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RESUMO

Salles, LF. A prevaléncia de sinais iridologicos no s individuos com
Diabetes mellitus [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da
USP; 2006.

Por meio da avaliacéo da iris de um individuo é possivel determinar a presenca
de 6rgdos mais debilitados e intervir precocemente para evitar o0 adoecimento.
O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de sinais iridologicos, como
o sinal do pancreas e Cruz de Andréas em individuos com Diabetes mellitus,
bem como, a associacdo destes sinais com os trés fatores de riscos para a
doenca reconhecidos mundialmente: obesidade, sedentarismo e hereditarie-
dade. No periodo de 05 de abril a 03 de Junho 2006, participaram da pesquisa
97 individuos com idade superior a 30 anos e portadores de Diabetes mellitus,
atendidos no Centro de Saude-Escola “Geraldo de Paula Souza”, na cidade de
Sao Paulo. Apés andlise de suas iris, verificou-se que a prevaléncia ajustada
do sinal do pancreas e da Cruz de Andréas, foram respectivamente, 98% e
89%. Houve associacbes significativas (p<0,001) entre obesidade,
sedentarismo e antecedente familiar para Diabetes com ambos os sinais

estudados.

Palavras chave: Diabetes mellitus (prevencgéao). Iridologia. Enfermagem.
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ABSTRACT

Salles, LF. Prevalence of iridologic signs in indiv iduals with Diabetes

mellitus [essay]. S&o Paulo: USP Nursing School; 20  06.

By assessing an individual’s iris, it is possible to determine if more debilitated
organs are present and to early intervene in order to avoid illnesses. The
objective of this paper was to check for the prevalence of iridologic signs, such
as the pancreas sign and Andreas’ crux in individuals with Diabetes mellitus as
well as the correlation of those signs with the three globally recognized risk
factors to the disease: obesity, sedentarism, and heredity. From April 5™ to June
3" 2006, 97 individuals above the age of 30 and with Diabetes mellitus
receiving care at the Health Center- School “Geraldo de Paula Souza”, in Sédo
Paulo were enrolled in a research. After iris assessment, it was observed that
the adjusted prevalence of pancreas sign and Andréas’ crux was 98% and 89%,
respectively. Significant correlations (p<0.001) were seen between obesity,

sedentarism and family history of diabetes with both signs studied.

Key Words: Diabetes mellitus (prevention). Iridology. Nursing.
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SUMARIO

“O nosso amor nédo vai parar de rolar
De fugir e seguir com um rio
Como uma pedra que divide o rio
Me diga coisas bonitas
O nosso amor r@baragpara tras
Desencantar, nem ser tema de livro
A vida inteira eu quis um verso simples
Pra transformar o que eu digo.”

(Mais feliz - Belb®ilberto / Cazuza/ Dé)
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INTRODUCAO

“Chega de dissimular
Disfarcar e esconder
O que nado da mais pra ocultar
E eu ndo posso mais calar
Ja que o brilhmtestéoi traidor...”

(Explode Coracéo - Gonzaguinha)
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1 INTRODUCAO

A visao holistica do mundo vem ganhando consideravel espaco em todos
0s setores dos saberes humanos, assim como as terapias complementares,

que derivam deste novo paradigma.

A Enfermagem como ciéncia de vanguarda, ndo poderia deixar de
abracar estes novos ideais. Surge entdo, a Enfermagem Holistica. Ou melhor,
ressurge, pois em sua esséncia a Enfermagem sempre se baseou no holismo

para cuidar dos seres humanos.

Este trabalho utiliza a Irisdiagnose, uma das técnicas complementares de
cuidado em saude, para que aliado aos conhecimentos e cuidados de
Enfermagem, possamos promover a manutencdo da saude com a prevencgao e

o diagnastico precoce do Diabetes mellitus.

Minha éarea de interesse € a promocdo da saude e prevencdo das
doencas, além das terapias complementares. Apés a graduacdo em
Enfermagem participei de diversos cursos que abordaram algumas dessas
terapias, entre elas do-in, reflexologia, quiropraxia e cromoterapia. Em 2002, fiz
o Curso de Especializacdo em Iridologia e Irisdiagnose, oferecido pela

Faculdade de Ciéncias em Saude de S&o Paulo, em parceria com o Instituto
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Brasileiro de Estudos Homeopaticos (IBEHE) somente para graduados na area
da Saude. Utilizo essas técnicas como complemento no cuidar em

Enfermagem.

1.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes mellitus € uma doenca cronico degenerativa tado antiga
quanto a propria humanidade que decorre da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina em exercer adequadamente as suas funcoes.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, frequentemente acompanhada de

dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncéo endotelial®™?.

Esta patologia de acdo mdltipla é considerada um dos principais
problemas de saude no mundo, devido a sua alta prevaléncia e elevada taxa de

mortalidade e morbidade®.

De distribuicdo democratica, atinge ricos e pobres nos diferentes lugares
do planeta. Porém, é comum nas sociedades urbanas e industrializadas,
geralmente sedentarias e de habitos alimentares inadequados, com consumo

exagerado de alimentos ricos em carboidratos e pobre em fibras®.

Em 1997 a Americam Diabetes Association (ADA) atualizou a classificacao

do diabetes para enfatizar o que se conhecia sobre a etiologia da doenca e em
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1999, a Organizacado Mundial da Saude também estabeleceu parametros para a
diagndstico e classificacdo da doenca®”. Em ambas as classificacées dois
tipos principais do problema séo descritos. No diabetes tipo 1, responsavel por
5 - 10% das vitimas, 0 pancreas € atingido por doenca auto-imune, causando a
destruicdo das células beta das ilhotas pancreaticas, que deixam de secretar
insulina, o que eleva a taxa de glicose no sangue. Geralmente se desenvolve
em adolescentes e jovens de forma rapidamente progressiva, mas pode ocorrer
em adulto®?”. O tratamento principal é o uso de insulina®". Sua etiologia maior
estd na genética, porém estudos mostram que pode ser desencadeada por

exposicdo a alguns tipos de virus, como Coxsackie B®.

O diabetes tipo 2, é responsavel por 85 - 90% do problema e caracteriza-
se por dois defeitos metabdlicos — a resisténcia a insulina e a baixa secrecao do
horménio ©®. A incidéncia é maior apds os 40 anos. Estes pacientes
respondem bem ao tratamento com dieta, exercicio fisico e hipoglicemiantes
orais e, por vezes, necessitam associar insulina®®”. Tem componente
genético, mas esta atrelada a obesidade com consequiente sobrecarga do
pancreas e ao sedentarismo . Outros fatores que explicariam a explosdo da
doenca séao a urbanizacao, a industrializacdo, e o aumento da expectativa de
vida, além das doencas associadas (problemas cardiacos, hipertensdo e o
aumento do colesterol)®. No diabetes tipo 2, a sindrome metabdlica esta
presente em 50% dos pacientes no momento do diagnostico do Diadetes

mellitus®.
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Temos ainda, a diminuicdo da tolerancia a glicose do diabetes
gestacional, que aparece transitoriamente na ultima fase da gravidez e pode
persistir ou desaparecer depois do parto e normalmente indica predisposicéo

para o problema no futuro®”.

Atualmente, a classificacdo recomendada incorpora 0 conceito de
estagios clinicos do Diabetes mellitus, que vai da tolerancia da glicose

diminuida e glicemia de jejum alterada até o diabetes propriamente dito®.

Os sinais e sintomas do Diabetes mellitus estdo associados, diretamente
e/ou indiretamente, a insuficiéncia ou falta da insulina e a maioria das
caracteristicas patoldgicas pode ser atribuida a um dos trés efeitos principais da
falta deste horménio: menor utilizacdo da glicose com o0 consequiente aumento
das concentracdes sanguineas, metabolismo lipidico anormal com depdsito de
lipidios nas paredes vasculares e deplecdo de proteina nos tecidos corporais®
19 A glicose acumulada no sangue, gera hiperglicemia. O excesso de glicose
sanguinea ultrapassa a capacidade de reabsorcdo renal, ocasionando a
glicosuria. Chegando ao rim, a glicose impede a reabsorcédo tubular da agua,
devido ao seu efeito osmoético sobre os tubulos e causa entdo, polidria e,
consequentemente, desidratacdo e a polidipsia. A aceleracdo do catabolismo
protéico e a diminuicdo da sintese protéica podem ser sentidas na perda de

peso®®. Outros sinais e sintomas da doenca sdo fome exagerada, Visdo
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embacada, fadiga inexplicavel, irritabilidade, infeccdes repetidas em pele e
mucosa, dores nos membros inferiores, adormecimento das maos e pés e

lesdes que n&o cicatrizam™*?),

O Diabetes mellitus costuma ser uma doenca que avanca lenta e
sorrateiramente. Quando os primeiros sintomas aparecem pode ser tarde
demais: infarto, derrame, insuficiéncia renal, cegueira, paralisia, amputacédo de
pernas ou pés e impoténcia sexual estdo entre o0s seus efeitos mais

(13)

devastadores As complicacdes tardias e os comprometimentos de 6rgaos e

sistemas levam a uma piora acentuada da qualidade de vida do diabético?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, nos paises desenvolvidos,
pelo menos uma em cada dez mortes de adultos com idade entre 35 a 64 anos
pode ser atribuida a diabetes, sendo que em algumas regifes esta relacéo
pode chegar a 1:5%%. Os dados de mortalidade obtidos mediante atestados de

6bito subestimam a importancia da mortalidade por diabetes®.

O Verona Diabetes Study demonstra que as maiores causas especificas
de mortalidade no diabetes tipo 2 sdo doencas gastrintestinais, cirrose, doencas
cardiovasculares, principalmente derrames e isquemia cardiaca, embora 0s
nameros de morte por problemas cardiovasculares em italianos seja muito

menor do que em diabéticos americanos®.
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As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 80% das mortes de
diabéticos, uma vez que o excesso de glicose e gordura no sangue causa,
respectivamente, lesdes nas paredes dos vasos e formacbes de placas que
atrapalham e obstroem a circulacdo. Pessoas com diabetes apresentam risco
maior de doenca vascular aterosclerdtica, como doencas coronarianas, doenca
arterial periférica e doenca vascular cerebral. O Diabetes mellitus dobra o risco

de doencas cardiovasculares em homens e triplica em mulheres®>V.

