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RESUMO

Nas ultimas décadas houve crescente interesse do publico, em geral, pelas medicinas
tradicionais complementares e integrativas (MTCI), reconhecidas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, o Ayurveda, medicina indiana e tema central desta
pesquisa, foi aprovado em 2017 como uma Pratica Complementar e integrativa em saude
(PICS). Para investigar correlagdes ja existentes entre o Ayurveda e as neurociéncias
assim como a compreensao ou eventuais relagdes com o tema cérebro-mente foram
considerados como referenciais tedricos principalmente de: Dominik Wujastyk, Philip
Maas, Kenneth Zysk e Matthew Wolfgram, este ultimo, proponente da teoria do
paralelismo médico (2009). Ademais, foram realizadas entrevistas com 25 profissionais
divididos em 3 grupos: A (n=10) médicos Ayurvédicos (Vaidyas) indianos e estrangeiros; B
(n=10) profissionais de Ayurveda fora da india e C (n=5) profissionais que atuam em
centros referenciais que utilizam medicinas complementares e integrativas no Brasil. Foi
adotada uma abordagem de analise de cruzamento de informagdes resultantes do
referencial tedrico e entrevistas. Assim, concluiu-se que nao seria possivel realizar tal
correlagao morfofuncional devido a auséncia de conhecimento do Ayurveda Classico
(periodo referenciado neste trabalho) pertinentes a anatomia e fisiologia do cérebro e
sistema nervoso e seus detalhes, embora interessantes teorias sobre a mente tenham
sido desenvolvidas mesmo sem tais conhecimentos. Ainda foi possivel constatar que apés
o periodo classico, houve apropriacao de terminologia e conhecimentos da anatomia e
fisiologia ocidental pelo Ayurveda, ocorrendo majoritariamente de maneira conjectural,
causando discrepancias e inconsisténcias que dificultam o entendimento, ensino e
aplicacdo do Ayurveda dentro e fora da india, fato confirmado pelas entrevistas e que
corrobora o paralelismo médico de Wolfgram. Investigag¢des futuras poderao testar tais
conjecturas e se estas representam significativo entrave em termos de metodologias de
pesquisa e de compreensio de potenciais contribuicdes desta medicina tradicional para a

saude global de maneira verdadeiramente complementar e integrativa.

Palavras-chave: Ayurveda, Neurociéncias, Neuroanatomia, Cérebro-mente, PICS.
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with mind-brain understanding in western science. Masters’ dissertation, Institute of
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ABSTRACT

In recent decades there has been a growing interest of the general public in traditional
complementary and integrative medicines (TCIM) which are recognized by the World
Health Organization (WHO). Ayurveda, traditional Indian medicine and the main topic of
the study was included by the Brazilian government as an integrative and complementary
health practice in one resolution of 2017. In order to investigate probable correlations
between Ayurveda and Neurosciences and moreover any possible mind-brain
understanding in this context, were considered as theoretical reference mostly the
previous research of Dominik Wujastyk, Philip Maas, Kenneth Zysk and Matthew
Wolfgram, the late with his medical parallelism theory (2009). For this purpose, in addition
to the theoretical framework, interviews were conducted with 25 professionals divided into
two groups: A (n=10) Vaidyas (Ayurvedic doctors), B (n=10) Ayurveda professionals
outside India, mostly in Brazil and C (n=5) TCIM coordinators in Brazilian reference
centers. The qualitative analysis crosschecked the results of interviews and the theoretical
reference. Results found that was not possible such correlation due to the lack of
anatomical and physiological knowledge of the brain structures and the nervous system
during the classical period of Ayurveda, although some interesting theories about the mind
were developed. Also, we can conclude that the appropriation of terminologies and
knowledge of modern Science occurs for decades, but only in a conjecture way not
validated by scientific methods which leads to inconsistencies and discrepancies causing
cognitive dissonance in students and practitioners also making more difficult the
understanding, teaching and practice of Ayurveda inside and outside India, fact pointed out
by the interviews that also confirms Wolfgram's medical parallelism. Future investigations
will show if such conjectures can also be a contributive factor for the lack of methodologies
of research in Ayurveda and if that omits or makes unclear the real potential contributions

of this traditional medicine to global health.

Keywords: ayurveda, neurosciences, neuroanatomy, mind-brain, TCIM.



1. INTRODUGAO

1.1. Ayurveda — consideragoes e desafios preliminares

As Neurociéncias representam uma vasta area de estudos, subdivididos em temas
mais especificos que se interrelacionam, mas cujo delineamento é necessario em termos
de facilitar tanto a delimitagéo dos objetos de estudo quanto o entendimento dos mesmos
em termos de funcdo e, muitas vezes, em termos de localizacdo. Tais subdivisdes
geralmente tratam da anatomia, fisiologia, cognicdo, comportamento e psicologia
relacionados ao sistema nervoso, pois “é necessario entender os processos pelos quais 0s

seres humanos percebem, agem, aprendem e lembram” (KANDEL et. Al).

Ayurveda é um sistema médico vernacular desenvolvido e sistematizado em
territorios hoje majoritariamente conhecidos como india e em sua forma codificada em
textos, conta com aproximadamente 2 mil anos, apesar de suas raizes serem mais antigas
(WUJASTYK et al.,2008).

O Ayurveda é um sistema de pratica médica geral, que engloba tanto aspectos
preventivos como prescritivos. Consiste hum grande e excelente conjunto de preceitos
praticos em quase todos 0s aspectos da vida imaginaveis para uma pessoa comum (Como
limpeza dos dentes, dieta, exercicios, moral etc.) mas que também inclui ensinamentos
especificos em todos os aspectos de diagnostico e terapias, almejados por um médico
profissional no contexto de ayurveda (WUJASTYK, 2008).

A escolha do tema se da ndo somente por conta do crescente interesse mundial em
Ayurveda, mas também por essa modalidade de medicina tradicional reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ser parte constituinte das PICS - Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — no Brasil desde 2017, podendo se tornar
importante opcdo terapéutica, especialmente no Sistema Unico de Sadde (SUS). Por
altimo, mas ndo menos importante, o Ayurveda € um dos objetos de estudo da autora desde
2005, logo apos a conclusdo dos estudos universitarios em Radiologia médica, fato que
contribuiu para a elaboracéao do problema de pesquisa e na busca de dados e informacgdes
mais claras acerca de pontos obscuros e discrepancias identificadas ao longo desta
trajetoria, em geral relacionadas a tradugdo e equiparacdo de conhecimentos, além do
contato com afirmacdes relacionadas a correlagdes com a ciéncia moderna, cujo referencial

ainda possui consideraveis e frageis lacunas como sera apontado no decorrer deste estudo.

E possivel identificar conhecimentos de neurociéncias chegarem a um consenso ou
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uma aproximacdo em termos de equivaléncia e compreensdo de conceitos, entre a

medicina tradicional Ayurveda e a ciéncia moderna; as neurociéncias?

Quais seriam as potenciais similaridades e diferencas que poderiam resultar em
contribuicdes bilaterais caso essa aproximacdo acontecesse? E quais sdo 0s principais
entraves e dificuldades encontrados atualmente para que essa correlagédo ainda ndo ocorra

de maneira considerada satisfatoria?

Inicialmente, o intuito do presente estudo era realizar um levantamento das
correlacbes de conceitos possiveis entre a medicina tradicional Ayurveda e as
Neurociéncias, com especial atencdo ao sistema sensorial e suas influéncias na saude
mental, e investigar inclusive, potenciais contribuicdes e ressalvas dos dois sistemas de
conhecimento nesses contextos, quando complementares ou integrados. Contudo, quanto
mais avancava em termos de revisdo de literatura tornava-se mais evidente e inevitavel a
necessidade de antes, compreender pontos especificos da histéria, origem e referenciais
das correlacdes ja existentes e comumente feitas e explicita-las na dissertacdo por meio de
um caminho epistemoldgico e histérico do Ayurveda para, posteriormente, retornar, se
possivel, ao objetivo principal do estudo. Para que isso ocorresse de maneira satisfatoria
em termos de fundamentos, foram necesséarias mudancas no decorrer da pesquisa, desde
seu projeto, exame de qualificacéo até, finalmente, a composicao da dissertacdo. Por conta
da complexidade dos temas relacionados ao Ayurveda que fornecessem as bases iniciais
pertinentes para seu estudo cientifico, alguns dos objetivos secundarios descritos no projeto
inicial foram “sacrificados”, em funcéo da contribuicdo inesperada resultante da pesquisa:
identificacdo e organizacdo do conhecimento relacionado ao desenvolvimento desta
medicina, na expectativa de simplificar a tarefa de propor metodologias e correlaces de

conhecimentos.

Qualquer investigacdo relacionada ao Ayurveda é tema polémico dentro e fora da
india e extremamente complexo de se analisar, especialmente de maneira isenta de vieses.
Parte desta dificuldade decorre dos componentes de cunho espiritual e religioso que se
mesclam a sua pratica e entendimento, assim como o fato de que, quando especialmente
relacionado aos canones e textos classicos utilizados como referencial nessa medicina
tradicional, nota-se que estado permeados de fatores histérico-culturais, maneirismos sociais
e politicos da sociedade em questdo e em diferentes épocas — pois a india n&o era unificada
como hoje e conta por exemplo, com um sistema de castas que possui implicagdes no
desenvolvimento, acesso, ensino, aprendizagem e pratica médica - em épocas diversas e,

muitas vezes, com importantes divergéncias de origem, influéncia e datacao convencional.
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Logo no inicio de seu “Ayurveda in the Twenty first century”, Maarten Bode inicia
afirmando que todos os sistemas de conhecimento criam suas proprias limitacées pois 0
conhecimento e a pratica dele estdo sujeitos a uma ontologia, gnosia, epistemologia e
metodologia assim como estdo sujeitos também a ética e relacdes sociais de suas
comunidades. Com relacdo a medicina moderna, apesar dos recursos tecnologicos e
custos relacionados a producéo e consumo, muitos pacientes ndo sao curados. Ele afirma
ainda que num nivel macro, ndo h4 evidéncias de que o avanco do conhecimento médico
e da tecnologia se traduzem em melhor cura para os pacientes (BODE, 2012). E esse é um
dos motivos mais citados pelas pessoas quando da escolha de préticas integrativas e

complementares e, muitas vezes alternativas.

Bode comenta que, na india, assim como em qualquer lugar do planeta, a medicina
moderna é apoiada pelo estado e possui prestigio superior na sociedade, tornando-se uma
espécie de referéncia para todos os outros sistemas de medicina, sendo admirada, emulada
e criticada, mas também criando um limiar competitivo (BODE, 2012). Seu trabalho aponta
ainda que, tanto os conceitos de “Ciéncia” como o de “Religido” sdo predominantemente
ocidentais. Em concluséo, esse autor, defende a possibilidade de inovacao de conceitos e
modos de lidar com processos de doenca e manutencdo da saude preconizados pelo

Ayurveda.

Em sua pesquisa “Ciéncia versus Religiao no Ayurveda Classico” Stephen Engler
aponta importantes perspectivas sobre a polémica do Ayurveda ser considerado uma
pseudociéncia e das dificuldades de desvencilhar os aspectos religiosos de seus textos,
ensinamentos e pratica. Tais observacdes sao pertinentes pois traduzem uma parte
importante das dificuldades encontradas no tema em questdo, mas que em realidade
constituem um debate e implicam em muitas outras questdes, como regionalidades, politica
e mesmo apropriacdo de conhecimento. Para o pesquisador Engler, aplicar conceitos como
ciéncia ocidental e religifio aos textos da medicina do sul da Asia na melhor das hipéteses,
obscurece 0s assuntos mais importantes e, na pior, implica em um viés analitico orientalista.
Engler ao analisar as perspectivas da ciéncia ocidental, deixa as distracdes da discussao
do tema de pesquisa a parte. Embora, possa parecer e constantemente ja afirmado pelos
indianos, o Ayurveda nao é cientifico (do ponto de vista ocidental, apesar de possuir muitos
elementos empiricos), assim como as influéncias bramanicas que recebe e que podem lhe
conferir conotacdes religiosas, as quais, aparentemente, foram adicdes posteriores
(ENGLER,2003).

12



1.2. Breve Panorama

E importante lembrar que uma medicina considerada tradicional é aquela que possui,
como o nome indica, uma tradicdo e ancestralidade, ha longo tempo, centenas e/ou
milhares de anos. E a soma de conhecimentos, capacidades e praticas baseadas em
teorias, crencas, experiéncias, explicaveis pelos métodos cientificos atuais ou nao,
utilizadas para manter a saude, prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas
e/ou mentais. Engloba ampla variedade de terapias e praticas de saude alinhadas as
caracteristicas socioculturais de cada pais e regido, sendo importante considera-las nesse
contexto. (OPAS/OMS, 2022)

Ja os termos “medicina complementar’ ou “medicina alternativa” referem-se a um
vasto conjunto de praticas de atencdo a saude que nao pertencem nem a tradicdo e nem a
medicina convencional vigente em um pais, tampouco estdo totalmente integradas ao
sistema de saude predominante. Dos 194 estados membros participantes da OMS, 170
reconheceram a partir do ano de 2018 o uso de medicinas tradicionais e complementares.
(OPAS/OMS, 2022)

Em torno de 2017, foi criado e cunhado o termo “medicina integrativa” pela comissao
técnica de medicina tradicional e complementar da OMS, que a define como a medicina
gue abrange abordagens integrativas de MTCI e a medicina convencional no que tange a
conhecimento, ensino, praticas e politicas. Tal projeto estd em constante revisdo uma vez
gue tal compreensao, definicbes e diretrizes relativas a integracdo sdo complexas e
envolvem muitos pormenores. O presente estudo objetiva, inclusive, contribuir para esse

tema.

O ano de 2022 foi interessante para o Ayurveda e as MTCI de maneira geral, devido
a alguns acontecimentos em escala global. Foram atualizadas pela OMS as publicacdes
pertinentes ao Ayurveda: a de diretrizes de pratica e a de ensino em Ayurveda. Outra
publicacao foi o primeiro manual de padronizacao de terminologias em Ayurveda, utilizado
e citado no presente trabalho. Outro importante acontecimento em margo de 2022 foi a
inauguracdo do Centro Global de Medicinas Tradicionais da OMS, localizado na india,
idealizado como um grande centro de cooperacdo entre paises para pesquisa e

desenvolvimento.

Os manuais de Referéncia para pratica e ensino em Ayurveda da OMS sao de
grande importancia para as MTCI pois fazem parte da estratégia da agenda de 2030 dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), uma
vez que, em levantamento realizado pela propria OMS constatou-se o papel crucial de tais

13



conhecimentos e praticas para auxiliar em definicbes de projetos de saude coletiva e maior
democratizacdo do cuidado primario, o que resultou em importantes impactos na saude

publica em diversos paises membros (OMS, 2022).

Desta maneira, no mundo todo, as MTCI tém se popularizado rapidamente como
alternativa a questdes de salde contemporaneas e ganharam notoriedade devido a varios
fatores : desde a crescente insatisfagéo, por diversas razdes, com a medicina convencional
predominante (desde métodos e atendimento até o desconforto causado pelo uso
excessivo de remédios e procedimentos cirargicos, inclusive para a prevencao de doencas)
até a caracteristica principal que as MTCI conferem em sua abordagem, que é a
humanizacdo do cuidado e a observacdo do individuo, sua saude e necessidades de
maneira holistica, integral e preventiva, na medida em que trata de aspectos funcionais,
mentais-emocionais, sociais, espirituais e por vezes atua como complementar e integrada
a medicina convencional de maneira coordenada, ainda centrados na pessoa assim, tira o

foco da doenca ou sintomas.

Pode-se considerar que estudos em Ayurveda no Brasil, especialmente dentro da
Academia, ainda estdo em fase inicial. Contando com menos de trinta trabalhos, em sua
maioria relacionadas as Ciéncias da Religido e Ciéncias Sociais, tentam explicar a
complexidade filosdfica indiana e possuem extensos glossarios de termos em Sanscrito
(n&o raro, os termos sao polissémicos, geram confuséo nas traducdes, que dependem de
contexto) geralmente sdo apenas descritivos ou expositivos, sem contribuicbes tedrico-
praticas, especialmente em termos de integracdo, complementaridade e até mesmo
transdisciplinaridade. Contudo, até o momento da conclusdo deste estudo, tal busca
culminou em uma publicacéo de cunho pratico e pertinente a profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS). Uma breve pesquisa do termo Ayurveda no site da Plataforma Brasil
guando da solicitacdo ao Comité de ética em pesquisa (CEP) retornou mais alguns estudos
interessantes em andamento, 0 que € promissor e inspirador para a autora, pois reforca a
relevancia em realizar contribuicdo tedrica para que os demais colegas ndo necessitem
vivenciar o mesmo cenario de dificuldades e escassez de referencial teorico, a depender

do objeto fundamental, e o Ayurveda como tema de pesquisa.

No Brasil a realidade é ainda mais complexa com relagcdo ao Ayurveda, uma vez que
ainda ndo é regulamentado e reconhecido, apesar de ter sido aprovado como integrante
das PICS em 2017, fato que contribui para a ainda crescente procura por Cursos e
formagfes. Existem algumas iniciativas no SUS, mas ha também o impasse relacionado a

preparacao, treino e especialmente experiéncia pratica de profissionais de Ayurveda para
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gue possam atuar no SUS, o que gera o ciclo de auséncia de evidencias e inviabiliza a
aplicacdo nos hospitais e unidades basicas de saude. Outro fator importante a ser
considerado (e frequentemente € ignorado) € o tempo de treinamento e grade/conteudo de
educacdo desses profissionais de Ayurveda nos cursos disponiveis atualmente, em
comparacao as diretrizes da OMS e dos cursos de BAMS. Nesse aspecto, a contribuicao
deste trabalho € a sistematizacéo e epistemologia do Ayurveda de modo a tornar mais agil
e eficaz tais principios bésicos para o estudo durante a formacao; para que a parte tedrico
pratica do sistema médico pertinente ao Ayurveda se torne o principal foco e objeto de
estudo e atuacao e, ao fazé-lo, especialmente em termos de correlacdo e aproximacao de
conceitos com a ciéncia moderna, havera maior e melhor possibilidade de reverter e aplicar

esse conhecimento via SUS e na Saude Publica de maneira geral.

Por fim, ao verificar a possibilidade de realizar essa correlacdo entre a medicina
tradicional a ayurveda e a neurociéncia, o presente estudo objetivou contribuir de maneira
social, especialmente no que se refere a terapias ndo farmacolédgicas, apresentando
potenciais resultados sobre outras possibilidades de tratamento de transtornos da saude
mental. Ademais, devido ao crescente interesse mundial no tema das medicinas
tradicionais, complementares e integrativas, e, mais particularmente as PICS no Brasil,
julgamos que a principal contribuicdo deste estudo é apresentar uma linha do tempo
referencial do Ayurveda baseada e referenciada por especialistas e pesquisadores
académicos, de forma a disponibilizar fundamentos para pesquisas futuras e que retirardo
a dificuldade de categorizacao, traducdo e equivaléncia de termos e temas, 0s quais,
atualmente dificultam sua compreensdo , a fim de possam ser utilizados em uma

metodologia cientifica.

1.3. O improvavel ocorre

E extremamente presungoso afirmar, mas nada relacionado ao presente trabalho é
comum: a proposta, o referencial teodrico, os entrevistados e nem o tema central — o
Ayurveda — que, apesar de ja ser conhecido por muitos leigos e publico em geral, por livros
de autoajuda e influenciadores de redes sociais, ainda € estudo e discussdo incomuns no
meio académico, especialmente em diferentes linhas de pesquisa do que as de Ciéncias

da Religido ou Filosofia.

