldade Alimentar Responsiva (TAR) emerge como uma 
abordagem flexível que prioriza a relação alimentar e respeita e desenvolve a autonomia da criança para a alimentação, 
com intervenções alimentares aplicáveis às rotinas da família e da criança ao longo da vida. Permite e favorece a (re)
descoberta interna, a curiosidade e a motivação, ao mesmo tempo que desenvolve habilidades alimentares e a confiança. 
Os valores que fundamentam a TA, conforme Fisberg e Maximiano (2021, p.254), são autonomia, relacionamento, mo-
tivação, cuidado individualizado e a competência: 

 
A autonomia refere-se a agir de maneira volitiva, congruente e autossustentada. 
Há um respeito ao espaço pessoal e à integridade corporal, permitindo que uma 
pessoa – no caso, a criança – esteja no controle de suas próprias ações. 
O relacionamento refere-se ao sentimento de pertencimento, à conexão com outras 
pessoas e aos vínculos calorosos e sintonizados; envolve um senso de valor pró-
prio, cuidado mútuo e significado nas relações humanas.A motivação interna des-
creve um desejo de agir que é autodirigido, em vez de provocado por forças exter-
nas. 
O cuidado individualizado diz respeito a intervenções personalizadas com foco na 
pessoa como um todo, no contexto de sua família, comunidade e cultura. 
A competência está ligada à percepção do indivíduo sobre suas habilidades para gerenciar 
uma determinada situação. Essa sensação de eficácia pode sofrer interferência pela falta de 
controle sobre os resultados ou por se tratar de uma tarefa considerada muito difícil ou 
muito fácil.  
 

Embora os estudos sobre a TAR na área fonoaudiológica ainda sejam insuficientes, ela é preconizada pela Or-
ganização Pan-americana da Saúde (OPAS, 2001), Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001), American Academy 
of Pediatrics (AAP, 2017), Ministério da Saúde brasileiro (BRASIL, 2021) e pelo Fundo das Nações Unidas para a In-
fância (UNICEF, 2021). Todos a reconhecem como uma terapia que estimula a aprendizagem da criança, o desenvolvi-
mento de vínculos afetivos, hábitos saudáveis e a habilidade da criança para reconhecer os sinais de fome e de saciedade, 
favorecendo, assim, a auto regulação em relação à alimentação e às emoções (Fisberg e Maximiano, 2021)  

     Nessa perspectiva as sessões de terapia objetivam a autonomia, o relacionamento positivo e a competência como 
mecanismos para novas oportunidades e experiências alimentares, permitindo que a criança se engaje nas atividades 
terapêuticas com alegria, prazer e liberdade (Cormack, Eowell e Postavaru, 2020).  
 Com base no exposto, percebe-se que diante das dificuldades alimentares o fonoaudiólogo deve considerar que: 
a) essas dificuldades nem sempre estão centradas na criança - sendo necessário uma visão terapêutica capaz de conside-
rar o contexto social e as interações humanas, b) mesmo existindo aspectos  motores orais envolvidos – às vezes  
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– às vezes eles são efeito e não a causa do problema e/ou trabalhá-los isoladamente nem sempre garante o sucesso tera-
pêutico desejado.   

        Mas como adotar uma postura fonoaudiológica ampla considerando os aspectos sociais e relacionais em um mun-
do do trabalho caracterizado pela multidisciplinaridade e extremamente corporativo? Um mundo em que quase sem-
pre o espaço terapêutico é substituído pelo espaço comercial da saúde, ou seja, pela disputa de classes ou de especiali-
dades sobre quem pode ou não tratar determinado paciente ou patologia. E como entender o trabalho motor oral fono-
audiológico em uma perspectiva que não negue a corporeidade?  

As respostas para tais perguntas estão sendo construídas a partir do estudo sobre a fonoaudiologia para além do 
sintoma e do paradigma integrativo da Medicina Tradicional Chinesa – MTC, bem como da transdisciplinaridade que 
emerge a partir desse estudo. Nesse sentido, apresento algumas contribuições para valoração e ampliação da clínica 
fonoaudiológica nas dificuldades alimentares sem objetivar descaracterizá-la, conforme seções posteriores. 

 
2. Paradigma integrativo, medicina tradicional chinesa e a clínica com dificuldades alimenta-

res - um caminho do meio. 

Junqueira, fonoaudióloga brasileira pioneira na terapêutica das dificuldades alimentares, relata que 
foi com novos aprendizados que o seu trabalho com esse público foi sendo lapidado. Entre estes aprendi-
zados, destaca os ensinamentos da fonoaudióloga americana Suzane E. Morris sobre crianças resistentes a 
alimentação e suas famílias. Famílias que imersas no estresse, na tristeza, na frustração e na impaciência, 
ficam deficientes de ocitocina - o hormônio do amor. Uma deficiência também destacada por Morris e 
Klein (2000) e por Morris e Junqueira (2019), um dado provocador para discussão sobre esse complexo 
tema.  

Percebo que apesar do fonoaudiólogo dominar diferentes técnicas, exercícios e estratégias terapêu-
ticas, comumente encontra duas dificuldades: 1) ajustar ou adaptar esse conhecimento à diversidade da 
população pediátrica/neonatal no contexto de hospitalização e ambulatorial e 2) olhar para além da  
boca e da queixa ―não come‖. Assim, na busca por novas referências e experiências integrativas para o 
trabalho com crianças com dificuldades alimentares, surge o encontro com a MTC - a partir de cursos de 
livre formação em MTC aplicada à Fonoaudiologia, da revisão bibliográfica e, acima de tudo, da aproxi-
mação com o Grupo de Estudos em Fonoaudiologia - Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa 
(GEFA-MTC).  

A MTC está fundamentada em uma racionalidade médica milenar e integrativa, diferente da bio-
médica convencional como é possível apreciar em Luz (2007). A biomedicina da doença (que envolve 
todas as áreas da saúde) tem o foco na doença ou no sintoma - distanciando o ser humano do seu ecossis-
tema e o dividindo em partes (especialidades), discussão aplicada na fonoaudiologia por Pacheco e Lima 
(2020).  

Desta forma, segundo os autores supracitados, a MTC permite ao fonoaudiólogo refletir sobre as 
suas práticas terapêuticas cartesianas, generalistas, repetitivas e ineficazes, orientadas pela aplicação de 
testes e de protocolos com exercícios padrões, fragmentando o sujeito e reduzindo o processo de saúde/
doença ao sintoma fonoaudiológico a ser encontrado/ resolvido. Isso conduz o fonoaudiólogo, muitas ve-
zes, a investir o seu tempo, no espaço terapêutico, para encontrar uma causa objetiva e um responsável 
para a dificuldade que o paciente está vivenciando, como, por exemplo, a família ou a escola. 

A MTC é reconhecida como a medicina oficial da China e atua conjuntamente com a medicina mo-
derna ocidental/alopática. É considerada pela UNESCO patrimônio cultural intangível da humanidade, 
desde 19 de novembro de 2010, nos termos da Convenção para a Salvaguarda do Patrimônio Cultural 
Imaterial instituída em 2003.  Uma medicina que se fundamenta em uma racionalidade própria, incluindo 
as seguintes terapias: acupuntura, moxabustão, dietoterapia, fitoterapia, massoterapia e atividades físicas 
chinesas. A sua racionalidade pode contribuir para que a Fonoaudiologia amplie sua visão de mundo, de 
ciência e de saúde.  

Desta forma, segundo os autores supracitados, a MTC permite ao fonoaudiólogo 
refletir sobre as suas práticas terapêuticas cartesianas, generalistas, repetitivas e 
ineficazes, orientadas pela aplicação de testes e de protocolos com exercícios pa-
drões, fragmentando o sujeito e reduzindo o processo de O fonoaudiólogo precisa 
acompanhar a evolução do conhecimento integrativo na área da saúde, como as 
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Medicinas Tradicionais, Psicossomáticas, Física Quântica, relação saúde e espiritu-
alidade, entre outros. Na pós contemporaneidade é impossível uma profissão na 
área da saúde manter-se viva negando tais conhecimentos (Pacheco e Lima, 
2020.p.78). 
 

A MTC é reconhecida como uma forma milenar de atenção integral à saúde pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e pela Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
do Brasil (PNPICS/BRASIL, 2006). Desta forma, pode ser interpretada como uma estratégia para atenuar 
alguns problemas da saúde, como garantir o acesso pleno às condições mínimas de saúde, a equidade, a 
humanização e a eficácia. Mas para que isso ocorra é necessário que as ciências e as profissões da saúde 
possam descortinar novos cenários, aprender a olhar para além do sintoma isolado e a sua medicalização. 

Segundo Pacheco e Lima (2020), a racionalidade integrativa da MTC vai além de ser um recurso 
clínico eficaz e natural para o desenvolvimento de uma saúde plena e integral, é uma proposta para pro-
moção e prevenção da saúde para um ser humano imunologicamente forte, capaz de adaptar-se às adver-
sidades da vida, do mundo e de conservar a sua energia vital (Qi). Nesta perspectiva integrativa o foco do 
trabalho é o ―doente‖ e não propriamente a ―doença‖, ou seja, interessa mais a pessoa do que os sintomas, 
sendo que estes são sinais para desvendarmos o desequilíbrio energético global (Claudino, 2009). 
 A MTC tem por base a integração e a interação entre o ser humano e a natureza, a manutenção da 
saúde e a prevenção da doença, visando harmonizar o estado de saúde geral das pessoas (Yamamura, 
2001). O estado de saúde corresponde a um estado de equilíbrio, responsável pela harmonia entre corpo, 
mente e espiritualidade. Assim, as doenças são vistas como uma ruptura dessa harmonia, comprometendo 
as funções do organismo (Nascimento, 2006 Apud Cintra e Pereira, 2012). 

Os sintomas e sinais de doenças são interpretados pela MTC como manifestações de desequilíbrio 
ou desarmonia entre os órgãos e vísceras, as emoções e a natureza. Constituindo-se, assim, em síndromes 
energéticas de acordo com uma racionalidade própria que envolve uma forma peculiar de avaliar, concei-
tuar, diagnosticar e tratar.   

Em relação ao diagnóstico são utilizadas metodologias de entrevista, palpação (como pulso), a ins-
peção de microssistemas (como língua, face, abdômen e orelha), a investigação da alimentação (estado do 
apetite, paladar, fezes e urina), entre outros.  Assim, o diagnóstico acontece na interação terapeuta – paci-
ente, utilizando-se do diálogo, tato, olfato, visão e audição. 

