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A AGUA E UTILIZADA como elemento terapéutico ha mais de cinco mil
anos em diversas culturas. Existem registros do uso pelos indianos, chi-
neses, egipcios, gregos em diversas modalidades e tratamentos para
muitas moléstias e situacoes.

O uso da agua como recurso terapéutico recebe diferentes denomi-
nagoes. Essas nomenclaturas variam segundo o tipo da agua, tempera-
tura, composicao quimica, formas de utilizagdo e até mesmo segundo
as profissdes que fazem uso do recurso. Encontram-se denominacoes
tais como balneoterapia, crenoterapia, talassoterapia, crioterapia, hi-
droterapia, hidroginastica, hidrologia médica, dentre outras, além do
termo “Termalismo Social”, conforme descrito na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). (BRASIL,2016). Nao é
objetivo desta apresentacdo esgotar as discussdes a respeito das dife-
rencas nas terminologias quanto ao uso das aguas nos cuidados a sau-
de, tampouco discorrer sobre as disputas e tensdes homéricas nos



campos profissionais. Nosso intuito é esclarecer, brevemente, algumas
dessas diferencas conceituais.

“Balneoterapia” € um termo amplamente utilizado internacional-
mente. Refere-se ao conjunto de praticas terapéuticas realizadas por
meio de banhos quentes ou mornos com aguas minerais naturais, ge-
ralmente praticados na fonte — portanto nos balnearios. (QUINTELA,
2004; BALNEOLOGY, 2014). “Balneologia” (Balneology) representa o es-
tudo da balneoterapia, e é o descritor mais utilizado nas publicacbes
cientificas internacionais, muitas vezes como sinénimo de “termalis-
mo”. Ja “Crenoterapia” é o uso de aguas minerais no cuidado a saude,
normalmente por indicagdo da ingesta direta da fonte, estando esta
assegurada na PNPIC. Por sua vez, a “talassoterapia” compreende o
tratamento utilizando a agua do mar e elementos marinhos, tais como
algas, areia, brisa do mar e sais. A “Crioterapia” versa sobre a aplicacao
terapéutica de diferentes técnicas com agua em baixas temperaturas
em diferentes regides do corpo, utilizada comumente na reabilitagédo
fisioterapica e em procedimentos estéticos.

Porsuavez, o termo “hidroterapia” é bastante polissémico e, as vezes,
controverso. Usado historicamente desde o século XIX pelos naturopatas
em diversas modalidades (banhos parciais e gerais, compressas, envol-
torios, jatos de agua direcionados, uso do vapor) - especialmente por
contado legado do alemao Sebastian Kneipp (1898), a0 menos no Brasil,
atualmente é sinbnimo de técnicas fisioterapicas e confundido pela po-
pulagéo leiga como hidroginastica. Em Fisioterapia, hidroterapia (ou ain-
da fisioterapia aquatica ou hidrocinesioterapia) abrange técnicas e exer-
cicios aquaticos personalizados, utilizados em procedimentos de reabili-
tacdo. Ja a hidroginastica trata-se de atividades fisicas praticadas na
agua, conduzidas por profissionais da Educagao Fisica. (CONSELHO FE-
DERAL DE EDUCACAO FISICA, 2014). E hidrologia médica seria o trata-
mento com o uso das aguas no ambito da Medicina.

Na Naturologia e Naturopatia, o uso da agua recebe o nome de Hi-
droterapia ou terapia hidrica, a qual consiste em distintas formas de
aplicacdo, nas diferentes temperaturas (ndo necessariamente termo-



mineral na fonte) ou estado da agua, tais como compressas simples ou
duplas; pachos parcial ou completo; jatos de agua direcionados; ba-
nhos parciais ou completo. A aplicacdo pode ser efetuada nas tempe-
raturas fria, fresca, tépida, morna e quente ou alternadas, além da utili-
zagao do gelo e do vapor local ou total (sauna seca ou umida).

Por sua vez, “termalismo” refere-se ao uso de aguas termais, mine-
rais e naturais na recuperagao, manutencao e ampliacao da saude;
como visto, pode ser utilizado como sindbnimo de Balneoterapia. Quan-
do qualificado enquanto Termalismo Social, tal como expresso na
PNPIC, o sentido de termalismo é ampliado. (BRASIL, 2006). Cabe res-
saltar que o termo ndo € um neologismo criado no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). J& na década de 1950, “termalismo social” era
usado para indicar o “[...] sistema pelo qual o tratamento termal, uma
vez dificilmente acessivel a qualquer um além dos ricos, foi disponibili-
zado, em condicdes altamente satisfatérias, para as classes menos pri-
vilegiadas”. (LEMAIRE, 1956). No SUS, o termo nao é expresso, em rela-
cao ao Termalismo, a uma politica de Estado residual, senao como di-
reito de acesso universal.

Além da nocdo de saude como direito, termalismo social, no SUS, vai
além das abordagens individuais e coletivas de cuidado, que utiliza as
aguas termominerais como elemento terapéutico, abarcando a comple-
xidade da pratica dentro da 6tica da promogao da saude, alinhada aos
principios do SUS. Destarte, a promogéo da satde em termos do Terma-
lismo Social vai além do aspecto técnico da aplicacdo terapéutica da
agua e seus beneficios organicos para manter e recuperar a saude; ela
abrange ainda a complexidade que envolve a saude e sua determinagao
social, demandando assim abordagem intersetorial e interdisciplinar.
Desse modo, o Termalismo Social, para além dos beneficios fisicos e
emocionais provenientes do uso terapéutico das aguas termominerais, €
problematizado ainda em suas dimensodes ecoldgica, social, cultural, es-
piritual, politica, econémica, lUdica e subjetiva.

O Termalismo Social se configura como pratica promotora de sau-
de, sobretudo quando pensada em termos de protecdo ambiental, ge-



ragdo de emprego e renda, turismo e lazer, resgate de saberes e prati-
cas populares em saude. Mais do que uma pratica terapéutica, o Ter-
malismo Social € um modelo de atencéo a salde sistémico e comple-
xo, multiprofissional, pautado nos principios da universalidade, inte-
gralidade e equidade, e condizente com os eixos fundamentais da
perspectiva da clinica ampliada e compartilhada. (BRASIL, 2009).
Como visto, o termalismo social e a crenoterapia sao reconhecidos
no SUS enquanto praticas integrativas e complementares, sendo, por-
tanto, garantido o direito de acesso aos usuarios. Todavia, tais praticas
se encontram no SUS como observatoérios, certamente devido a seu
pouco uso, seja pela pouca formagdo de profissionais especializados
para atuarem na area ou pela inexisténcia atual de modelos de finan-
ciamento proprio no SUS para essas praticas, além de outros motivos.
Embora o Brasil possua muitas cidades com potencial balneario para o
termalismo em salide, ainda sdo poucos os locais inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). De acordo com dados
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica
(PMAQ-AB) de 2015, havia 71 Equipes de Salude da Familia presentes
em 34 municipios que ofereciam tratamentos de Termalismo, o que re-
vela a real situagdo do termalismo social na satde publica brasileira.
Com o intuito de fortalecer o termalismo social no ambito do SUS, a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, por meio de sua Dire-
toria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS/SES-SC) e da Escola
de Saude Publica de Santa Catarina (ESP-SC), em parceria com o curso
de Naturologia, da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
criaram o projeto “Termalismo Social na Atencao Basica Catarinense:
Realidade, Sensibilizacdo e A¢ao”. Esse projeto tem como objetivo fo-
mentar acdes e servicos de Termalismo Social, bem como sensibilizar
0s gestores e os profissionais da area da satde para a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares na atengdo basica no Esta-
do de Santa Catarina, visando ampliar o acesso. O referido projeto pos-
sui recursos aprovados pelo Ministério da Salde, convénio ne°
795180/2013, publicado no Diario Oficial da Unido em 09/01/2014.



Dentre os objetivos especificos do projeto, consta a produgédo de co-
nhecimento cientifico e material informativo concernente ao termalis-
mo social - Crenoterapia, tal como se configurou em uma edigdo espe-
cial darevista Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares de
2014, o presente livro sobre o tema, além de um Manual Terapéutico
para profissionais e folders para a populagdo em geral.

No livro, encontram-se capitulos que abordam aspectos historicos
do termalismo no Brasil e no mundo; aspectos ecolégicos da explora-
¢ao das aguas minerais; caracteristicas da balneoterapia na Franca,
Alemanha, Poldnia e Brasil; relato de experiéncia do termalismo na
cicatrizagdo de feridas e na pediatria, assim como 0os mecanismos de
acdo da balneoterapia na reumatologia. O livro finaliza com dois ca-
pitulos sobre terapias correlatas, um texto sobre geoterapia e outro
de talassoterapia.

Espera-se que constitua um dispositivo para o fortalecimento do
termalismo social no SUS. Portanto, merecem agradecimentos espe-
ciais a Universidade do Sul de Santa Catarina, curso de Naturologia; a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), especial-
mente a Divisao de Educacao Permanente e Escola de Saude Publica
- notadamente os servidores Fernando de Toledo Barros Wendhausen,
Maria de Fatima de Souza Rovaris e Andréia Costa Tostes; o Ministério
da Saude do Brasil - Departamento de Atencdo Basica, especificamen-
te os servidores e ex-servidores Roberta Marins de Sa, Daniel Amado,
Paulo Rocha, Eliane Assis, Tiago Pires e Carmem de Simoni; as naturo-
logas Patricia Kozuchovski Daré, Livia Crespo Drago e Luisa Nuernberg
Losso e ao ex-presidente da Cia. Hidromineral Caldas da Imperatriz Ri-
cardo Costa; a Sociedade Francesa de Hidrologia e Climatologia Médi-
ca, sobretudo a Dra. Pascale Jeambrun; a académica de Naturologia
Sarah Cecci pelo apoio, por fim, a todos os gestores, profissionais de
saude e usuarios que participaram da pesquisa.



Nota

! Texto adaptado do Editorial da Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v.3 n.5.
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Banho de princesas e de Lazaros:
termalismo e estratificacao social’

Cristiana Bastos

Antropologa, coordenadora do grupo de investigagao Identi-
ties, no Instituto de Ciéncias Sociais. Colaborou e colabora
com diversos programas de pos-graduacéo nas Universidades
de Lisboa, Coimbra, Brown, Instituto Universitario de Lisboa,
University of Massachusetts-Dartmouth, Universidade Estadu-
al de Campinas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Introducao

Este texto analisa dois tipos de narrativa sobre o termalismo euro-
peu - a do luxo, glamour e lazer, por um lado, e a do tratamento de do-
encas “asquerosas’, por outro — para argumentar que, embora negan-
do-se mutuamente e definindo-se por oposicdo, estas vertentes sdo in-
dissociaveis e coexistem, formando estratos e camadas que acomo-
dam diferencas de interesses, de propositos e de classe. Fazendo uso
de literatura recente sobre termalismo vinda da antropologia, da socio-
logia, da histéria, dos estudos de ciéncia e dos estudos literarios, e de
pesquisa empirica relativa a Monchique (Algarve, Portugal), estudare-
mos a coexisténcia de diferentes classes de utilizadores de aguas ter-
mais e analisaremos, enquanto fendbmeno mediador entre as duas ver-
tentes contrastantes, aquilo que chamamos de “cura do lazaro”, ou do
indigente paralitico - aquele que, dispensando as muletas “ao terceiro
banho”, veicula e materializa a promessa terapéutica, o prestigio sim-
bolico do lugar termal e, por conseguinte, amplia as suas clientelas e 0s
lucros dos empreendedores.
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Aflor da pele, na dgua: encontros de princesas e lazaros

N&do se engane o leitor: este ndo é um conto de princesas e de sapos
que afinal séo principes enclausurados em corpo de bicho a espera da
redencao por um beijo na beira do lago; tdo pouco se trata de evoca-
¢do das moiras encantadas que se escondem nas fontes das monta-
nhas e dos vales, ou um episédio da noite de Sdo Jodo, quando o refle-
xo das aguas devolve o futuro a quem nelas se olha. As princesas e 0s
lazaros que aqui evocamos nao pertencem as lendas e narrativas de
aguas e encantamentos que abundam no folclore europeu.

As nossas princesas e lazaros? sdo de carne e 0sso, de nervos e pele,
tém nomes humanos, vida social, existéncia historica; e vdo a banhos
nas termas europeias. Sdo princesas, duquesas e cortesas aprisiona-
das em espartilhos que |hes trazem os nervos a flor da pele, procuran-
do nas aguas o refrigério para as suas hipocondrias e reais padecimen-
tos; elas e eles, principes, duques e outras celebridades que as acom-
panham, buscando também, no pretexto dos banhos, o momento dos
encontros, o terreno dos matriménios, das aliancas, das cumplicida-
des, dos negocios e até da criagdo literaria.* Igualmente reais sdo os le-
prosos e outros intocaveis que, descamando a pele e perdendo a inte-
gridade dos sentidos e dos 6rgdos, procuram nas aguas a possibilidade
de atenuar as incompletudes, as dores, o ardor das chagas; ou os para-
liticos, apopléticos e reumaticos que, apoiados em bengalas ou trans-
portados em macas, querem nos banhos aliviar dores e recuperar algu-
ma da mobilidade perdida.