Também, ndo € comum a introducéo de uma dissertacdo de mestrado conter uma
minibiografia do pesquisador, mas, nesse caso, tal percurso se faz necessario para justificar
o problema de pesquisa e melhor situd-lo, por ser pouco estudado na maneira que sera

aqui apresentado. A autora é formada na area de radiologia médica e diagndstico por
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imagem (2003), possui conhecimento tradicional associado (CTA) familiar de povos
indigenas e quilombolas em plantas medicinais, assim como conhecimentos da medicina
tradicional Unani Tibb, medicina greco-arabe. Iniciou em 2005 os estudos na medicina
tradicional Ayurveda — uma das medicinas indianas — e em quase duas décadas pode atuar
como tradutora e intérprete no Brasil e na india de cursos, especializacdes, eventos,
congressos e internatos clinicos de diversos niveis de conhecimento — iniciante a avancado
- desta medicina. Foi justamente participando em uma mesa de comunicacao de uma das
edicbes da Jornada da BRINDARC - Brasil india Associagéo de Redes de Conhecimento
— USP que conheceu a orientadora, professora Dra. Maria Inés Nogueira, que tornou
possivel a concretizacdo desta contribuicdo. Apesar da grande admiracdo pelos
conhecimentos tradicionais, para essa autora, ainda existem importantes lacunas
relacionadas a importagéo, traducao e utilizacdo de conhecimentos do Ayurveda, como €

ocorre atualmente.

1.4. Impossibilidades estabelecidas

Desde o inicio dos estudos da autora em Ayurveda em 2005, chamaram nossa
atencdao trés fatos constantes, tidos pelos professores e profissionais indianos sempre ou
como impossiveis de serem feitos de outra maneira ou a autora ndo recebeu nenhuma

resposta ou devolutiva que explicasse 0s mesmos.

Tanto em publicacdes (de livros a artigos cientificos) como em qualquer tema de
aula, seja no Brasil ou na india, esses trés fatos eram: o de explicar a origem do Ayurveda
apenas de maneira mitica; o de ninguém explicar o que aconteceu com o Ayurveda nesse
intervalo de tempo entre os textos classicos referenciais de Charaka, Susruta e Vagbhata
até o advento do colonialismo britanico e, por fim, que seria, em qualquer tempo, impossivel

de se traduzir o Ayurveda.

Entretanto, mesmo em meio a tantas complexidades e apés quase duas décadas de
estudos feitos sob os mesmos vieses, que serdo apontados, a presente pesquisa cientifica
trouxe todas essas respostas, sem que se tenha perdido a admiracdo por esse

conhecimento tradicional.

O inicio do impossivel foi nos diferenciar dos demais colegas que pesquisaram
anteriormente o tema e que insistem em inicia-lo com a historia do Ayurveda pelo método
“Itihasa”. A expressao Itihasa € comumente traduzida do sanscrito como “e assim de fato,
foi como aconteceu”, peculiar da cultura indiana que deixa implicito j& em sua nomenclatura

a enorme importancia cultural da tradicdo oral ao contar como algum acontecimento
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relevante ocorreu, geralmente sem referéncia temporal consistente e, inUmeras vezes, sem
um referencial textual. Adiantando parcialmente o resultado das entrevistas conduzidas,

todas as pessoas aprenderam desta maneira - mitica e divina — a historia do Ayurveda.

Além disso, contribui o fato de a pluralidade regional da india resultar, muitas vezes, em
versdes discreta ou relevantemente diferentes de ltihasa, de modo que este torna-se um
confuso referencial até mesmo para conhecedores e estudiosos, especialmente quando
acrescidos de termos polissémicos como e, portanto, inviavel para leigos em cultura e

historia do sudeste asiatico como se presume que a maioria de nés o é.

Outra limitacdo do Itihasa e frequente em muitos trabalhos anteriores ndo se da
nenhuma atencéo ou mencao ao Ayurveda e sua histéria posteriormente a essa explicacédo
mitica de como ocorreu a transmissdo de conhecimento do Ayurveda das divindades para
a humanidade, ou ap6s a citacdo dos principais textos classicos de Charaka, Susruta e
Bhela. Como aponta Dominik Wujastyk, houve inUmeras contribui¢cdes posteriores, mas o
conhecimento das mesmas nao é tdo popular (WUJASTYK, 2008). Na obra “Modern and
Global Ayurveda: pluralismo and paradigms” varios autores foram reunidos para comentar
partes diversas e complexas desse quebra-cabecas. Dagmar Wujastyk e Frederick Smith
comentam o importante fato de compreender que, por mais que todo esse conhecimento
(o Ayurveda incluso) seja tratado com grande reveréncia, nao significa que seus praticantes
considerem os diagnésticos e recomendacfes dos textos classicos mais autoritativos que
as descobertas mais recentes. Isso por si s ja indica que o Ayurveda nao ficou estatico
durante todo esse periodo e que novos textos foram compostos, novos paradigmas
explorados e muitas outras areas do discurso indiano foram introduzidos ao Ayurveda
(WUJASTYK, SMITH, 2008).

Esta prética entre antigo e novo causa inUmeras inconsisténcias. Assim como 0s
entrevistados, a autora também aprendeu com ltihasa e, ainda, ao longo de leituras e
discussfes quis saber se, uma vez que era impossivel fazer a traducdo do Ayurveda em
termos de ciéncia moderna, porque muitos termos da ciéncia moderna eram
constantemente utilizados, seja nos livros, seja nas explicacdes dos professores indianos
na abordagem dos conceitos Ayurvédicos. Para a autora, iSSO ja representava uma
correlacdo efetuada, mas sem um referencial metodolégico de como se chegou a tal
conclusao, especialmente porque cada professor indiano tinha sua liberdade de inferéncia

e nem todos concordavam entre si sobre os mesmos conceitos discutidos.
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As figuras de (1) a (3) ilustram exemplos encontrados em livros de referéncia de

aprendizagem de Ayurveda - um deles é considerado um classico - e como as terminologias

de ambas as abordagens médicas se mesclam em tais publicagdes.

FIGURA 1: EXEMPLOS DE TERMINOLOGIA E IMAGENS DA CIENCIA OCIDENTAL EM LIVROS DE

AYURVEDA

T'he Ayurveda Encyclopedia

Health, Excess & Deficiencies of the Dhatus
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Legenda: A figura evidencia o uso dos termos da ciéncia moderna ja aculturados na literatura do Ayurveda
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FONTE: Figura adaptada Andrade-Shigue (2022), a partir de The Ayurveda Encyclopedia
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FIGURA 2 EXEMPLOS DE TERMINOLOGIA DA CIENCIA MODERNA EM LIVRO CLASSICO DO

AYURVEDA (ASTHANGA HRDRAYA)
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Figuras adaptada Andrade-Shigue (2022), a partir de Astangahrdrayasamhita (2013)
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FIGURA 3 - EXEMPLO DE USO DA TERMONOLOGIA DA CIENCIA MODERNA PARA EXPLICAGOES
FISIOLOGICAS EM LIVRO CLASSICO DO AYURVEDA

1

Flatus \7” vata)is a nuxiur; of r;wany gases including methane, Co, etc. and sulfides. Act of voiding flatus is dependent upon the motor
integrity of Myenteric plexus, which is a part of Enteric Nervous System (ENS). Itis also depe ici [

For further detalls, refer cord defecation reflex and conus medullaris —bra(in pat)hway. R
Belching (arava vata) is regurgitation of a mixture of swallowed air, Nifrogen, 0,. CO,, Gastric juice (acidic) and Pancreatic juice
bicarbonate). Act of voiding dependent upon the motor integrity of Myenteric plexus, part of ENS. Also, upon integrity of LES (Lower
esophageal sphincter) tone and Vagal competence.

Defecation (Sakrd) is a spinal reflex —refer cord defecation reflex and conus medullaris - brain pathway. Dependent upon the integrity of

gang.aw cells in the Myenteric plexus of Colon and sigmoid. To note also internal sphincter’s sympathetic (excitatory) and parasympathetic
inhibitory) activities, rectal pressure, gastro-colic reflex, functions of pudental nerve & external sphincter.

Micturition (#itra) is & spinal reflex (voiding reflex), integrated in the sacral portion of spinal cord, facilitated (pons & post.hypothalamus)
and Inhibited (midbrain & sup frontal gyrus) by higher brain centres, subject to voluntary facilitation and inhibition. For details, please refer
parasympathefic and sympathetic innervations of the bladder, cystometrogram, ‘Law of Laplace’. Abnormalities classified into deafferentation
alonic bladder), denervation (automatic bladder) & interruption of higher pathways (uninhibited neurogenic bladder).

Sneezing (Ksava) is a reflex activity mediated through 5 cranial nerve. Cause-iritation in nasal passageways, afferent limb — 5 cranial
nerve, centre —medulla, effect — depression of uvula, forced air through nose.

Thirst (774 is an endocrine feedback mechanism. It can be defined as the conscious desire for water. Its stimuli are - increased ECF
osmolarity, Decreased ECF volume, Angiotensin |1, Dryness of the mouth, Gl and pharyngeal stimuli, Na concentration, Osmoreceptor-
ADH feedback system. Central area — thirst centre: Osmoreceptors of post. pituitary, preoptic nucleus of hypothalamus, organum vasculosum
of laminz terminalis at Anteroventral wall of third ventricle (AV3V) region.

Hunger ( Ksut) Hypothalamus contains feeding and satiety centres - at lateral nuclei & ventromedial nuclei respectively. Paraventricular,
dorsomedial and arcuate nuclei also have roles. Many neurotransmitters and hormones are also involved as also, sensory signals like
stormach filling, chemical signals from blood, G| hormones and cortical signals of sight, smell and taste. Centres in amygdala, prefrontal
cortex and hypothalamus play important roles in feeding habits. For details, please refer shortand long term regulation of food intake, oral

meters of food intake and body temperature & hunger.

FONTE: Figuras adaptada Andrade-Shigue (2022), a partir de Astangahrdrayasamhita (2013)

Em outubro de 2021, a autora participou de mais um webinéario internacional do
OCCAM - Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine — Divisdo de
Tratamento e Disgndstico de Cancer do Instituto Nacional do Cancer pertencente ao NIH —
National Institutes of Health — do Estados Unidos. Foi interessante notar que, mesmo em
meio a um acordo de cooperacdo entre as partes e tendo eventos e seminarios
acontecendo desde 2016, aparentemente, a mesma lacuna ainda ndo havia sido trabalhada
de maneira satisfatoria a possibilitar uma ponte metodologica entre conhecimentos e
terapéuticas que fossem viaveis de serem colocadas em pratica via procedimentos
hospitalares, nesse caso especifico, o de tratamento a diversos tipos de cancer. Em
apresentacdo bem estruturada e clara, um dos médicos responsaveis do Hospital MD
Anderson em Houston, Texas, esclarece a caréncia de dados e metodologia que fazem
com que ele ndo consiga aplicar o Ayurveda no hospital em questdo, e nesse momento,
pede ajuda aos profissionais convidados, em sua maioria indianos, para uma potencial

solucéo.
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Enquanto ele apresentava seus slides com dados coletados, cuidadosamente
explicados e que eram extremamente detalhados em informacdes, estatisticas e contextos
clinicos, o chat foi inundado de links que direcionavam a publica¢des que apontavam algum
sucesso da medicina indiana em tratamento de cancer, em sua maioria, se referindo a
alguma planta medicinal indiana utilizada em tratamento exclusivo com Ayurveda. Nesse
ponto, o apresentador informa que € esta, justamente, a maior dificuldade: ele e sua equipe
de profissionais precisariam entender os mecanismos de funcionamento do Ayurveda
nesse contexto, inclusive para saber das possibilidades de complementar e integrar com
um possivel tratamento medicamentoso ou com demais intervengdes da medicina moderna
para que seja desenvolvido entéo, algum protocolo que possa ser testado e verificado com

seguranca para que seja incorporado pelas préaticas do hospital.

Dentre varias pessoas que abriram seus microfones e se manifestaram no chat
novamente foram em sua maioria, conclusivos em 2 sugestdes, que se tornaram o desfecho
desta tentativa de discussao: (1) ndo ha como comparar e equiparar conceitos do Ayurveda
e traduzi-los para a ciéncia moderna, e assim, consequentemente, (2) € necessario
contratar médicos ayurvédicos indianos para compor a equipe do hospital. Como a
acalorada discusséo néo teve fim e muito menos alguma opinido que pudesse ser utilizada
de maneira coerente, os organizadores néo tiveram escolha sendo interromper a discussao,
gentilmente pedindo que o0s presentes pensassem a respeito sobre alguma sugestéo de
CoOmo essa comunicagcao possa ocorrer para que essa pauta, (segundo todos os que se
manifestaram, sendo de crucial importancia) fosse discutida numa proxima oportunidade e

passaram para a apresentacao seguinte da programacao prevista do webinario.

A grande surpresa, em realidade, foi a constatacdo da mesma afirmacdo — a
impossibilidade de uma aproximacao entre as modalidades médicas - mesmo quase 20
anos depois. Intrigante e incoerente, especialmente por, nos meses seguintes, em julho de
2022, a autora ter sido convidada como tradutora especializada em um curso dado por uma
instituicdo hospitalar, farmacéutica, de ensino e pesquisa indiana, o Arya Vaidya Pharmacy
(AVP) em parceria com a Associacao Brasileira de Ayurveda (ABRA), cujo tema especifico
eram abordagens do Ayurveda em Psicologia e Psiquiatria. Ao ouvir e testemunhar a
utilizagdo majoritaria - a comegar pelo titulo do curso — de terminologias modernas tais
como especialidades médicas ou biomédicas modernas, nomes de patologias, anatomia,
fisiologia e até a afirmacdo de que os vaidyas se utilizam de manuais como o DSM -5
(Manual de diagnéstico e estatistico de transtornos mentais) e o CID 10 (Classificacéo

estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saulde), constituiu
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motivacdo mais potente para continuidade do presente estudo. Se aparentemente o
Ayurveda utiliza conceitos e terminologias da ciéncia moderna, por que uma correlacao de

conceitos € impossivel de ser feita?

1.5. Os referenciais teéricos inesperados

Matthew Wolfgram teve questionamentos similares aos da proposta da autora,
embora com motivacBes distintas. Em anos de pesquisa na regido do Kerala na India,
observou o mesmo tipo de fendbmeno (além de outros envolvendo discursos pois sua area
€ a linguistica) e cunhou o termo “paralelismo médico” a essas questdes impossiveis de

traducéo, embora se utilize como referencial a terminologia moderna.

A ideologia do paralelismo médico se baseia num discurso dual de ambos: da
congruéncia do Ayurveda com a biomedicina e de sua fundamental e essencial diferenca.
O discurso da intraduzibilidade € uma estratégia usada para representar os pontos de
diferenca essencial entre as duas disciplinas, que enfoca, em particular, a teoria tridosha —
gue explica sobre as trés constituicbes basicas que compbe a anatomia, fisiologia e
comportamento - e sua relacdo com os tratamentos ayurvédicos(...). Contudo, o estranho
€ que esses mesmos médicos tendem a pré traduzir seus diagnésticos em terminologias

de medicina cosmopolita (Wolfgram, 2009).

Para Philip Maas, em contraste as publicacdes académicas, os livros impressos e
publicacdes online de autoria com perspectiva do Ayurveda Global alcangam grande
audiéncia tornando-se dificil entdo para um leitor comum conseguir informacdes confiaveis
sobre o Ayurveda a ponto de distinguir propaganda de conhecimento académico (Maas,
2011). Por conta disso, parte de seu trabalho, incluindo publicagcbes como “On the position
of Classical Ayurveda in South Asian intelectual history according to Global Ayurveda and
Modern Research” e ‘Indian Medicine and Ayurveda” dedica-se a esclarecimentos
temporais construidos através de histéria e antropologia, onde sugere linhas temporais e,
consequentemente, referenciais de conhecimentos de distintas épocas que, ndo somente
clarificam acerca do desenvolvimento da medicina indiana como propde coeréncia no tema

pois evita 0s anacronismos inerentes e constantes que comumente ocorrem no Ayurveda.

Obviamente, e por inimeras razdes a serem evidenciadas em capitulo especifico
para tal, o Ayurveda, em centenas de anos foi sendo modificado. Tanto, que & muito comum
supor, apos a apresentagdo do Itihasa, que se trata apenas de um “tipo” de Ayurveda e que
todas as pessoas em qualquer lugar do mundo conhecem e praticam esse Unico tipo de

Ayurveda. Contudo, tal visdo é extremamente simplista e equivocada, ainda mais na
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atualidade, como veremos.

E de extrema importancia esclarecer que o motivo dessas investigacdes nio sio
nem para validar ou invalidar o Ayurveda perante a medicina e ciéncia modernas mas sim,
atualiza-lo em contextos e linguagem necessarias para sua coeréncia na pratica e ensino
fora da India além de torna-lo mais acessivel, quando pertinente, no SUS (no caso
brasileiro) ou em qualquer outra situacdo em que realmente seja possivel e viavel a
complementaridade e integracdo de conceitos em tratamentos mesclados em
racionalidades aparentemente distintas, proporcionando um sincretismo que reconheca e
resguarde verdadeiramente ambas linhas de conhecimento, o Ayurveda e a ciéncia

moderna, pois ambas carecem de uma linha colaborativa e ndo competitiva.

O ponto de partida foi a linha do tempo histérica do Ayurveda e, posteriormente, a
partir do desenvolvimento dos conhecimentos anatomo-fisiologicos na india antiga até
culminarem com o encontro com o conhecimento ocidental e o advento da primeira
disseccdo feita na india, em que foi utilizado o conhecimento cientifico moderno; que
coincide com inumeros acontecimentos politicos e € considerada o marco de enormes
mudancas nos conceitos e praticas médicas no pais. A apropriacdo de tal conhecimento
morfofuncional, pode ter se dado até mesmo antes deste advento, mas que ainda assim,
nao configura conhecimentos suficientes a serem equiparados com as neurociéncias,
especialmente em termos de estruturas anatomo fisiolégicas, pois ndo houve evolucdo
nesse sentido. Portanto, esse panorama reforgou a necessidade do presente estudo e seus
objetivos, de forma que se propde verificar se a correlacdo e equiparacdo de conceitos
entre a Medicina Tradicional Ayurveda e a ciéncia ocidental ja existentes, pode ser aplicada

ao ambito das neurociéncias, tendo como objetivos secundarios:

a) ldentificar, organizar e apresentar um panorama referencial da medicina
tradicional Ayurveda, por meio de referéncias literarias, de forma a apontar a histéria
e desenvolvimento dessa medicina tradicional, em alternativa ao método de

explicacdo comumente utilizado: Itihasa.

b) Apontar os conhecimentos anatomo fisiologicos da medicina tradicional Ayurveda
como base para investigar uma potencial correlacdo com as neurociéncias, usando
como referencial inicial a estrutura anatomo fisiolégica do cérebro e sistema nervoso

e provaveis terminologias em comum.

c¢) Contribuir com o conhecimento teérico-pratico do Ayurveda no contexto brasileiro,

ao oferecer uma analise aprofundada e referencial fundamental; ao promover a

transdisciplinaridade e inspirar diretrizes para politicas publicas e metodologia no
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ensino e aplicacdo das PICS, além de sugestfes de continuidade de estudos e

relevantes pesquisas futuras no tema

N&o houve alteracéo no titulo da pesquisa, embora a intencao inicial fosse investigar
as supostas e potenciais contribuicbes da medicina tradicional Ayurveda relacionadas ao
aparato sensorial e saude mental, conforme proposto inclusive, no exame de qualificacdo
deste estudo. Contudo, sem saber ainda que essa medicina tradicional ndo possuia
conhecimentos morfofuncionais do cérebro e sistema nervoso para a realizacdo de uma
equiparacao de conceitos com as neurociéncias considerando esses objetos de estudo —
aparato sensorial e saude mental - tornou-se inviavel e imprudente, devido a uma provavel

extensdo inadequadas para um mestrado.
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2. RESULTADOS

2.1. Além de itihasa: um resumo histoérico do desenvolvimento da
medicina indiana do vale do Indo a atualidade global

Talvez, a parte mais complexa do presente trabalho, tenha sido a tarefa investigativa
de organizar as informacgfes temporais e referenciais da medicina Ayurveda, dada a
complexidade do tema envolto em diversas variaveis a se considerar, entre elas, o periodo
em milhares de anos que é pertinente & historia do Sul da Asia, regi&o a qual a atual india
pertence e, ao mesmo tempo, ndo se perder em meio a tantas variaveis e complexidades,
perdendo consequentemente o foco principal da pesquisa. Assim, ressalta-se que o objeto
de destaque na analise é o Ayurveda, como sistema médico e ndo como discurso
(WOLFGRAM, 2009) ou ideologia e modo de vida (LANGFORD, 2002).