No Brasil, a MTC está contemplada de forma multi e interdisciplinar na Política Nacional de Práti-
cas Integrativas e Complementares de Saúde (Brasil, 2006). Mas afinal, o que são essas práticas?  São 
recursos terapêuticos baseados em racionalidades médicas tradicionais ou sistemas complexos e naturais 
de cuidado, como a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Fitoterapia, Aromaterapia, Musicoterapia, 
Naturopatia, entre outros. Atualmente são 29 terapias de acordo com a atual PNPICS.   
 Apesar das controvérsias e do amplo debate em torno da relação medicina tradicional chinesa e 
fonoaudiologia, conforme Pacheco e Lima (2020), o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) emitiu 
o Parecer nº 45, de 15 de fevereiro de 2020, sobre o uso profissional das práticas integrativas e comple-
mentares em saúde (PICS) por fonoaudiólogos, incluindo a medicina tradicional chinesa. Desta forma, o 
fonoaudiólogo pode utilizar tais práticas de forma complementar quando possuir formação e qualificação 
para tal.  
 Pacheco (2017) nos provoca para além do uso complementar da MTC na Fonoaudiologia, afir-
mando que o entrelaçamento da MTC com a Fonoaudiologia contribui para evolução de ambas em uma 
perspectiva de saúde integral:  

 

[...] Aproximar e entrelaçar ambas, Fonoaudiologia e Acupuntura, criando uma 
nova práxis. E se enganam aqueles que pensam que meu interesse  é meramente 
aplicar  acupuntura, na pratica fonoaudiológica ou o inverso. O que busco desen-
volver é uma Fonoaudiologia capaz de recriar pelos saberes da Acupuntura e que 
esta nunca esqueça sua tradicionalidade  clássica. 
 

Para o respectivo autor, valorizar a MTC, os saberes tradicionais de saúde (historicamente 
aniquilados), os pensamentos complexos e a visão científica holística é compromisso com a sustentabili-
dade planetária, algo que não pode mais ficar de fora do debate fonoaudiológico. É necessário superar o 
pedagogismo e a biomedicina mecanicista da doença que impacta na fonoaudiologia e desenvolver tera-
pêuticas mais humanizadas e eficazes. 

61 



ENSAIO 

No cerne da MTC está o conceito de Coexistência Pacifica, ou seja, a capacidade da ―doença‖(e 
tudo o que está associado a ela) conviver harmonicamente com a saúde, lembrando-nos de duas ques-
tões fundamentais: a) o estado de saúde não é necessariamente ausência de doenças e b) a saúde é um 
estado biopsicossocioespiritual, conforme tem defendido a própria Organização Mundial de Saúde que, 
a partir de 1988, incluiu a dimensão espiritual no conceito de saúde sem se limitar a tipos específicos de 
crenças e religiões. Faz parte do processo de saúde questões como significado e sentido da vida, envol-
vendo todas as emoções e convicções de natureza não material. Assim, há mais no viver do que pode ser 
percebido ou plenamente compreendido (Volcan, Sousa, Mari, e Lessa, 2003).  
 Sendo assim, diferentemente da biomedicina mecanicista da doença, voltada para a eliminação 
do sintoma, a medicalização e a cirurgia, nem toda manifestação de desequilíbrio é algo a ser extermina-
do do corpo. É necessário voltar-se para uma ciência e uma clínica de precisão, personalizada e que não 
desconsidere nem a subjetividade e nem a integralidade.   
 Na MTC cada sistema físico está conectado, entre outras coisas, com uma estrutura do corpo, 
uma emoção e um órgão do sentido, permitindo avaliar e tratar de forma integral e natural qualquer sin-
toma. Usa-se, além da acupuntura (acupunção), a dietoterapia chinesa e a utilização de estímulos nos 
meridianos e acupontos energéticos – como massagem e laserterapia/fotobiomodulação.   
 Para tanto, há necessidade de dois domínios: 1) o domínio cosmológico da MTC, em especial - a 
teoria yin-yang e a teoria dos 5 elementos e 2) o domínio dos microssistemas para avaliar o estado de 
equilíbrio e desequilíbrio, entre eles:  microssistema da língua, da orelha, das costas, da face e do abdô-
men. 
 
 2.1 Teoria Yin Yang 
 

De acordo com Cairo (1999), no pensamento filosófico chinês, a criação do mundo está relacio-
nada com dois elementos contraditórios e complementares: Yin (negativo) e Yang (positivo). O equilí-
brio entre eles promove harmonia e bem-estar e o desequilíbrio causando predomínio de um sobre o ou-
tro causa danos como o adoecimento.   

O conceito Yin-Yang foi aplicado a todas as coisas pertencentes a vida e a natureza, de forma a 
pressupor que toda e qualquer manifestação é um estado de equilíbrio ou desequilíbrio Yin-Yang. Clau-
dino (2009) explica que a relação Yin-Yang não é nem de oposição e nem de conflito/exclusão, mas 
apenas de coexistência como polos da corrente elétrica que constituem diferentes aspectos de um mes-
mo sistema - se um deles desaparecer o sistema também desaparece. 

 
Estes termos significam literalmente: o lado da montanha que fica na sombra (Yin) e o 
lado da montanha que fica na virada para o sol (Yang). A montanha é a mesma, mas 
possui duas qualidades: claridade e sombra/figura/fundo/ positivo e negativo. No senti-
do primitivo se encontra a ideia de polaridade de oposição, onde o Yang expressa o 
papel ativo, dinâmico e masculino e o Yin o papel passivo, estático e feminino 
(Claudino, 2009, p.29). 

 Assim a teoria Yin -Yang está incorporada em cada aspecto do sistema teórico da MTC e é usa-
da explicar os tecidos e estruturas, fisiologia e patologia do corpo humano, assim como para dirigir o 
diagnóstico clínico e o tratamento (Claudino, 2009, p.11).  

O autor supracitado comenta que na MTC o ser humano pode ser considerado um transformador 
de energia e essa transformação, elaboração e circulação energética é executada através da atividade 
combinada e harmônica de órgãos e vísceras, conhecidos como sistema Zang-Fu.  Os órgãos e as vísce-
ras não devem ser compreendidos no sentido estrito, mas sim como unidades energéticas, ou seja, uni-
dades de processamento que desempenham várias tarefas. O nome idêntico ao dos órgãos na visão da 
anatomia ocidental pode dar uma noção errada ao leigo sobre a racionalidade chinesa.  

 
Por isso precisamos estar atentos para o fato de estarmos falando de um conjunto de 
atributos e funções e não exatamente do órgão anatômico. Fu: são as ―oficinas‖, onde 
se fabrica e cria a energia a partir de aportes externos. As vísceras tem a função de 
manter a homeostase com o meio, proteger o órgão (acoplado) do elemento climatoló-
gico correspondente, degradar alimento e gerar energia que vai aos órgãos (zang). São 
em geral ocas e muito ativas. E por todas essas características são consideradas 
―Yang‖. São elas: vesícula biliar (Dan), intestino delgado (Xiao Chang),  triplo aque-
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 (Sanjiao), estômago (Wei),  intestino grosso (Da Chang), bexiga (Pang Guang). Zang são os órgãos 
―tesouro‖, também denominados armazéns, onde a energia fornecida pelas vísceras é recepcionada, 
administrada e metabolizada para a função que lhe é própria. Os Zang regem a estrutura psico-física 
através da sua energia específica (Qi). Em relação com as vísceras tem  função natureza  ―Yin‖. São 
eles: fígado (Gan), coração (Xin), mestre do coração (Xin bao), – também denominado pericárdio 
ou circulação-sexo, baço-pâncreas (Pi), pulmão (Fei), rim (Shén). Cada um deles tem ao longo do 
corpo humano trajetos energéticos aos quais regem e levam seu nome, são os Canais (ou Meridia-
nos de energia) e os Colaterais. Mas o movimento não é possível sem a união yin-yang, portanto a 
todo yang lhe corresponde um yin para que possa acontecer o movimento e a mutação. Assim os 
órgãos e vísceras se combinam em pares yin-yang, também chamados de ―acoplados‖: O Fígado se 
complementa com a Vesícula Biliar. O Coração com o Intestino Delgado. O Mestre do Coração 
com o Triplo Aquecedor.O Baço-pâncreas com o Estômago. O Pulmão com Intestino Grosso. O 
Rim com a Bexiga. E assim o Nei Jing nos especifica como primeiro princípio de tratamento: Se a 
enfermidade pertence ao yang, tratar o yin. Se a enfermidade pertence ao yin, tratar o yang. Todas as 
situações podem ser resumidas a este sistema dual (Claudino, 2009, p.11). 

 Para Fahrnow e Fahrow (2003) e Mattos (2021) as características e correspondências Yin e 

Yang no dia a dia estão sintetizada no quadro abaixo:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
  

Quadro 1 -  Algumas características Yin e Yang 
 

 Na avaliação clínica o terapeuta considera o biótipo e a manifestação clínica para saber se as ca-
racterísticas estão  mais Yin ou mais Yan e assim auxiliar no equilíbrio. Nesse ensaio é fundamental 
destacar que: 1) as necessidades alimentares masculinas (Yang) e feminias (Yin) são diferentes ao longo 
da vida; 2) existem alimentos Yin, Yang e Yin/Yang (ou neutros), e; 3) a alimentação equilibrada ou 
saudável considera além do alimento, o clima e a estação do ano. 
 O equilíbrio Yin-Yang está diretamente relacionado com a dâmica dos 5 elementos (movimentos 
ou fases), discutida a seguir. 
 
 2.2 A teoria dos 5 elementos (ou movimentos) 

 

A teoria dos 5 elementos, movimentos ou fases é sintetizada no organograma abaixo. As rela-
ções de geração entre os elementos estão representadas pelas setas contínuas e a relação de controle de 
um elemento sobre o outro pelas linhas pontilhadas. Assim, por exemplo, o elemento terra é gerado pelo 
elemento fogo e gera o elemento metal enquanto é controlado pelo elemento madeira e controla o ele-
mento água.  

Características YIN Características YANG 

Frio 

Úmido 

Escuro 

Material 

Interno 

Parte anterior do corpo 

Órgãos cheios: fígado, coração, baço pân-

creas, pulmão e rins 

Passivo 

Terra 

Embaixo 

Quente 

Seco 

Claro 

Energético 

Fora 

Parte posterior do corpo 

Órgãos ocos: vesícula biliar, intestino del-

gado, estômago, intestino grosso e bexiga 

Ativo 

Céu 

Em cima 
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                                                      Figura 1 – 5 elementos da MTC 

 
Na saúde, esses elementos relacionam-se com os órgãos e vísceras, os sentidos, os tecidos, os senti-
mentos, os sabores, as cores e as estações, conforme quadro 3: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Quadro 2 -  Relações entre Elementos e Fenômenos da vida. 

 
Analisando a teoria dos 5 elementos frente às dificuldades alimentares surgem, pragmaticamente, três cenários 

capazes de ajudar o fonoaudiólogo na construção de metodologias de avaliação e de intervenção, que são: 
a) Primeiro Cenário: se a alimentação está diretamente associada ao elemento terra, boca e estômago, 
fazem parte desse sistema também a emoção desse elemento e a sua área de domínio físico, ou seja, a 
tranquilidade do pensamento e os músculos, respectivamente. Sendo assim, há pontes entre as dificulda-
des alimentares, o excesso de pensamento e a presença ou ausência da atividade física.    
b) Segundo Cenário: a mãe do elemento terra (boca e estômago) é o elemento fogo, que envolve o co-
ração (vasos e sangue), o intestino delgado, a língua (como órgão associado com a coluna) e a emoção 
da alegria. Assim, tanto a avaliação quanto o tratamento fonoaudiológico devem considerar tais aspec-
tos.  
c) Terceiro Cenário: o filho do elemento terra é o metal, que envolve os pulmões (respiração), intestino grosso, a pele 
e a emoção da tristeza. Portanto, as dificuldades alimentares podem causar, por exemplo, prejuízos nesses respectivos 
órgãos e estruturas ou causar quadros de tristeza.  
        Wen (2004) ressalta a importância de integrar o conhecimento de saúde oriental e o ocidental considerando que, 
embora seja difícil abordar esses tratamentos orientais com uma mentalidade ocidental, a história demonstra que mui-
tos remédios antigos têm uma sólida base biológica. Este autor explica que os conceitos chineses podem ser usados 
para refinar o conhecimento sobre a relação mente-corpo na saúde ocidental. Desde o advento da chamada terapêutica 
racional o ocidente resumiu a mente ao encéfalo e passou a entendê-la como algo dissociado do corpo. Já os chineses 
não fazem essa distinção entre mente e corpo (Fulder, 1986 b, p. 275). 
 