A diminuicao da circulacdo também dificuldade a cicatrizacdo, que quando
acompanhadas de infeccdo, ndo raro acabam em Ulceras e amputacdes
principalmente dos membros inferiores®'Y. Estudos mostram que individuos
com diabetes tipo 2 que desenvolveram ulceras nos membros inferiores tiveram
maior morbidade, mortalidade e custos com o tratamento, quando comparados

a diabéticos sem esta complicacéo™”.

As complicacbes periféricas, geralmente acometem os nervos periféricos,
ocasionando, entre outros problemas, perda de sensibilidade, atonia da bexiga,

diminuicéo de reflexos tendinosos e parestesias®>*®.

O colapso do rim é frequente devido a toxicidade da glicose para o 6rgéo

e também ao excesso de trabalho de filtracdo do sangue na tentativa de livrar-

lhe da glicose®™®).
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Os vasos que irrigam as retinas podem ser obstruidos e, por vezes,
sangrar devido a altas taxas de glicose, trazendo prejuizos que vao da visao

desfocada até a cegueira™

. Estudo feito em 1999, afirma que individuos
negros com diabetes desenvolvem mais retinopatias em comparacdo com
individuos brancos, também diabéticos, embora ainda ndo se conheca a

etiologia destas diferencas™®.

Tem sido reconhecida ao longo do tempo, que pacientes com Diabetes
mellitus tém alta prevaléncia de sintomas depressivos quando comparados com
a populacdo geral, em parte devida a severidade do tratamento, complicacdes
da doenca e dificuldade no controle glicEmico. Porém, um estudo realizado
durante 8 anos com homens japoneses demonstra que individuos depressivos

tém maiores chance de desenvolver diabetes tipo 29

O tratamento do diabetes esta centrado na medicacao, dieta balanceada,
pratica regular de atividades fisicas e educacéo do doente®*??. The Diabetes
Control and Complication Trial Research Group (DCCT) demonstrou através de
pesquisas que as complicacdes do Diabetes mellitus estao relacionadas com a
elevacdo da glicose no sangue, e que pacientes participantes de grupos
educativos e que aprendem a utilizar os resultados da glicemia para ajustes na
dose de insulina, manejo na dieta e adequacéao das atividades fisicas tém maior
capacidade de controle glicEmico e consequentemente, maior qualidade de

vida®,
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Nos primeiros anos da doenca cerca de 33% dos pacientes séao internados
com complicacbes agudas, como hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose,
problemas que poderiam ser evitados com um controle glicEmico mais
adequado e que devido a falta de adeséao, e até mesmo ao pouco conhecimento

dos pacientes sobre a sua doenca, acabam comprometendo o auto cuidado®®?.

Segundo as Enfermeiras e professoras do Departamento de Enfermagem
da Faculdade Federal do Ceara, é a partir desta rotina necessaria que se
originam o0s problemas especificos da clientela portadora da doenca,
principalmente a de baixo nivel sécio-econdmico®™. O descuido com o
tratamento deve-se em parte a rigorosidade da dieta e dos exercicios, além das

desagradaveis picadas varias vezes ao dia.

Os dados apresentados a seguir reforcam a magnitude do problema e a
urgéncia de colocar em pratica medidas de prevencao para evitar o surgimento

da doenca e de suas complicacdes.

A Organizacao Mundial da Saude estima que em 2030 estaremos frente

a uma epidemia de diabetes (366 milhdes). Hoje existem no mundo cerca de

171 milhdes de diabéticos diagnosticados, sendo que 5 milhdes s6 no Brasil®®.
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Aqui, no Brasil, 8% da populacao entre 30-69 anos de idade residentes em
areas metropolitanas apresenta Diabetes mellitus, 90% do tipo 2, associada aos
maus habitos da vida moderna®?¥, sendo que nas regides Sul e Sudeste este
coeficiente é mais elevado®?®. Dados do Ministério da Satde revelam que 50%
dos individuos diabéticos brasileiros desconhecem a sua condicao,
permanecendo por isto sem tratamento, o que explica o fato de muitos
diabéticos ja apresentarem complicacdes da doenca no momento em que Sao

diagnosticados®?.

Segundo a OPAS, na América Latina existem 19 milhGes de diabéticos, e
a menos que se introduzam acdes preventivas de peso, este numero podera

chegar a 40 milhdes em 2025,

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de
2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local
de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel®”. Segundo o
Consenso Brasileiro de Diabetes 2002, “o diabetes como diagnéstico primario
de internacdo hospitalar aparece como a sexta causa mais frequiiente e contribui
significativamente (30-50%) para outras causas como cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, colecistopatias, acidente vascular cerebral e hipertenséo

arterial”.
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Além do custo financeiro, a doenca acarreta outros custos associados a
dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida, que afetam doentes
e suas familias. O diabetes representa também carga adicional a sociedade, em
decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e
mortalidade prematura®”’. Mayfield, Deb e Whitecotton afirmam que a
incapacidade para o trabalho de individuos com Diabetes é significantemente
alta em comparacdo com grupo controle e resulta em perdas de ganhos reais
(segundo o estudo, em 1987 foram perdidos 4,7 milhdes de dolares devido a

esta incapacidade)®®.

Por fim, a prevencao do Diabetes mellitus é hoje uma questdo de Saude
Plblica e deve unir a identificacdo dos grupos de risco, o diagnostico e

tratamento precoce, visando diminuir os efeitos deletérios da doenca.

Medidas de prevencao do diabetes como a adocdo de estilo saudavel de
vida, com dieta balanceada e exercicios fisicos regulares, sdo eficazes em
reduzir a morbi-mortalidade destes pacientes, principalmente em razéo de se

poder evitar as complicacdes cardiovasculares®.

Segundo Franco, a estratégia de prevencédo mais utilizada no Brasil é a
tentativa de restaurar a normalidade biolégica, principalmente atravées da
modificacdo dos fatores de riscos como obesidade e sedentarismo; entretanto,

afirma, que se fossemos capazes de identificar os individuos com maiores
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possibilidades de serem afetados, estas estratégias seriam muito mais

eficazes®.

Na maioria dos estudos realizados por Enfermeiras encontramos
preocupacao com a prevencao do diabetes, mas ndo prevencado da doenca em
si, e sim das complicacdes que a falta do controle da glicemia pode ocasionar.
Grande parte dos estudos feitos por estes profissionais é para caracterizar a
populacdo atendida, na tentativa de personalizar o atendimento e fortalecer a

adesdo ao tratamento, evitando assim, o abandono do mesmo®®3?).

Por tudo o que o diagnostico do Diabetes mellitus representa para o
doente e para a sociedade, torna-se imprescindivel detectar a predisposicéo e a

doenca precocemente, e assim evitar a sua manifestacao.

Moraes® relata que os individuos ao nascer, ja apresentam em seu
codigo genético todas as possibilidades de desenvolver doencas para as quais
0 seu sistema de defesa € falho. Caso o individuo reforce essas potencialidades
atraves de fatores desencadeantes, ele desenvolvera a doenca prevista em sua
marcacdo geneética. A Iridisdiagnose compartilha desta idéia e, por meio do
exame da iris, busca determinar a localizacdo e a natureza de possiveis
distirbios no organismo e assim detectar predisposicdo a determinadas

patologia, identificando precocemente grupos de risco.
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1.2 IRIDOLOGIA E IRISDIAGNOSE

Iridologia significa o estudo da iris e Irisdiagnose é uma ciéncia que
permite conhecer através da iris aspectos fisicos, emocionais e mentais do

individuo.

O termo mais correto quando usado em consultas nesta area, €
Irisdiagnose, que é conhecer através da iris®?. Porém, no estudo utilizaremos a

palavra Iridologia por ser mais conhecida.

A iris € um holograma, parte que representa o todo. Na iris tem-se a
representacdo do organismo, assim como na palma da mao, na planta do pé e
no Iébulo da orelha. Quanto mais irregularidades aparecerem no sedoso tecido
da iris, tanto menor a vitalidade, menor a resisténcia e mais longe se estara do

bem estar®?.

O objetivo da irisdiagnose € detectar precocemente na iris 0s sinais que

sugerem determinadas condicdes patoldgicas®*>®, assim como compreender

comportamentos e modo de relacdo dos individuos®*¢37),

Ao estudo da iris somam-se a esclerologia - estudo da esclera - e a

pupilogia - estudo da pupila®?.
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A iris € um micro sistema, completamente formado aos 6 anos de idade®?
e nela estdo contidas as informacdes sobre a parte fisica e mental de seus
donos®®, o que permite ao iridologista realizar uma abordagem profilatica e

®9  Uma vez detectada sinais de

terapéutica, através da pré-diagnose
comprometimento, estes o0Orgaos devem ser investigados com exames

especificos para afastar a possibilidade de certas patologias (pré-diagnose).

O maior trunfo da Irisdiagnose esta na prevencado das doencas, uma vez
que antes mesmo do individuo apresentar sintomatologia, € possivel ao
iridologista detectar sinais de comprometimentos e utilizar meios para manter a
homeostase do organismo, evitando que ele adoeca. Deste modo, atua na
manutencdo da saude, bem como, na prevencdo da doenca, que € de extrema

importancia tanto para o individuo, como para a sociedade®+33739,

Os principios que norteiam a Iridologia passam pelo estudo da
homeostasia, através da auto-regulacéo, adaptacdo e compensacéo; fenémeno
da alergia (hiper e hipoalergia) e Lei de Hering, que diz que a cura deve ocorrer
de cima para baixo, de dentro para fora e na ordem inversa ao aparecimento

dos sintomas®?.

Existem diferentes métodos de estudo da iris, dentre eles os mais
utilizados no Brasil sdo o Método Jensen (escola americana), Método Deck

(escola alemd) e o Meétodo Ray Id (escola americana). Existem outras
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abordagens como a Diatese de Menetrier (escola francesa) e o cronorischio

(escola italiana).