Entre monarcas e parias, principes e mendigos, clientes de todas as
castas e qualidades partem para banhos, termas, caldas, vilas de aguas,
estacdes termais ou spas, como se tém chamado, em diferentes con-
textos da Europa e do mundo, os lugares em que a fama curativa das
aguas e a qualidade dos ares apelam a visitas e estadias de doentes,
peregrinos, turistas, enfim, aquistas e termalistas.

Ao longo dos séculos, com a pele descamada, os nervos inflamados,
0s membros paralisados, os efeitos da sifilis fazendo-se anunciar, as ar-
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ticulagdes toldadas, a gota latejando, ou simplesmente os sentidos pos-
tos numa estadia de intenso convivio e rituais de sociabilidade, muitos
acorreram as aguas - sagradas, santas, de virtudes, minerais, minero-
medicinais, medicinais. Todos usam das mesmas aguas, mas talvez nao
das mesmas tinas, ou das mesmas banheiras, ou sequer das mesmas
nascentes. Neste partilhar e separar das aguas se concentra, como mos-
trarei, a esséncia do termalismo europeu: dgua para todos, para tudo
tratar, mas a todos de modos diferentes, cada um no seu lugar.

Tal € o argumento deste texto: embora expurgado das representa-
cOes sobre o termalismo - que ora se alinham numa narrativa de luxo e
glamour, ora num recitativo de dores e tratamentos — e embora sujeito
a segregacoes de indole multipla, espaciais, temporais, rituais, € o con-
vivio de diferencas e diferentes que constitui o nicleo no qual assen-
tam o sucesso e a longevidade do termalismo no continente europeu.
Desenvolverei o argumento fazendo referéncia a trabalhos de pendor
antropolodgico (QUINTELA, 1999, 2003, 2008, 2011; SPEIER, 2011; TO-
MAS, 2009), historico (ADAMS, 2006; BROCKLISS, 1990; MACKAMAN,
1998; PORTER, 1990), literario (BANCQUART, 2002; COSSIC, 2006; GOR-
MAN, 2006; HURLEY, 2006; MAUPASSANT, 1885), sociolégico (FERREIRA,
1995), e de estudos de ciéncia (WEISZ, 2001), todos relativos ao terma-
lismo europeu, e analisarei dados empiricos das termas de Monchique,
no Algarve (Portugal), cujas dguas séo usadas ha varios séculos para
fins curativos e cujo lugar é igualmente estimado para efeitos de lazer e
prazer. (BASTOS, 2011). Também ai, na longinqua serra de Monchique,
de dificil acesso e longe das rotas tradicionais de mercadores e peregri-
nos, mas nem por isso menos procurada, dava-se no passado o simbo-
lico encontro de princesas e de lazaros, de principes e mendigos.

No lugar de principes e princesas estavam os latifundiarios alenteja-
nos, as suas mulheres e filhas, que para ali se deslocavam a banhos tal
como a corte e a alta aristocracia se deslocavam as mais longinquas e
luxuosas termas de Vidago e Pedras Salgadas, em Tras-os-Montes,
quando ndo as afamadas vilas termais francesas e alemas, e, tal como
as elites de cada cidade e regido portuguesa, se deslocavam as varia-
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das termas do pais: Caldas da Rainha, Luso, Curia, Cucos, Caldelas, Séo
Pedro do Sul, Vizela, Felgueira, e muitas mais, celebradas como ritual
de sociedade e elegancia pelo escritor da urbanidade oitocentista Ra-
malho Ortigdo (1875).

Pelo lado dos mendigos estavam eles mesmos, os indigentes da
serra, 0s pobres a quem as dores e a devocdo sempre tinham levado a
procurar nas aguas remédio e alivio sem outro custo que ndo o do seu
empenho. (COSSIC; GALLIOU, 2006). Entre uns e outros estava o com-
pleto leque social, incluindo lavradores e elites urbanas da orla algar-
via, proprietarios andaluzes, engenheiros das minas, bispos e padres
daigreja catolica, medicos, militares, estudantes, artesaos, trabalhado-
res rurais e um largo numero de domeésticas. (BASTOS, 2011).

Banhos de reis e subalternos

N&o faltam no imaginario europeu as idas a banhos por parte de
monarcas e poderosos. As estacdes de aguas mais famosas - et pour
cause - serviram a reis e rainhas, a duques e duquesas, e, paulatina-
mente, a todos a quem o dinheiro e a disponibilidade assim permitiam
e proporcionavam. (BROCKLISS, 1990; MACKAMAN, 1998; WEISZ, 2001).
Nas termas e caldas procuravam alivio e cura para 0s seus achaques,
padecimentos, incompletudes, da infertilidade e histeria as dores da
gota e artrite, dos incbmodos da dispepsia as chagas visiveis da pele e
a ocultada mas omnipresente sffilis.* Ali se encontravam aguas com re-
putacdo de curar, aliviar, transformar, onde eles e elas se banhavam ou
de outros modos se lhes sujeitavam: do simples acto de beber de um
copo ou vasilha - mas sempre em quantidades, ritmos e intervalos
prescritos — aos complexos rituais de aspersao, inoculagdo, injecao,
clister, inalacdo. (MACKAMAN, 1998; WEISZ, 2011).

Mas ndo bastavam as aguas, se € que eram mesmo as aguas o0 mo-
tivo da ida a banhos; havia também os ares, o encanto dos lugares, os
cenarios, naturais e construidos, os jardins, as alamedas, as extrava-
gantes buvettes e os monumentais balnearios, os grandes hotéis, os
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seus luxuosos saldes; e os cassinos, os bailes, as orquestras, as indu-
mentarias, 0s encontros, as sagas familiares, 0s namoros, 0s negocios,
o divertimento, a parada de vaidades.

Sobre eles escreveram os cronistas do high life europeu dos séculos
XVIII e XIX, e ninguém melhor que Jane Austen, que, em Persuasion e
em Northanger Abbey (1816, 1818), nos leva ao glamour de Bath de se-
tecentos para oitocentos, com os seus enredos, encontros, tensdes e as
microdiferencas de classe que determinavam aproximacoes, afasta-
mentos, consentimentos e amores dos jovens ingleses que ali acorriam
para acompanhar pais, tios, padrinhos e outros familiares, e que, na
sala da fonte de manha ou no saldo de baile a noite, passavam os dias
nos rituais de ver e ser vistos.

Nas ilhas britanicas ou no continente, muitos séo os famosos cujos
nomes se associam as estacdes de aguas que frequentam, e ndo pou-
cos estudos se dedicam a analisar os efeitos das suas estadias: Mon-
taigne (HEALY, 2005; MAJER, 1982), Luis XIV, Mme de Sévigné (BRO-
CKLISS, 1990), Voltaire, Diderot (BALCOU, 2006), Napoledo Ill (TOULIER
2006), Darwin (BROWNE, 1990), para falar apenas de alguns.

Dos descamisados, leprosos e outros de pele descamada, chagas
abertas ou movimentos toldados n&o nos falam as narrativas de luxo e
lazer das termas; mas eles também & estavam, bebendo, banhando-
-se, procurando nas aguas alivio temporario para as suas dificuldades
e 0 seu sofrimento, aspirando talvez a redencdo da cura. Da sua experi-
éncia de excluidos e exilados da representacdo (CRUZ, 2008), do modo
como eram e sdo acolhidos nas estacdes de aguas, tentam dar-nos
conta historiadores e antropélogos.

Depois de uma notavel auséncia de artigos e livros académicos so-
bre termalismo, como apontam Roy Porter (1990) e George Weisz
(2001), toda uma vaga de publicacdes surge a partir dos anos 1990 e da
destaque a experiéncia das camadas subalternas e médias nas termas.
Temos em primeiro lugar a coletanea de Porter (1990), cobrindo a expe-
riéncia britanica, com a contrapartida, para Franca, de Mackaman
(1998) e de Weisz (2001). Para Portugal, temos os trabalhos precursores
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de Ferreira (1995) sobre as Termas da Curia, Mangorrinha (2000), sobre
as Caldas da Rainha, e, sobretudo, Quintela (1999, 2003, 2008, 2011),
sobre as Termas de Sdo Pedro do Sul e Cabeco de Vide - bem como das
Caldas da Imperatriz, no Brasil. Ainda com énfase nas camadas popu-
lares, veja-se Perestrelo (2004) sobre 0 acesso de pobres e indigentes
portugueses as aguas termais em quatro legislaturas diferentes, de
1820 aos nossos dias; Adams (2006), sobre a assisténcia aos pobres nas
termas inglesas; Tomas (2009), sobre 0 acesso a tratamentos termais
por trabalhadores e aposentados em Espanha, e Bastos (2011), sobre
artesaos e camponeses pobres do Algarve e Alentejo em Monchique,
no século XIX. Veja-se também o artigo de Speier (2011) sobre banhos
checos de Marienbad, alids Marienska Lane, uma das mais celebradas
estagoes termais europeias, lugar de elei¢cao de principes e imperado-
res, cenario de enredos cinematograficos,” onde hoje se vive a tenséo
entre a clientela local, de menor poder aquisitivo, e a mais abonada
clientela alema, que sempre tomou aquelas termas como suas e as tor-
nou conhecidas na sua lingua — Marienbad, tal como Carlsbad. Para
contextos nao europeus, veja-se a analise de Jennings (2006) sobre os
usos medicos e simbdlicos do termalismo e da hidroterapia por parte
dos funcionérios coloniais franceses no século XIX, e de La Fauci (2011),
sobre os banhos de senhores e de escravos nos tempos da economia
de plantacdo no sul dos Estados Unidos.

Fora da disciplina institucionalizada nas estagbes termais pela hi-
drologia médica, ou antes dela pela igreja, ou depois dela pelos merca-
dos, persiste toda uma tradicao popular de uso das aguas termais em
autoadministracdo.® Posta longe da vista e classificada fora do aceita-
vel, era designada de “crenoterapia clandestina” (ALMEIDA, 1964) pelos
medicos hidrologistas implicados na institucionalizagdo do termalis-
mo, que caricaturavam os utilizadores ao descrever que “uns entram
em cuecas, seguros por um cinto de correia [...]; as mulheres frequen-
temente vao todas vestidas, tirando so a roupa intima de baixo e ao
mergulharem a saia faz baldo[...] vdo chapinhando e rodando [.. ] tris-
te ballet de velhinhas doentes”, como cita Perestrelo (2004:15).

20



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

Estas praticas lembram-nos, até hoje, que as aguas sdao procuradas
e sdo investidas de poderes por parte de muitos dos que ficam fora de
todos os anéis do privilégio e do consumo. Lazaros, parias, pobres ou
simplesmente marginais aos circuitos dominantes, todos procuravam
nas aguas — tal como os elegantes e poderosos — a promessa de algo
que lhes faltava.

Parias e rainhas

Neste texto ndo excluiremos da analise nem os pobres nem os no-
bres, ja que ambos eram a clientela das termas: aristocratas e descami-
sados frequentavam os mesmos lugares e bebiam das mesmas aguas,
mesmo sem se enxergarem mutuamente. O termalismo de glamour ex-
clui da vista a lepra e a sifilis de que alguns sdo portadores; a ideologia
do tratamento pelas aguas ndo faz concessao aos luxos e ao uso pra-
zenteiro e festivo das temporadas termais. Mas é a combinagdo destas
duas vertentes, que alguns veem em ambiguidade, ou mesmo parado-
xo (COSSIC, 2006; QUINTELA, 1999), que constitui o fenémeno termal.

Se as termas sao um lugar de princesas e do que estas simbolizam
- poder, beleza, nobreza, lazer, classe - sdo também o lugar dos lepro-
sos e do que estes simbolizam, isto é, o radical sofrimento humano, os
limites da integridade fisica, a dissolucdo da pele, dos 6rgaos, dos sen-
tidos. As termas sdo de uns e de outros, e a sua associacdo é de tal
modo central que aparece nas narrativas de origem de alguns lugares
termais - seja em historias de rainhas e indigentes, como nas Caldas da
Rainha, em Portugal, ou de imperatrizes e indios, como nas Caldas da
Imperatriz, Brasil.

Veja-se a historia de Caldas da Rainha, a mais famosa e frequentada
estacao termal portuguesa, largamente estudada e conhecida (MAN-
GORRINHA, 2000): a sua origem é atribuida ao ato piedoso da rainha D.
Leonor (1458-1525) que, ao vislumbrar pessoas portadoras de afeccdes
reumaticas e outras aflicdes do corpo a banharem-se a céu aberto nos
charcos de dguas sulfireas da regido de Obidos, teria mandado erigir
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um hospital - reputadamente o primeiro hospital termal do mundo -
para lhes ser prestada condigna assisténcia.

E também num jogo de contrastes e oposicdes que assenta a histéria
das Caldas da Imperatriz, em Santa Catarina, Brasil (QUINTELA, 2008),
Ccujas aguas passaram de um uso “silvicola”, por parte dos indigenas da
regido, ao toque civilizado que lhe confere a visita da mais elevada figura
feminina do jovem império: nada menos que Leopoldina, a princesa aus-
triaca que desposou Pedro |, a voz, o corpo e 0 nome da independéncia
do Brasil, seu primeiro monarca e imperador. Reza a histéria que esta es-
tacdo de dguas deve o nome a visita de Leopoldina e Pedro que, a seme-
lhanca do que faziam os seus congéneres europeus nas estacoes do ve-
lho continente, procuraram nas aguas a béncao da fertilidade que a mo-
narquia impunha e nao consentia que tardasse.