 

Elemento Madeira Fogo Terra Metal Água 

Órgãos Fígado Coração Baço Pâncreas Pulmão Rins 

Vísceras Vesícula Biliar Intestino Delgado Estômago Intestino  Gros-
so 

Bexiga 

Sentidos Visão Tato e paladar Paladar Olfato Audição 

Orifícios 

Externos 

Olhos Boca Língua Nariz Ouvidos 

Tecidos Tendões Vasos Músculos Pele, Pêlos Ossos 

Sentimentos: Ira ou Raiva Alegria Preocupação Tristeza Medo 

Cores Verde Vermelho Amarelo Branco Preto 

Sabores Ácido Amargo Doce Picante Salgado 

Energias Vento Calor Umidade Estiagem Frio 

Estações Primavera Verão Calêndula 
(final do ve-
rão) 

Outono Inverno 
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 Nesse sentido, para a MTC o comportamento do homem não é determinado apenas pela dinâmi-
ca fisiológica, cerebral, mas da relação entre ele (como microcosmo) com o universo (como macrocos-
mo) (Doria, Lipp e Silva, 2012). 
 Assim, Faubert e Crepon (1990, p.95) enfatizam: 

 
Segundo a tradição chinesa o ser humano constitui uma só entidade energética, e não é 
suscetível de ser dividido. O psiquismo não pode, portanto, em caso algum ser dissoci-
ado do físico: ambos aprsentam manifestações diferentes da mesma energia, eles se-
guem as mesmas Leis e estão em interdependência completa, como as duasfaces da 
mesma folha de papel. No caso de perturbações, seja do psiquismo ou do organismo, 
não se poderia, em absoluto, tratar de um sem referência do outro. 

  

 2.3 Microssistema da língua 

 No que diz respeito aos diferentes microssistemas utilizados pela MTC para avaliar a saúde, destacarei nesse 
ensaio apenas o da língua - estrutura comumente avaliada e trabalhada pelo fonoaudiólogo em uma perspectiva da 
anatomia/fisiologia ocidental. 
 Com base em Pacheco em Lima (2020) as características da língua indicampadrões de deficiência, estagnação 
ou de excesso e/ou  a presença de frio, calor ou umidade em determinados órgaõs ou estruturas, explicadas à luz da 
racionalidade médica tradicional chinesa, de acordo com a figura a seguir: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 – relação da língua com os órgãos e vísceras pela MTC 

Fonte – livro fonoaudiologia e acupuntura/medicina chinesa, Pacheco e Lima (2020). 
Devidamente autorizado pelos autores. 

 

 O padrão designado como deficiência de Qi, por exemplo, caracteriza-se por língua pálida e com 
as bordas denteadas (conforme figura 2), bem como movimentos lentos. Esses dados normalmente estão 
associados com fadiga, corpo gelado, imunidade rebaixada, entre outros, Entre as causas de deficiência 
de Qi estão a deficiência de baço-pâncreas (emoção preocupação excessiva) ou dos rins (emoção medo 
excessivo) ou uma situação de alto grau de stress. A medida que as causas são equilibradas a vitalidade 
retorna e o padrão de língua se modifica. 

 Sinteticamente, as alterações na ponta da língua se relacionam com o coração, na região central 
com o estômago e o baço, na base com os rins e a bexiga, e nas bordas com o fígado e a vesícula biliar, 
conforme figura 3.  A coloração equilibrada é vermelho tênue, a língua nunca deve estar esbranquiçada, 
roxa ou vermelha, assim como não pode ter desvios laterais e tremores (Wen, 1985, p.31-33). 
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Figura 3  relação da língua com os órgãos e vísceras pela MTC 
Fonte  livro fonoaudiologia e acupuntura/medicina chinesa, Pacheco e Lima (2020). 

Devidamente autorizado pelos autores. 

  
 2.4 A Dietoterapia médica tradicional chinesa   
 
 Dietoterapia na MTC é o uso de alimentos para promoção, prevenção e tratamento dos desequi-
líbrios Yin-Yang, dos 5 elementos ou do sistema Zang Fu. Os alimentos têm o poder de aquecer ou res-
friar a energia corporal. Cada indivíduo tem uma característica mais Yin ou mais Yang, sendo que Yin 
sente mais frio e Yang sente mais calor. E a saúde requer o equilíbrio.  

Nesse sentido, é necessário ingerir alimentos de acordo com as estações e o clima do dia, que 
vão indicar a necessidade maior ou menor de alimentos de natureza quente, morna ou fria (esse último 
significa alimento de natureza fria e em temperatura ambiente e não alimento gelado). 

Segundo Farhnow e Farhnow (2003) alimentos úmidos e frios nos fornecem energia Yin, en-
quanto alimentos secos, mornos ou quentes aquecem e trazem energia Yang. Assim, para crianças com 
excesso de frio (ou corpo sempre gelado) e fadigadas, a sugestão é introduzir alimentos Yang. Enquanto 
aquelas hiperativas, com excesso de calor (ou febris) é mais indicado alimentação Yin. O indivíduo 
Yang tende a ter aversão aos alimentos quentes e indivíduos Yin aos alimentos frios.  
 Desse modo, os alimentos têm potencial Yin, Yang ou os dois proporcionalmente (neutros). E 
devem ser utilizados na busca de um equilíbrio do estado energético físico e emocional. Por exemplo, a 
euforia é um estado Yang que pode desequilibrar as funções do coração assim como a tristeza um esta-
do Yin que pode atingir os pulmões. (Carvalho e Jr., 2008). 
 O estudo da dietoterapia fundamentado tanto na teoria Yin-Yang quanto dos 5 elementos, co-
mentadas anteriormente, ajudam o fonoaudiólogo na construção de estratégias terapêuticas alimentares 
capazes de promover o equilíbrio estrutural necessário para ajudar na (re)organização da saúde e, conse-
quentemente, na melhora da condição alimentar.  
 Desta forma, atualmente, há uma tendência em usar a dietoterapia oriental associada à alimenta-
ção natural ocidental para a promoção da saúde (Carvalho e Jr., 2008), em uma perspectiva de que ali-
mento é remédio (Fulder, 1986 a,b); Hipócrates,1992). 

Na MTC além da temperatura, as cores e os sabores estão associados a saúde dos órgãos. Além 
disso, os alimentos devem ser ingeridos nas quantidades corretas para se alcançar o equilíbrio (Hirsch, 
2000).  

Especificamente sobre a importância dos sabores para a saúde dos órgãos elaborei o quadro 
abaixo.  
 

 

 

 

 

 

ELEMENTO ÓRGÃO/VÍSCERA SABOR EXEMPLO DE 
ALIMENTOS 

Madeira Fígado/ Vesícula biliar Azedo Limão 

Fogo Coração/ Intestino delga-
do 

Amargo Café 

Terra Baço-pâncreas/Estômago Doce Batata doce 

Metal Pulmão/Intestino grosso Picante Pimenta 

Água Rim/Bexiga Salgado Sardinha 
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 A harmonia das cores na composição das refeições também é um importante aspecto na MTC. Assim, devem 
ser buscadas as correlações entre as propriedades cromáticas dos alimentos, por exemplo, os alimentos vermelhos são 
adequados para o coração e o intestino delgado e todas as estruturas relacionadas com o elemento fogo. A cor está rela-
cionada com a vibração da energia, sentida e absorvida pelas células, segundo Carvalho e Jr (2008).  

Para finalizar essa seção, ressalto que a dietoterapia da MTC aplicada a fonoaudiologia é tema complexo, ape-
nas esboçado nesse ensaio, requerendo estudo criterioso conforme venho fazendo para melhorar o trabalho junto as 
crianças com dificuldades alimentares.  
 
 3. A estruturação do pensamento para uma fonoaudióloga integrativa  

 
 Até o presente momento discuti a complexidade da dificuldade alimentar transcendendo a terapêutica mecani-
cista voltada exclusivamente para fazer a criança comer a qualquer custo, aproximando dessa discussão o estudo sobre 
o paradigma integrativo da MTC. Agora, sintetizo o esquema mental resultante desse primeiro estudo e que está orien-
tado a construção de uma fonoaudiologia integrativa (Quadro 4) e as principais aprendizagens obtidas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estruturação do 
Raciocínio 

Fonoaudiologia para além do 
sintoma alimentar 

MTC aplicada a 
 Fonoaudiologia 

Referências Bási-
cas. 

Suzanne Evans Morris (EUA, 
1987, 2000.). 
Patrícia Junqueira (Brasil, 
2014,2015, 2017) 
Morris e Junqueira (2019) 
Aline Padovani  (Brasil, 
2019,2020). 
  

Princípios de Medicina Inter-
na do Imperador Amarelo 
(Versão traduzida para o por-
tuguês 2001). 
Pacheco  e Lima (Brasil, 
2020). 
  

A clínica fonoaudi-
ológica. 
  

Visão ampliada: Holismo. 
Aproximação com a Física 
Quântica: ações diferentes le-
vam a resultados diferentes 
(Albert Einstein). 

Visão ampliada e integrativa: 
Homem – Natureza – Socie-
dade. 
Aproximação com a Física 
Quântica: ações diferentes 
levam a resultados diferentes 
(Albert Einstein). 

Modo de ação/
reação. 

Modo aprendizagem. Modo aprendizagem. 

Noção de Doença. Contextualizada: foco na pessoa 
( “doente”) e com destaque para 
a família. 

Contextualizada:  foco na 
pessoa ( ―doente‖) e destaque 
para as relações ser humano - 
natureza  - sociedade. 

O Ato de comer. Foco na refeição, no aprender a 
comer, na comunicação, na au-
tonomia, na liberdade, na 
divisão de responsabilidades, na 
mastigação versus característi-
cas dos alimentos (texturas/ 
consistências e preferências). 

Alimentação está relacionada 
com o ciclo circadiano, as 
estações e o equilíbrio Yin 
Yang e dos 5 elementos. 
  

O Fonoaudiólogo. Deve acolher, ter empatia, 
cuidar de quem cuida, escuta 
qualificada e disciplina positiva. 
  

Deve acolher, avaliar a corpo-
reidade e traduzir as manifes-
tações de desequilíbrio para 
além da boca-estômago. 
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                Quadro  -  4 Síntese do esquema mental da autora para a construção de uma fonoaudiologia integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estruturação do 
Raciocínio 

Fonoaudiologia para além do 
sintoma alimentar 

MTC aplicada a 
 Fonoaudiologia 

Referências Bási-
cas. 