O método Jensen foi elaborado por Bernard Jensen, nutricionista
americano. Os pilares do estudo desta escola sdo os conceitos de constituicao
geral, constituicdo parcial e os estagios evolutivos. A constituicdo geral € dada
pela densidade das fibras da iris e estad relacionada com a resisténcia, a
capacidade de defesa e a recuperacdo do organismo. A densidade atribuida
para a iris vai de 1 a 5, sendo a 1 mais alta e 5 a mais baixa, de forma que
individuos com iris com a constituicAo 1 apresentam maior capacidade de
reagir frente a estimulos diversos, compensar e se recuperar®. A constituicéo
parcial sdo os O6rgaos de choque, aqueles que nasceram mais fracos e por
serem Orgados de menor resisténcia, serdo 0s primeiros atingidos frente a
estimulos nocivos. Pode-se detectar os 6rgdos de choque com auxilio do mapa
condensado, que mostra a relacéo topogréfica do 6rgéo na fris (ANEXO 1)GY.

Este @gdo aparece com lacunas ou manchas e ao detecta-lo deve-se recorrer

a exames especificos para eliminar a possibilidade de patologias, além de repor
vitaminas e sais minerais que favoregcam o folheto embrionario que deu origem
ao 6rgdo em questdo. Esta reposicdo pode ser feita através de alimentos,

oligoelementos ou fitoterapicos.

A escola alema baseia-se na cor da iris para estudar a biotipologia do

individuo e as suas diferencas nas fungdes organicas e psiquicas, para assim
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estabelecer o tratamento mais adequado, uma vez que da a conhecer
predisposicdes basicas e padroes de reacdes®*3®). Os individuos linfaticos tém
iris azul, verde ou cinza e apresentam metabolismo lento voltado para
assimilacdo e crescimento. O sistema mais sobrecarregado € o linfatico.
Individuos de iris marrom sdo chamados de hematogénicos ou sanguineos e 0s
seus processos fisiopatologicos geralmente sdo agudos, caminhando para a
inflamacéo e suas fragilidades costumam estar ligada ao cardiovascular. A
mistura dos dois grupos anteriores resulta no tipo misto biliar ou hepatobiliar
que apresenta dificuldade em eliminar toxinas e 0s 0rgaos sobrecarregaveis
sdo o figado, a vesicula biliar e o sistema urinario. Para cada biotipologia

existem tratamentos e orientacdes mais adequadas®*3®.

O método Ray Id foi desenvolvido pelo norte-americano Denny Johnson e
estuda as areas mentais e psiquicas do individuo®*3¢3" Existem trés padrées
basicos de iris: flor, j6ia e corrente, e mais um quarto tipo, resultado de
combinacdo flor - joia, o ponta de lanca. Ha necessidade de se compreender os
padrbes para saber onde o individuo esta desperdicando energia e o que tem
que aprender para viver melhor. As pessoas do tipo Flor costumam ser
emotivas, deixando-se guiar pelos sentimentos, gostam de musica e artes e
normalmente sdo bem criativas. Aprendem melhor pela audicdo e a licdo que
precisam aprender é focar mais e ter persisténcia. Sugere-se que pessoas

como padrao joia sejam analiticas e reflexivas e gostem de observar, conhecer
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e aprender, ttm o dom da palavra e a facilidade na comunicacdo. A
aprendizagem da-se pelo visual e precisam aprender a relaxar, a se soltar. O
tipo corrente costuma ser sensitivo e intuitivo, sdo intermediarios entre a flor e a
j6ia, nem tdo emotivos e vollveis quanto a primeira, nem téo rigidos quanto o
segundo. Aprendem melhor pela experiéncia e a licdo de vida € o movimento.
Sobre pessoas do padrdo ponta de langca afirma-se tratar de individuos
pioneiros e inovadores que gostam de desafios e estdo sempre envolvidos em
muitas coisas ao mesmo tempo. Aprendem melhor pela intuicdo e pelo toque e

precisam aprender a se aquietar e a saber parar®*3"),

Na literatura cientifica foram encontrados apenas 25 artigos especificos
(com resumo em inglés, Francés, Espanhol ou Portugués) sobre Iridologia,
namero insignificante, que demonstra que pouco se conhece sobre o assunto.
Deste total, somente 1 era revisdo sistematica, 12 pesquisas, 12 editorial,
atualizacao ou historico. Posicionaram-se contra o método 10 artigos e a favor,
15. Os paises que contribuiram com publicacbes foram Brasil, RUssia,
Inglaterra, Franca, Estados Unidos, Coréia do Sul, Dinamarca, Alemanha,

Suica, Australia, Nova Zelandia, Ucrania, China e Roménia®?.

A revisao da literatura sobre Iridologia, que foi baseada em apenas quatro
artigos“?, desencoraja o uso deste método. Outros artigos também referem-se
ao método de forma negativa, sendo trés atualizacdes“? e seis pesquisas

mostrando que ele ndo é eficaz para diagnosticar determinadas patologias,
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como cancer, traumas ortopédicos, doencas renais, problemas vesiculares e
outras“*9. Contudo, como vimos anteriormente, a Iridologia, ndo se propde a
fazer diagnosticos, e sim pré-diagnose, revelando apenas o0s 0rgaos

debilitados e que merecem atencao para nao adoecer.

Dentre os quinze artigos a favor, somente seis®*® sdo pesquisas e
alguns com metodologia questionavel. Um estudo mostra que os resultados
obtidos pela Iridologia na predisposicdo de hipertensédo foi coerente com a
presenca de marcadores genéticos para o problema®®. Os outros artigos séo

atualizagdes 5%,

Existe muita controvérsia sobre o assunto, que somente serdo diluidas
através de estudos rigorosamente cientificos feitos por pessoas que estudaram
0 assunto e que na sua pratica diaria colecionam dados através de suas
observacoes.

Como no presente estudo, o foco € o pancreas, acrescentamos que:

- Na Escola americana/Jensen:

No mapa condensado da iridologia (ANEXO1)®Y o pancreas esta

localizado na iris direita as 7 horas (comparando-se a iris a um relogio). E sinais
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gue demonstram diminuicdo da densidade do tecido, como aberturas de fibras,

indicam debilidade do 6rgao.

Ao identificar um 6rgdo de choque podemos afirmar apenas que 0 0rgao
tem maior debilidade e predisposicdo em adoecer. Nao da para prever qual
sera a doenca que o individuo tem, teve ou tera. Assim, no caso deste sinal ser
0 pancreas, nao se pode afirmar se a doenca que podera se desenvolver sera

©®5 de todas as

pancreatite, tumor ou diabetes. Porém, conforme Robins
doencas do pancreas, o Diabetes mellitus € que tem a maior frequéncia,

morbidade e mortalidade.

- Na Escola alema:

Segundo Batello®, a presenca da Cruz de Andréas (ANEXO 2), sinal
estudado pela Iridologia alemd, indica disfuncdo enddcrina e exocrina no
pancreas e 0s pacientes que apresentam estes sinais costumam alimentar-se
incorretamente e dificilmente aceitam uma mudanca alimentar. Normalmente
este sinal é encontrado proximo ao colarete® (regido seguinte da pupila).

A Cruz de Andréas pode ser visualizada em ambos os olhos em forma de
4 lacunas (aberturas das fibras) dispostas as 10, 20, 40 e 50 minutos,
comparando-se a iris com o relégio. Estas lacunas também significam tecidos

menos densos e débeis, predispostos a adoecer. Kramer? afirma que sinais de

? Palestra Klaus Kramer. VI Jornada de Iridologialivhos/2003.
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abertura de fibras no circulo 3 da disposicdo concéntrica da iris (ANEXO 3),
indicam predisposicao a desequilibrios hormonais.

Ainda, segundo a escola alema, encontramos maiores predisposicdes aos
problemas pancreaticos na constituicdo misto biliar por ter uma predisposicéo
especial a problemas hepaticos e biliares, além da funcdo pancreética fraca;
nos hematogénicos com ansiedade tetanica por predisposicdo a erros no
metabolismo de glicose sanguinea e, nos individuos com variantes
pluriglandular ou hormonal nas diferentes cores de iris, por fragilidade do
sistema hormonal, sobretudo tirdide, adrenais, pituitarias e pancreas. Individuos

da constituicdo neurolinfatica apresentam variagdes freqiientes da glicemia®.

A principal caracteristica da constituicdo ansiedade tetanica sédo os anéis
de tenséo, o que corrobora com os resultados apontados na pesquisa sobre a
sintomatologia e diagndsticos mais frequentes dos individuos com estes sinais,
que indica ser o diabetes um dos diagndsticos mais freqientes na faixa etaria

de 61-80 anos de pacientes portadores dos anéis de tens&o®®.

- Na Esclerologia e Pupilogia

O estudo da esclera e da pupila também podem fornecer dados sobre

uma possivel lesdo pancreatica através de vasos na esclera e formato irregular

da orla pupilar na area correspondente ao pancreas na fris®®.

® Alcantara IA, Beringhs L. Apostila do Curso Basim®Iridologia: Iridologia Alema.
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O Udnico estudo encontrado sobre Iridologia e Diabetes mellitus é o de
Ruas™®, médica homeopata e iridologista. Em seu estudo “Diabetes mellitus e
Cruz de Andréas” conclui que este sinal esta presente em 76% dos portadores
da doenca, em ambos 0s sexos, principalmente na faixa etaria entre 61 a 70

anos.

1.3 IRIDOLOGIA E ENFERMAGEM

Como a irisdiagnose permite conhecer através da iris aspectos fisicos,
emocionais e mentais do individuo e tem como principal objetivo detectar
disturbios em evolugcédo para precocemente intervir, de modo que tal disturbio
nao evolua para a doenca, ela pode e deve ser utilizada para que a assisténcia

ao paciente seja completa.

Basicamente, as informacdes fornecidas pela iris podem ser utilizadas
durante todo processo de Enfermagem, facilitando também, a comunicacéo
interpessoal durante a assisténcia prestada, quer no hospital, quer nos

ambulatérios durante o tratamento.