E um equivoco comum considerar a temporalidade do processo de desenvolvimento
da medicina indiana em sua totalidade como sendo a idade da medicina Ayurveda. Nao
raro, encontramos afirmacdes sobre o Ayurveda ter 5 mil a 10 mil anos de existéncia, mas,
em realidade, a forma sintetizada de medicina que conhecemos como Ayurveda, € muito
mais recente, com cerca de 2 mil anos, baseando-nos em seu registro escrito, ou seja, a

datacdo dos seus dois principais textos classicos Caraka e Susruta.

As questdes escondidas sob essa camada de temporalidade trazem indmeras
probleméticas e consequéncias. E especialmente por esse motivo é que se tornou tao
importante aprofundar a pesquisa em termos histéricos: para alcancar determinadas
compreensdes e trazer luz a lacunas provocadas pela explicacdo exclusiva da origem do
Ayurveda pela prética do Itihasa assim como a constante auséncia de informacdes
posteriores a esse evento. Geralmente, apos a explicacdo da origem divina do Ayurveda
comenta-se no maximo, o advento das trés mais conhecidas obras dessa medicina, 0s
chamados textos classicos: Charaka Samhita, Susruta Samhita e Astanga Hrdraya

Samhita.

Tais hiatos geram duvidas significativas ndo somente aos estudantes estrangeiros
como também aos profissionais de outras racionalidades médicas, o que pode representar
importante ponto de atencéo para o entendimento fundamental necessario a realizacdo de
correlacdes, integracao e complementaridade. Por exemplo: para responder o problema de
pesquisa proposto, foi necessario realizar um mapeamento da historia da anatomia e
fisiologia do Ayurveda, para se ter nocao dos tipos de conhecimentos a que tinham acesso
e/ou haviam concluido, para entdo, poder analisar se seria possivel realizar correlacdes

com a neurociéncia. Em meio a tais investigacdes, foi encontrado vasto material histérico
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e antropologico pertinente ao desenvolvimento das medicinas no Sul da Asia, e que
oferecem uma alternativa concreta ao Itihasa e, consequentemente, tanto para o problema
de pesquisa quanto para a contribuicdo em diversos outros potenciais trabalhos. O encontro
desse resumo histoérico foi inesperado, mas totalmente necessario e embora por um lado
tenha se tornado a maior parte da pesquisa, por outro, tornou muito mais simples as

respostas e evidéncias encontradas para a questao inicial.

Em sua obra de 2013 “Ayurveda made modern” Rachel Berger alerta para o
dinamismo e constante desenvolvimento e transformacdo desta medicina tradicional,
descrevendo em especial, acontecimentos sociais e politicos ocorridos entre os anos de
1900 a 1950 que influenciaram profundamente o ensino e pratica do Ayurveda nos
territorios que hoje sdo a india (o periodo do estudo abrange justamente a pré e pos
independéncia do dominio colonialista britanico) assim como a maneira como o “novo” povo
indiano unificado como nacao compreendia e/ou acessava a esta medicina. Em sua concisa
introducao, atenta para o “Ayurveda em movimento” forma como denomina esse constante
e ja comentado equivoco da cronologia do Ayurveda, acrescido da falsa impressao de que
0 conhecimento do Ayurveda permaneceu intocavel e imaculado em todos os séculos de
sua existéncia, o que conseguentemente o torna conhecido como sendo antigo em sua
I6gica, eterno em sua aplicabilidade, preservado das armadilhas da medicina alopatica e
desprovido de qualquer significado politico (BERGER,2013).

Para Jean Langford, antes mesmo de se tentar explicar o que é Ayurveda, (0 que
ndo é considerado tarefa facil), algumas ressalvas com relacdo ao termo e traducao do
termo Ayurveda sao necessarias. Em uma traducao simples, € o “Conhecimento para a
longa vida”, “Conhecimento para Longevidade” ou simplesmente, o “Conhecimento da
Vida”. No entanto, devido a razdes estratégicas em promové-lo como medicina confiavel
perante a ciéncia ocidental moderna durante o periodo de incursdo do chamado
‘Revivalismo do Ayurveda”, adotou-se a utilizagdo do termo “ciéncia” resultando na
tradugdo mais propagada de “Ciéncia da Longa Vida” ou apenas “Ciéncia da Vida’”. E
importante notar também que por muitos anos (milénios segundo alguns) no Sul da Asia, o
termo Ayurveda era usado para se referir a uma extensa e eclética variedade de praticas
de cura (LANGFORD, 2002, p.7)

Segundo Dominik Wujastyk, definir o que era considerado medicina na antiga india
€ uma resposta complexa e ao mesmo tempo simples. Complexa por que certamente havia
um excesso de diferentes tipos de terapias disponiveis e de ideologias médicas. Simples

por que de todo esse pluralismo médico resultou-se claramente em apenas uma doutrina,
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um conjunto de ideias e praticas medicas, corporificadas atravées dos tratados escritos em
Sanscrito e adotados como forma organizada de aprendizado médico por escolas e

familias.

De maneira resumida, Kenneth Zysk divide a historia da medicina indiana em 3
principais fases: a vedica, fase “classica” e a “sincrética” e complementa com a sua
contribuicdo em cunhar o termo “Ayurveda New Age”, segundo ele, a nova fase do
Ayurveda e da histéria da medicina indiana que trata, em grande maioria, a respeito da

medicina classica importada para o mundo ocidental por ndo indianos.

Para Philip Maas € importante comecar a contar a historia da medicina indiana e do
Ayurveda comentando sobre o escasso material arqueoldgico do Sul da Asia que evidencie
alguma forma de pratica de medicina. Isso por causa de alguns anacronismos de algumas
correntes de Ayurveda moderno que, na tentativa de validar a equagao “antiguidade com
autenticidade” e gerar maior aceitagcdo no mundo globalizado, afirmam que o Ayurveda
tenha se originado no pico da civilizacdo do Vale do Indo. Em realidade, existem poucas
evidéncias de material, teorias ou praticas médicas nesse periodo. Para Dominik Wujastyk,

essa é uma conjectura muito tentadora, mas impossivel de ser real.

A fase Védica tem inicio em aproximadamente 1750 a.C. e essas tribos ja possuem
caracteristicas como grupos aculturados que compartihavam as mesmas crencas
religiosas e a mesma lingua. Alids é justamente na documentacdo das praticas religiosas
de sacrificio que se encontram importantes informacdes anatdbmicas, que sao executadas
com maestria e detalhe, enumeradas e listadas. Por causa dessas praticas, com humanos
e animais, majoritariamente cavalos, € que se inicia a observacdo anatdmica, mas com o

interesse religioso, ndo ainda médico cientifico.

Da metade do periodo Védico, de cerca de 1200 — 800 d.C. em diante, os sacrificios
se tornaram ferramentas quase mecanicas para atingir diversos objetivos como ganhar uma
batalha ou qualquer outro resultado que se quisesse alcancar (MAAS, 2018). Por conta
disso, tornou-se uma parte bem documentada da histéria antiga e pode ser encontrada em
incriveis detalhes nos Veda, a colecéo de textos que formam a base cultural indiana. Eles
sdo em 4. Rg, Sama, Yajur, Atharvaveda e lidam, respectivamente com hinos sagrados,
melodias, formulas sacrificiais e feiticos. Existem alguns hinos do Rg Veda e muitos do
Atharvaveda que sao considerados materiais textuais de medicina, embora a medicina
desse periodo seja baseada em praticas magico-religiosas. Ja o conhecimento anatdomico
oriundo da observacéo indireta dos humanos e cavalos esta registrada no Yajurveda. O

curandeiro (Bhisaj) evocava canticos, hinos e ja se utilizava de plantas medicinais em
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ritualistica, uma vez que o adoecimento também possuia uma interpretacao religiosa.

Enquanto isso, por volta de 500 a.C. j4 existiam comunidades ascéticas em outra
regido da India, independentes da religidio védica. Eram os chamados Sramana e sdo os
ancestrais do Siquismo, Jainismo e Budismo e compartilhavam entre eles inUmeros
conceitos que eram estranhos aos de religido védica, entre eles a no¢édo de tempo ciclico,
a ideia de retribuicdo carmica de acdes acontecendo em diferentes realidades do
renascimento (MAAS,2018). Esses conhecimentos, especialmente os dos budistas, foram
de grande contribuicéo para a historia da medicina indiana, conforme demonstram extensos
estudos de Kenneth Zysk investigando essa correlacdo e Dominik Wujastyk, quando da

traducdo de manuscritos.

A fase seguinte é a Classica, considerada por esses historiadores o marco do que
se conhece por Ayurveda, devido a maneira de sintetizar e organizar as informacgdes, que

ja possuiam, além de logica, cunho cientifico.

Segundo Maas, a fonte do Ayurveda classico sao 6 textos, em Sanscrito: Caraka
Samhita (100 a.C. — 200 d.C.), Susruta Samhita (200 d.C.), Bhela ou Bheda Samhita (400
d.C — 750 d.C.), Kasyapa Samhita (4 — 6 d.C.), Astangahrdarya Sambhita (cerca de 7d.C.) e
Astangasmgraha. Em um dado momento quando da composi¢cdo do Caraka Samhita, os
médicos se afiliaram ao que seria o hinduismo e o0 que seriam as trés primeiras castas da
sociedade da época, os bramanes, a nobreza guerreira e os comerciantes (Brahmanas,
ksatriya, vaisya, respectivamente) e essa afiliacao foi de tamanho sucesso que a memaria
das origens do Ayurveda relacionadas as religibes Sramana foram completamente perdidos
na tradicdo médica (MAAS, 2018, traducédo de Andrade-Shigue).

O considerado periodo medieval do Ayurveda € caracterizado pela producdo de
trabalhos originais e muitas produ¢cdes comentadas (uma tradicdo extremamente comum
para tais textos). As producdes principais desse periodo sdo as popularmente chamadas
de triade pequena: Madhavanidana (cerca do séc. 8), Sarngadharasamhita (séc. 14) e o
Bhavaprakasa (entre 1550 e 1590) (MAAS, 2018).

Neste periodo tdo pouco comentado da histéria do Ayurveda, Charles Leslie
comenta das contribui¢cdes islamicas como a Pulsologia, que se tornou o simbolo de um
eximio médico Ayurvédico e a organizacdo da materia médica, além de usos de mercurio
e opio. Ele comenta ainda que, em todos os periodos em que se teve algum contato com
outros conhecimentos, sejam budistas, islamicos ou mesmo os ocidentais, com a chegada
da medicina inglesa, usa-se um discurso de “declinio do Ayurveda” ao invés de reconhecer
as contribuicbes apropriadas.
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Seria necessario uma outra pesquisa e dissertacao para descrever a influéncia do
periodo durante o colonialismo britdnico e 0s momentos que antecedem a independéncia
da india e como se relacionam com o contexto do Ayurveda. Nesse periodo ocorreram a
chegada ndo somente da medicina cosmopolita em si, mas também de uma outra técnica
de disseccao que ira revolucionar a producao de conhecimento médico e a procura por
cursos de medicina ocidental, mas também o avanco da pratica da homeopatia, chegada

na india em 1810.

Todas essas influéncias atuando em conjunto com o Ayurveda causam mais uma
dicotomia: 0s puristas e 0s integracionistas. E sdo essas articulacbes, atuando nos
governos (e sendo usadas por interesses especificos de governos) que se tornam
responsaveis pelo chamado revivalismo do Ayurveda, mas por outro lado, pressionam
continuamente o governo para reconhecimento. Nos anos de pré independéncia, havia um
duplo governo, britanico e indiano, que, em cada uma das regides da india coletaram
informacdes de praticas medicas em relatérios. 1sso aconteceu para todas as formas de
medicina — especialmente Unani e Siddha, visto que outras eram minorias - ndo somente o
Ayurveda. Tais relatérios séo interessantes dados sobre educacéo e numero de praticantes
(WUJASTYK, 2008).

Em 1970, o parlamento indiano criou o Indian Medicine Central Council Act (IMCCA),
um conselho central para Ayurveda, Siddha e Unani. Era a primeira vez que o governo
indiano reconhecia o Ayurveda (assim como Siddha e Unani) como sistemas de medicina
nacionais. As principais fun¢des do IMCCA era criar padroniza¢des de prética, estudo e
regulamentacdo dessas praticas meédicas. Uma das mudancas da institucionalizacédo do
ensino do Ayurveda, e talvez a maior de todas, seja a mudanca do sistema de pupilagem,
gurukula. Nesse sistema de aprendizagem, como nos tempos antigos, o aluno morava com
seu mestre durante mais de uma década para aprender o oficio de vaidya. Atualmente, o
ciclo basico do curso de formacdo em BAMS — Bachelor in Ayurvedic Medicine and Surgery
— é de 6 anos, onde se recebe o titulo de Ayurvedacharya ou Vaidya. Com mais alguns
anos variaveis de especializacdo, o titulo recebido é de MD. em Ayurveda e a ultima
titulacdo possivel € o PhD.

Dagmar Wujastyk (aqui Benner) comenta em 2005 que o debate sobre ensino e
pratica do Ayurveda e sua implementacao no sistema de saude publico esta longe de ser
resolvido. Ela tinha raz&o, pois mesmo em 2024 ainda ocorrem 0s mesmos problemas,
tanto com o Ayurveda quanto com as outras medicinas reconhecidas e representadas pelo

ministério AYUSH. Apesar de todas as decisdes do governo em todos os atos dos IMCCA,
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o fracasso dos ayurvedistas em concordar entre eles a respeito dos objetivos a serem
perseguidos com relacdo a padronizacdes apropriadas para educacéao, pratica e pesquisa
levou o Ayurveda, até agora a possuir uma inabilidade em competir com a medicina
moderna e de cumprir seu papel como sistema de medicina nacional (WUJASTYK, 2005,

traducéo da autora).

O Ayurveda Moderno se inicia com o0s processos de profissionalizacdo e
institucionalizacdo do que foi chamado revivalismo do Ayurveda do século 19. Ele se
localiza geograficamente no Sul da india. Caracteriza-se por sua adaptacdo aos padroes
da ciéncia moderna e nao enfatiza, ou mesmo elimina os conceitos associados a magia ou
religido, com o intuito de estabelecer o Ayurveda como uma ciéncia empirica do ponto de
vista da ciéncia ocidental (MAAS, 2018).

Por outro lado, o Ayurveda Global se refere ao fendmeno de quando o conhecimento
do Ayurveda é transmitido para regides fora da india, como é o caso do Brasil, por exemplo.
O Ayurveda global se caracteriza por trés linhagens, segundo Dagmar Wujastyk e Frederick
Smith: o interesse pela farmacopeia Ayurvédica; o interesse e discurso espiritual (em
consonancia com o Ayurveda New age de Zysk) que acultura, reinterpreta e inventa um
novo Ayurveda e o terceiro, que se refere ao Ayurveda como objeto de interesse e estudo
académico em meados do século 19, na recém-criada cadeira de Estudos indicos em
universidades europeias. Embora ndo tenham alcancado resultados praticos, os autores
realizaram traducbes que se tornaram importantes contribuicdes posteriores. Esses

trabalhos académicos continuam até hoje, conforme citadas varias fontes.

A Ultima descricdo de Ayurveda é a de Kenneth Zysk, que observa, dentro do
fendbmeno do Ayurveda Global, caracteristicas especificas: atribuir ao Ayurveda uma idade
remota e fazé-lo a origem de todas as medicinas; ligar o Ayurveda a outras praticas
espirituais indianas, especialmente o ioga; e fazer do Ayurveda a base da medicina mente-

corpo; aclamar a cientificidade do Ayurveda e sua segurangca como modalidade de cura.

Zysk cita o tipo de publico: seu grupo de seguidores € composto por pessoas
brancas, de classe média, jovens homens e mulheres insatisfeitos com formas pre-
estabelecidas de religiosidade judaico-crista. Ademais, ele alerta para outras importantes
caracteristicas: a antiguidade é igual a autenticidade; a tradicdo de mestre-discipulo &
presente; todas as organizagOes, professores e praticantes que menciona (ele
originalmente fala especificamente dos Estados Unidos da América, citando Vasant Lad,
Deepak Chopra, Maharishi Ayurveda, entre outros) formam mais e mais pessoas, que

formam outras e popularizam esse Ayurveda; tudo é espiritual; harmonizacao entre mente
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e corpo; redescobrimento da verdade.

Embora se referisse ao publico norte americano e sua relagdo com o Ayurveda, Zysk
foi imensamente assertivo em descrever caracteristicas similares (sendo iguais) as de

outros paises, incluindo o Brasil.

2.2. Anatomia na antiga india e seu encontro com o conhecimento
ocidental

Em sua publicacdo “The Evolution of Anatomical Knowledge in Ancient India, with
special reference to cross-cultural influences” (1986) Kenneth Zysk apresenta os provaveis

meios em que o conhecimento de anatomia na india antiga foi coletado e construido.

A andlise cronoldgica feita por Zysk para construir a publicacéo considerou o periodo
védico -aproximadamente entre 1500 a.C e 200 d.C - composto por trés fases distintas de
géneros literarios produzidos até o periodo entre 200 a.C. a 300 d.C, onde vemos
primeiramente os textos classicos de medicina: Caraka Samhita e Susruta Samhita.
Existem inUmeras controvérsias mediante aos maneirismos desse grande intervalo de
tempo, desde conjecturas sobre as execucfes — se eram reais ou simbdlicas — e como tais
préaticas poderiam violar as leis e tabus indianos relacionados a pureza e poluicéo. As listas
de enumeracao das partes do corpo humano, listas de partes anatbmicas que se referiam
especificamente a partes do corpo humano encontradas nos hinos e textos exegéticos,
assim como os procedimentos de rituais mais recentes, quando juntos, sugerem fortemente
que os sacrificios humanos eram originalmente parte da tradicéo religiosa da india antiga.
Contudo, é muito provavel que os humanos tenham sido substituidos por vitimas
simbdlicas, como cavalos por exemplo. Destaca-se que a preocupacao era mais religiosa
do que cientifica da época e que o maior problema era a identificacdo de estruturas internas,
embora os sacrificios tenham sido de crucial importancia para a fase inicial de construcao

do conhecimento anatdmico na india (ZYSK, 1986).