Suzanne Evans Morris (EUA, 
1987, 2000.). 
Patrícia Junqueira (Brasil, 
2014,2015, 2017) 
Morris e Junqueira (2019) 
Aline Padovani  (Brasil, 
2019,2020). 
  

Princípios de Medicina Inter-
na do Imperador Amarelo 
(Versão traduzida para o por-
tuguês 2001). 
Pacheco  e Lima (Brasil, 
2020). 
  

A clínica fonoaudi-
ológica. 
  

Visão ampliada: Holismo. 
Aproximação com a Física 
Quântica: ações diferentes le-
vam a resultados diferentes 
(Albert Einstein). 

Visão ampliada e integrativa: 
Homem – Natureza – Socie-
dade. 
Aproximação com a Física 
Quântica: ações diferentes 
levam a resultados diferentes 
(Albert Einstein). 

Modo de ação/
reação. 

Modo aprendizagem. Modo aprendizagem. 

Noção de Doença. Contextualizada: foco na pessoa 
( “doente”) e com destaque para 
a família. 

Contextualizada:  foco na 
pessoa ( ―doente‖) e destaque 
para as relações ser humano - 
natureza  - sociedade. 

O Ato de comer. Foco na refeição, no aprender a 
comer, na comunicação, na au-
tonomia, na liberdade, na 
divisão de responsabilidades, na 
mastigação versus característi-
cas dos alimentos (texturas/ 
consistências e preferências). 

Alimentação está relacionada 
com o ciclo circadiano, as 
estações e o equilíbrio Yin 
Yang e dos 5 elementos. 
  

O Fonoaudiólogo. Deve acolher, ter empatia, 
cuidar de quem cuida, escuta 
qualificada e disciplina positiva. 
  

Deve acolher, avaliar a corpo-
reidade e traduzir as manifes-
tações de desequilíbrio para 
além da boca-estômago. 
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 E assim, o estudo sobre o paradigma integrativo na área clínica das dificuldades alimentares en-
sinou-me a: 
1) Caracterizar o perfil da criança como Yin ou Yang e a partir disso estabelecer estratégias e priorida-
des no tratamento.  
2) Considerar já na entrevista inicial o máximo de aspectos relacionados com a alimentação, valorizan-
do todas as características da criança, como se ela é falante, agitada, quieta, friorenta, encalorada, se 
dorme bem ou não, entre outras. Todas essas características podem ter relação com os alimentos que a 
criança prefere ou recusa.  
3) Envolver a família no processo de tratamento: cuidar de quem cuida. 
4) Aplicar alguns princípios da Dietoterapia Chinesa na terapia fonoaudiológica, como a importância da 
temperatura, do sabor e das cores dos alimentos. Nesse sentido, aprendi a diferenciar remédio de medi-
camento (campo restrito de algumas áreas) e dietoterapia de nutrição (área restrita do nutricionista e do 
nutrólogo).  
5) Considerar que as estações do ano e o ciclo circadiano interagem com as nossas necessidades e prefe-
rências alimentares, sendo necessário ter uma alimentação ajustada com estes para manter o equilíbrio 
físico e emocional.    
6) Utilizar a teoria dos 5 elementos para avaliar a corporeidade, ou seja, a interação entre todos os siste-
mas e entre eles e a dificuldade alimentar da criança.  
7) Utilizar os microssistemas da face e da língua na área fonoaudiológica, indo além da visão morfo fisi-
ológica ocidental aprendida na formação em Fonoaudiologia.   
8) Aplicar na fonoaudiologia o conceito de precisão clínica, ou seja, mais do que a chamada evidência 
científica é importante considerar os resultados concretos na óptica do paciente e da sua família. E para 
isso é necessário personalizar todo tratamento.   
9) Ampliar o entendimento sobre o processo de saúde-doença a partir do conceito de coexistência pací-
fica, ou seja, indagar sobre a ideia de que tratar é acabar ou eliminar um sintoma. O decisivo não é o 
combate entre a saúde e a doença, mas a convivência entre elas.  
10) Usar os meridianos e acupontos para aplicação de outros estímulos que não a agulha (acupuntura), 
entre eles o laser.  

 
4. Considerações Finais ou Iniciais  
 
Esse ensaio debateu um dos maiores desafios da clínica fonoaudiológica atual, em especial na área 

da fonoaudiologia hospitalar: a terapêutica com crianças com dificuldades alimentares.  Essas dificulda-
des ainda são pouco pesquisadas no âmbito da fonoaudiologia brasileira e se articulam com diversas 
outras características (sinais e sintomas), demandando diferentes especialidades e saberes, nem sempre 
consensuais, como as diferentes formas de entender a família, a clínica terapêutica e a própria definição 
de saúde.  
       É necessário superar discursos, atitudes e conflitos, assim como acolher e compreender diferentes manifestações 
clínicas. Entre os discursos que precisam ser superados estão ―deixa a criança sem comer que ela sentirá fome‖; ―isso 
vai passar - é só uma fase‖, ―ainda é cedo para se preocupar‖, ―não come porque a família é desorganizada e sem roti-
na‖. Sobre as atitudes que precisam ser superadas estão as de ofertar para a criança apenas o alimento que ela come ou 
deixar de alimentá-la. No que se refere aos conflitos que precisam ser administrados temos o confronto entre os pais e 
entre eles e o filho.  E entre as manifestações que merecem atenção estão o vômito após comer, a fadiga da família, a 
preferência por sabores (como doce) ou por pessoas (por exemplo um dos pais) e os comportamentos repetitivos 
(como a necessidade excessiva de limpar as mãos).  
 Desta forma, a busca pelo conhecimento e por terapêuticas capazes de ajudar a melhorar a eficácia clínica, 
sobretudo, para abordar a criança e sua família de forma mais humana e integral, levou-me ao encontro com as aborda-
gens holísticas ou integrativas como a psicossomática de Cristina Cairo e a MTC. Sendo assim, a entrevista, a avalia-
ção e o tratamento fonoaudiológico foram ampliados e enriquecidos com essas abordagens, que permitem compreen-
der com maior precisão a história das crianças e da sua família e a pensar o processo terapêutico para além da boca e da 
comida (Doria, Lipp, Silva, 2012).  

69 



ENSAIO 

Tanto a alimentação quanto a saúde ultrapassam o plano biológico, envolvem as relações, as emoções e a 
aprendizagem de competências, habilidades e rotinas. Compactuo com Kapim e Abreu (2016) de que não há nenhu-
ma dificuldade alimentar que não possa ser resolvida com ―uma xícara de paciência, uma pitada de carinho, um pu-
nhado de dedicação, uma boa dose de orientação‖ e, acrescentaria, com uma fonoaudióloga integrativa.  

Portanto, a refeição não é só uma questão de garantir nutrição, mas também de desenvolver comunicação, 
socialização e sensorialidade, através do domínio de habilidades e da organização do tempo pela família e da sua capa-
cidade de celebração. (Klein, 2019). Por isso há necessidade de garantir a felicidade nos programas de terapia da ali-
mentação. Para Morris (2018), a infelicidade impede que as crianças se movam em direção ao relacionamento mais 
confortável e habilidoso com os alimentos e os líquidos.  

Para Doria, Lipp e Silva (2012) a forma com que a MTC considera o stress, o cansaço e a infelicidade, como 
desequilíbrios energéticos Yin e Yang e dos 5 elementos, permite diagnósticos e tratamentos diferenciados e individu-
alizados frente as dificuldades alimentares. 
 Nesse sentido, Lipp, Malagris e Novais (2007) apontam quatro pilares necessários para controlar o stress: ali-
mentação saudável e equilibrada, relaxamento, prática regular e sistemática de exercícios físicos e reestruturação cog-
nitiva – partindo da hipótese de que pensamentos geram sentimentos. Assim, pensamentos distorcidos e negativos de-
vem ser substituídos por pensamentos mais funcionais para o bem estar do indivíduo. 
 

Todo tipo de sofrimento mental traz uma consequência para o corpo. Não há na-
da que ocorra em nosso corpo que não seja explicado pela psicologia oriental, 
pois o que sentimos é somatizado de alguma forma, para que haja a comunicação 
entre consciente e inconsciente. Dores, gripes, resfriados, enjoo (náuseas), tem 
seu significado e eles são, apenas, manifestações de uma certa resistência e re-
beldia de pessoa contra alguma situação (CAIRO, 1999, p.179). [...] Enjoos, re-
presentam todo o medo que você sente do caminho que está seguindo, medo de 
perder o próprio controle e de sentir que está totalmente impossibilitado de ser 
você mesmo. Os enjoos externam uma sensação de prisão, a necessidade de se 
contrariar para evitar conflitos conjugais, familiares ou até mesmo com amigos e 
colegas. Quando a nossa mente inconsciente percebe uma situação propícia, pro-
voca o enjoo para alertar a anulação dos nossos desejos (CAIRO, 1999, p.179 e 
222). 

 Para finalizar, a autora supracitada sugere que se enfrente os problemas do dia a dia respirando fundo, lenta-
mente, recusando-se a sentir medo. Seja lá o que for, deixe fluir o que está para acontecer. Mesmo que não seja da for-
ma que esperamos, tudo sempre se resolve. 
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SINOPSE 

FONOAUDIOLOGIA E ACUPUNTURA/MEDICINA CHINESA:  
TRANSDISCIPLINARIDADE E PARADIGMA INTEGRATIVO 

                                                                                     

                                                                                        Leandro Alberto Grassi1 

 

O mundo contemporâneo tem como marca a construção e o entrelaçamento de saberes de distin-
tas áreas do conhecimento para a resolução de problemas cada vez mais complexos. A área da saúde 
não é exceção e caminha rumo a transdisciplinaridade, fundamental para uma visão integrada dos pro-
cessos do fazer saúde de um modo ampliado e que tenha como valor central a vida. 

Na obra Fonoaudiologia e Acupuntura/Medicina Chinesa: Transdisciplinaridade e Paradigma 
Integrativo, primeira publicada no Brasil sobre fonoaudiologia e medicina chinesa, os autores cons-
troem um conhecimento pautado em duas racionalidades médicas distintas: a medicina ocidental con-
temporânea ou biomédica e a medicina tradicional chinesa. Desta forma, através de uma visão de saúde 
integrativa, onde uma racionalidade não se sobrepõe a outra, são mostradas as possibilidades de atuação 
dentro do campo da fonoaudiologia com a acupuntura, que por sua vez tem seu embasamento teórico e 
prático orientado pela medicina chinesa. 

O grande mérito da obra está em se dar para além do campo de atuação da fonoaudiologia. Com 
conteúdo que transcende a práxis limitada a uma técnica ou área de formação profissional, são construí-
das pontes de ligação e raciocínio clínico dentro de uma abordagem capaz de enxergar os saberes em 
saúde para além da ciência mecanicista e positivista, promovidos pela ciência biomédica, bem como do 
pedagogismo que impera nas formações profissionais no Brasil, que acabam distanciando o conheci-
mento teórico da realidade cotidiana. Em síntese, a obra é acessível a qualquer profissional de saúde 
disposto a ampliar os saberes e práticas através da medicina chinesa e ter uma visão integrativa de saú-
de. 