Para o enfermeiro especializado em Iridologia, a observacao e anélise da
iris devem fazer parte do exame clinico e os resultados da sua analise nortear o

processo de cuidar da Enfermagem, além de servir de base para o
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encaminhamento para outros profissionais, sempre que necessario. As

informacdes obtidas através do exame da iris:

Direcionam a anamnese e o0 exame fisico.

Complementam a anamnese e o0 exame fisico.

Fornecem novas pistas para a elucidacéo do diagnostico.

Revelam outros sinais comprometedores e 6rgaos doentes, embora o

paciente ainda n&o tenha apresentado sintomatologia.

O enfermeiro que conta com estes conhecimentos tem uma ferramenta a
mais para conhecer o paciente/cliente. Com o método Ray Id, por exemplo, a
abordagem ao paciente na tentativa de buscar a sua cooperacao e adesao ao
tratamento € direcionada por caracteristicas, como comportamentos,

percepcdes e modo de aprendizagem, visualizados na iris. No cuidar em

Enfermagem, podemos usar o método Ray-id para:

Melhorar a interacdo paciente - enfermeiro - equipe.

Facilitar a abordagem ao paciente na tentativa de ajuda-lo a enfrentar a
situacdo de doenca e internacao, além de motivar a sua cooperacao e adesao
ao trata-mento.

Facilitar o aprendizado das orientagoes.
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1.4 HOLISMO E ENFERMAGEM

A abordagem holistica sustenta que as totalidades representam mais do
que a soma de suas partes. Totalidades essas que podem ser organismos

bioldgicos, organizacdes, sociedades ou complexos tedricos cientificos.

A abordagem holistica também n&o € algo recente. A psicologia Gestalt
(1912), que estuda os processos mentais pelos quais 0s seres humanos
aprendem o mundo e formam o seu conhecimento, tem como premissa
principal que o todo é maior que a soma das partes e que o todo nédo deve ser
comparado com agregacOes aditivas. Em 1926, Jan Christian Snuts salientou
em sua obra “Holismo e Evolucdo”, que ao serem reunidos para constituir uma
unidade funcional maior, 0os componentes individuais de um sistema
desenvolvem qualidades que ndo se encontram em seus componentes
isolados. Em 1960, na area da administracdo, surge a teoria de sistemas que
desenvolve principios unificadores que atravessam verticalmente 0s universos
particulares das diversas ciéncias, visando a unidade da ciéncia®”. Cada vez

mais, a visdo holistica comeca a fazer parte de todas as areas do saber.

Na década de 70, o fisico Frijtof Capra, defensor da mudanca de
paradigma na sua area, comecou a lutar também por uma mudanca na area da
Saude. Entre 1977 e 1979, lancou-se ao estudo da “medicina do momento” e

ficou convencido de que a abordagem biomédica e mecanicista da época se
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limitava a uma parcela relativamente pequena dos fatores que influenciavam a
salude, e que suas intervencdes ainda que Uteis em situacdes de emergéncia,
pouco efeito tinham sobre a saude geral. O resultado desta pesquisa foi o
conceito de equilibrio dinamico como a chave para um novo arcabouco holistico
para a saude, com o objetivo de restaurar o equilibrio e intensificar o potencial

de autocura do organismo®®.

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar, resgata o holismo inerente a sua

histéria e filosofia. Sa®®

lembra que as raizes da Enfermagem Holistica
emergiram das colocacdes visionarias de Florence Nightingale em seu livro
“Notas sobre a Enfermagem”, em 1860, quando descreveu ser o trabalho da
Enfermagem direcionado a melhoria das condi¢cdes de saude dos pacientes,
enfatizando o tocar e a delicadeza como propriedades importantes no processo

de cura, aliados a melhoria das condicbes ambientais, tais como prover ar

fresco, luz e calor do sol, paz, quietude e limpeza.

Para Fuerst, Wolff e Weitzel™, a Enfermagem oferece servicos de satde
que sao orientados no sentido de providenciar cuidados que promovem e
mantém a saude: previne, detecta e trata as doencas e incapacidades, restaura

o nivel mais alto possivel de saude. E segundo 0s mesmos autores, “O
enfermeiro busca conhecimentos em muitas disciplinas; tira delas as

informacdes de que precisa para o seu trabalho de cuidar do paciente”.
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Em 1970, Marta E. Rogers desenvolveu uma estrutura conceitual para a
Enfermagem, baseada na teoria geral dos sistemas e em cinco pressupostos.
Um deles afirma que o ser humano € um todo unificado que possui uma
integridade individual e manifesta caracteristicas que sdo mais do que a soma
das partes e diferentes dela. Para Rogers, a Enfermagem é uma ciéncia
humanistica e humanitaria, voltada para a descricdo e explicacdo do ser
humano, num todo sinérgico’?. O cuidar deve ser integral e a prevencdo é uma

das diversas faces desse processo.

A Teoria da Ciéncia Humana e do Cuidar Humano, de Jean Watson
(1979), tem como um dos seus principios a satisfacdo das necessidades
humanas e recomenda que o enfermeiro deva ter em mente a estrutura
holistica-dinamica para visualizar as necessidades humanas, a fim de que a
assisténcia como fator de cuidado leve a um desenvolvimento mais completo

dessas necessidades’?.

Em 1994, em trabalho pioneiro, Barbosa'™ estuda a utilizacdo de terapias
alternativas pelas enfermeiras brasileiras e conclui que as dificuldades séo
intensas e que torna-se necessario implementar a discussao sobre o0 ensino e a
legitimacao da pratica das terapias alternativas como atividade de Enfermagem,
visto que a Lei n° 7.498/86% sobre o exercicio profissional de Enfermagem n&o
faz nenhuma referéncia a utilizacdo das Terapias Alternativas, ndo autoriza e

nem proibe sua utilizacéo.
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Porém, gracas a Resolucdo COFEN — 197 de 1997 (ANEXO 4) os
enfermeiros podem utilizar técnicas alternativas no cuidar, entre elas a
Iridologia, desde que cumpridas as exigéncias de formacdo basica em tais
terapias, de modo a proporcionar o desempenho seguro para si e para o

cliente!™.

Waldow’®, fazendo uma retrospectiva sobre as modificacdes que tém
ocorrido na Enfermagem, assinala que definitivamente estamos na era da
humanizacédo da assisténcia, tendéncia esta que se estende sobre toda a area
da saude. E, portanto, o cuidar é visualizado sob nova perspectiva, na qual o
ser humano € valorizado em sua totalidade. Segundo a autora, 0 ser que €
cuidado, além de receber as atencdes de nivel terapéutico, recebe um cuidado
além de técnicas e procedimentos. E um cuidado feito de compaix&o, com
interesse e carinho. Por outro lado, o ser que cuida encontra caminho para a

integralizacdo de suas acgodes.

Analisando essas mudancas paradigmaticas na equipe de Enfermagem,
Waldow("® reflete que as cuidadoras (referindo-se aos enfermeiros) pouca
autonomia conquistaram até hoje no que se refere ao cuidado, por sucumbirem
ao poder dominante e as pressdes impostas pelo sistema. “Mas talvez hoje,
com a crescente aceitacdo de terapias nao-convencionais e apelo a

espiritualidade, as cuidadoras se sintam com mais coragem para deixar
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extravasar a sensibilidade oprimida, o que facilitara a implementacdo de uma

pratica de cuidado integral”.

Dobbro” afirma que a dificuldade na utilizacdo das terapias
complementares pelos enfermeiros esta na formacao deste profissional, como
relata em sua tese: “essas terapias envolvem muito tempo de estudos
preliminares antes de sua utilizacdo e requerem um conhecimento especifico
para as quais ndo fomos preparados. Muitas enfermeiras ndo tiveram nenhum
contato com esse tema durante a graduacdo, calcada ainda no modelo
biomédico da assisténcia”. Além do mais, continua a autora, “como as
experiéncias em nosso meio sdo recentes nesta area, ndo dispomos de grande

volume de material publicado”.

As Faculdades de Enfermagem comecam abrir espago nos seus curriculos
para as terapias complementares, tanto no nivel de graduacdo como de pos-
graduacdo. A Escola de Enfermagem da USP ofereceu cursos de
Especializacdo em Terapias Florais em 1998 e 2000, sendo que do primeiro
curso resultou o livro “Florais: uma alternativa saudavel”’®, com a publicacéo
de trabalhos realizados no curso.

Estudo realizado com alunos da graduacao de Enfermagem mostra que a
maioria (93%) conhece as terapias alternativas, 86,4% recomendam 0 seu uso,

porém somente um terco dos entrevistados as utilizam?.
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Enfim, embora em um movimento timido, encontramos colegas
enfermeiros que lancam-se em universos desconhecidos e estudam novas
formas de terapias que ndo as tradicionais, para que aliadas aos
conhecimentos de Enfermagem anteriormente recebidos, possam ajudar a

melhorar o cuidado com os pacientes.

E, uma vez que, enfermeiros como lideres podem influenciar o processo
de cuidar, € nosso dever aprofundar os estudos na area holistica/ terapias

complementares para alcancar melhores resultados na assisténcia ao paciente.

1.5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Como especialista em Iridologia e Irisdiagnose acredito no método. Ele se
propde a detectar predisposicdo a determinadas patologias e assim identificar
precocemente grupos de riscos. O problema do Diabetes mellitus existe, é

grave e requer solucéo.

A Iridologia pode representar uma possibilidade e ndo deve ser
descartada. Vimos no passado a controvérsia que algumas técnicas como
homeopatia e acupuntura causavam. Sofreram injustas acusacdes e hoje, apos

estudos, sédo especialidades médicas.



49

A pouca literatura cientifica existente sobre o assunto também fala a favor
de que € necessario estuda-la melhor. Existe respaldo legal para utiliza-la, uma
vez que a Resolucdo COFEN - 197 de 1997 (ANEXO 4) permite aos

enfermeiros utilizar técnicas alternativas no cuidar,

A Lei 13.717®%, de 08 de Janeiro de 2004, da Prefeitura de S&o Paulo ao
dispor sobre a implementacéo das Terapias Naturais na Secretaria Municipal de

Saude, inclusive a Irisdiagnose, reforca a credibilidade no método (ANEXO 5).