Tendo sido o sacrificios a primeira das formas de coleta e construcdo de
conhecimento, a segunda forma, embora com escassas evidéncias, foram as observacoes
oportunas devido a batalhas — comuns no periodo védico - ao realizar o tratamento de
feridas e também da inspecé&o anatdémica quando da observacdo de corpos mortos, que
aconteciam, eventualmente, por duas maneiras alternativas a mais comum de se descartar
um cadaver na india (cremac&o): o simples descarte (em &gua corrente) ou a exposicio

em cima da terra.

Segundo Zysk a dissecacéo cientifica, para meios de conhecimento anatdémico foi
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praticado pela primeira vez na india num periodo consideravelmente mais tardio, apos a

visita de Alexandre da Macedonia em 326 d.C.

Muitos dos dados anatdmicos do periodo védico foram passados para periodos mais
tardios da histéria indiana e podem ainda ser encontrados em textos classicos (ZYSK apud.
FILLIOZAT)

Com o advento do Susruta Samhita, compéndio de cirurgia, datado de
aproximadamente 250 d.C. (WUJASTYK, 2008), o tratado médico classico, um
entendimento mais sistematizado de anatomia teve inicio. Talvez o grande avanco tenha
sido a forma como o conhecimento anatdomico foi organizado e apresentado, sugerindo uma
postura mais cientifica, ele contém uma parte inteira dedicada a anatomia humana (ZYSK,
1986).

Ao descrever as etapas do método de dissecacdo usado por Susruta, e que Sao
base para o quinto capitulo do compéndio dedicado a anatomia humana, consegue-se
inferir inclusive a ordem em que as estruturas déo descritas. Zysk, que foi o tradutor, ele
préprio de tal capitulo, menciona que o método consta em seu final, quando da sua

concluséao.

O processo comeca em selecionar um cadaver que nao esteja muito danificado e
limpando-o de quaisquer impurezas, 0 que era comum de ser feito mesmo antes dessa
época por conta das cerimdnias religiosas, como preparacdo na queima do corpo na pira
funeréaria. O corpo, envolto em grama e posto em uma espécie de jaula era entdo colocado
de maneira segura e escondida (de predadores) em algum fluxo de agua corrente, o que
garantia a continuidade da purificacdo e assegurava sua integridade religiosa. Ap6s um
periodo de decaimento, o corpo era removido, disposto e as camadas de pele, gordura e
musculo eram removidas com escovas. As escovas eram feitas de grama e, ao contrario
dos instrumentos cirdrgicos cortantes, removiam as camadas sem que o dissecador

entrasse em contato com o cadaver, permanecendo assim, limpo e puro (ZYSK, 1986).

Zysk observa ainda que a maior limitacdo deste método € que varios tipos de
estruturas e 6rgdos ndo eram examinados e por causa disso, o cérebro foi uma das
estruturas que passou desapercebida assim como, de maneira mais precisa, 0s 6rgaos

escondidos pelos pulmdes e aqueles dentro da caixa toracica.

O outro texto classico referencial, Caraka Samhita, que tem aproximadamente a
mesma idade do Susruta Samhita, sendo pouca coisa mais velho, ndo faz mencéo a
dissecacdo. Somente em 1855, um vaidya, Pandit Mandhusudan Gupta realizou o exame

de forma cientifica de um cadaver, porém fortemente influenciado pelo conhecimento
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ocidental (ZYSK, 1986).

Dominik Wujastyk realiza até a presente data, pesquisas e tradug¢des muito
especificas do conhecimento médico indiano, mas que, com grande importancia, se
interrelacionam com outras varias areas de conhecimento. Muitas de suas publicacdes
denotam a contextualizacdo do conceito de corpo em diferentes épocas da historia indiana,
0 que se torna fundamental, especialmente a partir do século 20 em diante, quando a
modernizacéo e globalizacdo do Ayurveda tém inicio e todas as narrativas e conhecimentos
relacionados ao entendimento de corpo se confluem — o iogue com os cakras, 0S
praticantes de artes marciais com 0s marman — criando uma sobreposicédo de discursos
populares sobre a cultura indiana (WUJASTYK, 2009).

Ademais aos conhecimentos ja apontados anteriormente por Zysk, Wujastyk aponta
no ambito histérico de publicacdes, assim como Charles Leslie apontou previamente no
ambito historico social e politico, diversas apropriacdes de conhecimento pelos indianos,
sejam dos povos ascéticos, dos islamicos e, mais recentemente, do ocidente. A seguir,
serdo apresentados alguns exemplos de importantes publicacdes para a educag¢do médica
dos vaidyas que foram de grande influéncia. Para ndo deixar a exposi¢éo de tais exemplos
demasiadamente extensa, ndo serdo aprofundados detalhes histérico — politicos e sim, o
gue é pertinente a educacdo médica e aos propdsitos da pesquisa. Para maiores detalhes
a respeito, indicamos a consulta aos referenciais teodricos quando da conclusdo da

dissertacao.

llustragdes do “corpo Ayurvédico” comecaram a aparecer impressas ao final do
século 19, o que evidenciou o inicio de uma préatica muito difundida de tentativas de
ilustracdo anatdomica (WUJASTYK, 2009).

Em 1895, foi publicada uma edicéo ilustrada de Susruta Samhita por Muralidhara
Sharma. A primeira grande questao € que, tais imagens continuam sendo reproduzidas néo
somente nas reedi¢des do livro de Sharma, mas igualmente em outras publicacdes médicas
do Ayurveda, sendo a segunda grande questdo: sem nenhuma atribuicdo de créditos
(WUJASTYK, 2009).

Wujastyk descreve ainda que uma das maiores caracteristicas do trabalho de
Sharma era a auséncia de polémicas, pois aparentemente nao havia distincdo para Sharma
entre 0 Ayurveda e a anatomia inglesa: ambos eram validos e poderiam ser, sem
problematica nenhuma, sintetizados, sendo enfatizado pela editora inclusive que o livro era
uma atrativa ferramenta para académicos e para médicos.

Aparentemente, esse nao foi o Unico caso de vaidyas que provavelmente se sentiram
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no dever de modernizar ou ainda, demonstrar a relevancia do Ayurveda mediante a
medicina européia. Podemos citar ainda Gananath Sen, ja com ilustracdes totalmente
aculturadas a partir de 1913 e foi o caso também de P. S. Varier, proeminente e conhecido
no Sul da India por fundar o Arya Vaidya Shala, publicou suas obras em 1925 e 1942,
respectivamente seu Astangasariram e “Great Anatomy”, que continha, inclusive,

ilustracOes de divisao celular e cortes anatébmicos de um embrido.

A pagina titulo desta ultima obra, segundo Wujastyk, incluia uma explicacdo em
Sanscrito: “Uma atualizada e detalhada obra de anatomia e fisiologia humana em Sanscrito,
combinando o conhecimento antigo e 0 moderno no tema com varias ilustracdes e pecas
coloridas” (WUJASTYK, 2009, tradug¢ao da autora).

Outro nome em destaque € Chandragiri Dwarkanath, com seus trés volumes de
‘Fundamental principles of Ayurveda” e o “Introdution to Kayachikitsa” de 1959, tendo suas

obras muito difundidas.

Tais autores sao referidos pelos pesquisadores especialistas como
“‘integracionistas”, ou seja, vaidyas que ou acreditam que o Ayurveda pode e deve ser
explicado através da terminologia e conceitos da ciéncia moderna ou ainda que tentam,

através desse sincretismo, manter o Ayurveda relevante e atual.

Mais recentemente, em 2023, houve uma interessante publicacdo no Indian J Med
Ethics, da india, intitulada: “Confessions of an Ayurvedic Professor” pelo vaidya Kishor
Patwardhan. Nela, ele faz uma surpreendente narrativa de seus 20 anos como professor
universitario de fisiologia Ayurvédica e que, seguindo 0s passos de seus predecessores e
autores integracionistas — Sen, Dwarkanath e Ghanekar — igualmente, fez inUmeras
publicacbes com correlacdes entre o Ayurveda e a ciéncia moderna, mas apenas
baseando-se em conjecturas. Segundo ele, acreditava que estava fazendo uma
contribuicho ao Ayurveda ao manté-lo sempre “vivo”, e que isso poderia facilitar a
compreensao de seus estudantes, diminuindo a dissonancia existente, mas que hoje em
dia, especialmente apds o periodo da Pandemia do Covid, consegue observar que isso é
um desservico ao Ayurveda, embora acredite que alguns topicos estejam obsoletos e outros
necessitem de atualizacdo. Ele menciona ainda que ndo vé problemas em pesquisar 0

Ayurveda através do viés da ciéncia moderna e que € justamente esse o papel do cientista.

Um padrao similar a essa “confissao” pode ser constantemente encontrado quando
da leitura de artigos indianos. Por exemplo, ao pesquisar no PuMed pelo termo “Dhamani”,
a autora encontrou alguns resultados onde o termo, constantemente traduzido como
“artérias” foi relacionado as questdes cardiacas, circulatérias etc. Dois desses artigos citam
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um autor integracionista (sem referencia-lo na bibliografia) e listam sua correlacédo
“atualizada” do termo para nomear alguns nervos do corpo humano. Os artigos sdo “A
Critical Review of Dhamani Sharir in the Modern Perspective” e "Critical Study of Dhamani
and Its Division in Ayurveda with special relation to Sushruta Samhita”.

Ainda sobre o topico Dhamani, no anexo 4 encontram-se o0s resultados das buscas
no manual de terminologias em Ayurveda da OMS (2022), feitas pela autora. Como pode-
se perceber ndo ha nenhuma correlacgdo com o sistema nervoso ou nhervos e,

aparentemente, sua traducdo consiste em “artérias”.

Ha ainda, uma outra variacdo deste comportamento com relacdo as pesquisas
cientificas: “ambos, puristas e integracionistas sempre rejeitaram o estudo quimico de
plantas os quais poderiam ou ndo mostrar que possuem as qualidades atribuidas a elas.
Eles pediam, ao invés, uma pesquisa que fosse realizada “sob as linhas do Ayurveda”. Na
prética isso significa que o estudo dos textos, etnoboténica e pesquisa clinica hospitalar
seriam feitos usando a medicina tradicional. Mas o diagndstico de doencas nesse trabalho
seria realizado usando técnicas modernas juntamente com as do Ayurveda e a nosologia
tradicional seria traduzida em categorias da medicina cosmopolita. Frequentemente dizem
gue métodos duplo cegos sdo usados e que os resultados apresentados estdo em forma
estatistica, empregando mensuracgdes da biologia moderna”. (LESLIE, 1992, traduzido por
Shigue)

Autores como Francis Zimmerman, Dominik Wujastyk e Matthew Wolfgram atentam
ao fato de que tais obras de autores integracionistas possuirem uma dissonancia
epistemoldgica, que, aliada aos curriculos mistos na formacéo do vaidya no curso de BAMS
e 0 movimento revivalista podem contribuir para uma espécie de dissonancia cognitiva entre
estudantes e praticantes de Ayurveda, o que também foi mencionado por Kishor

Patwardhan em sua publicagé&o.

Desta forma, embora seja realmente complexo investigar e contextualizar praticas e
culturas milenares, ao propor uma alternativa ao Itihasa foi possivel delimitar importante
momento histérico e pratico, que pode também ser replicado em pesquisas futuras
relacionadas ao Ayurveda ou a medicina indiana em qualquer uma de suas épocas de

desenvolvimento, conforme ilustrado na tabela a seguir:
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Desenvolvimento do conhecimento médico indiano e continua transformacao do Ayurveda:

Periodo
Pré Historia “Medicina”
(vale do Indo) Védica
3000 a.C. / 1750 1750 a.C.
a.C.) | (1200—-800d.C.)
Apice Sacrificios
500 a.C

Ayurveda

Medieval e pré Ayurveda Moderno.
Ayurveda Moderno Global (New Age
Classico (século 19 em ZYSK, 2001)*
diante)
Caraka (50 d.C.) Outras produgbes
Susruta (200 d.C.) literarias
Revivalismo do »  *Ayurveda (mie de
Ayurveda ; todas as medicinas)
| Ayurveda =
Espiritualidade e Yoga
Base da medidna
Mente-Corpo
* Sepura e "Cientifica”
por ser testada pelo
tempo

(Ajivicas, Jainistas
e Budistas)

FIGURA 4 Apresentacdo e delimitacdo de referencial temporal historico utilizado na pesquisa.
FONTE: ANDRADE SHIGUE (2024).

No caso especifico deste trabalho, podemos concluir que o periodo investigativo
considerado dentro da historia da medicina indiana — que compreende o Ayurveda — é o do
Ayurveda Classico. E importante salientar que, nos periodos que antecede e precede o
periodo do Ayurveda Classico, ocorrem importantes episddios de apropriacdo de
conhecimento de outras fontes, que ndo necessariamente indianas, como as da Medicina

tradicional Unani Tibb e a da medicina moderna.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido na Plataforma Brasil, junto ao comité de ética em
pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo e foi dado como aprovado
com o CAAE: 70101723.0.0000.5561.

Todos os vinte e cinco (n= 25) entrevistados participaram de maneira voluntaria
deste estudo, realizado em conformidade com o0s principios éticos de pesquisa com seres
humanos estabelecidos na resolugédo CNS 466/12. Como as entrevistas foram realizadas
de maneira sincrona e gravadas, a pesquisadora apresentou os detalhes referentes ao
objetivo da pesquisa, sua natureza semiestruturada e, portanto, roteiro flexivel, destacando
a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes. Desta forma, a apresentacao,
explanacdo e aceite dos mesmos com relacdo ao Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ficaram gravados em video, mas contam com o aceite documentado
também por formulario do Google, enviado e preenchido pelos convidados ao estudo
guando do agendamento da entrevista. ApoOs a transcricdo das entrevistas, as gravacoes
foram deletadas e conferem anonimato a todos os participantes da pesquisa. No caso dos
entrevistados do grupo tipo A, o mesmo procedimento foi adotado, realizando-se também
a adaptacdo do formulario TCLE-e, traducao do roteiro e conducdo das entrevistas em

inglés.

3.2. Entrevistas

3.2.1. Material: Participantes e procedimento

Pertinentes ao levantamento de informacgdes acerca de situacdes reais, beneficios e
entraves relativos a aprendizagem, entendimento, comunicagéo, ensino, pratica, integracao
e traducéo de conhecimentos em potencial, foram desenvolvidos roteiros semiestruturados
de entrevista, devidamente validados em termos de compreensdo. Os roteiros foram
delineados de maneira sequencial e com perguntas abertas, como complementacéo a
investigagao obtida na reviséo teorica, sendo considerados trés (3) grupos de publico, A, B

e C, a saber:

e Grupo A: Vaidyas (formados na india)

e Grupo B: Profissionais da Saude, praticantes, professores, estudantes de
Ayurveda (formando e atuando fora da india)

e Grupo C: Profissionais da Saude atuantes em PICS em centros referenciais no
Brasil.
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O processo de recrutamento dos profissionais do grupo A iniciou-se com a
identificacdo dos centros universitarios, de pesquisa e clinicos de Ayurveda na india. Na
sequéncia os profissionais foram convidados via email para participagdo nas entrevistas.
Apbés o aceite, outra mensagem de email foi direcionada ao participante, contendo
informacgdes dos proximos passos (agendamento da entrevista etc.), e convidando a leitura
e preenchimento do TCLE eletrbnico via Google Forms, garantindo desta maneira, 0
anonimato ao participante e demais direitos, como o de desisténcia por exemplo. Para o
recrutamento dos grupos B e C foram identificados profissionais, educadores e praticantes
de PICS e/ou MTCI em instituicbes como Associacao Brasileira de Ayurveda, Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Hospital Sirio Libanés em S&o Paulo, Hospital Israelita
Albert Einstein em Sédo Paulo e, da mesma maneira descrita para o grupo A, seguiram
convites, informacdes e instru¢cdes de prosseguimento da pesquisa em caso de aceite via
e-mail. Para o grupo C, foram consideradas as mesmas instituicdes acima relacionadas
gue possuam formacgdes, atuacdes no SUS, centros de referéncia e/ou departamentos

especificos que lidem diretamente com as PICS.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: pessoas no Brasil que tenham
alguma formacdo em Ayurveda e/ou sejam atuantes nas PICS - Praticas Integrativas e
Complementares em Saude - atuantes em centros de referéncia ou ainda como terapeutas,
professores, pesquisadores e/ou profissionais da area da sailde com poder prescritivo legal.
Pessoas indianas ou nao, que sejam Vaidyas — termo que designa um médico Ayurvédico
— formados no curso universitario de B.A.M.S — Bachelor in Ayurvedic Medicine and Surgery

— ou ainda, formados em regime de internato — Gurukulam na india.

Como critérios de excluséo, foram considerados: pessoas que embora tenham
alguma formacdo em Ayurveda ndo possuam nivel superior ou formagédo académica em
gualquer area de conhecimento e/ou que ndo sejam atuantes em praticas clinicas,

terapéuticas ou de ensino.

Para o tipo A de publico (n = 10), foram escolhidos 10 Vaidyas — termo que designa
um médico Ayurvédico — em sua maioria indianos e formados no curso universitario de
B.A.M.S — Bachelor in Ayurvedic Medicine and Surgery — ou ainda, formados em regime de
internato — Gurukulam. Dentre esse publico, 3 vaidyas sdo estrangeiros formados na india,

tendo retornado para seus paises de origem posteriormente.

Ja o grupo identificado como B (n = 10) € composto também por 10 profissionais que

fizeram algum tipo de formacdo em Ayurveda e que estudam, atuam de maneira préatica ou
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ainda ensinam Ayurveda em seus paises e realidades, especialmente no contexto

brasileiro.

O dultimo grupo, identificado como C (n=5) é formado por profissionais de grandes

centros referenciais em tratamento e/ou ensino e pratica das PICS no Brasil ou Estados

Unidos.

As informacfes que se objetiva encontrar e compreender por meio das entrevistas

pertinentes ao grupo A sao:

1.

compreender como se deu o processo de aprendizagem dos mesmos em termos
de anatomia e fisiologia num regime misto de aprendizagem (Ayurveda e ciéncia
moderna no curriculo) assim como suas supostas diferencas metodolégicas e
potenciais correlacdes feitas entre as abordagens ou se realmente ocorre o

paralelismo médico;

compreender como se deu o processo de aprendizagem em Bhuta Vidya,
relacbes mente-corpo e cérebro-mente, assim como orientacdes relacionadas a

salde mental;

entender os maiores entraves e dificuldades em termos de comunicacao entre as
abordagens, assim como estes podem impactar, em termos préticos e realistas,

no ensino de Ayurveda e sua pratica clinica no dia a dia;

buscar saber, sua opinido, por que tal correlacdo ndo é reconhecida e explicitada
e por que comumente ha a falta de mencao a um método quando tal correlacédo

ocorre, seja em publicacfes ditas cientificas ou mesmo nas instituicbes de ensino
apontar se acreditam ser possivel a correlacdo e a integracao do Ayurveda com
a ciéncia moderna

beneficios e entraves de ambos os sistemas de cuidado

se ha algum impacto na pratica e/ou ensino de Ayurveda quando nao utilizadas

as terminologias modernas e por fim, se gostariam de contribuir com

consideracdes finais.

Adicionados aos itens acima mencionados para o publico B ainda se objetiva:

8.
9.

compreender as motivacdes de escolha do Ayurveda como pratica de cuidado;

obter um panorama sobre as formacdes e influéncias recebidas, assim como
potenciais preocupac¢des com o futuro do Ayurveda no Brasil, sua qualidade,

grade educacional, pratica no SUS etc.
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10. potenciais contribuicdes e dificuldades para realidades fora da india.