Pouco importa se o lugar das Caldas da Rainha era um secular desti-
no dos leprosos de varias regides, institucionalizado e conhecido, como
se prova pelo édito do rei D. Sancho Il em 1223, concedendo direitos aos
internos da gafaria de Santarém para se deslocarem e banharem naque-
la regido. Pouco importa se o mitico vislumbre da rainha piedosa sobre
os indigentes banhando-se em charcos fétidos ndo tenha tido a esponta-
neidade fundadora que a histéria lhe atribui. Como pouco importa que
as Caldas da Imperatriz, no Brasil, contendo no nome a superagao sim-
bolica das velhas Caldas da Rainha portuguesas, tenham mesmo sido
visitadas por uma Leopoldina em busca da fertilidade.

E 0 que o mito de origem nos diz sobre o presente, a identidade co-
letiva, a autorrepresentacdo dos lugares termais que mais importa,
analogamente ao que os antropologos tém mostrado para outros mi-
tos de outras origens em outras ocasides. O que se passa nas narrativas
de origem de Caldas da Rainha e de Caldas da Imperatriz € o reconhe-
cimento da simultaneidade dos diferentes usos das aguas, da possibi-
lidade de os acomodar num mesmo projeto, dando-lhes lugares distin-
tos, tal como as distintas camadas de passageiros a bordo dos grandes
navios, e tal como se veio a consolidar na arquitetura dos lugares ter-
mais, assumindo a subjacente estratificagdo social.
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Um pobre paralitico entre marqueses e burgueses

Toda a panoplia de posicdes sociais sobrepostas e entrelacadas
esta presente no curto e incisivo romance de Guy de Maupassant Mon-
t-Oriol (1886)," uma comédia de costumes sobre uma vila termal france-
sa emergente. Temos a jovem marquesa suspirante, o marido banquei-
ro pagando caro pelo seu lugar numa sociedade preconceituosa, o
cunhado perdulario e parasita, o amigo rico e sedutor, o velho marqués
calculista e pronto a ceder as novas classes, os médicos mercadores, as
suas teorias e as suas largas clientelas, os doentes e os pseudodoentes,
os hoteleiros e 0s servigais, 0s camponeses proprietarios das terras, e
asnascentes, claro, as fontes de onde jorra a agua que a todos promete
aredencao - seja em saude, dinheiro ou amor e aliangas sociais.

Mas uma personagem discretamente se destaca, pois dela depende
a garantia, o testemunho, a prova da excepcionalidade das aguas lo-
cais, e dessas depende a fama do lugar e o proveito de quase todos:
dos proprietarios que venderdo as terras a precos elevados, dos inves-
tidores que ganharao chorudos dividendos, dos hoteleiros que terdo
clientes, dos médicos que aumentarao a clinica e os proventos, dos pa-
cientes que ali vdo adquirir a cura, dos acompanhantes que ali passa-
réo temporadas e construirdo os cenarios de encontros e de festa. Des-
sa personagem dependera a nova vila termal, pronta a suplantar as ou-
tras, a ter a seus pés os médicos e as suas centenas de doentes pari-
sienses, que se multiplicardo em outras centenas e noutras tantas van-
tagens para os promotores.

E quem é esse de quem vao depender proprietarios, banqueiros,
médicos ilustres e seus mais ilustres clientes? Nada menos que o velho
Clovis, um paralitico que “se arrasta como caranguejo sem patas’
apoiado em muletas e atribui o seu padecimento a longas noites de
dgua pela cintura nas ribeiras em que pescava e a muitas horas acoco-
rado em erva Umida para catar lenha.

Da autenticidade dos seus males duvidavam os jovens que o teriam
visto agil como um cervo nos bosques, quando a noite se esgueiravam
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pela floresta na senda de encontros e aventuras. E tal ambiguidade me-
[hor se prestava ao proposito do pai Oriol, dono dos terrenos onde se
situam as nascentes, que se propde a fazer de Clovis testemunha e es-
petaculo das virtudes da agua. Se Clovis se apresentasse sem muletas
dando crédito ao banho, ninguém mais resistiria ao poder das aguas
de Oriol, e o destino da nova Vila Termal estava tracado.

Clovis torna-se assim o paria a quem as aguas redimem, que exibe o
efeito miraculoso do banho, e que ndo deixa de, em segredo, colher os
dividendos dessa propaganda junto de potenciais beneficiarios, como
o proprietario Oriol, que gere apertadamente os seus bens e nao se dei-
xa enganar pelos forasteiros que de todos os modos e maneiras o ten-
tam comprar; e o banqueiro Andermatt, marido da jovem marquesa,
recém-admitido em uma familia tdo aristocrata e perdularia quanto
decadente e falida, que a todos vai sustentando e tudo vai aguentando,
inclusive o aberto adultério da consorte e os insultos antissemiticos
com que de quando em vez o brindam personagens e narrador - e, por-
que nao também, os abusos do velho Clovis.

A cura-espetaculo de Clovis garante a verdade das aguas, daquelas
aguas, para que todos, capitalistas, proprietarios, hoteleiros, clientes e
meédicos, possam prosseguir nos seus bons negocios de cura, hotelaria,
estacdo de banhos. Mas Clovis ndo se vende por pouco, e excede-se na
sua propria representacdo dos progressos e dos retrocessos da cura
termal, que admite todas as recaidas, todas as crises, todas as involu-
¢6es como parte do processo de cura. Ele melhora, para depois piorar;
anda sem muletas a seguir aos banhos, para meses depois se anunciar
em pior estado, maledicente, ameacador, aumentando assim o preco
dasuachantagem, e, sem querer, epitomizando a circularidade da cura
termal, que pede renovagao a cada ano e repeticdo a cada temporada.

“Ao terceiro banho deixou as muletas”

A cura do paralitico ndo é uma invencado literaria de Maupassant,
mas um velho tema de mudanca radical que tem particular expressao
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no catolicismo europeu. Aos grandes altares de Lourdes, em Franga, e
Fatima, em Portugal, bem como a muitos outros lugares de peregrina-
cao, fé e virtude, acorrem anualmente centenas de paraplégicos em
busca de redengdo. Muitos regressam pelo seu pe, deixando para tras
cadeira de rodas, maca, muletas e bengalas.

Aligreja so reconhece como “milagres” algumas das curas assim re-
portadas, sendo que a maior parte ¢ interpretada como autoinduzida
reparagdo sobre males eventualmente autoinduzidos e de alguma for-
ma ultrapassaveis por meios que ndo o do milagre. Nao é aqui o lugar
para aprofundar os mecanismos da cura autoinduzida, que tem levado
a apaixonantes pesquisas (e.g. MOERMAN, 2002); o que interessa subli-
nhar é o lugar central do resgate do paralitico enquanto simbolo de re-
dencao e cura na cultura europeia. Tal centralidade extravasa os luga-
res de crencga e, como se vera abaixo, entra nos espacos laicos da medi-
cina e impde-se a narrativa de eficacia médica.

Assim acontecia nas Caldas de Monchique, no interior da provin-
Cia portuguesa do Algarve. (BASTOS, 2011). Apos séculos de livre
acesso as aguas por parte de camponeses e transeuntes, a que nao
faltaram restos arqueoldgicos romanos e a evocacdo da passagem
por um ou dois monarcas em digressao para o sul, como D. Jodo Il e
D. Sebastido, a administracao destas aguas fora conferida aos bispos
do Algarve, que desenvolveram algumas estruturas basicas para aco-
modacao dos aquistas, tanques, banheiras, acessos, pomares e jar-
dins. (ACCIAIUOLI, 1944).

Desde 1649, com obras de melhoramento em 1672, que ali existiam
trés edificios para acomodar os banhistas: um deles para os banhos,
um outro para alojamento, com trés camas e chaminé de cozinha, eum
alojamento extra “para criados e pobres”, dando evidéncia da diversifi-
cacéo social da clientela. Em 1691-2, as instalagdes sdo ampliadas e
acrescidas de uma enfermaria para pobres, a qual se somam, em 1731,
uma enfermaria e um dormitério para mulheres; ao longo do século
XVIII, varias obras de melhoramento se sucedem, e, nos inicios do XIX,
havia trés zonas de banhos socialmente diferenciadas: a de Sao Joao

25



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

de Deus, com capacidade para 12 pessoas; a de Santa Teresa, alber-
gando até seis pessoas; e a da Pancada, na qual a dgua cafa de uma
bica elevada, que podia ter até 40 aquistas, segundo a descricdo de
Francisco Tavares publicada em 1810; é também ele que nos da uma
panoramica dos edificios a qual remete para a diversificacdo social da
clientela. Ao longo de um corredor Norte-Sul haveria quartos separa-
dos para particulares de maior capacidade econémica, que, alias, dei-
xavam uma esmola para o Hospital pela sua estadia; e a entrada have-
ria “uma casa grande para homens pobres, e outra tal no fim para mu-
lheres, nas quais se acomodam sem separacao de quartos”. Haveria
ainda “mais cinco ou seis pequenos albergues de pobre gente que ali
assiste, e cultiva algum terreno” e “uma casa maior, residéncia do pro-
vedor que de ordem do Prelado governa o Hospital”. (TAVARES, 1810).

A coexisténcia de ricos e pobres e a sobreposicdo de servicos dife-
renciados s&o reconhecidas em varias épocas; no inicio do século XX,
Séo Jodo de Deus e descrito como um servigo de primeira, com banhei-
ras individuais; Santa Teresa seria a segunda classe, e a terceira classe
correspondia a mais ampla piscina da Pancada. (SARZEDA, 1903).

Com santos a presidir e entidades da agua subsumidas no culto,
tudo indica que os elementos pagdos associados ao uso das aguas
(COSSIC; GALLIOU, 2006) tenham sido adaptados aos rituais e fé catoli-
cos entdo vigentes na Peninsula Ibérica, atravessando acomodacgoes
materiais definidas por classe e género.

A onipresenca da Igreja tinha, porém, os seus dias contados. O seu
poder temporal é posto em causa durante as grandes mudangas politi-
cas que ocorreram em Portugal no século XIX: em 1834, os bens eclesi-
asticos sdo confiscados, e as dguas de Monchique voltam provisoria-
mente a administragdo direta e ao uso livre, sem supervisao ou apoios
estruturados. Pouco sabemos sobre as praticas desse periodo: sabe-
mos apenas que, em meados do século, as instalagbes ali existentes
eram minimas e desqualificadas (BONNET, 1850) e que, nas palavras
dos politicos algarvios que pleiteavam a intervengao publica em Mon-
chique, reinavam “ignorancia e supersticao”.
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E contra a supersticdo e pela ciéncia que clama o deputado
Braklamy no Parlamento, em Lisboa, no ano de 1840. Segundo ele, as
aguas de Monchique teriam ja curado “milhares de paraliticos e de reu-
maticos”; impunha-se uma intervencdo publica sob a égide da medici-
na e da ciéncia.

E assim vem a acontecer, embora lentamente. O governo promove
desde os anos 1860 arranjos que permitem ali criar um estabelecimen-
to termal qualificado, garantindo que os pobres continuardo a ter as-
sisténcia gratuita, como no tempo dos bispos, mas serdo supervisados
por médicos com critérios cientificos e modernos. E quem ocupa pri-
meiro esse cargo vem a ser um Lazaro - mas apenas de nome. E o Dr.
Francisco Lazaro Cortes, médico residente a partir de 1872. Monchique
torna-se, entdao, um centro termal que corresponde aos requisitos da
moderna hidroterapia, e a0 qual acorrem ricos e pobres.

E Francisco Lazaro que regista nomes, idades, constituicdo, padeci-
mentos, causas proximas e remotas, tratamentos, resultados - um ma-
nancial que nos permite ter uma percepcao aproximada dos perfis de-
mograficos da clientela de Monchique nos anos 1870, do seu estado de
saude, das razbes morbidas que os levaram ao tratamento, das tera-
pias ministradas, da duracdo da estadia. E também este médico que
assinala marginalmente os pequenos milagres que ocorrem com al-
guns dos aquistas que aparecem no seu caminho de muletas e as lar-
gam ao fim de uma série de trés banhos.

E é um “ao terceiro banho deixou as muletas” que finaliza a ficha cli-
nica de Pedro Anténio, um cordoeiro de Portimdo, com 35 anos de ida-
de; de Jodo Brigadeiro, alfaiate de Lagos, com 24 anos; Manuel José
Passarinho, trabalhador de Lagos, 34; Agostinho José, trabalhador de
Odemira, 30; Maria Henriques, doméstica de Sdo Bras, 32; e José da Sil-
va, trabalhador de Monchique, 30 anos. Milagres, curas pagas e curas
cristds eclodem assim distraidamente por entre o mais insuspeito dos
mais cientificos registos, o do médico residente.
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Medicalizagao, homogeneizagao, diversificacao

Francisco Lazaro Cortes introduziu a homogeneizacao da clinica e a
medida do registo, permitindo-nos chegar a muitos elementos do pas-
sado das Caldas de Monchique. Analisando os dados do ano de 1874,
ficamos a saber que foram admitidos 749 banhistas, dos quais uma
meia duzia fez repeticdo da temporada. Séo 346 do sexo masculino,
402 do sexo feminino. Comecam a chegar em marco-abril, embora a
temporada inicie oficialmente em maio; e, embora esta encerre oficial-
mente em setembro, persistem em chegar até outubro-novembro.