Embora ndo favoreca de imediato a Iridologia, a portaria n°971 ® de 3
de maio de 2006 do Ministério da Saude, regulamenta o uso de algumas
terapias complementares nas unidades de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que denuncia um movimento de abertura e aceitagcdo por
parte do Governo, o que de alguma forma abre também espaco para este

método (ANEXO 6).

Uma das estratégias que a Organizacdo Mundial da Saude cita no seu
documento de 2002 é o desenvolvimento de estudos cientificos para o melhor
conhecimento da seguranca, eficacia e qualidade das terapias

complementares®?.
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E, finalmente, ndo existem estudos sistematizados sobre a prevaléncia
dos sinais iridologicos no Diabetes mellitus, e € isto que o presente estudo se

propoe.

Se pudermos identificar na iris sinais que indicam comprometimento do
pancreas, poderemos adotar medidas de prevencéao para evitar o surgimento do
diabetes e a instalacdo de suas sequelas, o que € de extrema relevancia, visto
qgue os problemas que a doenca acarreta sdo extensos e de todas as ordens -

fisico, psiquico, emocional, social e econémico.



51

OBJETIVOS

“ Uma tigresa de unhas negras
iriseor de mel
Uma mulher, uma beleza
gue me aconteceu
Esfregando sua pele de ouro marrom
do seu corpo contra 0 meu...”

(Tigresa - Maria Bethéania)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer a prevaléncia dos seguintes sinais iridoldgicos em individuos

portadores de Diabetes mellitus:

Sinal na area do pancreas (escola americana);

Cruz de Andréas (escola alema).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a amostra investigada em relacdo as variaveis de interesse -

sexo, idade, IMC, atividade fisica e antecedente familiar.

Estabelecer a prevaléncia de ambos 0s sinais no mesmo individuo.

Verificar associacdo entre as variaveis de interesse com o0s sinais

iridoldgicos estudados.
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CASUISTICA E METODO

“Os sonhos mais lindos, sonhei
De quimeras mil, um castelo ergui
E nolkau tonto de emocao
Com sofreguidao mil venturas previ
O teu corpo é luz, seducao
Poema divino cheio de esplendor
Teu sorriso prende, enebria, entontece
Es fascinag&o amor.”

(Fascinacéo - Elis Regina)
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de campo, transversal,

com abordagem quantitativa.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

ApoOs aprovacdo no Exame de Qualificacdo (ANEXO 7) e no Comité de
Etica da Escola de Enfermagem (ANEXO 8) fomos pedir autoriza¢&o no campo
de pesquisa escolhido. Apesar dessas duas autorizacbes, houve recusa da
chefia da Liga de Diabetes do Hospital das Clinicas da FMUSP, atendida por
alunos da Medicina e da Enfermagem da USP, com a justificativa de que: "néao
h&a muita literatura sobre o assunto e nem embasamento cientifico, a pesquisa
nao interessa ao Departamento”.

Com grande desapontamento pela arbitrariedade com que o assunto foi
conduzido, pois um hospital-escola deve ter espaco para pesquisas inovadoras
em todas as areas, principalmente as que nao provocam maleficéncia e
mantém a autonomia do paciente, procuramos outro possivel campo, o Centro

de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”; da Faculdade de Saude Publica da
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Universidade de S&o Paulo que, apos analise do projeto pela diretora e pela
meédica envolvida, autorizaram a pesquisa ha instituicdo (ANEXO 9).

O estudo foi realizado, portanto, no periodo de 05 de Abril a 03 de Julho
de 2006, no Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza” da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, localizado a Avenida Dr.

Arnaldo, n°. 925, Cerqueira César, Sao Paulo.

3.3 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram do estudo 97 pacientes, devidamente inscritos e atendidos no
Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”. Todos os pacientes tinham
o diagnéstico de Diabetes e idade superior a 30 anos, preenchendo, assim, 0s

critérios de inclusdo, que foram:

a. Concordancia do individuo em patrticipar do estudo, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 10);

b. Estar inscrito no Centro de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”;

c. Adulto com idade superior a 30 anos;

d. Ter o diagnéstico de Diabetes mellitus.

Consequentemente, o foco do estudo foi o Diabetes mellitus tipo 2.
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3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Formularios da coleta

Além de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 10), o
anico formuléario utilizado foi a ficha clinica (ANEXO 11), composta de duas

partes:

- A primeira com a identificacdo e caracterizacdo do paciente, contendo dados
como nome, data de nascimento, idade e sexo, peso e altura, que foram usados
para o célculo do IMC, e perguntas sobre atividade fisica e antecedentes

familiares para a doenca.

- Na segunda parte foi anotada a presenca ou nao dos sinais estudados, apos

analises das imagens.

A literatura ressalta que hereditariedade, obesidade e sedentarismo sao
fatores de risco para o Diabetes e por isso estes dados compdem a ficha

clinica.
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3.4.2 Operacionalizacéo da coleta

A pesquisa foi realizada as segundas e quartas feiras, dias em que eram
feitas as consultas de endocrinologia.

Ao chegar para o atendimento médico, o paciente depositava a ficha na
sala da pré-consulta de Enfermagem e ap0s serem atendidos, eram
encaminhados para a sala reservada para o estudo, se preenchessem os
critérios de inclusdo (antes de passarem pela consulta médica). A funcionaria
anotava em uma folha o peso e a altura e encaminhava juntamente com o
paciente.

ApOs apresentacdo e esclarecimento sobre a pesquisa, era perguntado ao
paciente se gostaria de participar do estudo. Embora ndo tenhamos tido
nenhuma recusa, nas trés primeiras abordagens percebemos um certo receio,
que foi verbalizado pelo quarto paciente, e que era o0 medo de perder o seu
lugar no atendimento médico, o que nos fez acrescentar a abordagem inicial, a
garantia que a ordem de chegada seria mantida e que se fosse sua vez, ele
seria chamado na nossa sala. Isso fez com que os pacientes ficassem mais
confortaveis nas suas escolhas.

ApoOs aceitacdo, era preenchido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a parte de identificacéo da ficha clinica (ANEXO 11). Em seguida,
eram realizadas as fotografias das iris.

A captacao das imagens das iris D e E foi realizada com o IridoPhoto da

Master View, acoplado a uma camara digital FD Mavica de 2.0 Mega Pixels, da
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Sony. As fotos das iris foram gravadas em disquetes individuais. O IridoPhoto
€ um conjunto Optico que possui iluminacéo propria, utilizando lampadas Ultra
Brite (luz fria), sendo um par no centro e outro a 45° para auxiliar e
proporcionar uma imagem tridimensional que facilita extremamente a analise de
iris escuras.

Em um outro momento, era calculada a idade, o indice de Massa Corporea
e a sua classificacdo segundo a OMS.

ApoOs analisar as imagens das iris gravadas nos disquetes, para
verificarmos a presenca ou nao dos sinais iridologicos, os dados eram anotados
na ficha clinica do paciente. Todas as fichas, bem como os disquetes com
registro das iris, foram avaliadas pelo Dr. Celso Fernandes Battello, Professor
do Curso de Especializacdo em Iridologia, que concordou em ajuizar 0S
resultados.

O sinal Cruz de Andréas, especifico para Diabetes mellitus, € positivo
qguando apareceram 4 aberturas de fibras como mostra 0 anexo 2 em uma das
iris. E, o sinal na area do pancreas, que indica debilidade do 6rgéo, é positivo
quando a iris D apresentou abertura de fibras neste local (as 7 horas, se

comparada a iris ao reldgio).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para o presente estudo temos que:
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Os sinais iridologicos sao as variaveis dependentes.
Idade, sexo, IMC, atividade fisica e antecedente familiar sdo as variaveis

independentes.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados realizamos:

- Andlise descritiva para o conhecimento da amostra: média, mediana,
desvio-padrao, minimo e maximo para as variaveis quantitativas (idade, peso,

altura e IMC).

- Célculo das frequéncias relativas para as variaveis categoricas (idade,
sexo, IMC, atividade fisica, antecedente familiar para diabetes, sinal do

pancreas e Cruz de Andréas).

- Estimativa da prevaléncia do sinal do pancreas e da Cruz de Andréas,
ajustada por sexo e idade, considerando-se a populacdo de diabéticos
atendidos no C.S.E. "Geraldo de Paula Souza”, e da prevaléncia de ambos os

sinais no mesmo individuo.
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- Para as analises inferénciais foram utilizados:
Testes nao-paramétricos (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney) para comparar
o sinal do pancreas e a Cruz de Andréas, segundo as categorias das variaveis
de interesse.
Modelos de Regressdo Logistica para estabelecer a associacado entre
cada sinal iridolégico estudado e as variaveis sexo, idade, IMC, atividade fisica

e antecedente familiar.

Neste estudo, adotou-se alfa igual a 0,05, como valor critico de
significancia dos testes, rejeitando-se a hipétese nula quando a probabilidade
do erro do tipo | for inferior a 0,05, estabelecendo assim um intervalo de

confianca de 95%.

Foram utilizados no estudo os seguintes softwares:

MSOffice Word XP, versdo 2003 na elaboracdo do texto, das tabelas e
dos graficos;

MSOffice Excel XP, versdo 2003 no gerenciamento do banco de dados;

SPSS for Windows Release 13, ano 2004 para execucao dos calculos

estatisticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAQO

“...Quando talvez precisar de mim

Cé sabe que a casa é sempre sua, venha sim
Olhos nos olhosquero ver o que vocé diz

Quero ver como suporta me ver tao feliz...”