Quanto ao publico C a pretensao € de compreender a realidade brasileira em termos
de ensino, pratica e aplicacdo de técnicas e terapéuticas especificas do Ayurveda,
coletando entraves e beneficios de sua potencial participacdo como PICS no SUS.

3.2.2. Material: Pesquisa Bibliografica para os capitulos
Foi através de um livro, fruto de pesquisas académicas no tema, “The roots of

Ayurveda” mas infelizmente, ainda pouco conhecido mesmo em meio académico, que
houve o conhecimento e contato sobre o professor Dr. Dominik Wujastyk. Posteriormente,
durante a Pandemia do Covid 19, e j& tendo passado mais de um ano do periodo do
mestrado é que a autora teve oportunidade de participar de suas aulas online, de onde
obteve as informacfes da maior parte dos referenciais tedricos usados no trabalho. De
generosidade e conhecimentos inestimaveis, o professor Dominik Wujastyk, juntamente
com outros autores seminais como Jean Filliozat, Rudolf Hoernle, A.L. Basham, Julius Jolly,
Pudipeddy Kutumbiah, R.C. Mamjudar, Charles Leslie, Jan Meulenbend, Debiprasad
Chattopadhyaya, Surendranath Dasgupta, Francis Zimmermman, Kenneth Zysk, Peter
Rahul Das, Joseph Alter, Philipp Maas, constituem as principais referéncias deste estudo,

especialmente em Anatomia e histéria da medicina na india.

Ademais, no que se refere a maneirismos, comportamentos, pluralismo e novos
paradigmas do Ayurveda contemporéaneo, estdo Dagmar Benner (mais tarde Wujastyk),
Frederick Smith, Robert Svoboda, Rachel Berger. Trabalhos mais recentes consultados em
termo de antropologia e sociolinguistica do Ayurveda, Steven Engler, Jean Langford e
Matthew Wolfgram, que indentificou e cunhou um dos importantes conceitos utilizados
nesse trabalho: o paralelismo médico. Para os artigos, foi utilizada busca na plataforma
PubMed, tendo como critério as palavras-chave referentes ao tema proposto de pesquisa:

Neurociéncias e Ayurveda, Cérebro no Ayurveda, Dhamani, Hrdraya.

3.3. Metodologia das entrevistas/analise da literatura/dos artigos
selecionados

Por se tratar de um tema pouco estudado em meio académico, especialmente no
Brasil, a partir do problema de pesquisa apresentado foi considerado o método de pesquisa
exploratoria, com abordagem qualitativa que utilizou como materiais a revisao teorica de

literatura e entrevista semiestruturada com publico especifico.

A metodologia escolhida foi a analise de conteudo baseada em Laurence Bardin
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(2011), visando compreender informacfes subjacentes nesse complexo contexto, seus
fendbmenos e como se relacionam, categorizando, codificando e cruzando as informacdes

oriundas das entrevistas com as informacgdes coletadas em referencial literario.

Para as entrevistas, foram definidos categorias e cddigos para cada um dos grupos,

a saber:

e Grupo A — Categorias: Escolha, Aprendizagem, Anatomia e Fisiologia,
Correlacdo, Pratica, Entraves, Contribuicdo. Cddigos: motivacdo, ensino,

correlacdes, mente-corpo, cérebro-mente, entraves, beneficios, futuro;

e Grupo B — Categorias: Escolha, Aprendizagem, Anatomia e Fisiologia,
Correlacdo, Pratica, Entraves, Contribuicdo. Cddigos: motivacdo, ensino,
correlagdes, mente-corpo, cérebro-mente, entraves, beneficios, futuro, grade

curricular, tempo de formacao;

e Grupo C - Categorias e codigos: Escolha, Teoria, Pratica, Entraves,

Beneficios

3.4. Resultados das entrevistas

Foi curioso notar que 0s grupos de entrevistados apresentaram, em maioria,
comportamentos e padrées de respostas similares mediante ao mesmo tipo de perguntas.
Por exemplo, para o publico A, de Vaidyas, foi frequente o comportamento de evaséao e
mudanca de tdpico em questdes que envolviam o aprendizado misto (se aprenderam junto
com o Ayurveda conceitos modernos ou ja com correlacdes sendo apresentadas e feitas),
sobre como comumente faziam as correlacbes com a ciéncia moderna e ainda, sobre os
beneficios do conhecimento moderno e possiveis limitacdes do Ayurveda. J4 os vaidyas
estrangeiros ndo evitaram nenhuma dessas questdes. De igual maneira, para o publico B,
a escolha, motivacbes e ressalvas quanto ao conhecimento moderno foram
majoritariamente as mesmas. A evasdo de respostas e mudanca de topico se deu quando
guestionados sobre preocupagodes, qualidade e grade de ensino no Brasil (em comparacao
a carga horaria original da india). J& o grupo C foi unanime em ter dificuldades em encontrar
mao de obra qualificada e poder, de alguma maneira segura, realizar as praticas que sejam
benéficas aos pacientes e ficaram entusiasmados e esperan¢osos com a possibilidade de

traducao de conhecimento do Ayurveda.
Ambos grupos, A e B, majoritariamente, utilizam o anacronismo perante a historia do

desenvolvimento do Ayurveda — com constante uso de expressdes como “testado pelo
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tempo” para evocar sua autenticidade e eficacia — tornando seus textos classicos uma
referéncia autoritativa e incontestavel e, ao mesmo tempo, dando a essa medicina uma
conotacéo espiritual, com atuagdo mente-corpo, relaciona-la ao yoga atestando que se
tratam de “ciéncias irmas” e ainda, insinuando que, por ser natural, o Ayurveda nao traz
nenhum risco ou efeito colateral (mesmo quando medicamentoso) aos pacientes, percebe-
se, em massiva maioria dos entrevistados do publico B que os mesmos utilizam esse
discurso, adotando ainda uma forte averséo ao sistema de medicina convencional moderno,
culpabilizando-o tanto pelo decaimento do Ayurveda (por conta do colonialismo britanico)
quanto pela reforma do ensino de Ayurveda na india no pré e p6s independéncia, néo
respondendo (no caso da maioria dos vaidyas entrevistados) ou ndo tendo conhecimento

(no caso dos brasileiros) acerca da reforma de ensino e institucionalizagéo do Ayurveda.

Outros exemplos das entrevistas com esse publico que evidenciam a ignorancia
identificada nesta pesquisa sdo, a grande maioria dos entrevistados afirmar: a)que o
Ayurveda é a “mae” de todas as medicinas do mundo; b)que é a medicina de uso
predominante na india; c) que n&o existe mercado farmacéutico de Ayurveda ou ainda que
este, quando existe, ndo possui nem o mesmo lucro e nem a mesma influéncia que as
industrias farmacéuticas da medicina moderna; d) que € natural e ndo oferece riscos,
(confundindo talvez a auséncia de pesquisas em interacbes medicamentosas com
seguranca medicamentosa) e ainda que Ayurveda é a medicina do futuro e que foi dada

pelos deuses para salvar a humanidade.

Todos os entrevistados dos grupos A e B aprenderam a histdria do Ayurveda pela
forma mitica de Itihasa, sendo que, a grande maioria do publico B desconhece outras
publicacdes e mesmo o desenvolvimento posterior do Ayurveda, com excecdo, porém do
texto Bhavaprakasha. Todos os entrevistados desse publico (B, exceto uma pessoa, que
atestou nao ter interesse em atuar com pratica clinica em Ayurveda), afirmaram que nao
tiveram em suas formacdes conceitos de anatomia e fisiologia, ndo vendo problemas
relacionados a isso em suas praticas, mas que, a0 mesmo tempo, sentem imensa
dificuldade em atuar com Ayurveda quando da comparacdo com a realidade integrada a

medicina convencional moderna e suas terminologias.

Ainda sobre o cddigo “terminologias”: quando perguntados por exemplo sobre a
utilizagéo de terminologias modernas em meio a textos classicos (como o exemplo de
imagem apresentado na introducéo deste trabalho) nenhum entrevistado havia se atentado
ao fato, a maioria deles justificou inclusive que essa terminologia faz parte do nosso dia a

dia ocidental, sendo assim muito facilmente desconsiderados sob um olhar mais critico ao
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contexto. Importante salientar que apenas duas pessoas entrevistadas desse publico

sabiam da existéncia do manual de padronizacdo de terminologias em Ayurveda, da OMS.

Por fim, todos os entrevistados, de todos os publicos A,B e C acreditam que o
Ayurveda é uma ferramenta que deveria ser considerada por todas as pessoas do mundo
para manutencao da saude e longevidade, pois em se tratando de prevencgédo, acreditam
gue é uma ferramenta mais assertiva do que a medicina moderna, sendo que o0s vaidyas
indianos e 80% dos brasileiros acreditam que o Ayurveda é “superior’ a ciéncia moderna

aplicada a medicina convencional.

3.5. Dificuldades experimentais

A primeira grande dificuldade foi ir além do Itihasa e a demora para encontrar 0s
referenciais teéricos dentro dos temas de antropologia da medicina asiatica necessarios a

essa pesquisa. Tal encontro foi tardio, mas absolutamente satisfatério.

Outra dificuldade foi o contexto complexo e inesperado em termos de organizacao
histérica do tema de pesquisa: historia antiga, regionalidades, orientalismo, colonialismo,
pluralidade, castas, religido e politica envolvidos em muitas das questdes estudadas. Foi
dificil também tentar explicar, exemplificar e apontar significados, conceitos e termos devido
a ndo haver um consenso nem mesmo entre o0s indianos. Foi necessario cuidado ao definir

referenciais filoséficos e atencéo a polissemia dos termos em Sanscrito.

Para cada um dos artigos, geralmente ha uma interpretacdo do termo (que pode
diferenciar entre os artigos, dependendo de seu autor), uma conjectura sobre a correlacao
com a medicina moderna e auséncia de referencial para tal associacao ou método utilizado

para concluir tal correlagéo.

Outra dificuldade foi compreender e lidar com as divergéncias (em entrevistas e
publicacdes) entre os Suddha (ayurvedistas ou puristas), que defendem um Ayurveda
tradicional e puro, sem influéncias da ciéncia ocidental e os Misra (mesclados ou
integracionistas) que sao adeptos da modernizacao e adaptacado do Ayurveda e 0 uso de

elementos da biomedicina caso necessario.

N&o foi possivel utilizar software para transcricdo das entrevistas com o publico

indiano pois 0 mesmo nao conseguia realizar uma transcricao fiel e correta.
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4. DISCUSSAO

O desenvolvimento da discussdao se apresenta em 3 elementos que se
interrelacionam: a do referencial bibliografico presente nos capitulos anteriores, a dos

resultados das entrevistas e como esses dois se relacionam com o problema de pesquisa.

Ja na introducéo e resultados obtidos mediante pesquisa bibliografica, no item 2.1,
foram reconhecidos importantes referéncias literarias que embasam historicamente o
desenvolvimento da medicina tradicional Ayurveda e que sugerem que a mesma ainda
continua em desenvolvimento, especialmente a partir das analises feitas tanto quanto de
uma época de revivalismo indiano, quanto quando ocorre a saida deste conhecimento de
seu local de origem. Esses fatos implicam em uma série de modificacdes e adaptacdes no
Ayurveda, cujas caracteristicas foram descritas, principalmente por trabalhos de pesquisa
de Kenneth Zysk, cunhando termos e caracteristicas como Ayurveda New Age, Ayurveda
Global e Ayurveda Moderno. Além disso, a importancia de tal mapeamento histérico oferece
uma alternativa de analise a pratica comum de Itihasa e fornece dados concretos que
contribuem para estudos aprofundados sobre os conhecimentos da medicina tradicional
Ayurveda, assim fundamentando quaisquer objetos de estudo e/ou problemas de pesquisa
a serem investigados num futuro, desta maneira contribuindo para o desenvolvimento de
uma correlacdo e terminologias entre Ayurveda e ciéncia moderna que sejam coerentes e

embasados, ndo apenas conjecturas.

Janoitem 2.2, através de tal mapeamento, foi possivel realizar um recorte especifico
sobre o desenvolvimento dos conhecimentos de anatomia no Ayurveda, contando,
inclusive, com traducdes diretas de versfes mais antigas dos textos classicos — Charaka e
Susruta - e manuscritos por Kenneth Zysk e Dominik Wujastyk que comprovam que nao
havia descricdo de conhecimento aprofundado do cérebro e suas estruturas assim como
um detalhamento em termos de sistema nervoso, notando-se a auséncia de detalhes
importantes nesse mesmo ambito. Foram demonstrados ja na introducdo do presente
trabalho, exemplos de correlagdes ja feitas entre o Ayurveda e a ciéncia moderna em uma
versao mais recente (2013) do classico Ashtanga Hdraya de Vagbhata e que, em
consonancia com exemplos apontados no capitulo 3, no tocante a temas pertinentes ao
cérebro e sistema nervoso, como nos casos de “Brain”(cérebro), “Dhamani” (“‘canos”,
frequentemente compreendidos como artérias), “Sira” (“tubos” frequentemente traduzidos
em contexto como veias) “Apasmara”, ‘Unmada” e “Hdraya” (frequentemente traduzido
como coragao ou morada da mente, embora ndo haja consenso sobre sua localizacao,

devido a discrepancias nos classicos).
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Esses ultimos termos citados foram verificados na publicacdo recente da OMS de
2022: “WHO stardard terminologies in Ayurveda” conforme imagens no anexo 4 do presente
trabalho, onde pode-se verificar que, para as estruturas como cérebro, artérias e veias
possuem apenas uma breve mengéo, o que corrobora com os achados dos autores acerca
do conhecimento limitado dessas estruturas em detalhe. Por outro lado, em “Apasmara” e
“Unmada” os traduzem de forma resumida por “epilepsia” e “psicose”, respectivamente,
sendo que cada um se subdivide em 4 tipos, relacionados as proporcdes alteradas dos
doshas que, ainda assim, descrevem inUmeros sinais e sintomas que ndo se resumem
apenas a essas categorias de diagnostico. Diante disso, podemos inferir questdes sensiveis
tanto de traducédo - e como se chegou por exemplo, no consenso linguistico e médico de
epilepsia e psicose, reduzindo uma gama tdo grande de possibilidades para cada termo
descrito nos textos do Ayurveda — quanto ao diagndstico em si: o que diferenciaria uma
sincope, de uma convulsdo e de uma epilepsia se no Ayurveda ambos podem ser

denominados “Apasmara’™?

Desta maneira, pode-se entender que o manual constitui uma crucial e necessaria
iniciativa, mas, se tal média de entendimentos e traducdes for, de alguma maneira, baseada
apenas nas conjecturas encontradas nos artigos e demais publicacbes de Ayurveda,
representam uma necessidade de revisao e, ainda, no caso dos artigos, por ndo haver
consenso entre 0s termos, representa limitagdes metodoldgicas, como por exemplo, uma
revisdo sistematica satisfatéria. No caso especifico de estudos relacionados a
neurociéncias, realmente ndo ha muito relacionado aos termos cérebro, nervos, sistema
nervoso, neurociéncia, neurolégico. Tais imagens do manual evidenciam e corroboram com
a informacado encontrada nas referéncias de histéria do desenvolvimento do Ayurveda (a
auséncia de conhecimento anatomo fisioldgico do cérebro e sistema nervoso) e, de igual
maneira, sugere que ainda pode haver o constante equivoco de se usar comumente
terminologias ayurvédicas e da ciéncia moderna como sinbnimos, quando n&o

necessariamente o sao.

Aparentemente, segundo as entrevistas, essa dissonancia também ocorre entre os
vaidyas e a dificuldade de aplicar o Ayurveda mediante a essas questfes afeta os
brasileiros. Assustadoramente, dentre os entrevistados brasileiros, nenhum disse ter tido
anatomia e fisiologia em sua formacgé&o no Brasil. Duas delas perceberam esse fato, mas
Nao se preocuparam, uma por ser meédica e outra por nao ter interesse nenhum em atuar
como terapeuta, mas os demais nao viram problema nenhum com isso, o0 que talvez seja

um fator que contribua para a visao alternativa e/ou amadora do Ayurveda como uma opgao
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de cuidado, ndo sendo visto como uma medicina, pois pode ser praticado por qualquer
pessoa mesmo que esta ndo seja ou tenha conhecimento algum da area da saulde,

preocupacao apontada também pelo publico C.

Ficou claro a partir das entrevistas com a maioria do publico brasileiro que ha um
encantamento pelo Ayurveda e uma polarizacdo extrema que se manifesta pela aversao a
ciéncia e medicina moderna muito provavelmente resultantes de ambos: desconhecimento
e réplica de discurso de seus professores. Muito provavelmente, devido ao intrincado
contexto indiano, esses professores ja herdaram de seus professores tal discurso e
fomentam uma cadeia de repeticéo de validacdo do Ayurveda pela invalidagdo da medicina
moderna, embora a utilizem sempre como referencial de algum conhecimento reducionista
especifico para atestar que os ancestrais ja sabiam de tais descobertas, embora nao

utilizassem o mesmo nome da ciéncia moderna.

Curiosamente, nesses casos, hdo ha nenhum tipo de mencédo ou referéncia deles
nos textos classicos, enquanto outros sdo apenas conjecturas, ndo havendo elementos
suficientes para se atestar de que se havia, de fato, hd centenas de anos atras,
compreensdes similares de conceitos como células, enzimas, proteinas e assim por diante.
A citacdo de Marteen Bode no inicio do trabalho - de que ndo ha indicios de melhoria no
cuidado ou maiores casos de cura, mesmo em meio a avancos e tecnologia da ciéncia
moderna - foi usado pelos trés publicos de entrevistados como motivo para considerar

outras potenciais formas de cuidado, especialmente o Ayurveda.

Com relacéo as conjecturas feitas nas correlacdes, pode-se inferir a origem histérica
de tal fenbmeno, especialmente apos o advento da primeira dissecacao feita através do
conhecimento ocidental na India. A partir das publicacBes posteriores de autores como
Charles Leslie, Maarten Bode, Rachel Berger e Matthew Wolfgram, o conhecimento
mesclado e apropriado da medicina moderna aliado a pormenores politicos e sociais na
india da época, podem ter dado origem & pratica de conjecturas do Ayurveda e da ciéncia
moderna, sem ser necessario ter conhecimento aprofundado da dltima e, especialmente,
replicando modelos aparentemente cientificos para pesquisas e publica¢cdes, mas que

carecem de metodologia e referencial tedrico.

Da mesma forma, na mesma época em que publicagcbes e panfletos foram
distribuidos no p6s independéncia, 0s mesmos mesclavam tanto a ciéncia ocidental com o
Ayurveda quanto outros ramos filosoéficos entre si, como foi o caso do Ayurveda com o Yoga
e Tantrismo. Talvez tais praticas sejam tdo comuns e ha tanto tempo feitas, que os detalhes

de processo de validacao cientifica (passo a passo de metodologia por exemplo) passam
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despercebidos pelos indianos, conforme notado em entrevistas com esse publico e
conforme relatado pelo artigo publicado pelo Vaidya Kishor Patwardhan. Outra
possibilidade é a de, por conta do curriculo misto da formagdo em BAMS e posteriormente
a possibilidade de emprego em sistemas de salde na medicina moderna, contribua, junto
com o proprio processo de aprendizagem, na causa de dissonancia cognitiva em seus
profissionais — ja citada nesse contexto por Wujastyk e Wolfgram - que muitas vezes
percebem incoeréncias e inconsisténcias, tendo a impressao de que em partes o Ayurveda
€ um conhecimento obsoleto ou possuem dificuldades em sua préatica, especialmente

guando integrada a medicina convencional.