Vém caminhando pelo seu pé, de burro, a cavalo, em charretes e ga-
leras. Ainda nao estédo abertos os melhores caminhos para a serra, e 0
caminho de ferro é algo que sé chegara no século XX ao Algarve. Esta-
mos, portanto, longe do fenémeno do desenvolvimento combinado
das estacOes termais e ferroviarias que se conhece para a Franca e tam-
bém para o norte de Portugal.

A clientela das termas de Monchique, seja rica ou pobre, é dominan-
temente regional, vem do proprio Algarve: a maioria vem mesmo de
Monchique (88 banhistas), ou de distancia inferior a 25 km (320 banhis-
tas); vem do vizinho Alentejo (92), e, ocasionalmente, da Espanha (7).
VVém ricos e pobres: proprietarios e lavradores (122), donas de casa a
quem o médico distingue com um “Dona” (84). Vém da Mina de Séo Do-
mingos - os administradores. Vém também médicos, militares, eclesias-
ticos, estudantes, funcionarios. Vém das cidades da costa de Lagos e Por-
timdo: cordoeiros, carvoeiros, alfaiates, sapateiros, carpinteiros e outros
artesdos. Vém do concelho limitrofe de Odemira, no Alentejo, lavradores
e trabalhadores rurais. Muitos trabalhadores rurais (75), muitas domésti-
cas a quem nao aparece a distingdo de “Dona” (84), algumas costureiras
e tecedeiras da Serra. E vém criados, pedintes, pobres. Num total de 155,
cobrindo mesmo algumas designacgdes de profissdo, muitos doentes
sdo marcados como pobres e se deduz que recebem tratamento gratis.

O atendimento gratuito aqueles que apresentam atestado de pobre-
za € matéria de legislacdo e ndo ¢ exclusivo de Monchique. O mesmo foi
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apontado por Mackaman (1998) para a Franga e por Tomas (2009) para a
Espanha, sendo aqui motivo de contestacdo por parte dos investidores
locais que queriam maximizar 0s seus lucros e pouco se importavam
com a tradicdo da caridade e o tradicional livre acesso dos banhistas as
nascentes. Mas em Monchique, como noutros lugares, manteve-se histo-
ricamente o acolhimento dos pobres, mesmo que lhes estivessem desti-
nados lugares cada vez mais longe da vista dos utentes de maior fortuna
que ali procuravam, também, os prazeres do lazer e do entretenimento
postos em moda nas termas mais afamadas e elegantes. Das cronicas
ndo reza o entretenimento dos pobres, mas ndo nos é dificil imaginar
que também eles se divertiam, cantavam e dangavam nas sombras e nas
encostas da encantadora Monchique. Tal como os trabalhos de antropo-
logia e sociologia tém vindo a mostrar (FERREIRA, 1995; QUINTELA, 1999,
2003, 2008; TOMAS, 2009), tratar e curar ndo sdo sé penar, sdo também
folgar, e folgas ha para todos os gostos e posicoes sociais.

O alargamento do imperativo de tratar os pobres tera sido, em par-
te, o0 motor da expansao de um sistema de apoio estatal as estadias
termais que se banalizou na Europa continental, como mostra Weisz
(2001) para a Franca e Alemanha - Portugal e Espanha nédo sendo exce-
¢oes. (FERREIRA, 1995; QUINTELA, 1999; TOMAS, 2009). Diferente é o
caso britanico, cujo termalismo decaiu no século XX (PORTER, 1990;
WEISZ,2001), e diferente é também a situacdo nas Américas, incluindo
o Brasil (QUINTELA, 2008), onde as termas se mantiveram de acesso li-
vre e fora da regulamentagdo médica - e também fora dos subsidios
regulares do Estado ou da seguranca social.

E alids a existéncia do reembolso para as estadias termais que expli-
ca, segundo Weisz, a longevidade do termalismo francés - e também o
seu declinio como imediata decorréncia da suspensao destes subsi-
dios. De algum modo, durante umas alargadas décadas do século XX,
todos foram tratados como pobres, todos foram socialmente assisti-
dos: o termalismo do glamour deu lugar a um termalismo medicaliza-
do com comparticipacgdo estatal. Onde tinha havido saldes de baile e
grandiosos cassinos havia agora um lugar de prestacdo de cuidados de
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saude e de prevencdo, ficando como memoria do passado o tempo

das orquestras e dos banquetes de lagosta. (QUINTELA, 1999). Mas

também o tempo das termas enquanto lugar de assisténcia a um nu-

mero crescente de idosos e um ndmero quase inexistente de veranean-

tes de lazer - que, entretanto, migraram para as praias - iria ter um fim.
E o que viria em seu lugar?

Novas tendéncias: a ressacralizacao dos spas
e a nobilitacdo do consumo

Se os varios artigos da coletanea de Porter The Medical History of
Waters and Spas parecem transmitir um tom de fim de época, como se
tratasse de algo que j& ndo existe mais (WEISZ, 2001), e se o fim do ter-
malismo europeu como o conhecemos se fez varias vezes anunciar,
algo surgiria em seu lugar e, em vez de o sufocar, permitiu a sua conti-
nuacao. (BASTOS, 2006, 2011). Esse algo foi a reinvengdo das estagoes
termais em lugares de prazer e consumo, 0s spas,®em parte reabilitan-
do uma antiga tradicdo de prazer dos sentidos, em parte apelando a
novasinclinacdes de apreciacdo da natureza e dos seus elementos, em
partejogando com as tendéncias new age de ressacralizacao das aguas
e da invocacéo das suas entidades, em parte investindo no consumo
puro e duro dos novos produtos, que nos aparecem como fins de se-
mana de relax, contato com a natureza, tomas de aguas, mas tambéem
provas de vinhos, gastronomia, e 0s novissimos produtos que reinven-
tam benigna e festivamente a pele descamada de outrora nos peeling
dos mais exoticos produtos, que incluem chocolate, vinho, café e frutos
comestiveis, como se 0s novos templos da agua passassem quase bem
sem agua, diversificando e desafiando a imaginacdo, e negando a po-
breza e a exclusdo na aparente universalidade do dinheiro e do crédito.

Se esta é a reinvencao das termas, como apontam as tendéncias de
muitos lugares europeus, entdo podemos dizer que Monchique se an-
tecipou: desde 2002, recriou-se como vila termal e spa moderno que
apela a um turismo inventivo e de qualidade em que as aguas continu-
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am a ser centrais, mas ndo sao o Unico elemento. E ora tirando da pele
as camadas comestiveis que o envolveram numa sessao de “chocote-
rapia”, ora gozando de um perfumado “banho de Cledpatra”, todos sao
convidados a ser, simultaneamente ou a vez, lazaro e princesa...

Notas

1 Artigo originalmente publicado no Dossié “Antropologia e Agua” (org Carla Teixeira e M2 Manuel
Quintela), ANUARIO ANTROPOLOGICO 2010/Il: 107-125.REPUBLICADO COM A GENTIL PERMIS-
SAO DOS EDITORES. A pesquisa sobre aguas termais iniciou-se no ambito dos projectos “A agua
como agente terapéutico” e “Das termas aos Spas’, cujos resultados estao parcialmente publica-
dos em www.aguas.ics.ul.pt; as investigagdes continuaram enquanto sec¢do do projecto mais
amplo “Impérios, centros e provincias: a circulagdo do conhecimento médico” (ver Bastos & Bar-
reto, 2011), e neste momento prolongam-se no projecto “A ciéncia, a clinica e a arte da sifilis no
Desterro” (FCT - HC/0071/2009). O meu reconhecido agradecimento as instancias que tornaram
possivel a pesquisa e a todos 0s que de um modo ou outro nela colaboraram.

2 Até ao século XIX, o termo “lazaro” era preferido ao de “leproso”, e 0o nome de “Hansen” néo era
ainda utilizado para esta patologia. “Gafo” era outro dos termos utilizados; e os lazaros e gafos,
internos das gafarias (leprosarios), eram tradicionais utilizadores das dguas termais. Dos inter-
nos da gafaria de Lisboa, em Sao Lazaro, se diz que iam tratar-se as aguas de Séo Jodo do Deser-
to, no Baixo Alentejo. (MARTINS, 2008). Na sua analise dos debates parlamentares portugueses
sobre dguas, Anténio Perestrelo descreve um projecto apresentado em 1821, mas nunca concre-
tizado, para transferéncia da gafaria de Séo Lazaro, em Lisboa, para as termas do Estoril. (PERES-
TRELO, 2004:5). O mesmo autor mostra quanto é recorrente, até ao século XIX, a existéncia, nas
termas portuguesas, de banhos a parte para lazaros e “outras doengas asquerosas” (2004:6).

3 0 estudo historico e literario da producéo epistolar feminina tem demonstrado o papel particu-
lar das estadias termais no desenvolvimento de todo um género de literatura e na consolidagéo
de redes particulares de dialogo e interaccao que se destacaram desde o século XVIII (COSSIC,
2006; HURLEY, 2006). Para as demais dimensoes apontadas, vejam-se as colectaneas coordena-
das por Porter (1990), Cossic e Galliou (2006), Naraindas e Bastos (2011), bem como os trabalhos
monograficos de Mackaman (1998) e de Quintela (1999, 2003, 2008), entre outros.

#Também na apresentacao das doengas se inscreve a estratificagao social, sendo a gota (PORTER;
ROUSSEAU, 1998) a quintesséncia dos efeitos nefastos da abastanga no género masculino, dan-
do-se-lhe o qualificativo de “gota nervosa” quando aparecia em mulheres, que, alids, tinham o
seu fardo na histeria (e.g. COSSIC, 2006). Quanto a sifilis, que, em certos momentos, se tornou
uma inevitabilidade de boémios, famosos e escritores — incluindo o proprio Maupassant, que
nos da um dos mais mordazes retratos do fendmeno termal francés (MAUPASSANT, 1886) - ela
estd omnipresente em varias das suas manifestacoes secundarias e terciarias, mas nunca chega
a tema eleito para conversa de saldo, como alguns outros padecimentos, que de escondidos
passam a tema publico no contexto das estadias termais (ver BASTOS, 2011; COSSIC, 2006; NA-
RAINDAS; QUINTELA, 2008).

50 conhecido e intrigante filme de Resnais, O Ultimo ano em Marienbad, ndo é propriamente so-
bre termalismo, mas usa em abundancia os seus magistrais cenarios para criar os efeitos de oti-
ca surreal de que vive o filme.

% \eja-se <www.aguas.ics.ul.pt>.
7 Agradeco a Anne-Marie Moulin esta inspiradora referéncia.
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8 Embora “spa” seja o termo inglés para termas e caldas (veja-se PORTER, 1990; COSSI, GALLIOU,
2006), provavelmente originado nas famosas termas de Spa, na Bélgica, a industria do spa, ou
“SPA’, reinventou a sua etimologia para uma origem presumivelmente romana de “Satde Pela
Agua”. (ver BASTOS, 2011).
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De nucleos de cura a destinos turisticos:
a origem do termalismo e o desenvolvimento
das estancias hidrominerais na Europa!

Amanda Cristina Franco

Mestre em Arquitetura e Urbanismo pela Universidade de Sdo
Paulo, onde pesquisou o desenvolvimento das estancias hi-
drominerais em Sao Paulo. Foi professora do curso de arquite-
tura e urbanismo na Faculdades Metropolitanas Unidas e ar-
quiteta na Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

O DESENVOLVIMENTO de civilizagdes as margens de rios e orlas mariti-
mas foi uma constante na historia das cidades, pois atendia a uma de-
manda funcional, vital para a sobrevivéncia e para o desenvolvimento
desses nucleos: a agua permitia o banho, a higiene, airrigacdo, a navega-
¢ao, a circulagdo de mercadorias e a pratica da pesca e da agricultura.

Desde as Ultimas décadas da Republica Romana, no entanto, a ex-
ploracao das propriedades medicinais de fontes de dguas termais no
interior também passou a ser responsavel pela formagdo de povoados.
As casas de banhos ou balnearios instalados junto as fontes deram ini-
cio a nucleos cuja organizacao diferenciava-se dos demais com o obje-
tivo de atender as especificidades das funcdes de cura e da sociabilida-
de que se desenvolvera nesses locais. Ao contrario das cidades tradi-
cionais, marcadas pelos assuntos relacionados aos negocios e a politi-
ca, 0s nucleos termais primaram por um arranjo espacial onde fosse
possivel desenvolver as atividades de descanso e cura.

Mais do que finalidade terapéutica, os balnearios nessa época de-
sempenhavam uma importante fungédo social. As termas eram o princi-
pal local onde os cidad@os romanos praticavam o otium cum dignitate,
ou seja, o 6cio com dignidade, tempo livre liberado do trabalho, utiliza-
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do para o aperfeicoamento pessoal, para a pratica de atividades fisicas,
artisticas ou intelectuais, que dignificavam o individuo. Baseado no ide-
al romano mens sana in corpore sano, mente saudavel em corpo sauda-
vel, que considerava a saide uma consequéncia do equilibrio perfeito
entre as funcdes fisicas e psiquicas, o tratamento termal buscava traba-
lhar a harmonia entre corpo e mente. Ao mesmo tempo que tratava e
purificava o corpo nas salas de banho e de exercicios fisicos, dispunha
de bibliotecas e de recintos destinados a reunides, leituras e debates.