(Olhos nos olhos - Chico Buarque)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ApoOs andlise dos dados obtivemos a seguinte caracterizacdo soOcio-
demografica dos pacientes com diabetes atendidos no Centro de Saude Escola
"Geraldo de Paula Souza™

Em relacdo ao género, 61.9% era do sexo feminino, contra 38,1% do sexo
masculino. Na literatura especializada sobre Diabetes mellitus ndo encontramos
referéncia sobre a prevaléncia da doenca em nenhum dos géneros. Porém, na
caracterizacdo da populacdo das pesquisas consultadas, o sexo feminino
aparece sempre com uma maior porcentagem e talvez este achado deva-se ao

fato das mulheres procurarem mais os servicos de saude.

Tabela 1 - Sexo dos individuos estudados. Sao Paulo - 2006

Ne° %
Feminino 60 61.9
Masculino 37 38.1

TOTAL 97 100,00
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Na caracterizacao dos individuos diabéticos no Brasil, encontramos que
a faixa etaria com maior incidéncia da doenca é entre os 30 e 69 anos®.
Porém, como na instituicdo estudada a maior parte dos pacientes diabéticos
tinha idade acima de 69 anos, optamos por incluir todos os pacientes com
idade superior a 30 anos, uma vez que este fator teoricamente nao influenciaria

no resultado, ja que o olho esta formado aos 6 anos de idade.

Como mostra a tabela 2, a maior parte dos pacientes envolvidos no

estudo tinha idade entre 50 e 79 anos (73,18%).

Tabela 2 - Faixa etaria dos pacientes estudados. Sdo Paulo - 2006

Faixa etaria N° %

30 - 39 anos 04 4,12
40 - 49 anos 08 8,25
50 - 59 anos 21 21,65
60 - 69 anos 23 23,71
70 - 79 anos 27 27,84
80 - 89 anos 13 13,40
Acima de 90 01 1,00

TOTAL 97 100,00
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No grupo atendido percebemos que a grande maioria mantém um peso
um pouco acima do recomendavel, com o Indice de Massa Corporea (IMC)
oscilando entre a pré-obesidade e a obesidade 1, como podemos observar na
tabela 3.

A classificacdo do IMC utilizada foi a da Organizacdo Mundial da Satude®

(ANEXO 12).

Tabela 3 - IMC dos individuos envolvidos no estudo. Sado Paulo - 2006

Classificacao N° %
do IMC
Saudavel 24 24,7
Pré-obesidade 42 43,3
Obesidade 1 22 22,7
Obesidade 2 09 9,3
Obesidade 3 0 0

TOTAL 97 100,00
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Grafico 1 - IMC dos individuos envolvidos no estudo. Sao Paulo - 2006

100

O Saudavel
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0O Obesidade 1
0O Obesidade 2
B Obesidade 3
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Relatos da World Health Organization apontam o aumento da obesidade
nos ultimos 30 anos e estabelecem paralelo com o aumento da prevaléncia do
Diabetes tipo 2.

Segundo Lotufo®, no Brasil, o indice de Massa Corpérea (IMC) que da
indicios sobre o grau de obesidade, passou de 2.4% na década de 70 para
6.9% na década de 90, e sabidamente o indice do Diabetes também aumentou

neste periodo.

Constatamos no periodo do estudo, que a orientagdo nutricional e o
controle de peso faziam parte da rotina no atendimento aos individuos
diabéticos. Esse fato provavelmente contribui para que a média do IMC desses

pacientes esteja por volta de 28,3 Kg/m?, ou seja, na pré-obesidade (Tabela 4).
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Tabela 4 - Medidas de Tendéncia Central das variaveis continuas do estudo.
Sao Paulo - 2006

IDADE PESO ALTURA IMC

Média 65,05 72,69 1,59 28,34

Mediana 67,00 71,00 1,60 27,40
Desvio

padréo 13,11 14,84 ,087 4,75

Minimo 35 44,60 1,39 18,70

Maximo 91 128,50 1.86 39,60

A Centers for Disease Control and Prevention relata mais de 2 milhdes
de mortes por ano que podem ser atribuidas a inatividade fisica, em funcédo da
sua repercussao no incremento de doencas cronicas nao-transmissiveis, como
diabetes, cancer e disturbios cardiovasculares. Ressalta ainda que, no conjunto,
estas doencas responderam por quase 60% das mortes no ano de 1998 no
mundo e que este indice podera chegar a 73% em 2029, se as tendéncias
atuais forem mantidas®® .

A recomendacdo do Centers for Disease Control and Prevention -
American College of Sports Medicine é que seja praticado 30 minutos de

atividade fisica, 5 dias na semana e de intensidade moderada, de forma

continua ou acumulativa, para reduzir os riscos destas doencas®® . E desta
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forma, os individuos foram classificados em sedentarios quando ndo seguiam

as recomendac0fes acima e ativos, quando seguiam.

Quanto a atividade fisica, 59 individuos declararam n&o ter nenhuma
atividade fisica a mais das que realizam nos servicos domeésticos e no trabalho.
Dos 38 que declararam alguma atividade fisica, s6 31(32%) puderam ser
classificados como ativos, conforme o Center for Disease Contro |- American
College of Sports Medicine, que recomenda que os individuos acumulem pelo
menos trinta minutos de atividades fisicas na maioria dos dias da semana®®.
Assim, conforme mostra a tabela 5, a grande maioria dos individuos estudados

é classificada como sedentario (68%).

Tabela 5 - Classificacdo conforme o Center for Disease Control - American -
College of Sports Medicine, quanto a atividade fisica dos pacientes
envolvidos na pesquisa. Sao Paulo - 2006

Classificacdo quanto a N° %

atividade fisica

Ativo 31 32,0

Sedentario 66 68,0

TOTAL 97 100,00
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Grafico 2 - Classificacdo conforme o Center for Disease American - College of
Medicine, quanto a atividade fisica dos pacientes envolvidos na

pesquisa. Sao Paulo - 2006
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A literatura descreve que a doenca sofre influéncia hereditaria®>™". E

também neste estudo, a grande maioria dos individuos pesquisados refere pai

ou mée diabéticos, como podemos observar na tabela 6.

Tabela 6 - Presenca ou ndao de antecedentes familiares com diabetes nos

individuos do estudo. Sao Paulo — 2006

Antecedentes familiares N° %
Sim 60 61,9
N&o 32 33,0
N&o sabe 05 51
TOTAL 97 100,00
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Grafico 3 - Presenca ou ndo de antecedentes familiares com diabetes nos
individuos do estudo. S&o Paulo - 2006
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4.2 PREVALENCIA DOS SINAIS IRIDOLOGICOS

Os dados encontrados corroboram com os achados dos iridologistas®*3"
®): o sinal do pancreas (escola americana) e a Cruz de Andréas (escola alema)
apareceram com uma alta frequiéncia nos individuos portadores de diabetes
envolvidos nesta pesquisa.

Na tabela 7, podemos perceber que praticamente 100% dos individuos
diabéticos apresentam o sinal do pancreas, relatado pelo Dr.Jensen, pai da
escola americana . Em 2 pacientes ndo pudemos chegar a nenhuma conclu-

sdo, no primeiro caso devido a presenca de um pterigio encobrindo a area do
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pancreas na iris, e em outro caso, devido a dificuldade técnica por falta de

nitidez da foto, e consequentemente, em ambos houve perda do dado.

Tabela 7 - Presenca do sinal do pancreas (escola americana) na iris dos

individuos estudados. Sao Paulo - 2006

Sinal do pancreas N° %
Presente 95 97.9
Ausente 0 0

Perda do dado 02 2.1
TOTAL 97 100,00

Grafico 4 - Presenca do sinal do pancreas (escola americana) na iris dos
individuos estudados. S&o Paulo — 2006
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Quanto a Cruz de Andréas, 89,7% dos pacientes com a doenca
apresentam este sinal. Aqui também tivemos perda de dado; em alguns casos
pela presenca de pterigio encobrindo uma das 4 imagens, outros por dificuldade
do individuo em abrir bem os olhos, e também por foto sem foco, o que levou a
falta de clareza em um dos 4 pontos necessarios para caracterizar a Cruz de

Andréas (tabela 8).

Tabela 8 - Presenca da Cruz de Andréas (Escola alema) na iris dos individuos
estudados. S&o Paulo - 2006.

Cruz de Andréas N° %
Presente 87 89,7
Ausente 0 0

Perda do dado 10 10,3

TOTAL 97 100,00
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Grafico 5 - Presenca da Cruz de Andréas (Escola alema) na iris dos individuos
estudados. S&o Paulo - 2006.
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O resultado do unico trabalho encontrado sobre Iridologia e Diabetes,
que faz paralelo entre a Cruz de Andréas e a doenga, € que o sinal esta
presente em 76% dos pacientes"®. H& diferencas metodolégicas entre os
trabalhos, principalmente quanto a ferramenta utilizada para visualizar a iris; no
estudo de Ruas, foi utilizada uma lupa de 10 aumentos com uma lanterna, e
neste, uma camara fotogréfica digital com lente e luminosidade apropriadas
para analisar a profundidade do tecido, além da gravacdo dos dados para re-
andlise e confirmacdo dos achados com outro profissional e especialista na

area.
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A prevaléncia, ajustada por sexo e idade, para o sinal do pancreas € de
98 % e para a Cruz de Andréas de 89 %.

N&o encontramos diferenca entre o sexo masculino e feminino para o
primeiro sinal, permanecendo a prevaléncia de ambos 0s sexos em 98 %. Mas,
para o sinal de Cruz de Andréas existe diferenca, pois no sexo masculino a
prevaléncia foi de 85 % e no sexo feminino de 91%.

E importante lembrar que o sinal do pancreas positivo assinala a
debilidade do 6rgéo e ndo especifica qual a patologia, porém a Cruz de Andréas
é especifica para Diabetes®®.

A prevaléncia, ajustada por sexo e idade, para ambos os sinais (o sinal
do pancreas e a Cruz de Andréas) no mesmo individuo foi de 87,8%, o0 que nos
remete a afirmacéo de Robbins®®, de que de todos os problemas do pancreas

(sinal do pancreas), € sem duvida o diabetes o mais frequente (Cruz de

Andréas).