Com um olhar mais atento, percebe-se que a obra vai além do proposto em seu título e pode-se 
dizer que aborda, ainda que entrelinhas, a questão urgente da sustentabilidade na área da saúde. Vive-
mos um momento crítico onde a crise ecológica atrelada a veneração do capital como motor das socie-
dades contemporâneas vem colocando em xeque a própria sustentação da vida na Terra. Se faz mister 
(re)aprender com as antigas tradições e povos milenares como promover harmonia em todos os segmen-
tos da vida sem prejuízo de si, da sociedade e do planeta que habitamos. Nesse sentido, a milenar medi-
cina chinesa, que tem seu escopo de conhecimento validado pelo tempo, serve de norteamento da obra 
para mostrar que é possível promover a integralidade através da diversidade de pensamentos e distintas 
racionalidades.  

Em tempos onde a velocidade da informação as vezes é assustadora, mais do que nunca precisa-
mos praticar o long life learning, ou seja o aprendizado ao longo da vida. Assim, é necessário que se 
tenha a capacidade de aprender, desaprender e reaprender, além de incluir a diversidade de ideias para 
criar novas soluções aos problemas que se apresentam. Mais uma vez, pode-se dizer que encontra-se 
tudo isso na obra em questão ao ter a ousadia de mesclar ciências, no amplo sentido do termo, em prol 
da integralidade que nosso tempo pede. 

Por fim, a ampliação do olhar sobre o fenômeno saúde faz toda a diferença para quem almeja 
incorporar em sua prática clínica a integralidade, sobretudo quando é fundamentada em racionalidades 
diversificadas. 

Por isso que Fonoaudiologia e Acupuntura é leitura indispensável não só para fonoaudiólogos, 
mas para todo profissional de saúde que ousa sair de sua bolha e desbravar novos horizontes, com ciên-
cia e consciência em busca de uma saúde para vida, não apenas olhando para doenças e disfunções, mas 
olhando para cada ser humano como ser único, que tem sua própria história num determinado tempo e 
espaço.  Assim, se torna possível construir uma saúde integrativa, transdisciplinar e ecológica. 

 
_____________________ 

1. Enfermeiro e  Naturólogo. Pós graduado em Medicina Tradicional Chinesa. Enfermeiro do Sistema Único de Saúde de 
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FÓRUM INTERNACIONAL SINO-PORTUGUÊS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINESA: 

A UNIÃO ENTRE A MEDICINA ALOPÁTICA E A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 

(MTC) NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID 19 NA CHINA. 

                                                                                                                   Roberto Pacheco1 

Participei, a convite da Embaixada Chinesa do Rio de Janeiro (Brasil), entre os dias 9 e 22 de Ju-
nho de 2021, do Fórum Internacional Sino-Português de Medicina Tradicional Chinesa. Evento online 
organizado pelo Ministério do Comércio da China e promovido pelo Hospital de Xiyuan. O tema central 
do Fórum foi Covid 19, apesar da ocorrência de debates paralelos.  

Na ocasião a China estava superando a pandemia enquanto o Brasil caminhava para o auge da sua 
1ª grande onda.  Enquanto “cientificistas” e “negacionistas” disputavam audiência utilizando a Covid 19 
como plataforma politico partidária, restava ao cidadão comum dúvidas e pânico frente a tantas hospitali-
zações e mortes. Assim, este convite trouxe-me grandes expectativas. 

Desta forma, coloquei-me na posição de aprendiz e assisti a todas as palestras deste Fórum, escu-
tei atentamente cada professor e fiz a avaliação solicitada. Isso mesmo, para receber o diploma homologa-
do pelo governo chinês era obrigatório ao participante entregar um trabalho escrito, independente da sua 
profissão, titulação e posição hierárquica. Uma forma de exigir compromisso compatível com a minha 
convicção de que todo ator social (pesquisador, professor, terapeuta, político, entre outros) tem a obriga-
ção em aprender com e na diversidade e não apenas defender veemente as suas verdades.   

Nesse sentido, na avaliação supracitada, lancei a pergunta: o que os representantes do Estado e do 
governo brasileiro aprenderam e o que se comprometeram a fazer com os aprendizados desse Fórum? Co-
mo diz um verso de Lao-Tsé: ―saber e não fazer ainda não é saber‖.  

Na abertura do Seminário, no dia 9 de Junho de 2021, com o Sr. Zhang Yunling, ficou claro o que 
significa MTC na China: uma questão de saúde, economia, história, cultura e comércio. Ao total, foram 
10 dias com palestras gravadas e seminários ao vivo, comentados, a seguir:  

 
1ª primeira palestra (9 de Junho de 2021) - uma discussão sobre as condições nacionais e culturais da 
MTC na China, com ênfase na integração entre a medicina alopática moderna e a MTC, com a tese: ―a 
medicina tradicional chinesa e a ocidental integradas é um estado ideal‖. Na China, ambas as medicinas 
atuam, conjuntamente, em diversos quadros e situações de saúde pública, como estratégia de saúde do 
estado. Diferente do Brasil em que tais racionalidades são, muitas vezes, interpretadas como antagônicas. 
Há, no Brasil, narrativas de que estas medicinas não devem ou não podem ser utilizadas concomitante-
mente, ou de que a MTC serve apenas para doenças consideradas ―leves‖. Definitivamente, não é assim 
na China.   
  
1º primeiro seminário (10 de Junho de 2021) - apresentação da técnica nano flor de ameixa - equipa-
mento manual com diversas micro agulhas - utilizadas como recurso terapêutico (fotos 1 e 2). Mostrou-se 
o uso dessa técnica no tratamento da pele, para profissionais que atuam na área da saúde estética, como 
biomédicos, esteticistas, fisioterapeutas, dermatologistas e fonoaudiólogos. Foi um dos poucos momentos 
do Fórum em que a discussão não foi sobre a pandemia da Covid 19, mas sim sobre o uso da tecnologia 
na validação científica da acupuntura na área da dermatologia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Foto 1 – Agulha Nano Flor de Ameixa.                            Foto 2 – Imagem da Técnica de Aplicação 
_____________________ 

1. Roberto Pacheco, Mestre em Ciências da Linguagem, Pós Graduado em Medicina Tradicional Chinesa, Presidente  do 
Grupo de Estudos em Fonoaudiologia e Acupuntura - GEFA - MTC. 
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2ª palestra (dia 10 de junho de 2022) - debate crítico sobre o tratamento da pneumonia viral na visão 
biomédica ocidental, mostrando que se por um lado os medicamentos alopáticos são necessários por outro 
apresentam uma série de limitações, podendo, por exemplo, serem tóxicos para as células sadias e as hos-
pedeiras e, consequentemente, prejudicar o sistema imunológico. Destacou-se a necessidade do tratamen-
to ser individualizado. 
 
3ª palestra (dia 10 de junho de 2022) - discussão sobre o tratamento da MTC associado a exercícios de 
respiração no cuidado da depressão e da ansiedade, associados ou não a Covid 19. Apresentou-se o que é 
depressão na MTC, envolvendo as 5 emoções (teoria dos 5 movimentos ou fases): alegria, pensamento, 
tristeza, medo e raiva. Destacou-se que o tratamento é sempre personalizado e deve envolver técnicas de 
respiração e a técnica adequada de acupunção por parte do acupunturista. Não basta colocar a agulha nos 
acupontos, tanto a intenção do acupunturista quanto a técnica de manipulação da agulha são determinan-
tes para o controle eficaz desses quadros.  
 
4ª palestra (dia 11 de junho de 2022)  -  debate sobre a interação entre a MTC e o pensamento biomédi-
co moderno ocidental. Comentou-se sobre a cosmovisão e a integralidade da MTC. Foram apresentados 
casos para demonstrar o caráter integrativo e preciso da MTC, entre eles a evolução da saúde de uma Srª 
de 79 anos com doença cardíaca, mostrando que enquanto a MTC atua na vitalidade e na coexistência 
equilibrada entre a célula sadia e a doença (conceito de coexistência pacífica) a biomedicina ocidental 
prioriza eliminar a doença com medicamentos ou arrancá-la do corpo com cirurgias. São formas distintas 
de entender a doença, sendo que cada uma delas possui pontos fortes e fracos. Mas quando utilizadas con-
juntamente potencializam o tratamento.  
 
5ª palestra (11 de junho de 2022) - discussão sobre o tratamento da pneumonia causada pelo coronaví-
rus nas suas diferentes etapas ou estágios. Apresentou-se dados sobre a importância da MTC nesse trata-
mento, entre eles um estudo com 158 pacientes graves em que 140 tiveram pneumonia e foram curados, 
sendo que 88 deles foram tratados só com MTC, 42 com MTC e medicina ocidental e apenas 10 com me-
dicina alopática ocidental. Destacou-se, nessa palestra, que historicamente a MTC foi utilizada com su-
cesso em pelo menos 300 grandes epidemias na China. Comentou-se, ainda, que em pesquisas chinesas o 
fitoterápico tradicional chinês Jinhua Qinggan teve o mesmo efeito que o Tamiflu no combate ao H1N1. 
 
6ª palestra (dia 14 de junho de 2022) - ampla discussão, com Maorong Fan, sobre a gestão da saúde na 
pandemia do coronavírus, no sentido de como normalizar a situação pandêmica atual. Abordou-se a im-
portância das medidas de isolamento total, o uso diário de máscaras, a higienização de ambientes públi-
cos, o cuidado redobrado com pessoas que tem quadros respiratórios e, por fim, a necessidade de medidas 
rigorosas de biossegurança nos ambientes hospitalares. Uma estratégia utilizada pela China e que poderia 
(ou deveria) ter sido utilizada como estratégia nacional pelo Brasil, foi a telemedicina associada ao aten-
dimento domiciliar com pessoas que tinham doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e outras doen-
ças respiratórias. A telemedicina foi amplamente utilizada nesses casos, para que essas pessoas não se 
locomovessem para os hospitais, prevenindo assim o contágio do coronavírus. 
 
2º Seminário (15 de Junho de 2022) - seminário sobre o acompanhamento integral e o prognóstico do 
paciente com Covid 19. No inicio da pandemia a taxa de mortalidade na China era de 7,68% e ao poucos 
foi diminuindo com o trabalho de pesquisa e de assistência. Assim como no restante do mundo, o pacien-
te acima dos 60 anos de idade e com doenças pré-existentes foram os mais susceptíveis a complicações e 
morte, entre estas doenças: diabete, hipertensão, doença cerebrovascular, doença renal e tumor maligno. 
Discutiu-se, entre outras coisas, sobre o uso ou não dos hormônios no tratamento da Covid 19, sendo de-
fendido o seu uso de forma controlada e individualizada e não como medida aleatória para todos os casos. 
 
7ª palestra (15 de junho de 2022) - apresentação da teoria básica da MTC. Apesar dessa palestra ter se 
caracterizado como uma aula para leigos, relacionou precisamente os princípios naturais da saúde com a 
prevenção primária e secundária da Covid 19. Destacou a necessidade em cuidar da vida pessoal, da saú-
de mental, da relação sexual, da atividade física e da alimentação, bem como cultivar a bondade, fortale-
cer o corpo e tratar precocemente os sinais de adoecimento. Dito de outra forma, em época de   
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Covid 19, não basta apenas o isolamento e a oferta de vacina. É preciso uma postura ativa em cuidar da 
saúde integralmente todos os dias. 
  