O relativismo cultural no contexto indiano ganha outras perspectivas, especialmente
porque, mesmo entre os indianos ndo ha um consenso em mais de uma questdo
relacionada ao Ayurveda. De igual maneira, hd também uma dificuldade em praticar esse
mesmo relativismo quando o objeto € a ciéncia moderna. Existe uma série de equivocos e
pouco conhecimento na categorizagao feita de que a ciéncia moderna é reducionista. Em
muitos casos, especialmente nas neurociéncias, o conhecimento mais detalhado e
especifico na anatomia prové, a partir de exames de imagem e tecnologia atuais
especialmente, um panorama fisiolégico mais assertivo em termos de funcéo, o que leva a
compreensao e posterior cuidado e tratamento quando necessario, da estrutura ou

manifestagéo/fendbmeno em questéo.

O “reducionismo” acaba sendo o ponto referencial para o discurso de que o
“‘Ayurveda ja sabia” o que parece ser uma inverdade em termos neuroldgicos, antes do
contato com o conhecimento ocidental. Ainda assim, e posteriormente, mesmo apo0s a
reforma no ensino e pratica do Ayurveda de maneira mista, o conhecimento anatomo
fisiologico do cérebro e sistema nervoso néo foi aprofundado. Por essa razdo, é necessario
atentar-se para as correlacbes e comparacOes feitas entre os dois sistemas de
conhecimento. A prética dos ultimos 50 anos pelo menos, causa uma ja identificada
dissonancia cognitiva entre os estudantes de Ayurveda na india e muitas vezes fora dela,

como foi o caso da autora e de todos os entrevistados brasileiros.

Obviamente, as neurociéncias ndo se reduzem apenas ao cérebro e sistema
nervoso, mas tendo em vista sua influéncia na integralidade do corpo, o conhecimento de
sua anatomia e funcbes é muito pertinente, mesmo em face a controvérsias sobre teorias
acerca do que sao e onde estariam localizados a mente e a consciéncia por exemplo.
Analisando por um viés nao local (em termos de estrutura), € muito interessante atestar

qgue, por um lado, é incrivel que mesmo sem o conhecimento detalhado do cérebro e
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sistema nervoso (como ocorre na ciéncia moderna) na anatomia e fisiologia do Ayurveda,
(a parte de detalhes de apropriacdo de conhecimento desde as mais antigas até a mais
recente) e que ainda assim se tenha chegado a observacdes e investigacdes pertinentes a

mente, comportamento e suas relacdes com as fungdes e percepcdes organolépticas.

Sendo devidamente separadas as influencias recentes da ciéncia moderna, este
sem duvida € um ponto de investigacdo importante a se debrucar, sempre quando for
conseguido um material isento do Ayurveda para as devidas traducdes e analise. De igual
maneira, seria possivel chegar a compreensdo do funcionamento das terapias e
orientacdes ndo farmacoldgicas, explicadas pelo viés Ayurvédico? Talvez desta maneira
Nao seja necessario usar convenientemente as bases e explicacdes cientificas ocidentais
para validar e afirmar que tudo ja era sabido pelo Ayurveda, mas sim, conseguirmos chegar
aos maiores diferenciais e beneficios desta pratica médica, que podem ser inumeros,
usados de maneira exclusiva ou integrada. Mesmo com investigac¢des futuras, € improvavel
gue se tenham elementos para afirmar o que realmente os indianos concluiram a respeito
da relacdo mente-corpo e a pormenores acerca da percepcao, sentidos, mente, corpo e

consciéncia.

Para Damasio, a formacdo das mentes — e dos sentimentos em particular — é
alicercada em intera¢des do sistema nervoso com seu organismo. Um sistema nervoso nao
forma uma mente por conta propria, e sim em cooperacdo com o resto de seu organismo.
Isto destoa da nocdo tradicional de que o cérebro € a Unica fonte da mente
(DAMASIO,2018). Talvez uma das mais interessantes possibilidades investigativas e de
correlacdo entre o Ayurveda e a Neurociéncia seja justamente mediante a esta seara: talvez
haja de fato algum conceito no Ayurveda que instigue a compreensao da mente e dos
processos de consciéncia. Tal conceito ou talvez conceitos, emprestados ou ndo de outras
filosofias, podem contemplar novo entendimento e iniciar outras metodologias de
investigacdo, sempre com ressalvas a interpretacdes e tradugdes quando da importagao
de tais conceitos numa época, realidades e necessidades distintas das originais (se é que

se conseguiria mapea-las).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do titulo da pesquisa ter se mantido o mesmo, a intencao inicial era investigar
as supostas e potenciais contribuicbes da medicina tradicional Ayurveda relacionadas ao
aparato sensorial e saude mental, considerando, equivocadamente, que essa medicina
tradicional ja possuia conhecimentos morfofuncionais do cérebro e sistema nervoso para a
realizacdo de uma equiparacdo de conceitos com as neurociéncias. Contudo, tornou-se
inviavel e imprudente permanecer com 0s temas sensoriais e de salude mental sem antes
encontrar referenciais seguros, o que infelizmente, ndo ocorreu. Ainda assim, investigacoes

futuras poderao ser feitas nesse sentido.

ApoOs a defesa, algumas alteracbes foram realizadas no texto, mediante aos
apontamentos realizados na banca. Certamente, foi muito interessante vivenciar a ciéncia
investigativa acontecendo desde o inicio da pesquisa, com todas as suas dificuldades
experimentais e descobertas que modificaram seu rumo. Tal fato foi lembrado pela banca
examinadora por diversas vezes, evidenciando todos os referenciais e detalhes que por si
s0, justificaram esse trabalho. Foi lembrada a importancia de ndo haver um pesar por néo
ter sido possivel cumprir a proposta inicial, mas sim destacar e evidenciar todas as outras
observacbes e informacdes decorrentes do longo processo investigativo que foram

possiveis de se apontar.

Mediante as tais investigacfes feitas no decorrer da pesquisa se tornou simples e
conciso de se chegar as respostas, a comecar pelo titulo do estudo: existe a neurociéncia
na medicina tradicional Ayurveda e esta pode contribuir para uma relacéo cérebro-mente

na ciéncia ocidental? Seguem algumas conclusoes:

N&o se pdde realizar uma correlacdo das neurociéncias com a medicina tradicional
Ayurveda pois, originalmente — e apesar de impressionante desenvolvimento da medicina
indiana desde os sacrificios detalhadamente descritos nos Veda que resultaram em
oportunas observacao e inferéncias, até o método descrito por Susruta de dissecc¢ado - ndo

h& evidéncias de que havia no Ayurveda Classico o conhecimento anatomo-fisioldgico

detalhado do cérebro e sistema nervoso para que tal correlacdo fosse possivel, tendo em

vista a importancia desses aspectos morfofuncionais as neurociéncias.

Da mesma maneira, nao é possivel identificar, pelo mesmo motivo acima citado, que
haja contribui¢cdes relevantes a se considerar na compreensédo cérebro-mente, ademais, 0
conceito de cérebro ndo era direta e exclusivamente relacionado a mente. Por outro lado,
aparentemente a medicina tradicional Ayurveda pode fornecer interessantes e importantes

consideracdes quando da compreensdo mente-corpo e consciéncia, uma vez que possui e
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fez interessantes correlacbes sensoriais mesmo sem conhecimento anatomo-fisioldgico,
gue resulta em sofisticadas discussdes, terapéuticas e praticas ndo farmacoldgicas para
saude mental e longevidade, aparentemente num contexto de mente e consciéncia

corporificada, tema que também é extremamente pertinente em neurociéncias.

A necessidade de uma fundamentacéo historica e compreenséo do desenvolvimento
da medicina Ayurveda precedente a investigacdo e resolucdo do problema de pesquisa

evidenciou também outras importantes consideracoes.

Existem mais dicotomias envolvendo o Ayurveda do que apenas a famosa dicotomia
oriente-ocidente. Ao prosseguir com a pesquisa e na investigacdo de referéncias
bibliograficas, houve ciéncia e contato, mais tarde corroborado pelas entrevistas com 0s
diferentes publicos propostos, de muitas outras: as referentes a pureza e autenticidade, as
relacionadas a mercado farmacoldgico, educacao, pratica e pesquisa, saude publica,
politica. Essas intrincadas divergéncias nos revelam, primeiramente que, ndo ha um
consenso sobre o Ayurveda nem mesmo entre seus praticantes na india, seu local de
origem sistematizada e posteriormente reformada. Tal questdo é importante pois afasta
ainda mais a possibilidade de potenciais didlogos coerentes entre partes que propde ndo
uma validacdo desta medicina tradicional perante a ocidental, mas sim uma investigacao
gue possa correlaciona-las a fim de obter beneficios as populacbes em termos de real

complementaridade e integracdo de cuidados médicos e cientificos.

Outro aspecto importante relacionado a essas diferencas fundamentais € que as
mesmas afetam diretamente o publico, leigo ou ndo, a partir do momento em que seu ensino
e pratica saem de seu pais de origem para encontrar outros paises e realidades culturais,
sociais e politicas distintas da sua original. A depender do discurso utilizado por um
educador, este passa a ser replicado por seus aprendizes de maneira autoritativa, muitas
vezes ndo fazendo sentido ou ainda, sendo inclusive oposto a intencdo inicial dos
aprendizes. N&o se pode minimizar ou simplificar aspectos historicos, culturais e sociais
implicitos no desenvolvimento das medicinas, (tradicionais ou ndo), ou de qualquer tipo de
conhecimento. E crucial perceber, enquanto estudiosos e pesquisadores do tema que, se
apenas nos atermos nas discussdes e superficialidades desses emaranhados dicotdmicos
(como alguns dos citados anteriormente) cada vez menos se da a devida atencdo aos
topicos de interesse investigativo do Ayurveda. Desta forma, ndo ha desenvolvimento de
conhecimento e muito menos contribui¢cao cientifica. Por essa razéo, foi constatado ser de
suma importancia que esse trabalho apontasse tais questdes que, embora nao

vislumbradas quando de sua proposta, espera-se que sejam uma contribuicdo valiosa e
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uma base inicial para outros tipos de investigacao.

Além disso, é crucial atentar a grade curricular dos cursos de formagdo no Brasil
para que nao se replique aqui a série de dicotomias que ocorrem na india, influenciadas
por diferentes escolas, universidades e professores, pois isso implica em importantes
discordancias e discrepancias na pratica do Ayurveda, o que resulta, no minimo, em
dificuldades de regulamentacdo, padronizacdo, qualidade, ética e até eficicia, além de
comprometer possibilidades reais de integracdo e complementaridade com a medicina e
ciéncia modernas em realidades de sistemas de saude publica e privada diferentes da que
se tem na india. Da mesma maneira comentada por Kenneth Zysk ao descrever a situagéo
estadunidense e suas geracdes de profissionais de Ayurveda, o Brasil pode se deparar com
situacao similar em termos de dificuldades de regulamentacao e pratica em grandes centros

médicos.

Seria necessario investigar as correlagcbes existentes baseadas em conjecturas
causadas pela séria dissonancia epistemoldgica que existe em grande parte dos
profissionais de Ayurveda. Para se iniciar uma correlacdo isenta e eficaz entre
neurociéncias e Ayurveda (assim como qualquer outro tema de conhecimento médico-
cientifico e essa medicina tradicional) diferente da que ja tém sido praticadas, sera
necessaria uma equipe multidisciplinar, atuando desde a andlise e traducao de termos (em
Sanscrito, Pali ou outros idiomas), historia e desenvolvimento da medicina e pratica de
ambas as racionalidades (Ayurveda e Ocidental), ética e pesquisa ente outras disciplinas.
Ainda assim, tendo a ciéncia moderna (neurociéncias) como referencial de investigacao,
por conta de seus conhecimentos detalhados em anatomia e fisiologia. Certamente € um
trabalho imenso, intenso e que pode demorar muito tempo além de necessitar de
colaboracédo entre paises. De qualquer maneira, sera impossivel de fazé-lo sem que haja
cooperacao entre os dois sistemas de conhecimento e que, o objetivo de tais correlacdes
seja o aprimoramento do conhecimento e seu desenvolvimento e atualizacédo, e ndo por
alguma forma intencional, por parte de qualquer um dos envolvidos, de validacéo,
competicdo, politica, comoditizagdo ou demais possibilidades conflitantes com a isengéo

de vieses e conflitos de interesses no meio.

A producdo de conhecimento néo € estatica. Seja na ciéncia moderna ocidental
guanto no Ayurveda, (aqui considerado como uma racionalidade), esta em
desenvolvimento dinamico, como inclusive e inesperadamente, foi identificado em
referencial de literatura. E importante que se perceba que, em meio a esse processo de

desenvolvimento do conhecimento, ndo acontece, necessariamente a invalidacdo dos
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textos classicos do Ayurveda, mas € interessante que se reconheca a necessidade de
atualizacdo apropriada de conhecimento por exemplo da anatomia. Da mesma forma, usar
como referencial a ciéncia moderna e sua terminologia sem possuir seu conhecimento
aprofundado ou compreender como de fato funcionam as metodologias de pesquisa para
afirmar que os autores do Ayurveda ja sabiam de todo esse conhecimento - inclusive o que
estd sendo constantemente descoberto através do reducionismo e especificidades

cientificas - soa imaturo e duvidoso, no minimo, como a proépria filologia pode comprovar.

Colocados a parte tais comportamentos, talvez se inicie uma investigacao
aprofundada de como e por que e de quais formas o Ayurveda ainda é relevante, aplicavel
e poderia, de maneira indispensavel, contribuir para a solucao de diversas questdes de
saude individual, coletiva, publica e privada; além de interessante ferramenta para a
longevidade saudavel, como seu proprio nome indica. Para isso, percebe-se que, bem mais
do que apenas a visao simplista de se romper uma dicotomia oriente ocidente, sera
necessario também uma quebra de paradigmas histéricos e politicos presentes em
discursos e motivacdes da grande maioria dos profissionais de Ayurveda com relacdo a
ciéncia moderna e investigativa. Tal quebra €& importante pois influencia diretamente
gualquer estrangeiro que estuda, aprende e pratica 0 Ayurveda posteriormente em seus
paises. Além disso, conhecer e apropriar-se do que realmente se trata o Ayurveda faz com
gue seja potencialmente replicavel em cada uma das localidades estrangeiras de seus
interessados, ao invés de ficarem dependentes apenas de praticas e/ou materia medica
indiana. Desta maneira, ainda ha muitas possibilidades vindouras, especialmente de uma
nova fase de continuidade de desenvolvimento da medicina tradicional Ayurveda, que pode
resultar em solucdes importantes e interessantes ndo apenas para a india, mas para toda
a humanidade. Especialmente em se tratando do tema indicado no projeto de pesquisa
desse trabalho, que, por conta de questdes abordadas anteriormente, ndo foi possivel
aprofundar: quais e qual seria a contribuicdo do Ayurveda no tocante a saude mental e sua

relacdo com o sistema sensorial.

5.1. Sugestdes para trabalhos futuros

Se é de interesse de diversos paises que a medicina tradicional Ayurveda seja
considerada uma opcéo de pesquisa e tratamento integrativo e complementar a medicina

e ciéncia modernas, sera necessario um olhar investigativo e sobretudo organizador.

Felizmente, para tais fins se pode contar com iniUmeros tradutores e pesquisadores
no tema que inclusive, ja o fazem ha algumas décadas. A grande maioria deles ja foi

organizada previamente pelo professor Dr Dominik Wujastyk em sua publicagdo “Indian
52



medicine: an online bibliography”. L&, encontra-se extenso material indicando

pesquisadores referenciais sugeridos de acordo com topicos e areas de estudo: anatomia,

fisiologia, historia da india, historia da medicina indiana, histéria da anatomia na india

antiga, yoga, farmacologia e etnofarmacologia. Nestas Gltimas areas de pesquisa, hd um

autor mais recente que vale a pena citar: Stefan Ecks. Segue tabela sugestiva de alguns

desses pesquisadores conforme tema de interesse:

Dominik Wujastyk

Jan Meulenbeld

Philipp Maas

Matthew Wolfgram

Kenneth Zysk

P. Kutumbiah

Charles Leslie

Kenneth Zysk

Rachel Berger

Maarten Bode

Jean Langford

Dominik Wujastyk

Maarten Bode

Stefan Ecks

Dagmar Wujastyk

Dominik Wujastyk

Frederick Smith

Kenneth Zysk

Figura 5: Sugestdo de Pesquisadores e autores por tema de interesse em Ayurveda e Medicina
Indiana. FONTE: ANDRADE SHIGUE (2024).
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Outros breves exemplos de sugestdes sao investigar:

Em um caso como “Apasmara” ou “Unmada” investigar os tratamentos
Ayurvédicos como exemplo de inferéncia sem o conhecimento anatomo
fisioldgico do cérebro e sistema nervoso. Seria possivel identificar a
Integralidade? Seria uma outra maneira de poder observar e compreender o

corpo humano e, consequentemente trata-lo?

por que nasya e abhyanga sdo terapias manuais utilizadas no Ayurveda para
distarbios dos sentidos, da mente e em alteragBes neurologicas? Qual a
correlacdo? Qual a eficacia?

Interacdes medicamentosas quando dos tratamentos complementares e

integrativos

Realizar uma verificacao cientifica nas publicacfes dos autores integralistas

para atualiza-las e atestar sua veracidade

Ha alguma possibilidade de atuar com Ayurveda com pacientes psiquiatricos

em surto?

Quais sédo os mecanismos de entendimento que estao por tras das inferéncias
feitas no Ayurveda sobre mente e consciéncia? Como chegaram atais mesmo
sem terem conhecimentos anatomo-fisiologicos do cérebro e sistema

nervoso? Qual sua relacdo com os sentidos?

Qual a relacdo de escolha e qual a efichcia de terapias mais intensas

(panchakarma) para as doencas do sistema nervoso?

54



6. REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Traducao de Luis Antero Neto e Augusto Pinheiro.
Edi¢des 70, Sao Paulo, 2011. 32 Reimpressao, setembro de 2012.

BHAN P. Y., GUPTA M. K. Critical Study of Dhamani and Its Division in Ayurveda Wsr To
Sushruta Samhita. Adv Biotech & Micro. 2018; 10(2): 555785. DOI:
10.19080/AIBM.2018.10.555785

BODE, M. The transformations of disease in expert and lay medical cultures. J Ayurveda
Integr Med. 2011 Jan;2(1):14-20. doi: 10.4103/0975-9476.78186. PMID: 21731382;
PMCID: PMC3121248.

BODE, M. (2012). Ayurveda in the Twenty-First Century: logic, practice and ethics. In V.

Sujatha, & L. Abraham (Eds.), Medical pluralism in contemporary India (pp. 59-76).

Orient Blackswan.

DAMASIO A. A estranha ordem das coisas: as ordens biolégicas dos sentimentos
e da cultura. Tradugao: Laura Teixeira Motta — 12 edicao — Sdo Paulo — Companhia das
Letras, 2018.

55



ENGLER, S. “Science” vs. “Religion” in Classical Ayurveda Numen vol 50,
Fasc. 4, 2003, p. 416-463.

LANGFORD, J. M. Fluent bodies — Ayurvedic remedies for Postcolonial

imbalances Duke University Press Durham and London, 2002.
MAAS, A. P. Indian Medicine and Ayurveda

MEULENBELD, G. J. A history of Indian Medical Literature vol 1A. Ed.
Egbert Forsten, Groningen, 1999.