4.3 TESTES ESTATISTICOS

Para a analise estatistica ndo paramétrica usamos o teste de Mann-
Whitney para as variaveis dicotdmicas e de Kruskall- Wallis para as variaveis
que tinham trés ou mais categorias, a fim de avaliar os diferenciais dos sinais
iridologicos estudados em funcdo do sexo, idade, IMC, atividade fisica e

antecedentes familiares.
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Na maioria das variaveis, os diferenciais mostraram-se significativos (p<
0,001). Isto representa que pelo menos duas categorias de cada variavel sao
diferentes entre si, segundo os sinais iridoldgicos.

Conforme podemos observar na tabela 9, os testes Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney mostram que ocorre diferenca significativa entre as categorias
de todas as variaveis, quando se considera a Cruz de Andréas. Para o sinal do
pancreas, apenas o IMC, a atividade fisica e a antecedéncia familiar

apresentaram diferencas significativos.

Tabela 9 Testes ndo-paramétricos para o sinal do pancreas e Cruz de Andréas
em funcgéo do sexo, idade, IMC, atividade fisica e antecedentes
familiares para diabetes. Sado Paulo — 2006

Variaveis Sinal do pancreas Cruz de Andréas
Sexo? 0,384 < 0,001
Idade” 0,105 < 0,001
IMCP <0,001 < 0,001
Atividade fisica” <0,001 < 0,001
Antecedente familiar” <0,001 < 0,001

% Teste de Mann-Whitney

b Teste de kruskal-Wallis
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4.4 ASSOCIACOES ENTRE OS SINAIS IRIDOLOGICOS E AS VARIAVEIS DE

INTERESSE

Através do método da regressao logistica pudemos analisar os sinais
iridologicos em relagcéo as variaveis do estudo e identificar as associacdes que
sao significativas.

Nas tabelas 10 e 11, a seguir, s6 aparecem as variaveis que foram
significativas para o sinal estudado. Assim, por exemplo, podemos observar que
a variavel idade nao teve associacao significativa nem com o sinal do pancreas
e nem com a Cruz de Andréas.

Abaixo de cada tabela encontram-se definidas as categorias de
referéncia para cada variavel analisada, ou seja, a categoria escolhida para ser

comparada com as outras.

4.4.1 Sinal do pancreas

Observa-se associacao significativa e positiva entre sinal do pancreas e

sexo/ antecedentes familiares, conforme mostra a tabela 10.
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Tabela 10 - Associacao entre o sinal do Pancreas com as variaveis sexo e
antecedente familiar. Modelo Regressao Logistica. Sdo Paulo -

2006
Intervalo de Confianca
OR Inferior Superior p
Sexo 1,330 1,152 1,535 < 0,001
Antec.familiar < 0,001
Antec.familiar(1) 3.411 3,023 3,848 < 0,001

Categorias de referéncia: sexo (mulher), antecedente familiar (ndo sabe).

Antecedente familiar (1) - Apresenta pai e/ou méde com doenca.

Segundo esses resultados, para o sinal do pancreas temos que:

- A chance do sinal do pancreas entre os homens é cerca de 1,3 vezes a
chance das mulheres.

- A chance de sinal do pancreas em quem tem antecedente familiar (1)
para diabetes é cerca de 3,4 vezes a chance de quem nao sabe se tem ou nao

antecedente familiar para a doenca.

4.4.2 Cruz de Andréas

Observa-se associacdo positiva entre Cruz de Andréas e IMC/

antecedentes familiares, e associacdo negativa entre Cruz de Andréas e

sexo/atividade fisica, ambas estatisticamente significativas.



Tabela 11 - Associacdo entre Cruz de Andréas e as variaveis sexo, IMC,

atividade fisica e antecedente familiar. Modelo Regressao Logistica.
Séo Paulo — 2006

Intervalo de Confianca
OR INFERIOR SUPERIOR p

Sexo , 740 ,619 ,884 < 0,001
IMC < 0,001
IMC (1) 5,493 4,432 6,809 < 0,001
IMC (2) 4,868 3,847 6,159 < 0,001

Ativ. Fisica (1) ,817 ,684 ,976 ,026
Antec.familiar < 0,001
Antec.familiar(1) 2.414 1,746 3,337 < 0,001
Antec.familiar(2) ,386 ,280 ,533 < 0,001

Categorias de referéncia: sexo (mulher), IMC (normal), antecedente familiar (ndo sabe) e atividade

fisica (sedentario).

IMC (1) - pré-obesidade, IMC (2) - Obesidade 1 e 2

Atividade fisica (1) - Ativo

Antecedente familiar (1) - Apresenta pai e/ou mée com a doenga, Antecedente familiar (2) - néo

apresenta

Segundo os resultados apresentados na tabela 11, temos que:

- A chance de Cruz de Andréas em homens é cerca de 0,74 vezes a das

mulheres, ou seja, ocorre mais Cruz de Andréas em mulher.
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- A chance de Cruz de Andréas entre pré-obesos (1) € cerca de 5.5 vezes a
chance do individuo com IMC normal.

- A chance de Cruz de Andréas entre os obesos (2) € cerca de 4.9 vezes a
chance do individuo com IMC normal.

- A chance de Cruz de Andréas entre quem pratica atividade fisica (1) € cerca
de 0,81 vez a chance do sedentario, ou seja, ocorre mais Cruz de Andréas em
individuos sedentarios.

- A chance de Cruz de Andréas em guem tem antecedente familiar (1) para
diabetes é cerca de 2,4 vezes a chance de quem nao sabe.

- A chance de Cruz de Andréas em quem ndo tem antecedente familiar (2) para

diabetes é cerca de 0,4 vezes a chance de quem nao sabe.

Voltamos a lembrar que este sinal € especifico para Diabetes, enquanto
o sinal do pancreas aponta somente uma debilidade do érgéo. Logo, faz sentido
que ocorra associacfes significativas das variaveis IMC, atividade fisica e
antecedente familiar com a Cruz de Andréas, uma vez que sabemos que a
obesidade, sedentarismo e a hereditariedade influenciam a ocorréncia do

Diabetes.
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Os resultados da prevaléncia dos sinais do pancreas e da Cruz de
Andréas em individuos portadores de Diabetes Mellitus apontados por este
estudo, no minimo, instiga a necessidade de melhor conhecimento do método
da Iridologia.

No caso especifico da patologia diabetes, o estudo sugere que o0s
pacientes com esta patologia apresentam estes sinais. Como a iris ja esta
completamente formada aos 6 anos de idade, a presenca destes sinais podera
ajudar na identificacdo do grupo de risco e prevencdo da doenca e de suas

complicacdes.
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CONCLUSOES

“Ah! Que esse cara tem me consumido
A mim e a tudo que eu quis
Conpflankos infantis
Comothosde um bandido...”

(Esse cara - Caetano Veloso)
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5 CONCLUSOES

Na caracterizagdo da amostra estudada, temos que a maioria era do
sexo feminino (61,9%), com idade média de 65 anos, com IMC entre pré-
obesidade e obesidade | (66%), sedentarios(68%) e com antecedentes familia-
res para diabete(61,9%).

Os sinais iridolégicos que os iridologistas afirmam observar nos
individuos diabéticos foram comprovados neste estudo. A prevaléncia, ajustada
para sexo e idade, do sinal do pancreas foi 98% e da Cruz de Andréas 89% na
iris dos individuos portadores de Diabetes Mellitus. E, para o mesmo individuo,
a prevaléncia de ambos os sinais foi de 87,8%.

O sinal do pancreas que indica debilidade do 6rgdo pancreas tem
associacg0Oes significativas com o sexo e a antecedéncia familiar (p<0,001).

O sinal da Cruz de Andréas, que € especifico para apontar Diabetes
mellitus, apresentou associacdes significativas com sexo, IMC, atividade fisica e
antecedéncia familiar, que a literatura classica aponta como fatores de risco
para a doenca.

E um dado extremamente interessante e “esperancoso” para a area
preventiva, quando lembramos que a iris esta totalmente formada por volta dos
6 anos de idade.

Se realmente estes sinais da iris se comportarem como “marcadores

biologicos”, teremos mais facilidade em encontrar grupos de riscos para



82

diabetes e, enfim, poder realmente realizar a prevencdo da doenca e nao das

suas seqUeIas, como acontece atualmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Ela € meu amor, s6 me vé a mim
A mim que vivi para encontrar
Na luz dollsau
A paz que sonhei...”

(Ela é Carioca - Tom Jobim)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Vale ressaltar que a reacdo dos pacientes mediante a explicacdo do
estudo e do método foram positivas. Nao houve uma U(nica recusa em
participar.

O que mais chamou a atencéo foi a abertura destes pacientes para o
novo, para algo que pudesse representar uma esperancga a favor da saude.

Frases como “Se é para o bem das pessoas...” “Se pode significar a
prevencao, por que ndo” foram ouvidas inUmeras vezes. Pacientes que sentem
o drama da doenca no seu dia-a-dia estdo interessados em algo que possa
ajudar a prevenir a doenca para que seus semelhantes ndao padecam do
mesmo mal. Isso é tocante!

A partir deste estudo, quando entristecer e tiver vontade de abandonar a
luta pela dificuldade que é trabalhar com terapias complementares e prevencéo
em um pais onde a medicina é altamente curativa, lembrarei que os pacientes

estdo esperando “pacientemente” por métodos que aliviem a sua dor.

Mesmo sendo um meétodo antigo, em nosso meio a lIridologia é algo
relativamente novo, principalmente por carecer de estudos mais profundos. O
que temos sao relatos de observacgdes clinicas, que embora de grande valor,

nao satisfazem o mundo académico ao qual estamos inseridos.

O método é promissor, pois representa uma ferramenta a mais na
identificacdo de grupos de risco para diversas doengas, e consequentemente,
um comego da implantagdo de uma medicina preventiva que ainda nao
pudemos realizar devido a uma série de obstaculos, principalmente pela
dificuldade em localizar os grupos de riscos, uma vez que exames com genes

sSao caros.
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A Irisdiagnose, embora desconhecida, é facil, barata e rapida de aplicar.
Por tudo isso vale investir em pesquisas.
Este estudo é o primeiro trabalho de pos-graduacao na area de Iridologia

da América Latina. Sua Unica pretensdo é chamar a atencdo para esta

ferramenta e “quic&” inspirar novos trabalhos.
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LIMITACOES DA PESQUISA

“O sewlhar agora
Oddlear nasceu
Oddlear me olha
Oddlear é seu
Oddlea, o sewlhar melhora
Melhora o meu.”