3º Seminário (dia 16 de junho de 2022) - por problemas técnicos o tema ―técnicas integradas de enfer-
magem na Covid 19‖ foi substituído por um colóquio sobre experiências de profissionais com MTC. 
Apresentaram-se dados de que até este Fórum, na china, 92% dos pacientes com Covid 19 tinham recebi-
do algum cuidado com MTC e que a taxa de eficácia era de 90%. E nesse cenário, a fitoterapia e a farmá-
cia tradicional chinesa se destacaram, sendo amplamente utilizadas. Nessa área, há uma grande potencia-
lidade de parceria entre Brasil e China, uma vez que o Brasil possui uma das maiores biodiversidades do 
mundo com uma ampla variedade de plantas medicinais, muitas delas utilizadas a séculos pela MTC. 
  
8ª palestra (dia 16 de junho de 2022) - palestra motivadora sobre alimentos para a saúde, com Zhou 
Peiyun. Foi dividida em alimentos para melhorar as funções sistêmicas e outros para suplementar a dieta. 
Mostrou como o alimento pode ser utilizado para a saúde, desde receitas adaptadas até na transformação 
em fitoterápicos. Aprendi, entre outras coisas, como o chá de crisântemo e de Danshen ajudam a melhorar 
a pressão sanguínea.  

 
4º Seminário (dia 17 de Junho de 2021) - debate sobre a prevenção e o tratamento das doenças cardía-
cas e cérebro vasculares, com Drª Dong Guoju. Do meu ponto de vista, foi um dos melhores Seminários 
do Fórum. Iniciou com uma questão filosófica pertinente: MTC é ciência ou sabedoria? E nesse sentido, 
sem predominância da ciência sobre a sabedoria o tema foi aprofundando até chegar nas possibilidades de 
prevenção e de tratamento fitoterápico das doenças do coração e do acidente vascular encefálico. A MTC 
tem um amplo conhecimento fitoterápico nessa área, transcendendo a noção alopática ocidental. Impor-
tante destacar que, nesse seminário, o excesso de trabalho e o stress associado a ele foram citados como 
grandes causas de adoecimento. 
  
9ª palestra (dia 17 de junho de 2022) - discussão sobre a etiologia e a patogênese da Covid 19, também 
com Drª Dong Guoju. O vírus SARS-CoV-2 pode impactar em qualquer sistema corporal e afetar emoci-
onalmente o indivíduo. Nessa palestra, aprendi um novo conceito em MTC: Qi da praga. Esse Qi pode 
estagnar toxinas e gerar umidade no corpo, como acontece no caso de algumas complicações da Covid 
19, como a pneumonia e edemas em diferentes partes do corpo.   
  
5º Seminário (dia 18 de junho de 2022) - por questões técnicas foi prorrogado para ocorrer junto como 
o seminário final. 
  
10ª palestra (dia 18 de junho de 2022) - discutiu o processo de importação e de exportação de remédios 
da MTC, mostrando algumas dificuldades de aceitação destes remédios pelo resto do mundo e, também, 
as potencialidades para o comércio entre Brasil e China. Chamou-me a atenção o quanto algumas plantas, 
rotineiramente utilizadas no Brasil, são de alto valor na MTC, como a canela - uma das mais exportadas 
em 2019 - ano em que foram exportadas 202 mil toneladas de produtos de MTC (SIC). Outras plantas 
com potencial curativo são a cúrcuma e o gengibre. Yiu Zhihin, afirmou: “os ricos recursos vegetais do 
Brasil se tornam o oceano azul para cooperação futura‖. O maior aprendizado nessa palestra foi saber 
que já existem três remédios e três fórmulas/prescrições tradicionais da MTC utilizados no tratamento 
integral da Covid 19, entre eles o fitoterápico injetável Xuebjing.  

  
11ª palestra (dia 18 de junho de 2022) - palestra sobre métodos de proteção pessoal e precauções na sa-
úde pública, com Zhang Cuizhen. De forma geral, reforçou a necessidade das medidas clássicas de bios-
segurança já conhecidas. No entanto, novamente, o decisivo não é saber, mas fazer o que se sabe. E nesse 
ponto, parece-me que o Brasil não fez a lição de casa. Destacou-se que as populações que mais deman-
dam controle diário para controlar a pandemia de Covid 19, são: população portuária e de fronteiras, pes-
soas vindas do exterior, pessoas aglomeradas, hospitalizados, funcionários públicos, trabalhadores dos 
hospitais e pessoas de penitenciárias.  
  
12ª palestra (dia 21 de junho de 2022) - abordou pesquisas sobre técnicas personalizadas de acupuntura 
do Hospital de Xiyuan, com destaque para o tratamento da pele com o método nano flor de ameixa 
(equipamento manual com micro agulhas comentado anteriormente), e o tratamento da enxaqueca e da  
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e da rinite com uso de um protocolo com acupontos que podem ser adotados na área da fonoaudiologia (e 
por outras áreas que atuam com essas disfunções), com efeito: acupontos Yintang, VG 20, IG 4, IG 20 , 
C3, R7 e um ponto maxilar relacionado com o gânglio esfenopalatino.    
 6º Seminário (22 de junho de 2021) - seminário de encerramento com relatos de experiências de 
profissionais brasileiros e chineses com Acupuntura. Entre os relatos brasileiros, ressalto a conferência do 
Dr. Paulo César Varanda, que discutiu de forma precisa a fórmula de MTC Lian Hua Qing Wen como 
coadjuvante no tratamento da Covid 19. E a conferência da Drª Flávia Calil, MTC e gestação, mostrando 
que a ginecologia é uma das áreas da MTC com grande produção de pesquisa e conhecimento acumulado. 
A meu ver, os pontos frágeis deste Fórum foram: 1) a tradução, que em alguns momentos foi relapsa e 
confusa - mas não comprometeu a qualidade do Fórum, e; 2) a participação rasa de algumas autoridades 
públicas/estatais do Brasil. Tais autoridades desperdiçaram a oportunidade em fazer um debate crítico 
sobre a importância da acupuntura para a saúde no Brasil. Em nenhum momento falaram sobre as nossas 
pesquisas científicas avançadas ou sobre quais esforços estão sendo feitos para desenvolver a parceria 
Brasil e China na área da MTC, em especial, para superar as frequentes judicializações sobre esta prática 
no país. No entanto, o fisioterapeuta e acupunturista Jaime Amador, professor do Instituto Federal do Pa-
raná, fez uma retrospectiva histórica crítica da acupuntura no Brasil, nos representando muito bem.      

Verifiquei, nesse Fórum, o quanto estamos no caminho certo no estudo e na assistência em MTC. 
Porém, ainda temos muito que aprender, em especial, na valorização das plantas medicinais brasileiras. A 
China nos ensina que, ao invés do confronto, a união entre a biomedicina moderna e a MTC é um cami-
nho possível para melhorar a saúde brasileira, sendo necessário assumir a legitimidade do paradigma inte-
grativo/natural da saúde.    

Para concluir, a acupuntura brasileira está se desenvolvendo e tende, em futuro breve, a tornar-se 
uma ciência de alto nível. 
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POEMAS PRESOS 

 

Por Viviane Mosé 

A maioria das doenças 

que as pessoas têm são poemas presos, 

abscessos, tumores, nódulos, pedras. 

São palavras calcificadas, 

poemas sem vazão. 

Mesmo cravos pretos, espinhas, 

cabelo encravado, prisão de ventre, 

poderiam um dia ter sido poema, 

mas não. 

Pessoas adoecem da razão, 

de gostar de palavra presa. 

Palavra boa é palavra líquida, 

escorrendo em estado de lágrima.  

Lágrima é dor derretida, 

dor endurecida é tumor. 

Lágrima é raiva derretida, 

raiva endurecida é tumor. 

Lágrima é alegria derretida, 

alegria endurecida é tumor. 

Lágrima é pessoa derretida, 

pessoa endurecida é tumor. 

Tempo endurecido é tumor, 

tempo derretido é poema.  

E você pode arrancar 

os poemas endurecidos do seu corpo, 

com buchas vegetais, 

óleos medicinais, 

com a ponta dos dedos, 
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com as unhas. 

Você pode arrancar poema 

com alicate de cutícula, 

com pente, com uma agulha. 

Você pode arrancar poema 

com pomada de basilicão, 

com massagem, hidratação. 

Mas não use bisturi quase nunca.  

Em caso de poemas difíceis use a dança. 

A dança é uma forma de amolecer 

os poemas endurecidos do corpo. 

Uma forma de soltá-los das dobras, 

dos dedos dos pés, das unhas. 

São os poemas-corte, os poemas-peito, 

os poemas-olhos, os poemas-sexo,  

os poemas-cílios.   

 

Atualmente, ando gostando 

dos poemas-chão. 

Pensamento-chão é grama 

e nasce do pé, é poema de pé no chão, 

é poema de gente normal, de gente simples, 

gente de Espírito Santo. 

Eu venho de Espírito Santo. Eu 

sou do Espírito Santo,  

eu trago a Vitória do Espírito Santo. 

Santo é um espírito capaz de operar 

o milagre sobre si mesmo.  

 

 

 

 

 

 

 

Acesse o vídeo 
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Música para a Saúde do Corpo e da Mente 
Músico e produtor musical Nery Júnior conta sobre o estilo Lo Fi Hip Hop, os benefícios do som para 
o relaxamento e sua participação em projeto sobre terapias sonoras 
 
 É muito provável que em algum momento nos últimos dois anos você tenha buscado músicas para 
ajudar a focar no trabalho. Com tantas pessoas tendo que se adaptar às longas horas de trabalho remoto 
durante a pandemia, um estilo musical parece ter contribuído para relaxar e concentrar trabalhadores ansi-
osos: o Lo-Fi Hip-Hop. O músico e produtor Nery Pedro Bauer Júnior, de Santa Catarina, voluntário 
do  Instituto de Audição, Terapias Integrativas e da Linguagem (Iatel), é um dos compositores desse esti-
lo.  
 
 ―O Lo-Fi Hip-Hop é como o nome fala: um Hip-Hop de fidelidade baixa [em referência ao termo 
em inglês low fidelity, relacionado à complexidade e qualidade do som]. Ou seja, uma música que imita 
características sonoras de qualidade baixa e usa isso como um significado. E nesses últimos dois anos 
ficou conhecida como música que ajuda no relaxamento, ajuda no foco‖, explica o produtor. 
 
 O fato de não ter voz facilita esse processo de concentração, porque acaba sendo um som não in-
trusivo. O conceito Lo-Fi é uma oposição às gravações de alta fidelidade, que capturam sons com preci-
são. Nessa versão contemporânea, esse som une a estética Lo-Fi às batidas similares das do Hip-Hop. Na 
pandemia, o estilo acabou virando uma referência por transmitir tranquilidade e ser indicado para traba-
lhar, estudar ou mesmo para relaxar e pegar no sono.  
 
 Música como ferramenta terapêutica 
 
 Para além da funcionalidade do Lo-Fi- Hip-Hop em tempos de home office, o fato é que a música 
tem efeito sobre o nosso comportamento. Um exemplo vem das academias de ginástica, onde são execu-
tadas músicas que ajudam as pessoas a manter o ritmo durante os exercícios. As próprias religiões tam-
bém nos oferecem uma série de exemplos: ao longo da história, o som sempre foi usado como uma forma 
de conexão com o espiritual.  
 