Nucleos termais foram construidos em toda a extensdo do Império
Romano e serviam ndo apenas aos nobres mas também aos soldados
e populares, possibilitando a higiene - uma vez que a maior parte das
casas nao contava com o sistema de abastecimento de dgua - o com-
bate a fadiga, a cura de feridas, o tratamento de males crénicos e o res-
tabelecimento de energias. Segundo Publio Victor, em Topografia de
Roma, no auge do Império havia mais de 800 termas, entre publicas e
particulares, funcionando nos dominios romanos, entre as quais as
mais famosas eram as de Tito, Paulo Emilio, Caracala e Diocleciano,
tendo esta Ultima capacidade para 3.200 banhistas no seu apogeu.

Paralelamente a importancia cada vez maior que as termas assu-
miam na vida social do Império, desenvolveu-se uma ciéncia de capta-
¢ao, transporte, manutencdo, tratamento e distribuicdo de agua, cujos
principiosinovadores formam a base de muitas das teorias da engenha-
ria hidraulica utilizadas nos dias de hoje. Nessa época as aguas foram
pela primeira vez analisadas e classificadas em grupos, segundo suas
propriedades quimicas e indicacoes terapéuticas. Para cada tipo de do-
enca era recomendado um tipo especifico de dgua e de exposigao. A
tradicdo de 21 dias de duracdo para o tratamento termal, que corres-
ponde ao periodo de maxima absorcdo das propriedades medicinais
das dguas pelo organismo, também foi estabelecida neste periodo.

A composicdo das termas antigas podia variar de acordo com seu
tamanho, mas a maior parte contava com salas de banho quente, frio e
temperado, vestiarios, patio para pratica de esportes, galerias portica-
das, antessalas, bibliotecas, piscinas externas e jardins internos e exter-
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nos que abrigavam as areas de descanso e contemplagao, nas quais os
banhistas deveriam finalizar o ritual termal.

A presenca de jardins e a integracéo do edificio termal com a natu-
reza, fazendo-a parte do tratamento termal, bastante comum nessa
época, foram retomadas na maior parte dos estabelecimentos balnea-
rios construidos na Europa a partir do século XVl e influenciariam tam-
bém os balnearios brasileiros a partir do seculo XIX.

Diversos documentos e registros literarios comprovam que a cultura
termal romana alcancou toda a extensao de terras conquistadas pelo
Império, nao s na Peninsula ltalica, mas em varias cidades da Europa
Continental, como Aix-les-Bains, na Franca, Baden-Baden, na Alemanha
e Caldas de Malavella, na Espanha. Mesmo durante a ldade Média e gran-
de parte do Periodo Classico, quando a repulsa e o temor suscitado pelas
aguas, em especial as dguas do mar, fizeram com que seu uso com fina-
lidade terapéutica ficasse praticamente esquecido, as virtudes das fon-
tes termais e o prestigio das termas antigas permaneceram bastante pre-
sentes na sociedade europeia. (CORBIN, 1987). A sociabilidade e as prati-
cas especificas dos balnearios romanos seguiram alimentadas por obras
de literatura e por experiéncias esporadicas. Nesse periodo, diversas ci-
dades que antigamente haviam abrigado nucleos termais ainda tinham
seu nome derivado do termo romano aquae: Aix-en-Provence, Aix-la-
-Chapelle, Aix-les-Bains, Aix-en-Savoie, Aigues e Aiguesbelles.

Registros do uso das aguas termais para finalidades terapéuticas
sdo encontrados desde o inicio do século IX, como a iniciativa de Carlos
Magno em transferir a capital do Império Carolingio para Aix-la-Chapel-
le, na Alemanha, entusiasmado pelos efeitos benéficos das termas na
recuperacdo e fortalecimento de seus soldados. A partir do século XVI,
tornou-se frequente a recomendagdo de banhos termais para reesta-
belecer as energias de soldados feridos em guerra.

Foram construidas as primeiras vilas proximas as termas antigas, que,
por sua vez, passaram a ser readaptadas e revisitadas. Surge também a
preocupacdo do governo em controlar e manter as fontes e balnearios.
Em 1603, Henrique IV reservou as aguas de Aix-en-Provence para oficiais
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feridos a seu servico e, seguindo a recomendacdo do médico Roch de
Baillif, criou os postos de superintendente e intendente geral, encarregan-
do-os de vigiar e administrar todas as casas de banho do reino francés.

No entanto, o desenvolvimento desses nucleos foi lento e, s6 a partir
do século XVIII, com os primeiros sinais das mudancas econémicas e so-
ciais que transformariam significativamente a Europa no século seguin-
te, juntamente com o desenvolvimento de alguns aspectos da medicina,
que as estancias europeias ressurgirao como importantes centros tera-
péuticos, restaurando a pratica do termalismo na sociedade ocidental e
revelando diversas influéncias herdadas das termas imperiais romanas.

Foi nesse periodo que se tornou frequente o discurso médico con-
sagrando as virtudes da ingestdo e imersdao em aguas termais e mari-
nhas. A Academia de Medicina Francesa desempenhou nesse contexto
um papel pioneiro, procedendo as analises quimicas das fontes e em-
preendendo pesquisas sobre hidrologia e a radioatividade das aguas.
Surgiu, especialmente na Francga, Alemanha e Inglaterra, uma série de
publicacées cientificas exaltando as propriedades medicinais das
aguas e obras literarias resgatando a histéria e o prestigio das aguas
termais. Entre os principais estudos da época estdo: A Historia do Ba-
nho Frio, do inglés John Floyer, de 1702; os estudos dos médicos ingle-
ses Smollet sobre hidroterapia, compilados em Um Ensaio Sobre os
Usos Externos das Aguas, e Richard Russel sobre Os Efeitos da Agua do
Mar em Diversos Tipos de Doeng¢a, publicados na Inglaterra em 1742 e
1753, respectivamente, e o trabalho do médico francés Dr. Maret, Dis-
sertac@o Sobre a Maneira de Agir dos Banhos de Agua Doce e Agua do
Mar e Sua Pratica, publicado em Bordeaux, em 1766. (CORBIN, 1987).

A associacdo entre o termalismo e a cura de doengas de ordem neu-
rologica tornou-se bastante comum desde a publicacdo inglesa Histo-
ria da Melancolia, de Robert Burton, ainda em 1621. De filiacdo clara-
mente hipocratica e repleto de referéncias ao termalismo antigo, as
afirmacdes de Burton exerceriam uma enorme influéncia sobre o com-
portamento dos aristocratas britanicos, impulsionando a emergéncia
da moda do banho terapéutico e a prosperidade das estagdes termais,
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que se multiplicavam no interior do pais. Contra a doenca o autor tra-
cou uma ampla estratégia em que a preocupacao com o ambiente, 0s
preceitos higiénicos e os cuidados corporais misturavam-se a uma sutil
terapéutica da alma. Assim, o melancélico deveria escolher o local de
sua moradia, em sitio seco, alto e onde predominasse um amplo hori-
zonte. Citando o médico romano Celsius Aulus, Burton insistia nos be-
neficios da diversidade, aconselhando viagens e temporadas alterna-
das entre a cidade e o campo. Segundo ele, a pratica de esportes como
equitacdo, pesca, natacdo, futebol e boliche, conhecidos como rural
sports, bem como o passeio entre riachos e bosques, onde conferia
destaque especial ao carater aconchegante e intimista do jardim in-
glés, eram parte essencial da luta contra a melancolia: “um belo pano-
rama”, segundo o autor, “por si s6 acalmaria a melancolia”.

Frutos das prescricdes médicas e das pesquisas sobre o poder curati-
vo dessas aguas, surgiram as primeiras casas de banho “cientificamente
equipadas” para receber curistas. A audacia desses empreendimentos,
que nao mediram esforcos para incorporar o que de mais moderno e
confortavel era oferecido na época em termos de arquitetura e de equi-
pamentos, induziram ao desenvolvimento desses nucleos. O fluxo cada
vez mais constante de membros da familia real e da aristocracia, aliados
as afirmacoes filosofico-literarias de Rousseau, Locke e Goethe sobre a
funcdo pedagbgica da viagem, seduziram refinados consumidores de
uma restrita elite intelectual e contribuiram para o prestigio desses nu-
cleos no decorrer do século XVIII. As estacdes de agua de maior expres-
sao na Europa tornaram-se rota obrigatoria das viagens de Grand Tour,
ao mesmo tempo que se difundiam as temporadas de intelectuais da
nobreza como os banhos do rei Eduardo Il em Brighton, na Inglaterra; de
Napoledo Ill e da Imperatriz Eugénia em Vichy, na Franca, e de diversos
membros da Familia Real Portuguesa em Caldas da Rainha, Portugal.

Assim, ainda que baseadas em um auténtico projeto terapéutico pro-
pagado por médicos e higienistas, as modalidades sociais de propaga-
¢ao da vilegiatura nas estacoes balnearias constituiam um conjunto de
praticas reduzidas as restritas esferas da Familia Real, alta nobreza, artis-
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tas famosos e personalidades da época. Em uma época em que a alopa-
tia ainda nao havia se desenvolvido e que as praticas cirurgicas ainda
ndo eram correntes, as opcdes de tratamentos médicos disponiveis eram
ainfusdo de ervas medicinais e o tratamento hidroterapico. No entanto,
as estadias prolongadas impostas pelo tratamento, as dificuldades de
deslocamento da época e o fato de que a atividade hoteleira ainda nédo
havia se desenvolvido, faziam com que essa experiéncia fosse restringida
a parcelas reduzidas da populagdo. Na Inglaterra e na Franca, principal-
mente, a alta aristocracia desempenhava um papel condutor, frequente-
mente as proprias familias reais é que determinavam a criagéo ou a voga
das estacdes, provocando um efeito da moda, que fascinava e influen-
ciava camadas cada vez mais abrangentes da sociedade.

Avilegiatura termal nascida, a principio, de um projeto terapéutico,
passou a apresentar-se, a partir do século XVIII, como uma pratica estri-
tamente codificada, envolvendo a elite, estabelecimentos balneéarios e
uma série de servicos complementares. Frequentados pela aristocracia
e por uma exigente elite, ndo demorou que as facilidades da vida urba-
na e algumas atividades de lazer fossem incluidas nos servicos ofereci-
dos por esses estabelecimentos com a intengdo de oferecer uma esta-
dia mais confortavel a seus hospedes. Uma verdadeira arte de viver
modelava-se nas estancias. A maneira de estar junto, a convivéncia en-
tre os curistas, 0s signos de reconhecimento e o desdobramento de es-
tratégias de distanciamento e distingdo que ordenavam o espetaculo
social, duplicavam-se em profundidade com a elaboragdo de cuidados
pessoais individuais relacionados a novos esquemas de apreciacdo e
que engendram modelos inéditos de comportamento. A “sociabilidade
terapéutica” que se desenvolveu nesses nucleos funcionava como um
dispositivo eficaz na luta contra a desarmonia da alma e do corpo,
base, como se acreditava, de doengas como a melancolia, nessa época
ja bastante comum entre as classes aristocraticas.

Mais do que um interesse terapéutico, tornava-se cada vez mais evi-
dente avalorizagao da vilegiatura e das atividades dela decorrentes - o
deslocamento, a descoberta de novos lugares e novas possibilidades
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de relagdes sociais. Uma curiosidade tipicamente romantica por luga-
res desconhecidos, exdticos, que remetessem a uma natureza primiti-
va, onde a vida bucdlica ainda era possivel, e 0 encantamento pelo ato
de deslocar-se das viagens atraiam um publico cada vez mais amplo.

A partir do século XIX, o ambiente natural das estancias passou a
apresentar-se também como uma alternativa a paisagem degradada
das principais cidades europeias, fruto das transformacdes agricolas e
industriais que se manifestaram precocemente na Gra-Bretanha. A pro-
liferacdo das industrias, a expanséo das cidades, o aumento popula-
cional e a falta de moradias propagavam a imagem de uma “cidade
doente”, marcada pelo tempo do trabalho e pelas lutas de classe. Ainda
que o deslocamento para esses nucleos que, localizados longe das
fronteiras de producdo ainda mantinham relagdes estreitas com a na-
tureza local, ndo estivesse ao alcance da massa de trabalhadores que
se formava nos centros urbanos, a elite que se beneficiava dessa nova
fase da economia frequentemente procurou nas estancias refigio para
os males que assolavam as grandes cidades.

Assim, no final do século XIX, os banhos termais e maritimos, nasci-
dos de uma proposta terapéutica e inicialmente praticados por mem-
bros de uma seleta elite, passardo a fazer parte do cotidiano de parce-
las crescentes da sociedade europeia. Melhores condi¢des de trabalho,
a transformacéo dos dias santos em feriados e o desenvolvimento do
sistema de transporte ferroviario, que passou a possibilitar grandes
deslocamentos em espacos de tempo relativamente curtos, acabaram
acelerando esse processo.