(O seu olhar - Pauratit e Arnaldo Antunes)
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7 LIMITACOES DA PESQUISA

A pouca literatura sobre o assunto, o que dificulta a comparagédo dos
resultados de quem pesquisa. Um dos motivos desta limitacdo € a
dificuldade de entrar em centros renomados para realizar pesquisas

devido ao preconceito.

O desconhecimento e o preconceito de alguns profissionais da area da
salude sobre as terapias complementares e neste caso da irisdiagnose,
principalmente entre os meédicos, € grande. Essa resisténcia atrasa
pesquisas que visam esclarecer os pontos fortes e as fraguezas de tais
métodos e apontar como elas podem ser utilizadas para que, juntamente
com a medicina tradicional, possamos melhorar a assisténcia prestada
aos pacientes. Entendemos e aceitamos o “cuidado” e a atencdo que se

deve ter com 0 NOVO; NOS entristece o preconceito.

N&o pudemos realizar uma pesquisa com grupo controle como
gostariamos, pois a auséncia da doenca nao significa que a pessoa nao
possa ter o sinal e a predisposi¢cdo para o problema. Caso insistissemos
em realizar este tipo de estudo, os resultados ndo seriam conclusivos
uma vez que o individuo pode néo ter o diagndstico de diabetes, mas
pode ter o sinal, que mostra apenas predisposicdo e necessidade de
realizar os devidos cuidados preventivos, para nao desenvolver a
doenca. O mais correto seria fazer um estudo com grupo controle

comparando os marcadores genéticos com a iris, e esperamos poder
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encontrar colaboracéo entre os profissionais que tém acesso aos testes

geneéticos, para avancgar nesse estudo.
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REFERENCIAS

“Daquilo que eu sei
Nem tudo foi proibido
Nem tudo me foi possivel
Nem tudo foi concebido
N&o fecothas
N&o tapei os ouvidos
Cheirei, toquei, provei
Ah! Eu usei todos os
sentidos...”

(Daquilo que eu sei - lvan Lsn
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ANEXOS

“Foi assim como ver o mar
A primeira vez

gue meus olhos

Se viram no seu olhar

N&o tive a intengao

De me apaixonar

Mera distracéo e j4 era
Momento de se gostar..”

(Todaul do mar - Flavio Venturini/Ronaldo Bastos)
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ANEXOS

Anexo 1 - Mapa condensado da Iridologia

MAFA CONDENSADO DE IRISDIAGNOSE

Fonte: Celso Battello. Iridologia e irisdiagnose:o que os olhos podem revelar.
Ed. Ground; 1999. p.68 ®%.
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Anexo 2 - Cruz de Andréas

Fonte: Celso Battello, Iridiologia total. Ed. Ground; 1996. p. 52%),
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Anexo 3 - Disposi¢ao concéntrica da iris

Bandn do Sistema
Nervoso Autdnomo

|. Estdimago

2. Intestino

3. Coraclo, Bronguios, Pincreas, Supra-renais,
Pituitdria, Pineal, Vesfcula hiliar

4, Prisstata, Utero, Esqueleto

3. Cérebro, Pulmdes, Bago, Rins. Tiretides etc.

B Misculos, Nervos motores, Sistema
linfdtico, Sistema circulatdno

T.Pele, Nervos sensoriads

Fonte: Celso Battello. Iridologia e Irisdiagnose: o que os olhos podem revelar.
Ed. Ground; 1999. p.66 ©%.
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Anexo 4 - Resolugao COFEN 197 /1997
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Anexo 5 - Lein® 13.717

LEl N° 13717

LEI N° 13.717, DE 8 DE JANEIRO DE 2004
(Projeto de Lei n® 140/01, do Vereador Celso Jatene - PTB)

DispOe sobre a implantacéo das Terapias Naturais na Secretaria Mulecialde, e
da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribui¢cdes que Ihe
sao conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 27 de novembro
de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal incumbido da implantacdo das Terapias
Naturais para o atendimento da populacédo do Municipio de Sao Paulo.

§ 1° - Entende-se como Terapias Naturais todas as praticas de promocéo de saude e
prevencao de doencgas que utilizem basicamente recursos naturais.

§ 2° - Dentre as Terapias Naturais destacam-se modalidades, tais cesuiemgia,
fitoterapia, terapia floral, acupuntura, hidroterapia, cromoterapia, aropiatera
geoterapia, quiropraxia, ginastica terapéutica, iridiologia e terapisesgdiracao.

Art. 2° - Para o exercicio da funcéo, os profissionais habilitados a exetesmas
naturais citadas no artigo 1° deverao estar inscritos nos respectivos orgasseale
existentes no Municipio, Estado ou Pais.

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data de sua publicagao.

Art. 4° - As despesas decorrentes da execucao desta lei correrdo por contgdes dota
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as @ksparsic
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de janeiro de 2004, 450° da
fundacao de Séo Paulo.
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MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negadcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretéario de Financas e Desemaid
Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de janeiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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Anexo 6 - Portaria n® 971

PORTARIA N2971 DE 3 DE MAIO DE 2006.

Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribui¢éo
que Ihe confere o art. 87, paragrafo unico, inciso Il, da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal,
que dispbe sobre a integralidade da atencdo como diretriz do SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art. 3>-da Lei n2-8.080/90, que diz
respeito as acdes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢gdes
de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e
condicionantes da saude;

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem
estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa
nos sistemas de saude de forma integrada as técnicas da medicina ocidental
modernas e que em seu documento “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005” preconiza o desenvolvimento de politicas observando
0S requisitos de seguranca, eficicia, qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Saude entende que as Praticas
Integrativas e Complementares compreendem o universo de abordagens
denominado pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa -
MT/MCA;

Considerando que a Acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em
saude, inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico
complexo, que aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca
no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos, e que a MTC também dispde de praticas corporais
complementares que se constituem em acgdes de promogdo e recuperacdo da
saude e prevencao de doencas;

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico complexo de
abordagem integral e dinamica do processo saude-doenca, com ac¢des no
campo da prevencao de agravos, promoc¢ao e recuperacao da saude;

Considerando que a Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas e que
tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participagéo social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma
abordagem reconhecida de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira
complementar aos demais tratamentos de salude e que nosso Pais dispde de
recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico
de Saude (SUS); e
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Considerando que a melhoria dos servi¢cos, 0 aumento da resolutividade e
o0 incremento de diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do
Ministério da Saude, tornando disponiveis opc¢des preventivas e terapéuticas
aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso,

RESOLVE:

Art. 12Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adogéo
pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
da implantacdo e implementacdo das acdes e servigos relativos as Préticas
Integrativas e Complementares.

Art. 22 Definir que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas
acOes se relacionem com o tema da Politica ora aprovada, devam promover a
elaboracao ou a readequacao de seus planos, programas, projetos e atividades,
na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 32Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Anexo 7 - Aprovacao no Exame de Qualificagédo
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Anexo 8 - Aprovacao no Comité de Etica da EEUSP
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Anexo 9 - Autorizagao da pesquisa no CSE “Geraldo de Paula Souza”
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Anexo 10 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado colaborador:

Eu, Leia Fortes Salles, estou desenvolvendo a dissertacdo do mestrado
intitulada “A prevaléncia de sinais iridologicos em individuos com Diabetes mellitus”,
sob a orientacdo da Dr2 Maria Julia Paes da Silva da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

O objetivo do estudo é relacionar alguns sinais da iris com Diabetes mellitus.

Para realizar o estudo necessito de sua valorosa contribuicdo, composta de
uma entrevista e fotografia de ambos os olhos. A pesquisa ndo oferece risco, nem
onus.

Sua identidade sera preservada, e os dados obtidos serdo utilizados somente para
compor as estatisticas da pesquisa e posterior publicacdo de resultados.

O Sr (S"™.) tera acesso as informagdes sobre a pesquisa, bem como, total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando de participar
da pesquisa. Sua recusa nao alterara o atendimento que Ihe esta sendo prestado.

Identificac&o do sujeito da pesquisa:

Nome:
Data de Nascimento: Idade Sexo: ()F ()M
Endereco: Telefone:

Consentimento pés — esclarecimento

Declaro que, apds convenientemente esclarecido(a) pelo pesquisador e ter entendido
o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

(Nome legivel e por extenso do paciente/ representante legal)

(Assinatura do paciente/ representante legal)

(Documento de identificacéo do paciente/ representante legal)

(Pesquisador)

de de 2006.
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Qualquer duvida, entrar em contato com:

- Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP- 3066-7548. E-mail
edipesg@usp.br

- Léia Fortes Salles (aluna e pesquisadora da Escola de Bgeamda USP) - 3865-
8434. E-mail leia.salles@usp.br
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Anexo 11 - Ficha clinica

Ficha clinica

N[0 T PP
Data de nascimento...............ccceeeeeee. Idade...........cccoe Sexo:M( ) F()
PesO.....ccceeeennnn. Altura................... IMC....oevvvvneee Classificacado: ( )Saudavel

( ) Pré-obesidade ( ) Obesidade!| ( ) Obesidade Il () Obesidade lli
Atividade fisica: ( ) Sedentario ( ) Ativo

Antecedentes familiares para diabetes: ( ) Sim ( ) Ndo. Parente.......................

Sinais iridoldgicos:
Presenca de sinal no pancreas: Sim ( ) N&o ( )

Presenca da Cruz de Andréas: Sim ( ) Nao ( )

Observagoes:



Anexo 12 - Classificacéo do Indice de Massa Corporea (IMC) segundo a

Organizacao Mundial da Saude
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IMC Kg/m? Classificacéo
18 Baixo peso
18- 24 Saudavel
25-29 Pré-obesidade
30-34 Obesidade |
35-39 Obesidade Il
40 Obesidade Il