MORAES, R. Analise de conteudo. Revista Educagao, Porto Alegre, v. 22, n.
37, p. 7-32, 1999.

OPAS - site da Organizagcdo Pan-Americana de saude. Medicinas tradicionais,
complementares e integrativas. Disponivel em:

https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-

integrativas

Acesso em: 03/03/2022.

PATWARDHAN K. Confessions of an Ayurveda professor. Indian J Med Ethics.
2023 Jan-Mar; 8(1) NS: 61-64.DOI: 10.20529/IUME.2022.049 Published online
first on July 2, 2022.

Singhal T, Srivastava N, Srivastava R, Kumar A “A Critical Review Of Dhamani
Sharir In The Modern Perspective” - IRJAY. [online]2022;5(3);56-62. Available

from: https://irjay.com
DOI: https://doi.org/10.47223/IRJAY.2022.5307
SREEKUMAR, T. Ashtanga Hrdaya (Vaggbhata) Sutrasthana | — English

Translation and commentary — 4a ed. Harisree Hospital Pub, Thrissur, Kerala,
2013, p. 44, 95, 267.

TIRTHA, S. S. The Ayurveda Encyclopedia. 5a Ed. Ayurveda Holistic Center
Press, USA, 2005, p.24-25.

Transforming mental health for all. World mental health report: transforming

mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

56


https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-integrativas
https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-integrativas

WHO benchmarks for the training of Ayurveda. Geneva: World Health
Organization; 2022.

WHO benchmarks for the practice of Ayurveda. Geneva: World Health
Organization, 2022.

WHO international standard terminologies on Ayurveda. Geneva: World
Health Organization, 2022.

WOLFGRAM, M. Truth claims and disputes in Ayurveda medical science.
Journal of Linguistic Anthropology, v. 20, n. 1, p. 149-165, 2010.

WOLFGRAM, M. S. Ayurveda in the age of biomedicine: Discursive

asymmetries and counterstrategies. 2009.

WUJASTYK et al. Modern and Global Ayurveda Pluralism and Paradigms.
State University of New York Press, Albany, 2008.

WUJASTYK, D. THE ROOTS OF AYURVEDA Selections from Sanskrit
Medical Writings Selection, translations & introduction 1998. ed. Penguin

Books

WUJASTYK, D. Interpreting the image of the human body in premodern India.
International Journal of Hindu Sciences, 2009, (p. 189-228).

WUJASTYK, D. The Blackwell Companion to Hinduism. 2003. Blackwell
Publishing. Chapter 19, The science of Medicine (p. 393 — 409).

ZYSK, K. G. Asceticism and healing in ancient India. Oxford University
Press, 1991.

ZYSK, K. G. New Age Ayurveda or What Happens to Indian medicine When it
Comes to America. Traditional South Asian Medicine, Vol. 6, 2001, p. 10-26.

ZYSK, K. G. The Evolution of Anatomical Knowledge in Ancient India, with
special reference to Cross-Cultural influences. Journal of the American
Oriental Society — vol.06 — number 4 (oct — dec 1986). p.687 — 705.

57



7. ANEXOS

ANEXO 1 - Roteiro de entrevista grupo A

1) Qual sua formacéo, relacéo e motivo de escolha do Ayurveda?

2) Como se deu seu aprendizado em Ayurveda? BAMS ou anterior? Quais

foram/sao as maiores dificuldades durante o aprendizado de Ayurveda?

3) Como se deu a aprendizagem de Anatomia e Fisiologia? Foram utilizados
termos/materiais (e.g. Atlas Anatémico) da Ciéncia convencional moderna,

especificos do Ayurveda ou a alternancia de ambos?

4) Como foram abordadas as relagoes cérebro-mente e mente-corpo em

sua aprendizagem?

5) Em sua trajetoria de aprendizado ja foi contemplado algum tipo de
equivaléncia e/ou tradugédo do conhecimento: Ayurveda — Ciéncia Moderna /

Ciéncia Moderna — Ayurveda? Poderia citar um exemplo?

6) Vocé acredita ser possivel realizar/construir uma aproximagao e equivaléncia
fundamental, que seja uma base referencial para fins de integracéo e
complementaridade entre os conhecimentos do Ayurveda e da Medicina

convencional moderna? Por qué?

7) Qual seria o maior beneficio caso essa integragdo/complementagao seja

possivel?

8) De igual maneira, vocé acredita que poderia haver alguma desvantagem

nessa integracdo? Qual?
9) Atualmente vocé ensina e/ou pratica Ayurveda?
10) Em caso positivo, quais sdo suas maiores dificuldades atualmente?

11) Vocé utiliza termos de anatomia e fisiologia modernos para se comunicar

com seus alunos/pacientes? Por qué?
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12) Como vocé caracterizaria o Ayurveda que pratica/ensina/estuda? Pode ser
considerado Global**, Moderno** ou Tradicional**? Por favor, justifique sua

resposta.
13) Quais as maiores vantagens e desvantagens do Ayurveda em sua opiniao?

14) Quais as maiores vantagens e desvantagens da Medicina convencional

moderna em sua opiniao?

15) Por que o mundo deveria conhecer e considerar o Ayurveda como opg¢ao

de cuidado médico?

16) Em termos de integragao, quais as dificuldades/beneficios que tém

observado? E com relagao ao ensino, acredita que precisa ser adaptado?

17) Voceé possui alguma ressalva sobre o ensino de Ayurveda fora da india?
Por exemplo a grade curricular, carga horaria, estagio pratico etc.? Acha que
precisa ser adaptado, modificado ou tem alguma preocupacgéo a esse respeito
com relacéo a qualidade, fidelidade aos ensinamentos do Ayurveda ou ainda,

alguma questao relacionada ao futuro?

18) Consideracgdes finais
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ANEXO 2 - Roteiro de entrevista grupo B

1) Qual sua formacéo e relagéo e motivo da escolha do Ayurveda?

2) Como se deu/da seu aprendizado em Ayurveda? Qual o tipo de curso e

duracédo? * Como avaliaria a qualidade de seu curso/formagao?

3) Como se deu a aprendizagem de Anatomia e Fisiologia? Foram utilizados
termos/materiais (e.g. Atlas Anatémico) da Ciéncia convencional moderna,

especificos do Ayurveda ou a alternancia de ambos?

4) Como foram abordadas as relagdes cérebro-mente e mente-corpo em

sua aprendizagem?

5) Em sua trajetoria de aprendizado ja foi contemplado algum tipo de
equivaléncia e/ou tradugéo do conhecimento: Ayurveda — Ciéncia Moderna /

Ciéncia Moderna — Ayurveda? Poderia citar um exemplo?

6) Vocé acredita ser possivel realizar/construir uma aproximagao e equivaléncia
fundamental, que seja uma base referencial para fins de integracéo e
complementaridade entre os conhecimentos do Ayurveda e da Medicina

convencional moderna? Por qué?

7) Qual seria 0 maior beneficio caso essa integragao/complementacao seja

possivel?

8) De igual maneira, vocé acredita que poderia haver alguma desvantagem

nessa integragdao? Qual?
9) Atualmente vocé ensina e/ou pratica Ayurveda?
10) Em caso positivo, quais sao suas maiores dificuldades atualmente?

11) Vocé utiliza termos de anatomia e fisiologia modernos para se comunicar

com seus alunos/pacientes? Por qué?

12) Como vocé caracterizaria o Ayurveda que pratica/ensina/estuda? Pode ser
considerado Global**, Moderno** ou Tradicional**? Por favor, justifique sua
resposta.

13) Quais as maiores vantagens e desvantagens do Ayurveda em sua opinidao?
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14) Quais as maiores vantagens e desvantagens da Medicina convencional

moderna em sua opiniao?

15) Por que o mundo deveria conhecer e considerar o Ayurveda como opg¢ao

de cuidado médico?

16) Vocé possui alguma ressalva sobre o ensino de Ayurveda no Brasil? Por
exemplo a grade curricular, carga horaria, estagio pratico etc.? Tem alguma

preocupagao a esse respeito no futuro?

17) Consideracdes finais.

* Unica pergunta diferente em comparacao ao roteiro do tipo (A) pois com
excecdo da india, Nepal, Bangladesh e Sri Lanka, ainda n&o existe formacéo
Universitaria em Medicina Ayurveda do tipo B.A.M.S (Bachelor in Ayurvedic

Medicine and Surgery).

**termos contextualizados e devidamente explicados em item especifico da

dissertagao de acordo com a revisao teorica.
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ANEXO 3 — Roteiro de entrevista publico C

1) Conte-me sobre o funcionamento do seu centro / departamento em praticas

integrativas e complementares em saude.
2) O Ayurveda esta entre as terapias oferecidas?

3) Em caso positivo da questdo anterior, quais terapias do Ayurveda e como

sdo feitos os diagnosticos para aplicagdo das mesmas?

4) Em caso positivo da questao 3, qual o preparo e formagao das pessoas que

diagnosticam e atuam com as terapias?
5) Em caso negativo da questao 3, por que o Ayurveda nao € oferecido?

6) Vocé acredita ser possivel realizar/construir uma aproximagao e equivaléncia
fundamental, que seja uma base referencial para fins de integracéo e
complementaridade entre os conhecimentos do Ayurveda e da Medicina

convencional moderna? Por qué?

7) Qual seria 0 maior beneficio caso essa integragdo/complementacao seja

possivel?

8) De igual maneira, vocé acredita que poderia haver alguma desvantagem

nessa integracdo? Qual?

9) Quais sdo os maiores entraves que vocé observa com relagdo ao Ayurveda

e sua aplicagao em seu centro / departamento?

10) Quais sao os maiores beneficios que vocé observa/observaria na pratica do

Ayurveda em seu centro / departamento?

11) Consideracgdes finais.
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ANEXO 4 - Imagens dos termos citados no texto obtidas no

Manual de Padronizagao de terminologias do Ayurveda, da OMS

(2022).

brain
Term ID English term Description Sanskrit term in IAST* Sanskrit term
aan Viscera
Ima3.11.1 The major inner Comprises both stomach and large intestine mahasrotas, T{I‘ﬂﬁ'{,
cavity of the body antahkosthah, SAHIE:, T,
from the mouth kosthah,sarframad- s “?'ﬁ'“—‘f
to anus hyam, mahanimnam : o N
MA3.112  \Viscera, kosthargam FrETET
splanchnic organs
MmAa311.3  Bran mastulurgah, mas- TEAE:, Al
tiskah,ghriikd, mastakas- wreae:, Eﬁ’ﬂ
nehah i, TETEE R, A
dirogatasnehah ) . !
MA3114  Heart hrdayam, wEaw, wd:, #E,
arthah krodah, mahat, wEE, TR
rasasthanam - -
ITA3115  Cardiothoracic region hrdayasth@nam FERAEATAH
ITA3116  Lung phuphphusah TEEE:
MA3117 Trachea Klomanadt FATHATED
ITA3.11.8  Roctorgan of water-  Usually with the gallbladder, pancreas and Kloma, tilakam, tilam wr, e, fem
carmying conduits right lung.
ITA3.11.9  Liver yakrt, kalakhandah, TE, FAETE:,
kailTyam, kallyakam FTHTTE, FTATEET
ITA2.11.10 Hepatic region yakripradesah TFETEE
TA.311.11  Spleen piha e

82 WHO imternational standard terminclogies on Ayurveda

Figuras 4a e 4b Resultados (2) da busca do termo “Brain”. Elaborado pela

autora 2024.

brain
Term ID English term ‘Sanckrit term in IAST* Sanskrit term
ITA-576.157 Condition due to A condition characterized by mucoid expectoration; heaviness  snehananasya-atiyogah %—Qq—-rcq'ﬂ'ﬁﬂi‘rrr
overdosage of the head; sense organ ionil
of oily snuff
ITA-5.76.158 Condition due to A condition characterized by derangementfimpairment of Sirovirecananasya- [EEUEEEEE - Cn )
suboptimal or vata; dryness of sense organs; failure to obtain relief from ayogah! [EeucrsceiaSicoios
inadequate dosage the disease. Sirovirecananasya-
of evacuatory snuff hinayogah
TA-5.78.158 Condition due to A condition characterized by protrusion of- matter; Sirovirecananasya- -
overdosage of features of increased vata; abnormal sense organ funclicning; i h
evacuatory snuff feeling of emptiness in the head.
ITA-576.180 Condition due to dhimapana-apacarah HRTH-ST1:
improper application
of medicated smoke
TA-576.181  Condition due to A condition characterized by some or all the following signs akaladhdmapanah AETALATT:
untimely applicati and symp - giddi or dizziness; syncope or Swooning;
of medicated headache; disturbed function or injury of nose, disturbed
smoke therapy function or injury of ears; disturbed function or injury of eyes;
disturbed function or injury of tongue; bleeding disorder;
deafnessiearing impaimment; blindness; thirst; dumbness/!
aphasia; intoxication.
Ima-5.76.182  Condition due to A condition characterized by some or all the following signs dhiimapana-ayogah W—mﬂr‘ B

of medicated smoke
therapy

and symp : an unclear voice; throat filled with mucus or
kapha; sensation of head being wrapped in a wet cloth;
disease not pacified.

Morbidity and diagnostic tems (disorders) 353
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‘ I unmadah

/4

ITA-5.28.1

Psychosis

A disorder characterized by some or all the following signs
and symptoms: a confused state of mlnd altered state of
jt it; altered i ions;
altered memory; altered desireflikings; impaired character;
agitated activities; impaired behaviour; confuseﬂ intellect;
of mind;
incoherent speech; loneliness/lack of alenness feeling of
pain in body; feeling of happiness in body; undertaking
ctivities without any sudden lack of happiness;
sudden lack of somow; sudden loss of ighteous things;
sudden loss of nonrighteous things; wandering abrupthy.

ITA-5282

Ghapter &

Psychosis due to
vitiated vata

A disorder characterized by some or all the ing signs

and symptoms: severe restlessness; flickering of eyes;
ing of b ; sudden of lips;

movements of shoulders sudden movements of jaws; sudden
movements of hands; sudden movements of legs; continuous
woice; intermittent voice; frothing from mouth; smiling at
inappropriate places; laughing at inappropriate places;
dancing at inappropriate places; singing at inappropriate
places; playing music organs; no mythmic following music;
acting as if going on venicle; acting as if wearing omaments;
severe jealousy; emaciation; roughness/dryness; protrusion
ofeyes leghﬂy reddish bnwrn eyes Incoherent speech at
pprop places; i its of the limbs;
weeping at inappropriate places; slight reddish complexion of
the body; provocation of the symptom after the foed has been

i lustreless wee; harsh voice; i
veing; wants cold; pulsatile/vibrating body; vibrating joints;
wandering with shaking; roams around; crying at
inappropriate place; mimics scund of flute; mimics sound of
lute; travels/roams a lot; speaks a lot; desires for food;
abuses after obtaining food; speaks in appropriate places;

192 WHO intemational standard terminologies on Ayurveda

Figuras 5a e 5b Resultados da busca do termo “Unmadah”.

autora 2024.

Term

ITA-5289

English term

Psychosis making
a person behave
like an arfiste

Sanshrit term in IAST*

Elaborado pela

‘ I unmadah

2/4

Sanskrit term

A disorder characterized by some or all the ing signs
and sympioms: a fondness for musical instruments; liking
dancing; liking singing; liking various foods; liking drinking;
liking bathing; liking flowers; liking holy fumes; liking
perfumes; person whe likes red-coloured clothes; person who
likes religious sacrificing procedure; liking comic stories;
spiritual; liking holy fragrances; happy scul; visiting riverside;
well-mannered; overfondness for music; liking fragrance;
smiling; using good beautiful words; fewer words; visiting
forests/gardens.

gandhar

TEIHET=:

ITA-5.26.10 Psychosis making a

person behave like
an opulent person

A disorder characterized by some or all the following signs
and symptoms: continuous dreams; continuous crying;
continuous laughing; liking dancing; liking singing; liking
wvarious foods; liking drinking; liking bathing; liking flowers;
liking holy fumes; liking perfumes; liking musical instruments;

liking recitals; liking stories or chatting; reddish-coloured eyes;

confused dilated eyes; hating brahmanavaidya parivadinam;
speaking secrethyirevealing secrets; coppery redness of eyes;
wearing favourite garments; wearing light garments; liking
red-coloured clothes; serious in nature; speedy/quick/swift
gait; talking less; tolerant; looking majestic; constantly asking
what might be done for others.

yaksonmadah

ITA-5.28.11

Psychosis making a
person behave like
an ancestor

A disorder characterized by some or all the

signs
and symptoms: a person with somowful eyes; not establishing
eye-contact; sleepy; stalled or broken speech; aversion to
food; loss of taste; indigestion; offering oblations to ancestors”
souls; calm temperament; keeping cloth on the right shoulder;
liking meat; liking tila; liking jaggery; liking milk-pudding;
praising forefathers.

Fig-z=ame:
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ITA-529.1 Epilepsy A disorder characterized by some or all the following signs ‘apasmarah AT
and symptoms: perversion of memory; perversion of intellect;

perversion of cognitive psychic faculties;
transier isodic abnormal activities; feeling as if entering
into darkness; confusion; seeing unreal scenes or nonexistent
things; falling down/fumbling; flickering tongue; fluttering
eyes; fluttering eyebrows; excessive salivation; jerking hand;
jerking leg; abnormal tongue movements; abnormal frowming;
eyeball its; teeth-grinding; frothy vomiting;
dilated and widened eyes; regaining consciousness after a
timefabnormal or iour after a
time; gestion/i ion.

ITA-5202  Epilepsy due to A disorder characterized by some or all the ing signs vitaja aral TATEA-HTEAT:
vitiated vata and symptoms: intermittent seizures; regaining

consciousness/alerness in a moment; protrusion of eyes;
irelevant talking; frothy womiting; stretching of neck; head
injury; abnomally contracted fingers; hand improperly placed;
leg improperly placed; slightly reddish nails; slightly reddish
eyes; slightly reddish face; slightly reddish skin; roughfdry
nails; roughydry eyes; roughfdry mouthfface; rough/dry skin;
blackish nails; blackish eyes; darkened face; blackish skin;
showing abnormal presentation; viewing unstable objects;
seeing rough/dry objects; seeing dryness; fremors; grinding
teeth; breathlessness/difficulty in breathing; visualizing
everything as reddish; visualizing everything as black; person
feels as if chased by black homifying object/person; total
disturbance of mind; pricking pain in cardiac region; agony/
pain; excessive talkingfirelevant speechfincoherent speech;
cooing sound from throat; fluttering of legs; crying in scratchy
woice; inflated neck; jerking body in all directions; dry eyes;

Chapter 5
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Figuras 6a e 6b Resultados da busca do termo “Apasmarah”. Elaborado pela
autora 2024.