Segundo Eugen Weber (1988), em estudo sobre as transformagdes
sociais na passagem do século XIX para o século XX, nessa época um
numero cada vez maior de pessoas passara a ter acesso ao lazer e a
suas atividades, reservadas até entdo a uma pequena minoria. Entre
1890 e 1915, houve uma aceleracdo desse processo, marcando um
“ponto culminante na histéria humana, até entéo, do curismo e do tu-
rismo”. Foi nesse espirito que a palavra turismo, adaptada do inglés,
comeca a ser usada na Franca e em quase toda a Europa, descrevendo,
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como conta um dicionario da época, “as perambulagoes e outras ativi-
dades de pessoas que viajavam por écio, curiosidade ou simplesmente
pelo prazer de viajar”. (WEBER, 1988).

Ainfraestrutura criada para atender as especificidades das ativida-
des realizadas nas estancias, com a instalacao de estacdes de trem,
pargues, hotéis e balnearios, bem como a propria necessidade de des-
locamento e estadia prolongada imposta pelo tratamento, fizeram
com que esses nucleos assumissem um papel de destaque no primeiro
momento de desenvolvimento do turismo, apresentando-se como os
primeiros destinos especificamente preparados para receber essa par-
cela da populagdo que passaria a ter acesso as viagens de lazer.

Assim, a partir da metade do século XIX, as companhias ferroviarias,
reconhecendo as possibilidades de transito de turistas, passaram a
construir linhas especiais para o deslocamento destes, fazendo com
que pequenas estancias na Inglaterra e na Franga, como Brighton,
Bath, Arcachon, Dieppe, Cannes, Nice e Biarritz, conseguissem suas li-
nhas de trem muito antes de cidades maiores e outros importantes
centros comerciais da época. Além disso, as estradas existentes foram
consertadas e novas rotas foram tracadas. E, a partir do inicio do século
XX, ndo era raro encontrar pistas de pouso de avides instaladas proxi-
mo a hotéis de luxo das estancias mais conhecidas.

Se até o fim do século XIX eram poucas as pessoas que tinham con-
siderado as viagens de prazer uma possibilidade real, a partirde 1910 a
maioria das estagdes de aguas e de férias abandonou suas aspiragoes
exclusivistas e decidiu atrair “a todos que tivessem tempo e dinheiro
para gastar”. (WEBER, 1988, p. 237). Amoderna e confortavel infraestru-
tura criada para atender as classes privilegiadas foi estendida a uma
parcela consideravel da populagdo que havia se beneficiado das novas
condicoes econdmicas decorrentes do processo de industrializagao.

No fim do século XIX, o direito do trabalhador ao descanso e as ati-
vidades de lazer vai permear o discurso e as obras de fildsofos, politicos
e pensadores. Paralelamente ao conceito de que o trabalho é uma ati-
vidade benéfica e dignificante, defendida largamente por economistas,

42



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

progressistas, pelo clero e por pensadores como Auguste Comte e es-
critores como Victor Hugo, a ideia do direito ao descanso e ao 6cio,
como um tempo livre destinado a recuperacao das forcas, aprimora-
mento e crescimento pessoal, com claras referéncias ao otium antigo,
aparecera em obras como O Direito d Preguica, de Paul Lafargue (1880)
e O Elogio ao Ocio, de Bertrand Russel (1935).

Governo e empreendedores, a partir do século XX, também lancaram
iniciativas que visavam promover e organizar o turismo, considerado ja
uma atividade lucrativa. Surgiu na Italia, Alemanha, Austria, Franca e In-
glaterra uma série de organizagdes e associagdes turisticas com a finali-
dade de planejar e explorar financeiramente esses deslocamentos, intro-
duzindo a possibilidade e o desejo de viajar em uma parcela cada vez
mais ampla da populagdo. Em 1910, a Franca cria o seu Departamento
Nacional de Turismo e, no mesmo ano, o Estado Italiano autoriza os mu-
nicipios a cobrarem uma taxa de estancia da populacao flutuante, desti-
nada ao embelezamento dessas localidades. Em 1921, é criada a ENIT
(Ente Nazionale Industrie Turistiche) e, em 1926, nascem as primeiras as-
sociacdes autdnomas locais, das quais faziam parte profissionais de va-
rios setores, com o objetivo de promover e organizar atividades turisti-
cas. Ainda em 1926, foi promulgada uma lei que estabelecia medidas de
tutela e fomento as estacdes de cura, de descanso e de turismo na Itélia.

No comego do século, sé na Franga, meio milhdo de pessoas ganha-
vam todo o seu sustento, ou parte dele, na industria termal. Em Vichy,
que teve o nimero de seus habitantes quadruplicado durante o Segun-
do Império, a Companhie Fermié, que dirigia o estabelecimento termal,
empregava mais de 10% da populacgéo local entre pedreiros, funciona-
rios do hotel, das termas e das empresas de engarrafamento de aguas.
Em 1890, apesar da depressao econdmica em que se encontrava a
Franca, a cidade havia recepcionado 100 mil curistas, contra 20 mil da
década de 1860, provando que, apesar das dificuldades, a industria do
lazer continuava progredindo. (WEBER, 1988).

Assim, a partir do final do século XIX, grandes investimentos publi-
cos e privados operaram transformacoes significativas no tecido urba-
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no dessas cidades. Ciente das vantagens econdmicas que a exploragao
dessa pratica poderia trazer, da possibilidade de se atrair um numero
cada vez maior de turistas e da necessidade de se providenciar para as
estancias melhores condi¢cdes de conforto, calcadas foram criadas,
ruas iluminadas, arvores plantadas e parques e passeios planejados.
Foram construidos cassinos, balnearios modernos, hotéis confortaveis,
villas luxuosas, salas de reunido, saldes de baile e teatros, aumentando
a oferta e o conforto oferecido, tudo para tornar a vida mais agradavel
aos que procuravam tratamento.

Como resultado, esses investimentos fizeram com que as estancias
se distanciassem significativamente da configuragdo urbana das ou-
tras cidades desse periodo: tanto da imagem congestionada e insalu-
bre dos grandes centros, quanto do isolamento e do bucolismo do
campo. Existiam, em primeiro lugar, por causa das virtudes medicinais
atribuidas as suas aguas que justificavam a viagem de cura, isto é,uma
permanéncia de varias semanas. Mas também eram, ou logo se torna-
vam, centros de lazer, cuja finalidade principal era providenciar aco-
modacbes, servicos e diversdo a uma crescente clientela que desfruta-
va do tempo livre adquirido com as modernas formas de produgéo: as
férias. O que havia comecado como estacdo termal transformava-se
em um mostruario de estilos de vida especificamente urbanos, propa-
gando uma economia de consumo muito antes dessa surgir nas cida-
des convencionais. Mais do que uma alternativa a vida urbana nas
grandes cidades, as estancias buscaram providenciar suas vantagens,
sem os seus desconfortos, oferecendo “os recursos da cidade, em uma
estadia quase que completa no campo”. (WEBER, 1988, p. 218).

Arelacdo entre o desenvolvimento das estagdes de veraneio na Eu-
ropa no fim do século XIX e os efeitos da Revolugdo Industrial foi abor-
dada por Paoclo Sica em um dos raros estudos publicados sobre a his-
toria do urbanismo das estancias balnearias. (SICA, 1981). Nessas cida-
des, chamadas por ele de cidades do tempo livre, a procura por am-
bientes naturais e pictéricos, as caracteristicas urbanas diferenciadas e
a grande variedade de produtos e servicos ligados ao lazer oferecidos
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pelas estancias representavam uma alternativa a contaminacgao estéti-
ca e higiénica da paisagem urbana tradicional dos grandes centros.

Nesse sentido, a arquitetura e a implantacao desses edificios ti-
nham a importante funcdo de construir uma imagem representativa
dessas cidades. De fato, esses edificios eram emblematicos: uma esta-
¢ao de aguas de prestigio no século XIX deveria possuir ao menos um
estabelecimento termal de primeira classe, um Grande Hotel, cassino,
agéncia de viagens e um parque de boas proporgoes.

Dominique Rouillard (1985), em um estudo sobre o desenvolvimento
das estancias balneérias francesas no final do século XIX, considera essas
cidades “vilas minimas”, pela capacidade de se desenvolverem a partir
de poucos equipamentos voltados a uma atividade bastante especifica.
No entanto, ainda que uma cidade de aguas pudesse se formar a partir
de poucos edificios, era necessario um grande investimento. Contem-
plando parcela privilegiada da populacao, era preciso oferecer um pa-
drao de luxo e conforto comparavel ao das grandes capitais, 0 que envol-
via grandes somas de dinheiro. As sociedades construtoras que visavam
explorar as atividades de lazer desses nuicleos eram formadas por perso-
nalidades expoentes das grandes cidades: industriais, politicos, nego-
ciantes e famosos advogados. Nao raro notava-se que 0s mesmos em-
preendedores eram responsaveis por investimentos em varias estancias.

Assim, o desenvolvimento desses nlcleos caracterizava-se por uma
acao voluntaria e reflexiva de planejamento, cujo objetivo era explorar
as atividades decorrentes dos servicos de cura e lazer. Nessa perspecti-
va, os edificios e a infraestrutura necessaria para isso deveriam ser
construidos em um espago minimo de tempo, com 0 maximo de signos
estereotipados, permitindo dessa forma que, mesmo com poucos ele-
mentos, se pudesse conseguir a visibilidade desejada ao empreendi-
mento a ponto de atrair ilustres visitantes.

Durante o século XIX e inicio do século XX, uma série de pequenos
nucleos termais transformou-se em estancias hidrominerais de presti-
gio a partir de uma intervengéo profunda em seu territério. Transfor-
magcdo essa que, segundo Maria Amaro (1992) em seu estudo sobre o
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desenvolvimento das estacOes balneares na Espanha, baseava-se em
dois requisitos basicos: o planejamento e a existéncia de um promotor.

O planejamento visava garantir um padrao arquitetonico e urbanis-
tico de qualidade, capaz de diferenciar as estancias das cidades tradi-
cionais. A preocupagao em construir um ambiente diferenciado, espa-
cial e socialmente; foi comum a todas as estancias formadas entre os
séculos XVIIl e XX. Ainda que morfologicamente essas cidades apresen-
tem uma ampla variedade de tipos e formas: desde nucleos fundados
ex novo, conforme esquemas regulares e geomeétricos, até tragados que
se fundem organicamente na paisagem; passando por relacdes de con-
tinuidade aos tecidos urbanos pré-existentes ou de formacgdo auténo-
ma, claramente separados dos nucleos antigos, é possivel reconhecer
algumas caracteristicas comuns em sua configuracao territorial. Como
cidades do tempo livre, fazia parte dos planos, frequentemente, dotar
esses nucleos de vastos espacos publicos, onde se pudessem realizar
as atividades relacionadas as funcdes de cura, descanso e lazer. Nesse
contexto, foi recorrente a presenca de parques de grandes proporcoes
permeando o tecido urbano dessas cidades, articulando o tracado de
suas ruas e abrigando seus principais edificios.

Aocorréncia de generosos espacos publicos em grande parte do teci-
dourbano das estancias fazia parte de uma estratégia de divulgacao des-
ses nucleos como espacos diferenciados em relacdo as cidades tradicio-
nais. Os espacos verdes das estancias contrastavam com a imagem das
cidades convencionais. A criacao de grandes parques e a implantagdo
estratégica de edificios isolados em meio a extensas areas verdes valori-
zavam os empreendimentos imobiliarios e conferiam-lhes um carater
monumental, caracteristicas essenciais as estancias. Os amplos espacos
livres ndo representavam perda de valor fundiario aos empreendedores,
ao contrario, revertiam navalorizacéo dos lotes particulares adjacentes e
asseguravam o carater aristocratico desses nucleos.

Rouillard (1984) destaca ainda que, nas estancias, a qualidade dos
espacos naturais, na maioria das vezes artificialmente construidos, as-
sim como o luxuoso padrdo arquitetéonico adotado faziam parte de
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uma estratégia de publicidade desses nucleos. Assim, era comum a
previsdo de grandes areas verdes nao apenas em parques de grandes
extensoes, mas também em passeios arborizados ligando estrategica-
mente edificios e espacos de maior importancia: estacao ferroviaria,
cassinos, hotéis, parques e balnearios, e no tratamento de zonas exclu-
sivamente residenciais, criando pragas, canteiros e passeios de pedes-
tres. Essa iniciativa, a0 mesmo tempo em que atraia uma classe social
privilegiada, interessada em usufruir um padrao urbanistico de quali-
dade, distinto do encontrado nas grandes cidades, também garantia o
sucesso e a valorizagdo do empreendimento imobiliario.

Alessandra Capuano (1992), em um estudo sobre a arquitetura par-
ticular que se desenvolveu nas estancias balnearias a partir do século
XIX, ressalta ainda o uso de outras tipologias e temas arquitetonicos
especificos no tracado desses nucleos: além da presenca de parques e
passeios arborizados como elementos estruturadores e representati-
vos do perfil de lazer dessas cidades, cita ainda a presenca de pontes,
na tentativa de criar cenérios tipicamente romanticos e de caracteristi-
cas pictdricas, e o emprego de piers e waterfronts nas estancias litora-
neas, marcando a interface entre a agua e a cidade. Esses elementos,
segundo Capuano (1992), utilizados inicialmente na perspectiva de
conferir um padrao urbanistico diferenciado, acabaram criando uma
relacdo de identidade com esse tipo especifico de cidade, fazendo com
que o imaginario popular rapidamente o vinculasse as fungdes de lazer
e cura desempenhadas pelas estancias.