 De acordo com Bauer Júnior, já é sabido pela ciência que o som interfere nos batimentos cardía-
cos. ―Ele pode aumentar ou reduzir os níveis de cortisol, que é o hormônio do estresse‖, explica o produ-
tor. Nesse sentido, a música pode sim contribuir para a promoção da saúde. 
 
 ―A música é usada pelos seres humanos há milênios. E também já é usada no processo de cura, ou 
em contexto terapêutico, há muitos séculos. E hoje em dia é aceita como uma 
terapia. É uma coisa subjetiva, a gente sente. A música nos ajuda de diversas formas, mesmo que seja pa-
ra motivar em certos momentos‖, diz Bauer Júnior.  
 
 Vale pontuar que a maneira como cada pessoa sente ou percebe o som é muito individual. ―Cada 
pessoa vai senti-la de forma diferente, às vezes relacionando-a às suas próprias histórias pessoais. Mas 
claro, o andamento da música é um fator que pode promover a sensação de relaxamento. Músicas que têm 
elementos de repetição, por exemplo, tendem a relaxar mais. Isso porque a repetição evita o efeito 
‗surpresa‘‖, observa o músico. 
   
 Pesquisa em Terapia Sonora 
 
 Além de músico e produtor, Nery Pedro Bauer Júnior é pesquisador do Grupo de Estudos em Fo-
noaudiologia, Acupuntura e Práticas Integrativas na perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (GEFA
-MCT), fundado em 2016 no Iatel.  No ano passado, ele participou do projeto de pesquisa ―Zumbido: 
Tratamento com Terapia Sonora e Acupuntura‖, desenvolvido pelo GEFA-MCT. Nery foi responsável 
por produzir as terapias sonoras para o projeto.  
 
 ―O zumbido é uma doença que afeta milhares de pessoas, às vezes chega a ser incapacitante. Gera 
ansiedade, dores de cabeça, depressão. Para esse projeto, criamos sons usando as mesmas frequências do 
zumbido, como se a música se encaixasse no zumbido‖, explica o produtor.  
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 Essas músicas, ou terapias sonoras, foram criadas para cada paciente, a partir das frequências e 
intensidades-alvo do zumbido, com sons da natureza. Para isso, o produtor musical utilizou a técnica de 
corte de frequência-alvo. Os pacientes então registraram sensações e percepções relacionadas ao zumbido 
após ouvir a terapia. ―Os resultados foram positivos. Nesse primeiro momento, realizamos o estudo em 
um grupo pequeno.  Foram seis pacientes, sendo que três deles receberam terapia sonora e outros três re-
ceberam placebo, ou seja, músicas sem nenhuma edição.  O que é bacana dessa experiência é que esse 
pode ser  um tratamento barato, feito em casa, usando o próprio celular e um fone de ouvido‖, conta o 
pesquisador. 
 
 Um outro ponto relevante, segundo Nery, foi o fato de que todos os pacientes que participaram da 
pesquisa, independentemente de terem recebido placebo ou não, relataram bem-estar ao fazer o tratamen-
to. ―Isso mostra como a música sempre ajuda‖, conclui. 
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Dietoterapia Chinesa para a Saúde Auditiva 
Dra Kátia Da Boit MArtinello fala sobre os benefícios dos alimentos à luz da Medicina oriental pa-
ra equilibrar corpo, mente e espírito.  
 
  Mais do que tratar uma doença, a medicina chinesa propõe a promoção da saúde e a prevenção de 
patologias a partir de uma visão integral do ser humano. Para a Dra. Kátia Da Boit Martinello, esse é 
um dos principais aspectos das práticas orientais. Nesta entrevista, a professora e pesquisadora explica o 
que é dietoterapia chinesa e como pode ser benéfica para pessoas com problemas auditivos. Kátia é for-
mada em fisioterapia pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc), doutora em medicina pela 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e doutora em medicina endocrinológica com ênfase em 
obesidade e nutrição pela Universidade de Santiago de Compostela (Espanha). É também especialista em 
Acupuntura e acupunturista e sócia do Instituto Inanís.  Leia na íntegra: 
 
Eco Ciência e Saúde: o que é dietoterapia chinesa? E quando surgiu? 
 
Drª Kátia: a dietoterapia chinesa utiliza os alimentos tanto para prevenção quanto como método para tra-
tar doenças. Surgiu junto com a medicina chinesa, há mais de 2 mil anos. Vale pontuar que essa era uma 
das terapias mais importantes da época. Antigamente, o médico mais importante não era o cirurgião, mas 
sim aquele que trabalhava com as dietas.   
 
Eco Ciência e Saúde: a dietoterapia pode auxiliar na promoção da saúde auditiva? Como? 
  
Drª Kátia: pode auxiliar de duas maneiras. Como uma terapêutica de prevenção e como uma terapêutica 
complementar a outros tratamentos ocidentais. A prática da dietoterapia é muito semelhante à acupuntu-
ra.  Por exemplo: nós selecionamos os pontos relacionados a órgãos específicos. O problema auditivo 
dentro da medicina chinesa está relacionado a uma deficiência energética dos rins. Uma alimentação ade-
quada, portanto, ajuda a prevenir um desequilíbrio energético nesse órgão. Consequentemente, preveni-
mos problemas auditivos.  Caso uma pessoa já tenha algum problema auditivo, utilizamos alimentos que 
vão nutrir os rins. Nós vemos a dietoterapia um pouquinho de forma diferente da maneira como a medici-
na ocidental vê. Enquanto que no Ocidente se olha para macronutrientes, micronutrientes, as vitaminas e 
sais minerais, por exemplo, nós trabalhamos de forma energética com os alimentos por meio das cores, 
sabores, formas e também afinidade dos órgãos com cada alimento.  
 
Eco Ciência e Saúde: Além da perda auditiva, quais são os outros sinais de que a energia nos rins não 
está bem?  
 
Drª Kátia: são vários sinais. Entre eles estão as disfunções sexuais, como baixa de libido, disfunções en-
dócrinas, osteoporose, hipertensão, cálculos renais, fadiga crônica, lombalgia, dores no joelhos e edemas, 
entre outros. É importante lembrar que os rins ajudam a mover os líquidos corporais. Em geral, problemas 
do trato urinário e nas genitais, tanto masculina quanto feminina. Questões ligadas à fertilidade, medo, 
pânico, perda de força de vontade… Tudo isso pode ser indicador de problemas nesse órgão. 
 
Eco Ciência e Saúde: Qual é a diferença  entre um problema energético e um problema fisiológico? 

 
Drª Kátia: Quando eu falo sobre o problema de deficiência energética dos rins, trago a perspectiva da 
medicina chinesa, que percebe não apenas as funções fisiológicas de um órgão, mas também suas funções 
energéticas. Quando temos uma patologia, isso significa também desequilíbrio energético  
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— que pode ser deficiência ou excesso de energia.  Por isso, buscamos equilibrar. As energias principais, 
por exemplo as que a gente utiliza muito, é a relação do yin-yang, que são energias opostas que se com-
plementam. Quando uma pessoa é saudável, essas duas energias estão em equilíbrio. Por outro lado, se 
tem algum problema de saúde, a gente pode ter um excesso ou uma deficiência de uma ou de outra. 
 
Eco Ciência Saúde: Qual é a visão da medicina chinesa a respeito das doenças? 
 
Drª Kátia: a medicina chinesa, em primeiro lugar, entende o ser humano como um todo: mente, corpo e 
espírito. O surgimento de uma doença representa um desequilíbrio energético. Temos algumas teorias. 
Uma delas é a do Yin-Yang — temos o ―Chi‖, que é a energia vital resultante do equilíbrio entre Yin-
Yang.  Existe ainda a teoria do sangue, a teoria dos ruídos corporais […] Sempre que houver um dese-
quilíbrio interno, isso vai afetar a energia. Temos a teoria dos Cinco Elementos, que é uma extensão do 
conceito de Yin-Yang. Nesse sentido, os desequilíbrios podem ocorrer por três tipos de fatores diferentes: 
os fatores internos (emoções), os externos e outras causas. Dentro dessa teoria simples dos Cinco Elemen-
tos (fogo, terra, metal, água e madeira), nós temos como principais influências internas o medo, a raiva, o 
excesso de alegria, o excesso de pensamento, as preocupações. Essas emoções podem ―danificar‖ os ór-
gãos  com as quais têm afinidade. Por exemplo, o medo corresponde ao elemento água. Ele vai afetar o 
rim e, consequentemente, causar distúrbios auditivos. E assim por diante. Nós temos os fatores externos, 
que seriam os fatores ambientais como vento, o frio, a umidade, a secura, o calor. Claro, existem fatores 
que não estão relacionados às emoções ou questões internas, como traumas, quando sofre um acidente, 
uma picada de um mosquito,  uma queimadura. Vale pontuar que a alimentação é um um dos fatores que 
não é interno (emoção) nem externo (questões do ambiente), mas que pode levar a  muitas doenças. Se eu 
comer muito sal, por exemplo, isso vai fazer mal para os rins.  
 
Eco Ciência Saúde: Como um profissional que atua com medicina chinesa pode avaliar e orientar sobre 
alimentação? 
 
Drª Kátia: Em primeiro lugar, é preciso entender a natureza de cada pessoa a partir da coleta de informa-
ções individuais. São feitas perguntas sobre os hábitos de vida dessa pessoa, o que ela costuma comer ou 
mesmo o que deixa de comer.  A observação do indivíduo como um todo, desde a coloração da base dos 
olhos até a análise da língua do interagente. Claro que hoje nós temos métodos mais avançados, mas esses 
seriam os mais clássicos.  A partir daí, podemos traçar um tratamento por meio da dietoterapia.   
 
Eco Ciência Saúde: Quais são os três níveis considerados em uma pessoa doente?  
 
Drª Kátia: nós consideramos sempre o corpo, a mente e o espírito do nosso interagente. A avaliação é 
feita em função disso. Não é como na medicina ocidental, em que  um cardiologista, por exemplo, olha 
somente para os problemas cardiológicos. Muitas vezes, uma dor pode ser proveniente de uma alteração 
emocional, de um mau hábito alimentar. Até o frio é levado em consideração. A temperatura baixa afeta 
os rins e uma pessoa pode ter uma dor a partir disso. Quem não conhece alguém que sabe quando vai cho-
ver porque sente dor em alguma articulação? A medicina chinesa, portanto, enxerga o ser humano como 
um todo. 
 
Eco Ciência e Saúde: Quais são os alimentos usados para tratar os problemas auditivos de forma geral?  
 