‘ I apasmarah
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Term English term Sanskrit term in IAST* Sanskrit term

ITA-5.29.3 Epilepsy due to A disorder characterized by some or all the following signs pittaja Bpaemaral Fr=-srreT:
vitiated pitta and symptoms: intermittent seizures; regaining
consciousness in a moment; cooing sound from throat;
tching the floor; g ish nails; g ish eyes; greenish
of skin; y dit ion of nails; y i
of eyes; ish di ion of face;
yellowish discoloration of skin; coppery nails; coppery eyes;
coppery face; coppery skin; reddish eyes; seeing homible
things; seeing viclent things; seeing illuminated things; seeing
objecis as if covered, yellow-coloured froth; yellow
discoloration of body; yellow discoloration of face; yellow
discoloration of eyes; seeing all objects as yellow; seeing all
objects as red; thirst; warmth; visualizing all worldly objects as
engulfed by fire; sweating; syncope or swooning;
inappropriate movements of body parts; in agony; feeling of
being chased by black homifying object/person; total
disturbance of mind; agony/pain; excessive talking/imelevant
speechfincoherent speech; shaking on ground;

ITA-5.29.4  Epilepsy due to A disorder characterized by some or all the following signs kaphaja-apasmarah FEA-ATEHTT:

vitiated kapha and symptoms: seizures with long duration; slow seizures;
regaining consciousness after a longer time; falling down; not
much abnormal behaviour; salivation; white nails; whitish
discoloration of eyes; whitish discoloration of face; whitish
skin; seeing things as whitish; sesing things in large sizs;
seeing things as unctuous; whitish discoloration of froth;
whitish discoloration of any body part; horripilation in body;
heaviness of body; cold; nausea; sleep; falling down on ficor;
vomiting mucus secretions; feeling of being chased by black
homifying object’person; total disturbance of mind; agony/
pain; ive talking/ peech, herent speech;
cooing sound from throat; fewer movements.

ITA-529.5  Epilepsy due to A disorder ized by clinical of all three types.  sannip&taja-apasmarah GIREIGE Sk L
vitiated tridosha

Morbidity and diagnostic terms (disorders) 197
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Term ID English term Description Sansknit term in IAST* Sanskrit term
ITA-3.146  Lymphatic vessels gauryahsirah T fo:
ITA-3.147  Small arterial aruna-sird E
branches
ITA-3.148  Vein located in Kalika FTToET
the ear
ITA-3.149  Vein located in Marmarika wHfET
the ear
ITA-3.14.10  Vein located in Lohitika Ut
the ear
ITA-3.14.11  Angular vein upanasika-sira, Excnteatad
aupandsikya-sird s
ITA-3.1412  Vessels of the neck kanthasird Fzfia
ITA-3.14.13  Veins of the forshead lalatasira AATETET
ITA-3.14.14  Femoral vessels anvisira FATET
ITA-3.1415 Great saphenous jaladhard-sira, jalandhard  STAERTIRET, SATEEET
vein
ITA-3.14.16  Vein responsible for k@masira R
sexual arousal
315 Arteries
- ITA-3.151  Artery A puisatile conduit. Blood vessels which pulsate in synchrony Dhamani Ll
with the heartbeat.
§ TA-3.152  Artery related to adhamani T
o perception of sound
Q2 WHO international standard terminclogies on Ayurveda
H “ " “* H ”
Figuras 7a e 7b Resultados das buscas dos termos “Dhamani” e “Sira”.
Elaborado pela autora 2024.
M5

‘ I sira|

Term ID English term Description Sanskrit term in IAST* Sanshrit term
TA-3.13.63  Suture, A with a suture-lik of which there are Sivant, sevant =T, FEAT
seven: five in the head, one under the tongue and one on
the penis..
ITA-3.13.64 Conglomeration A site at which more than two bones articulate or asthisanghatah, 31'%?3{!‘!?:, LERIEE
of bones come together. sanghatah
[TA-3.13.65 Boundary region simantah ElLe
ITA-3.13.66  Plexus or network Aninterlacing or decussating network such as those of jalam A
mamsa, 8ird, snayu or asthi.
ITA-3.13.67  Network of muscles mamesajalam W‘[
ITA-3.13.68 Network of veins sirajalam FE\TIG‘WT[
ITA-3.13.69 Network of tendons snayujdlam AT
ITA-3.13.70  Network of bones asthijdlam m‘{
ITA-3.13.71 Base, substratum adharah STETT:
314 Veins
TA-3.141  Vein Any tubular conduit of the body, commonly referring to veins.  Sira e
ITA-3.142  Vein camying vata ‘atavaha ATTFET
TA-3.143  Vein camying pitta Pittavaha, Pittavahint Trergy, Pt
ITA-3.14.4  Vein camying kapha Kaphavaha FEAET
ITA-3.145  Vein camying blood Raktavaha TR
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D English term Description anskrit term in IAST* Sanskrit term
[TA-21.14  Circulating vata Subtype of vata seated in the cardiac region (fdaya)j which  vyanah =
circulates or diffuses through the body. It performs the
function of circulating of fluids through heart to all parts of the
body, as well as transporting various materials from one body
ppart to another.
ITA-21.1.5  Kindling vata Subtype of vata seated at the navel and a HHTA:
intestines) and close fo digestive fire: itis ible for
metabolism and transformation.
MA-2116 D ding vata Subtype of vata seated in the pelic region and its vicinity. It apénah I
exerts a downward force. It controls functions like defecation,
[TA-21.1.7 Functions of vata vita-karma -
TA-21.1.8  Enthusiasm utsdhah THETE:
ITA-21.19 Expiration ucchvasah T
ITA-21.1.10 Inspiration, inhalation nihévasah AT
ITA-21.1.11  Motion, action, function cestd =TT
TA-21.1.12 Gait gatih fE
ITA-21.1.13  Closure of eyelid nimesah fEELH
ITA-21.1.14 Opening of eyelid unmesah T
ITA-21.21  Pitta, dosha regulating  Pitta is one of the three regulatory functional factors; itis pittam =y
and ible for ion and metabolism in the body. The h
~ metabolic activities predominant basic elements in pitta are fire and water.
g ITA-21.22 Digesting pitta Subtype of pitta mainly responsible for digestion. It divides pacaka-pittam TEEAEE
g the foed into nutritive and waste portions and other h
subtypes of pitta.
34 WHO intemational standard terminologies on Ayurveda
H “ ”
Figuras 8a e 8b Resultados das buscas dos termos “Hdraya” e
“ H ”
Consciousness”. Elaborado pela autora 2024.
2742
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Term ID English term Description Sanskrit term in IAST* Sanskrit term
ITA-3.15.3  Artery related to sparsavahadhamani F‘Tﬁﬁ’a‘l‘ﬁrﬂ’-ﬁ
perceplion of touch
ITA-3.154  Artery related to v a 1 EEAEREL
perceplion of form
ITA-3155  Artery related to rasavahadhamani wa'{raq’-ﬂ
perceplion of taste
ITA-3156  Artery related to gandhavahadhamant TI'—EITQTEI’T-H
perceplion of smell
316 Vulnerable locations (marma)
ITA-3.16.1 Seats of vital life There are ten of these locations: temporal region (right, left), pranayatanam, AT,
heart, urinary bladder, head, throat, rectum, blood, Jivitayatanam, ATy, FitEe
semen and ojas. Jivitadhama h
ITA-3162  Seats of Body sites which are major seats of vital life force; primarily cetahsthanam i—cr:nn'-rt[
DSOS the near
ITA-3.16.3  Three vulnerable Heart, urinary bladder and head are considered as three most  timarma g
locations vulnerable locations
ITA-3.16.4  Mortal or vulnerable The 107 major vital locations or seats of life in the body are Marma ==
location classified into varous types based on their structure,
dimensions, vulnerability fo frauma or mortal cutcome. Injury
to these locations may result in death, deformity or
severe pain.
ITA-3165  Vulnerable location(s)  Marma located in the limbs. $akhamama ST
in the limbs
ITA-3166  Vulnerable location(s)  Marma located in the lower limbs. Sakthimarma EIE=LEd
in the lower limbs
ITA-316.7  Vulnerable location(s)  Marma located in the upper limbs. Bahumarma a‘l?;ﬁ

in the upper limbs

Structure {anatomical terms) §3
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ANEXO 5 - Glossario

E de crucial importancia lembrar que os termos aqui explicitados sdo
polissémicos e que as tradugdes consideradas foram baseadas num contexto
mais abrangente para servirem de guia introdutorio com bases fundamentais
do Ayurveda citadas na dissertacdo. Elas podem variar seu significado de
acordo com o contexto de sua utilizagao, e este foi o critério utilizado para a

formulagao da lista abaixo:

ABHYANGA = Pratica de terapia manual que consiste em manobras

especificas para olear o corpo.
APASMARA = desconexo, perda da capacidade da memoria.

AYURVEDA = Conhecimento para a longa vida. Considerada uma das
medicinas mais antigas do mundo é reconhecida pela OMS como uma
medicina tradicional, atualmente também como complementar e integrativa
(MTCI).

BHUTA = aquilo que foi, que ja aconteceu (desde uma forma, como os 5

elementos até pensamentos e percepg¢des sensoriais).

BHUTAVIDYA = Percepc¢ao da esséncia da realidade como ela aconteceu;
especialidade dentro do conhecimento do Ayurveda que lida com as chamadas

aflicdes da mente.
DHI = percepgao (sensorial) exata.

DOSHA = Aquele que muda; ou, literalmente “culpa”, “engano”. Nome dado a

caracteristicas anatomo-fisiolégicas do Ayurveda que resultam da combinagao

entre pares dos 5 elementos primordiais da natureza.
DRTI = constancia, vontade, voli¢cao.
GUNA = atributo, caracteristica. (Ex. Quente, frio, seco).

GURUKULAM = Regime de tutoria e aprendizagem em formato de internato,
onde o estudante reside e convive diretamente com seu(s) professor(es).
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Praticamente extinto apds a institucionalizag&o do ensino do Ayurveda a partir
da década de 1970.

INDRIYA = aquele que percebe; aparato sensorial.

ITIHASA = termo que significa “e assim de fato foi como aconteceu”; estilo de

narrativa peculiar e exclusivo da cultura indiana

KAPHA = dosha formado pela combinagao dos elementos agua e terra.
Proporciona forma e estrutura ao corpo, estabilidade a mente e suporte ao

olfato e paladar.

MAHABHUTA = termo que designa os 5 grandes elementos da natureza, que

formam tudo o que existe no universo: éter, ar, fogo, agua e terra.
MANAS = termo que designa a mente e processos cognitivos

NASYA = terapia com 6leo medicado feita diretamente nas fossas nasais ou no
canal auditivo para limpeza fisica e dos 5 sentidos, desta forma sendo uma

opgao de tratamento para algumas aflicdes da mente.

PITTA = dosha formado pela combinagao dos elementos fogo e agua.
Proporciona o funcionamento apropriado da digestéao e transformagdes do

corpo, inteligéncia e clareza a mente e suporte a viséo.

PRAKRITI = literalmente: ag&o primeira. Refere-se a natureza unica e inerente
a cada ser. Sua constituigao individual com caracteristicas e tendéncias
especificas que influenciam a agao e a consciéncia. Ela também determina
como a mente e o corpo fisico de uma pessoa responde inicialmente ao

estresse.

SIDDHA = uma das medicinas tradicionais indianas

SMRTI = meméria

SOWA RIGPA = medicina tradicional tibetana e seus saberes associados
TANMATRA = aquilo que é percebido através dos 5 sentidos.

TRIDOSHA = literalmente, 3 dosha. Termo usado geralmente para referenciar a

teoria de correlagdo anatomo-fisioldgica do Ayurveda.
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UNANI = termo correto: Tibb i Unani ou Unani Tibb. Medicina tradicional greco-

arabe
UNMADA = termo que engloba diversos tipos de aflicdes da mente
VAIDYA = termo que designa um médico em Ayurveda

VATA = dosha formado pela combinag¢ao dos elementos éter e ar. Proporciona
movimento a todos os sistemas do corpo (6sseo, muscular, circulatério)

criatividade e rapidez a mente e suporte a audicao e tato.
VEDA = céanone literario referencial e autoritario da cultura indiana
VIDYA = (percepg¢ao) da esséncia da realidade; conhecimento.

VIKRITI = desequilibrio (através de falta ou excesso) dos doshas em um

organismo

YUKTI = gerado através da unido de muitas causas; sistema de entendimento
e logica que considera inumeros fatores integrados como provavel causa de

um determinado fenébmeno.
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ANEXO 6 — Parecer do Comité De Etica Em Pesquisa
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE DE SAO W““’
PAULO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Neurociéncia na Medicina Tradicional Ayurveda e suas relagdes com a compreensao
cérebro-mente na Ciéncia Ocidental

Pesquisador: ANAISE RODRIGUES ANDRADE SHIGUE
Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 70101723.0.0000.5561

Instituicdo Proponente: Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.620.608

Apresentacédo do Projeto:
Trata-se da terceira versao do projeto e nesta os autores responderam de forma adequada as

recomendacbes deste CEP.

Assim apresentam o projeto: "Trata de um tema pouco estudado em meio académico, especialmente no
Brasil, - Neurociéncia na Medicina Tradicional Ayurveda . Sera realizada uma pesquisa exploratdria, com
abordagem qualitativa e utiliza como materiais a revisdo tedrica de literatura e entrevista semiestruturada
com publico especifico.

A metodologia escolhida foi a analise de contetdo baseada em Laurence Bardin, visando compreender

informacdes subjacentes nesse complexo contexto, seus fenbmenos e como se relacionam”.

Objetivo da Pesquisa:
Atendendo a orientacéo deste CEP - os objetivos foram reformulados e apontados de forma clara no projeto.
A seguir descritos:

Objetivo geral
Este estudo objetiva verificar se a correlacédo e equiparacado de conceitos entre a Medicina

Endereco: Av. Prof. Mello Moraes, n° 1721 - Bloco G - Sala 27

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)3091-4182 E-mail: cep.ip@usp.br
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Tradicional Ayurveda e a ciéncia ocidental ja existente pode ser aplicada ao ambito das neurociéncias, no
tocante das relacdes da salde mental e sistema sensorial.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:

« Identificar, organizar e apresentar um quadro referencial da medicina tradicional Ayurveda, por meio de
referéncias literarias apontando a histéria e desenvolvimento dessa medicina tradicional, em alternativa ao
método de explicacdo mais utilizado: Itihasa. e cientificas utilizadas em universidades e centros de pesquisa
em Histéria, Linguistica, Antropologia e areas correlatas;

e Demonstrar como a medicina tradicional Ayurveda, mesmo sem conhecimentos anatomo-fisiol6gicos
detalhados do cérebro e sistema nervoso, desenvolveu interessantes conceitos e praticas de cuidado
especificos relacionados a sadde mental com énfase especial ao sistema sensorial e suas relagbes com
praticas terapéuticas ndo necessariamente farmacoldgicas (Bhuta Vidya) e também investigar as
correlagdes e integracdes possiveis, potenciais beneficios e entraves e ainda, se e por que o Ayurveda
deveria ser considerado como opc¢ao de cuidado em tempos atuais, especialmente em sadde mental, de
maneira complementar e integrativa.

« Contribuir com o conhecimento tedrico-pratico do Ayurveda no contexto brasileiro, ao oferecer uma analise
aprofundada e quadro referencial; promover a transdisciplinaridade e inspirar diretrizes para politicas
publicas e metodologia no ensino e aplicacdo das PICS, além de sugestdes de continuidade de estudos e
relevantes pesquisas futuras no tema.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Nesta versao tanto no formulario como no TCLE estdo melhor descritos os riscos e beneficios, que sdo, nas
palavras das augtoras:

"Riscos:

Embora seja estimado que a participacdo na pesquisa através das entrevistas semiestruturadas nao
oferecam risco a seus participantes, ndo esta excluida a possibilidade de alguns participantes relatarem
algum desconforto emocional, em decorréncia do engajamento nas questdes da entrevista proposta. Caso
isso venha a acontecer, receberdo informagdes para buscar o servigo de psicologia aplicada da USP, o que
também se aplica aos participantes internacionais da pesquisa que poderédo, através de intermédio da
pesquisadora responsavel, solicitar auxilio para tais desconfortos e/ou compreensao de potenciais
diferencas culturais envolvidas no processo."
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"Beneficios:

Mapear informacdes sobre a medicina tradicional Ayurveda e apontar, se existirem, suas possibilidades de
aplicacéo na atualidade, em especifico na promogdo e manutencéo da salde mental principalmente através
de meios ndo farmacoldgicos. Sendo este o caso, auxiliar no levantamento de dados para a analise de
potenciais meios de como tais aplicac@es e tratamentos poderao integrar e/ou complementar os atualmente
utilizados nos protocolos convencionais. Todos os participantes das entrevistas receberado posteriormente o0s
resultados das analises dos dados da pesquisa, para conhecerem e fazerem uso pertinente das
informacdes que ajudaram a organizar".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As autoras detalham mais os grupos de participantes e a forma de recrutamento. Estabelecem que seréo
trés (3) grupos de participantes:

Grupo A: Médicos, praticantes, professores, estudantes de Ayurveda (na india) (n=10). Foi esclarecido o
estagio da mestranda na India.

Grupo B: Profissionais da Salde, praticantes, professores, estudantes de Ayurveda (fora da india) (n=10)
Grupo C: Profissionais da Saude atuantes em PICS em centros referenciais no Brasil (n=5).

As autoras descrevem o método: Foram desenvolvidos roteiros semiestruturados de entrevista, devidamente
validados em termos de compreenséo. Os roteiros foram delineados de maneira sequencial e com
perguntas abertas, como complementagédo a investigacdo obtida na revisao tedrica.

Descrevem que a metodologia de andlise de dados escolhida foi a anélise de contetdo baseada em
Laurence Bardin, visando compreender informacdes subjacentes nesse complexo contexto, seus fendmenos
e como se relacionam quando consideradas as informag¢des advindas da revisdo de literatura e das

entrevistas semiestruturadas.

As autoras consideram que devem com os resultados mapear e sistematizar informacdes aplicaveis
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a realidade das PICS no Brasil a partir da andlise resultante dos dados coletados, em especifico o cenério

de Saude Mental e Neurociéncias. Devendo, assim, contribuir para posteriores pesquisas académicas,

melhora na educacdo e parametros de ética e qualidade associados as préticas integrativas e

complementares em saude, nas quais 0 Ayurveda se insere

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Foram feitas reformulagdes no TCLE atendendo de forma adequada as consideracdes do assessor do CEP

nos pareceres anteriores.

O projeto também foi reformulado com as inclusdes solicitadas.

Destaca-se que as autoras apresentaram uma carta resposta com todas as alteracdes e inclusées feitas - e

bem destacadas no TCLE e no Projeto.

De forma especial, o0 TCLE foi apresentado com todos 0s elementos necessarios.

Recomendacgdes:

Nao ha recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram sanadas todas as pendéncias, conforme apontado na analise dos itens anteriores. Dessa forma, o

projeto esta aprovado no que se refere aos aspectos éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 21/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2122658.pdf 22:04:57
Outros CartaResposta CEP_Dez23.pdf 21/12/2023 | ANAISE Aceito

22:04:16 | RODRIGUES
TCLE/ Termos de | TCLE_Final.pdf 21/12/2023 | ANAISE Aceito
Assentimento / 22:03:20 |RODRIGUES
Justificativa de ANDRADE SHIGUE
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADO_DEZ23.docx 21/12/2023 | ANAISE Aceito
Brochura 22:01:28 |RODRIGUES
Investigador ANDRADE SHIGUE
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Declaracéo de Decl_pesquisador.docx 30/05/2023 | ANAISE Aceito

Pesquisadores 14:40:09 | RODRIGUES

Declaracéo de Justificativa_Ausencia_Infraestrutura.do | 30/05/2023 |ANAISE Aceito

Instituicdo e cX 14:39:52 |RODRIGUES

Infraestrutura ANDRADE SHIGUE

Folha de Rosto FolhadeRosto_AnaiseShigue.pdf 23/05/2023 | ANAISE Aceito
18:21:08 | RODRIGUES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 22 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo

(Coordenador(a))
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