Também no campo arquiteténico as estancias se tornaram um mo-
delo de modernizacao a ser seguido, comparavel somente ao das gran-
des capitais. O carater diferenciado que essas cidades voltadas ao lazer
e a cura deveriam apresentar em funcdo do conforto requerido pela
clientela abastada que as frequentava, fez com que agua limpa, luz
abundante, ar puro, saneamento publico e higiene nas casas fosse um
padrdo nos projetos urbanisticos adotados. Segundo Weber (1988), as
estacdes de aguas foram pioneiras em planejar e desenvolver paisa-
gens e ruas, tendo sua arquitetura, juntamente com a das grandes ca-
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pitais, como Paris e Londres, aberto caminho para o uso de novos ma-
teriais como ferro fundido, ceramica, estuque e vidro laminado. Corni-
jas, colgaduras, tapecarias e estofos pesados também passaram a ser
largamente utilizados e a moda do branco em fachadas, pisos, paredes
e mobiliarios foi introduzida como que para evidenciar o carater de as-
seio e limpeza dessas cidades.

Carater esse que, muitas vezes, foi garantido através de rigidas me-
didas restritivas. Em meados do século XIX, a municipalidade de Wies-
baden, na Alemanha, proibiu a circulagao de gado pelas ruas da cida-
de, o ato de estender e lavar roupas ao ar livre e uma série de outras
praticas tradicionais “que ndo mais se podiam permitir em uma estan-
cia de aguas”. A imagem da cidade ideal também deveria ser mantida
no ambito social. Proteger os clientes das atividades inoportunas e da
visdo incdbmoda dos miseraveis e indesejaveis era uma das amenida-
des que as estancias deveriam providenciar. Em Vichy, na Franca, os
mendigos que viviam apinhados nas ruas foram regularizados ou ex-
pulsos e os tratamentos termais, que antes tinham sido gratis ou muito
baratos, comecaram a ser cobrados a precos tao altos, que se tornaram
completamente inviaveis aos menos favorecidos. As reformas urbanas,
que atingiam proporgdes cada vez maiores, demoliam edificios aca-
nhados, expulsavam os indesejaveis e renovavam o tecido urbano.

Tais caracteristicas podem facilmente ser reconhecidas nas estan-
cias termais mais famosas do século XIX. Em Aix-les-Bains, na Franca,
parques ocupam grandes areas, estrategicamente espalhadas no teci-
do urbano da cidade; a via principal, que liga a estacao ferroviaria aos
parques, cassinos e edificios termais, € mais ampla em relacdo as de-
mais e recebe tratamento paisagistico especial. Em Montecatini, na Ita-
lia, é espantosa a proporcao do parque em relagao ao tamanho da ci-
dade. Esse parque, em forma de leque, abriga todos os edificios ter-
mais e tem seu ponto de partida marcado pelo suntuoso edificio do
cassino. Também em Uriage-les-Bains, na Franca, dois parques de
grandes proporgoes e caracteristicas pictoricas ocupam os extremos
da cidade e organizam todo o seu tracado de forma linear, sendo inter-
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ligados por uma via de grandes proporcoes, arborizada e margeada
por um amplo passeio de pedestres que segue o fundo de vale onde a
cidade esta implantada.

O tragado urbanistico adotado nos planos para essas cidades tam-
bém foi utilizado como elemento de grande importancia, no intuito de
se construir um ambiente diferenciado. Ndo s6 o projeto destes, mas
uma série de normas restritivas relativas a recuos, aproveitamento e
padrdes de construcao, foi aqui especificada, muitas vezes de maneira
pioneira, evidenciando a preocupacdo com a ordem e as caracteristi-
cas aristocraticas atribuidas as estancias. Essas propostas foram essen-
ciais para conferir um padréo urbanistico de qualidade, influenciando,
mais tarde, projetos para outros tipos de cidade.

E nesse contexto que se destacam as propostas urbanisticas de tra-
cado geomeétrico, estilo beaux-arts, criando eixos perspecticos e pon-
tos de vista privilegiados, de forma a destacar seus edificios principais,
e também as solugdes que se aproximavam das caracteristicas pictori-
cas do paisagismo inglés, caracterizando-se pela ocupagao de baixa
densidade, pela sinuosidade das ruas e pelas grandes areas reservadas
a espacos verdes, evidenciando as caracteristicas romanticas e a busca
por uma aproximagao com a natureza, através da forma organica com
a qual suas ruas e seus edificios estavam implantados e da maneira
como o tracado das vias propiciava a fruicdo da “cidade-verde” pelo
pedestre. Para os grandes parques que invariavelmente faziam parte
dos projetos apresentados, o paisagismo barroco de raizes francesas
foi preterido em relacédo ao jardim inglés, cuja “desordem arrumada”
interagia mais diretamente sobre os sentidos, sugerindo a deambula-
¢do e a contemplacao.

A arquitetura suntuosa, frequentemente adotada para os edificios
de cassinos, hotéis e balnedrios também era uma estratégia importan-
te para a divulgacao da imagem e do prestigio desses nucleos. Esses
edificios, de atividades voltadas ao termalismo e ao lazer, eram icones
das estancias hidrominerais. Ainda que o prestigio inicial das estancias
hidrominerais tenha sido alcancado pelas propriedades terapéuticas
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de suas aguas, foram as atividades ligadas ao lazer, especialmente os
cassinos e hotéis, que garantiram, com lucros, a sua prosperidade. Es-
ses equipamentos eram, ao lado das grandes areas verdes que perme-
avam o tecido urbano desses nlcleos, elementos emblematicos des-
sas cidades do tempo livre. Muitas vezes, parques, passeios, clubes e
cassinos eram privilegiados em detrimento de centros civicos ou tem-
plos religiosos. A arquitetura desses edificios, de trago classico ou influ-
éncia alpina, mas sempre monumental, e a sociabilidade especifica
desenvolvida em seus saldes sdo representativas do ambiente de exce-
¢ao que caracterizava esses nucleos.

Era bastante comum o edificio termal e, principalmente, o cassino
ocuparem posicdo de destaque no tracado urbano dessas cidades,
sendo evidenciados por sua arquitetura, implantacéo e pela criacao de
eixos perspécticos. A presenca imponente desse edificio pode ser ob-
servada em praticamente todas as estancias europeias, como em Vi-
chy, em que o cassino de arquitetura tipica do Segundo Império Fran-
cés localiza-se na confluéncia dos eixos de seu principal parque, no
centro da cidade; em Nice, onde é construido em plataforma sobre o
mar, perpendicular a Promenade des Anglais em Montecarlo, onde o
edificio projetado por Charles Garnier localiza-se em perspectiva privi-
legiada, junto ao mar.

Além da importancia simbolica, como edificio icone da atividade de
lazer dessas cidades, o cassino tinha um importante papel no estudo
da sociabilidade que se desenvolveu nas estancias. Era nos cassinos,
ao lado dos saldes de hotéis, onde melhor se podia retratar as praticas
sociais especificas que se desenvolveram nas estancias de cura nesse
periodo. Para Rouillard (1984), “o cassino comecou a existir dentro do
estabelecimento de hidroterapia. O jogo e 0 banho estavam fortemen-
te ligados até 1900, como se o primeiro compensasse 0s males e des-
confortos causados pelo tratamento com o segundo.” Nos saldes de
jogos luxuosos e nos amplos sagudes dos hotéis acontecia o enfrenta-
mento dos diferentes tipos sociais que frequentavam as estancias: re-
presentantes da alta sociedade, damas da nobreza, jogadores profis-
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sionais, artistas e “mulheres de vida facil”. Era um mostruario de estilos
de vida urbanos, propagando uma economia de consumo muito antes
dessa surgir em cidades tradicionais.

Uma vez que grande parte do sucesso das estancias era determina-
do pela imagem, pelo prestigio e pelo conforto que essas cidades ofe-
reciam, a figura de profissionais reconhecidos e o projeto urbanistico,
como instrumento capaz de conferir e garantir a continuidade de suas
caracteristicas diferenciadas, foram elementos importantes na confor-
macao desses nucleos.

Os planos urbanisticos e projetos para cassinos, parques, hotéis e edi-
ficios residenciais realizados pelos arquitetos Baumeister, em Griines
Viertel, Alemanha; Charles Garnier, em Montecarlo, Mbnaco, e Thomas
Cubbit, em Brighton, Inglaterra, também podem ser vistos sob a mesma
perspectiva da procura de um padréo diferenciado de arquitetura, de ur-
banismo e de paisagismo capazes de promover as estancias.

A existéncia de um promotor, privado ou estatal, capaz de converter
simples nlcleos onde se encontravam fontes de dgua termal em estan-
cias de renome internacional foi também recorrente as principais es-
tancias formadas no século XIX. O grande nimero de empreendimen-
tos realizados nas estancias nesse periodo comprova que, ainda que 0s
investimentos em obras de urbanismo e na construcdo de edificios
suntuosos fossem altos, o retorno financeiro era garantido, dado o per-
fil elitista de sua clientela e a procura crescente pelas cidades de lazer
no final de século XIX.

Vichy, na Franca, estacao de aguas que provavelmente maior popu-
laridade tenha alcancado entre as estancias europeias, € um exemplo
tipico do sucesso da unido entre planejamento e promotor. Cidade pla-
nejada, seu urbanismo e sua organizacdo influenciaram projetos de es-
tancias hidrominerais na Europa e em todo o mundo. Seu tragado, fi-
nanciado em grande parte por Napoledo Ill, foi profundamente marca-
do pela presenca de grandes parques onde estavam localizados seus
principais edificios. O principal parque, em forma de leque, onde se
misturam jardins de influéncia francesa e inglesa, localiza-se na parte
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central da cidade e nele estdo implantados frente a frente o estabeleci-
mento termal de primeira categoria e o cassino. As outras termas (de
segunda e terceira categoria) e os principais hotéis encontram-se adja-
centes a esse e aos outros parques estrategicamente localizados na ci-
dade. As condicdes naturais favoraveis das zonas de mananciais, o tra-
tamento paisagistico das areas publicas, a presenca marcante do rio e
a construcao de parques (partes essenciais ao tratamento) em toda a
extensdo da cidade, permitiam que, em poucas décadas, ela se trans-
formasse na estancia mais frequentada da Europa, ultrapassando em
numero e prestigio as estacoes alemas de Baden-Baden e Wiesbaden.

Cabourg e Paris-Plage, na Franca; Marienbad e Griines Viertel, na Ale-
manha, e Brighton e Scarabought, na Inglaterra, sao outros exemplos de
pequenos nucleos termais que se transformaram em importantes estan-
cias gragas a altos investimentos. Cabourg, cujo tracado urbano segue
um esquema geomeétrico rigido, com ruas em forma de leque que con-
fluem para o ponto central da cidade onde esta localizado o cassino, e
Paris-Plage, empreendimento de ruas sinuosas e extensas areas verdes,
ao estilo dos suburbios anglo-saxdes, s6 se tornaram conhecidas apés
grandes investimentos de promotores privados, que tragaram suas ruas,
demarcaram seus lotes e construiram seus principais edificios.

Marienbad, uma das principais estacdes da Alemanha, desenvol-
veu-se a partir de um misto de investimentos publicos e privados, entre
0s quais se destaca o projeto de parques realizado por Vaclav Skalnik,
em torno de 1820, e o plano de expansdo urbana de Jiri Fischer, em
1850. Grunes Virtel alcancou seu apogeu nas Ultimas décadas do sécu-
lo XIX, mesma época em que Baumeister apresenta um plano para in-
tegracao da estancia, em 1894.

Na Inglaterra, a maior parte das estancias formou-se a partir de in-
vestimentos macicos de capital privado em empreendimentos imobili-
arios e obras de infraestrutura urbana. Destaca-se, nesse processo, o
projeto em crescente curvilineo aos moldes do Regent Park londrino,
do arquiteto Thomas Cubbit para o conjunto de Kemp Town, em Brigh-
ton, e a construcao de edificios residenciais e equipamentos ligados as
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atividades terapéuticas e de lazer, claramente voltados a um publico
refinado e aristocratico, pela Companhia Cliff Bridge em Scarabought.
Nesse empreendimento, o setor destinado aos turistas era separado do
restante da cidade por uma ponte de acesso controlado, cujo objetivo
era impedir o0 acesso das improper classes. (SICA, 1987).

Particularmente importantes no processo de divulgagéao dessas cida-
des na época foram os guias turisticos que comegavam a ser publicados
no final do século XIX, sobretudo na Franca e na Inglaterra. Propagavam
avida diversificada representada pela elite nas estancias, descrevendo a
espacialidade e a convivéncia festiva que se desenvolveu nos saldes de
hotel, cassinos, salas de banho e espacos publicos. Nos volantes publici-
tarios que nessa época também se difundiram, asimagens mais frequen-
tes retratavam festas, concertos, cassinos, bailes e saldes de hotéis.

Esses ambientes privilegiados e a sociabilidade especifica desen-
volvida nas estancias, marcada por distintos codigos de comporta-
mento, fascinavam a populagédo e eram frequentemente retratados em
colunas de jornais - que publicavam diariamente a lista de hospedes
dos mais famosos hotéis — contos, romances, novelas e pecas de teatro
publicadas a partir de meados do século XIX, de que podem ser extrai-
das ricas descricoes destes ambientes. Escritores como Alexandre Du-
mas, Alphonse Kan e Charles Mozin propagavam uma imagem de gla-
mour dessas cidades ao abordar, em suas obras, a elite e o cotidiano
de festas que se desenvolveu nessas estancias.