Drª Kátia: É interessante levar em consideração as estações do ano e consumir os vegetais disponíveis 
em cada época. Além disso, optar por alimentos que ―esquentam‖, principalmente no inverno. Existem 
ainda os alimentos relacionados a cada órgão, independentemente da época do ano. Em geral, eles se-
guem a lógica da mesma forma. O feijão, por exemplo, lembra o formato dos rins.  
As cores são levadas em consideração. Dentro da visão da medicina chinesa, os rins estão relacionados 
aos alimentos de cores escuras,  como o gergelim preto, a soja negra.  Também se pode consumir alimen-
tos com funções energéticas sobre esse órgão, como os alimentos salgados. Se eles forem em excesso, 
danificam. Mas se for na medida adequada, vão nutrir os rins. Nessa linha, temos os frutos do mar, peixes 
e as algas. Junto deles, sempre combinar com cereais integrais. 
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A soja e os alimentos fermentados, como missô e a kombucha, são ótimos. Nozes, sementes e  oleagino-
sas também são indicadas. As sementes, na visão da medicina chinesa, contêm a essência da vida. O rim é 
um órgão que armazena a essência, a nossa energia ancestral. O que evitar: alimentos frios — não apenas 
―gelados‖, mas alimentos considerados frios pela medicina chinesa. É o caso da banana. Caso queira in-
gerir, a dica é utilizar de outra forma, como assada com canela (que aquece) por exemplo.  Os doces de-
vem ser evitados, principalmente sorvete. Procure não consumir alimentos recém-tirados da geladeira. 
Para os rins, prefira alimentos que passem por processo de cozimento mais longos, como sopas e caldos. 
Evitar alimentos que sejam frios, principalmente no período da noite. A proteína animal é bem vista na 
medicina chinesa — não em excesso, claro. Mas no inverno é bom fazer o consumo da proteína animal, 
sendo bem cozida. Evitar chás frios. A hortelã é mais fresca, então pode ser evitada no inverno. Dê prefe-
rência por chá de canela, de gengibre, de ginseng. Esses são chás que vão aquecer o nosso corpo 
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MARCIALIDADE, PENSAMENTO ORIENTAL E A CLÍNICA FONOAUDIOLÓGICA. 
MARTIALITY, ORIENTAL THOUGHT AND THE SPEECH THERAPY CLINIC. 

 
                                                                                                                Emerson da S. Júlia. 

 Nos dias 24 e 25 de março de 2022 a Revista Eco Ciência e Saúde entrevistou o fonoaudiólogo 
Emerson da Silva Júlia, formado pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e pós-graduando 
em Acupuntura pelo Instituto Brasileiro de Terapias e Ensino (IBRATE). Emerson é faixa roxa de Kung 
Fu estilo Choy Lay Fut Shaolim do sul, praticante desta arte marcial desde os 10 anos de idade. Tornou-
se instrutor de Kung Fu e Boxe Chinês e a Fonoaudiologia não foi uma nova escolha profissional, mas 
uma evolução do que já fazia – como nos explica Emerson na entrevista. No Instituto de Audição - Tera-
pias Integrativas e da Linguagem, organização não governamental, situada em Florianópolis/SC, ele tem 
se dedicado a aplicar o conhecimento oriental da marcialidade e da acupuntura na clínica fonoaudiológica 
infantil, de forma inter e transdisciplinar. A cada dia esse trabalho ganha mais repercussão entre as famí-
lias, as crianças e os profissionais. Profissional jovem, curioso por novos conhecimentos e dedicado, 
Emerson é um desses raros profissionais que exerce a fonoaudiologia para além da perspectiva biomédica 
mecanicista - voltada exclusivamente para a patologização de qualquer sintoma fonoaudiológico. Vamos 
conhecer um pouco mais sobre essa história. 
 
Eco Ciência e Saúde: como foi a sua aproximação com a marcialidade? 
 
Emerson: desde a infância estou integrado às artes marciais, influenciado pelos desenhos de super-heróis 
e os filmes e séries de ação. Mas o primeiro contato real ocorreu através de alguns amigos que me apre-
sentaram a Arte Marcial da Capoeira. Eu era bem jovem, fazia aulas na escola através de um projeto ex-
tracurricular. Aos 10 anos, na saída da escola, recebi um folder com a propaganda de uma academia de 
kung-fu e começou aí a minha relação com essa arte marcial chinesa. Encantei-me pela filosofia de trei-
no, que me auxiliou tanto na autoestima quanto na comunicação. Treinei por 7 anos e tornei-me instrutor 
graduado para ministrar aulas. 
 
Eco Ciência e Saúde: e como aconteceu a migração para a Fonoaudiologia? 
 
Emerson: De alguma forma a Arte Marcial, em especial o Kung Fu, está envolvido com a saúde - área 
que sempre tive interesse, sobretudo, para trabalhar com crianças como já fazia na função de instrutor de 
Kung Fu. Assim, na época, a escolha pela Fonoaudiologia acabou sendo a opção que melhor se encaixava 
à minha filosofia de vida, influenciada pelo Kung Fu. As artes marciais foram de grande importância na 
minha infância e para formação da minha autoestima, gostava muito de ensinar as crianças, isso me reali-
zava. Não queria perder essa relação e a Fonoaudiologia complementou essa possibilidade de ajudar o 
próximo na construção do seu próprio caminho. 
 
Eco Ciência e Saúde: como você se despertou para as práticas integrativas e complementares de saúde, 
em especial, a Acupuntura? 
 
Emerson:  algumas coisas realmente parecem destino. O meu contato desde criança com o kung fu e, 
portanto, com a filosofia oriental, não estava dissociado do debate sobre os métodos orientais de cura, co-
mo a meditação, as respirações marciais, autoconsciência e formação de caráter, entre outros. E isso está 
diretamente relacionado com as práticas integrativas e complementares de saúde, ou melhor, são práticas 
integrativas e complementares de saúde orientais. Mas no meu primeiro dia na faculdade de fonoaudiolo-
gia assisti uma palestra com o mestre Roberto Pacheco, fonoaudiólogo e acupunturista, e naquele dia já 
sabia que esse era o caminho que seguiria depois de formado. Tudo seria uma questão de tempo até estar 
formado para atuar com as práticas integrativas e complementares de saúde e a acupuntura, assumindo-as 
como atividade profissional conjuntamente com a fonoaudiologia. 
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Eco Ciência e Saúde: como a marcialidade e as práticas integrativas se interligam na clínica fonoaudio-
lógica? 
 
Emerson: a marcialidade está integrada a clínica fonoaudiológica praticamente ajudando-nos no contato 
com o paciente, nos preparando para perceber as suas reais necessidades. O kung Fu me ensinou a convi-
ver com as limitações e talentos das crianças de maneira livre. Conseguimos avaliar  de maneira precisa 
os movimentos corporais e as percepções da própria criança sobre esses movimentos. A universidade, 
muitas vezes, nos limita, enquadrando a criança como um paciente a ser interpretado por uma teoria espe-
cífica ou até mesmo avaliado exclusivamente por um protocolo técnico. A visão ampliada sobre o ser 
ocorre nas experiências e na reflexão sobre a sua visão de mundo. E isso eu tive no kung fu, principal-
mente no trabalho com as crianças. A interação que tinha com as crianças nas aulas de Kung Fu me quali-
ficou para as relações interpessoais com esse público. Já as práticas integrativas e complementares de sa-
úde vão além, envolvem uma filosofia e um estilo de vida diferente dos conceitos ocidentais sobre saúde 
e doença, associada a relação do indivíduo com o meio. Portanto, as práticas integrativas e complementa-
res, como a acupuntura, modificam a sua prática clínica e a sua maneira de entender o mundo. Por exem-
plo: a visão sobre o corpo de um paciente como um sistema integral, as relações entres as expressões e até 
entre as comorbidades. Na acupuntura relacionamos natureza – vida e a saúde. A indicação de tratamento 
não se resume a aplicar um exercício mecânico, mas na busca em adaptar corpo e mente. Ao alinharmos 
esses aspectos (conhecimento que adquiri apenas com a acupuntura) temos um resultado mais assertivo, 
amplo. Tratamos naturalmente o corpo e modificamos o comportamento e as relações, por consequência a 
linguagem - muitas vezes a principal queixa na fonoaudiologia. Podemos usar pontos de liberação energé-
tica com base no conhecimento médico tradicional chinês para potencializar os resultados fonoaudiológi-
cos na terapia.  
 
Eco Ciência e Saúde: qual o diferencial na sua clínica após o início com as práticas integrativas e com-
plementares de saúde e a pós em acupuntura? 
 
Emerson:  normalmente o diagnóstico clínico fica restrito ao corpo ou ao comportamento, a pessoa é 
segmentada. Já nas práticas integrativas e complementares há uma noção de integralidade. Por exemplo, 
as associações entre a coluna a língua, a respiração e a fala, entre outros. 
Desta forma, a análise e a interação com os pacientes ficam mais precisas. Muda a perspectiva de como o 
profissional observa o problema, entendendo-o como um sintoma em evidência, e não como a causa real 
ou o problema a ser trabalhado.  
 
Eco Ciência e Saúde: fale-nos mais sobre essa magnifica correlação entre a coluna, respiração, fala e 
língua na clínica? 
 
Emerson:  há uma intima ligação entre a respiração e a fala. Isso todo fonoaudiólogo entende ou deveria 

entender e saber correlacionar. Mas uma alteração de coluna também pode, por exemplo, oprimir pul-

mões e intestinos causando uma descoordenação respiratória e, consequentemente, afetando a fala. Pode 

chegar uma pessoa ao consultório com queixa de ―fala incompreensível‖, por exemplo, relacionado com 

essa questão. Um fonoaudiólogo com conhecimento em acupuntura poderá inserir no seu tratamento uma 

prática como a meditação e auxiliar no alinhamento da coluna, na desobstrução intestinal e na melhora da 

respiração, fazendo com que a fala/linguagem fique melhor, sem que para isso tenha utilizado os clássicos 

exercícios fonoaudiológicos.  
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 De 20 a 24 de Junho de 2022 acontecerá o II Fono e PICS - ONLINE - pela plataforma even 3 

www.even3.com.br/fonopics2022 Esse Congresso é uma produção do Grupo de Estudos em Fonoaudio-

logia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (GEFA-MTC), em prol do Instituto de Audição, Tera-

pias Integrativas e da Linguagem (IATEL). A programação conta com palestras, mesas redondas e mini-

curos inéditos, assim como sorteios de brindes . Os melhoras trabalhos concorrerão ao prêmio Eco - Ciên-

cia e Saúde. 

 Participe! 

 Acesse o QR code e associe-se ao GEFA - MTC para obter a gratuidade. Além de outros benefí-

cios.   
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 O Conselho Federal de Fonoaudiologia editou o parecer nº 45, de 15 de fevereiro de 2020, que 

dispõe sobre o uso das práticas integrativas e complementares de saúde (PIC) no âmbito da Fonoaudiolo-

gia, em consonância com a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares de Saúde 

(PNPICS), de 2006. O respectivo parecer afirma, entre outras coisas, que o fonoaudiólogo deve imple-

mentar o uso das PICs, desde que tenha formação necessária para a PIC específica e que esteja utilizando-

a dentro do conceito de atenção e cuidado à saúde das pessoas. Portanto, o parecer 45 favorece os fonoau-

diólogos que se dedicam às PICS e inclui, definitivamente, a Fonoaudiologia no amplo e complexo deba-

te sobre a importância dessas ciências/práticas para uma saúde mais equânime, humanizada, eficaz e inte-

gral. Desta forma, não ganha só a Fonoaudiologia, ganha a saúde e a sociedade. Entretanto, há necessida-

de em se fazer uma ampla discussão sobre esse tema com a classe.  

 Leia o parecer na íntegra acessando QR CODE  abaixo.    
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