O mesmo Charles Dickens que retratou as condicdes precarias de
vida nas grandes cidades também discorreu sobre saldes finamente
decorados e o comportamento da sociedade abastada que frequenta-
va as estancias. Seu romance As Aventuras do Sr. Pickwick, publicado
em fasciculos mensais no ano de 1837, na Inglaterra, descreve uma sé-
rie de episodios protagonizados pelo Sr. Pickwick que ocorrem no bal-
neario inglés de Bath. A descricéo de Dickens da uma ideia da anima-
cdo das estacdes de aguas, da preocupacdo em procurar alguma for-
ma de diversdo aos que se beneficiavam das “aguas milagrosas” e dos
famosos encontros que se sucediam as casas de bombas.
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Panfletos de propaganda e guias turisticos, muitas vezes escritos
em versos ou sob a forma de romances, também contribuiram para au-
mentar a popularidade que esses nucleos alcancaram nesses anos.
Ambientes glamorosos e o cotidiano das estagdes de cura tornaram-se
conhecidos da sociedade europeia e de toda aquela que tinha acesso
aos livros e periddicos de grande tiragem publicados no periodo.

O carater seletivo e aristocratico dessas cidades de caracteristicas ur-
banas tdo singulares, que influenciou a construgao de estancias em todo
o mundo vai permanecer na Europa, com raras excecoes, até a Primeira
Guerra Mundial, quando sdo descobertos novos remédios, mais eficazes
que as aguas termais ou radioativas, e gquando, em um primeiro momen-
to, a burguesia média e os nouveaux riches, depois, a massa de trabalha-
dores, beneficiada pela extensdo das redes ferroviarias, pela abertura de
novas estradas e pelas novas perspectivas econdmicas e sociais que sur-
gem no inicio do século XX, passard também a frequenta-las, inserindo
novas praticas e dando um novo sentido as estagdes hidrominerais.

Nota

*Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3., n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico.
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de aguas termais e a formacao das
estancias hidrominerais no Brasil!

Amanda Cristina Franco

Mestre em Arquitetura e Urbanismo pela Universidade de Sdo
Paulo, onde pesquisou o desenvolvimento das estancias hi-
drominerais em Sao Paulo. Foi professora do curso de arquite-
tura e urbanismo na Faculdades Metropolitanas Unidas e ar-
quiteta na Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

O INICIO DO desenvolvimento das estancias hidrominerais no Brasil re-
monta aos primeiros anos do século XIX, quando foram instaladas as
primeiras casas de banho com o intuito de explorar as propriedades
medicinais das fontes de aguas termais ou radioativas.

Embora as virtudes dessas aguas ja fossem conhecidas e utilizadas
de modo empirico por bandeirantes, tropeiros e criadores de gado des-
de o inicio do século XVIII, foi somente com a chegada da Familia Real,
a instalagdo da corte no pais e a disseminagdo dos habitos europeus
de comportamento que esses nucleos alcancaram projecao, e o terma-
lismo passou a se desenvolver.

Ainda que ndo houvesse nenhum indicio da intencao de sistemati-
zar o aproveitamento das fontes para fins terapéuticos até o inicio do
século XIX, suas propriedades curativas, assim como os sitios em que
se encontravam, eram bastante conhecidas, ndo sé pela populagdo em
geral, mas também por estrangeiros que passaram pelo Brasil. Impor-
tante ressaltar o papel desses viajantes na divulgacao das proprieda-
des medicinais e na campanha para que se realizassem os primeiros
investimentos para o aproveitamento dessas aguas. Destaca-se, nesse
processo, a figura do francés Auguste de Saint-Hilaire que, tendo viaja-
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do por diversas regides do Brasil nas primeiras décadas do século XIX,
descreveu as caracteristicas e os ambientes onde se encontravam fon-
tes termais nos estados de Santa Catarina, Goias, Sdo Paulo e Minas
Gerais. (1936, 1971, 1972).

Interessado na exploracdo das propriedades terapéuticas dessas
fontes, Saint-Hilaire chegou, inclusive, a enviar amostras das aguas de
Caldas de Goias para analise quimica na Franga, cujo resultado apon-
tou que elas eram apenas termais e nao radioativas, “sendo preferiveis,
para a cura de moléstias cutaneas e do figado, as aguas do Rio Pardo
que se acham a uma légua da estrada de Goias”. (1972, p. 15-16). Seus
relatos de viagens indicam ainda o conhecimento de varias fontes no
pais. As aguas de Pocos de Caldas, chamadas por ele de “aguas do Rio
Pardo”, sdo assim descritas na viagem realizada em 1818 pela provincia
de Minas Gerais:

As dguas minerais do Rio Pardo ndo sé@o amargas como as de Ara-
xa, mas tém um gosto de ovo podre muito pronunciado. [...] O sa-
bor dessas aguas basta para mostrar que sao essencialmente sul-
furosas e que, em consequéncia, poderiam ser empregadas com
sucesso no tratamento de moléstias cutdneas, infelizmente tdo
comuns no Brasil. Ndo obstante, e ao passo que sdo muito preco-
nizados os banhos de Caldas Novas e Caldas Velhas, perto de San-
ta Cruz de Goias, cujas aguas, evidentemente, possuem poucas
propriedades medicinais, as fontes do Rio Pardo séo totalmente
ignoradas, a ndo ser nas suas proprias vizinhangas, ndo tendo eu
até agora visto nenhum autor menciona-las. Gostaria de recomen-
da-las aos administradores da provincia de Sao Paulo. Achando-
-se pouco afastadas de grandes centros de populagdo, como Moji-
-Mirim, Campinas e Jundiai, elas poderiam ser usadas com grande
proveito. (1972, p. 18).

Aos relatos de viajantes exaltando as propriedades terapéuticas
dessas aguas e as indicando as autoridades provinciais, unem-se pu-
blicacdes de carater cientifico sobre o termalismo que comecavam a
circular no Brasil, ajudando a difundir essa pratica em solo nacional.
Em um primeiro momento, destacam-se as obras estrangeiras, data-
das do século XVIII, como o livro An Essay on the Bath Waters, em que o

inglés William Falconer descreve minuciosa e cientificamente as indi-
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cacoes técnicas de banhos frios e quentes baseado na pratica do ter-
malismo desenvolvida em diversas estancias da Inglaterra, e os livros
que exaltam as propriedades terapéuticas das mais famosas estancias
europeias, como o portugués Memdrias dos annos de 1775 a 1780 para
servirem de historia a analysi e virtudes das agoas thermaes da Villa das
Caldas da Rainha, de Joaquim Inacio Brandéo.

Com afundacdo das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro eda
Bahia na primeira década do século XIX, o termalismo passa a ser dis-
cutido ndo mais sob o ponto de vista empirico, mas com bases cientifi-
cas e experimentais: sdo analisadas quimicamente amostras de varias
fontes hidrominerais e surgem as primeiras publicacdes e teses nacio-
nais sobre o tema.

Em 1833, o médico e professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, Manoel da Silveira Rodrigues, apos passar uma temporada nos
Campos das Caldas, publica a obra Memdrias sobre as dguas hidro-sulfu-
radas, quentes ou ndo; sobre a dgua virtuosa ou acidula da provincia de
Minas Gerais incluidos seus usos médicos externos e internos, em que se
manifesta contra os “usos populares imprevidentes e néo cientificos” e
reclama beneficiamentos no local que se transformaria depois na vila
balnear de Pocos de Caldas. Em 1841, Antonio de Maria Miranda e Castro
publica a tese Aguas Minerais do Brasil, amplamente difundida no meio
académico e, em 1845, o médico e cientista José Martins da Cruz Jobim,
apos proceder a andlise fisico-quimica de diversas dguas de Santa Cata-
rina, publica seu Exame das Aquas Minerais de Santa Catarina.

Entre 1830 e 1860, o termalismo assume grande importancia no
meio académico e sao produzidos diversos artigos e publicagbes sobre
analises de dguas minerais realizadas por todo o pais. As teses apresen-
tadas nas faculdades de medicina, como a de Eduardo Correia de Aze-
vedo Acgdo Physioldgica e Terapéutica da Hydroterapia, escrita em 1876
e publicada em 1882, e a de Bernardo José Afonso Serd a Hidroterapia
um Tratamento Efficaz e Racional? E em que Enfermidade?, publicada
na Bahia em 1856, unem-se manuais praticos como o do botanico e ci-
rurgiao mineiro Antonio lldefonso Gomes Manual de Hidrossudoterapia
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ou Diretorio Para Qualguer Pessoa em Sua Casa Curar-se de uma Grande
Parte das Enfermidades que Afligem o Corpo Humano, Ndo Empregando
Outros Meios que Suar, Agua Fria, Regime e Exercicio, publicado em
1840, e o do cirurgiao e politico Francisco Salles Torres Homem Da Hi-
droterapia: o Novo Método de Curar pela Agua Fria, publicado em 1843,
no jornal carioca de ciéncias, letras e arte Minerva Brasiliense.

A partir de meados do século XIX, sdo empreendidos, com recursos
privados, os primeiros estabelecimentos de hidroterapia no pais. Em
1872, o médico de origem italiana Carlos Eboli funda, em Nova Fribur-
go, o Instituto Sanitdrio Hidroterdpico, investindo ainda na construgao
de um hotel anexo, com capacidade para 180 hospedes, e intermedian-
do a vinda do paisagista do Imperador D. Pedro Il, Augusto Maria Gla-
ziou, para elaborar o projeto da Praga Princesa Isabel. Em 1877, o fran-
cés Antoine Court instala em Petropolis o Imperial Estabelecimento Hi-
droterdpico, que tinha como frequentador assiduo o Imperador D. Pe-
dro Il. Antes da sistematizacdo das dguas termais para fins terapéuticos
no Brasil, os médicos indicavam aos pacientes mais abastados cumprir
as prescri¢des do tratamento termal em Caldas da Rainha, Portugal.

A partirda segunda década do século XIX, tornam-se frequentes pu-
blicacdes que, ao mesmo tempo em que ressaltavam as propriedades
medicinais e os usos das aguas, pregavam auxilio financeiro do gover-
no para o aproveitamento adequado das fontes para fins terapéuticos.
Em 1850, o médico Fortunato Raphael Nogueira Penido, apds uma
temporada de trés meses para tratamento de saide em Pocos de Cal-
das, escreve o livro Tratado de Medicina e de Outros Variados interesses
do Brasil e da Humanidade, em que ressaltava, na primeira parte, sob o
titulo Aguas de Caldas em Minas, situacdo de desleixo em que se
acham, suas virtudes salutiferas e regras a observar em seu uso, as pro-
priedades medicinais das fontes de Caldas, a precariedade das instala-
coes de banho existentes e reclamava ao governo geral e provincial,
aos deputados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, auxilio financeiro para
0 aproveitamento adequado dessas aguas e para a construcao de “ca-
sas de romeiros” em seus arredores.
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Paralelamente aos manuais e as publicagdes de carater cientifico reco-
mendando o uso de aguas termais ou radioativas para a cura de varios ti-
pos de doenca, temos, durante praticamente todo o século XIX, a presenca
de membros da Familia Real Portuguesa passando temporadas em diver-
sas estancias do pais: Petrépolis, no Rio de Janeiro, onde, em 1840, é cons-
truido o Palacio Imperial de Veréo, residéncia de veraneio oficial da reale-
za; Caldas da Imperatriz, em Santa Catarina, e Pocos de Caldas, em Minas
Gerais, visitados por D. Pedro Il e pela Imperatriz Tereza Cristina, em 1845 e
1886, respectivamente; e Caxambu, também em Minas Gerais, onde a Prin-
cesa Isabel e o Conde D’Eu hospedaram-se por diversas vezes entre 1860 e
1880, tendo, inclusive, construido um chalet particular. A estadia de perso-
nalidades tdo ilustres contribuiu decisivamente para conferir o carater de
prestigio que esses nlcleos passariam a ter no seéculo seguinte.

Mais do que prestigio, as visitas constantes de membros da Familia Real
aos sitios onde se encontravam as fontes de aguas medicinais financiaram
e deram impulso as primeiras obras de balnearios, hospedarias e infraes-
trutura. Relatos de doagbes de membros da corte para as estancias por
que passavam, da adogao de medidas e regras para o uso e manutengao
destas e de melhorias realizadas para receber essas personalidades foram
bastante frequentes durante o século XIX. Um fato curioso aconteceu em
Caldas da Imperatriz, quando Jodo VI assinou o primeiro ato com o intuito
de explorar as aguas medicinais brasileiras, aprovando a construgdo de
um hospital que aproveitasse 0s recursos terapéuticos das aguas termais
ali existentes, ainda em 1818. Na falta de uma legislacdo que regulamen-
tasse esse tipo de servigo no Brasil - a exploragao de fontes termais para
fins terapéuticos - firmou-se que o estabelecimento obedeceria as mes-

mas normas seguidas pela estancia de Caldas da Rainha, em Portugal:

[...] Hei por bem aprovar o projeto oferecido pelo governador da
sobredita ilha de Santa Catarina, da ere¢cdo de um Hospital no lu-
gar daquelas aguas, com as convenientes acomodagdes, abrindo-
-se em todo este Reino uma subscricdo de donativos, para cuja
validade sou servido conceder a precisa licenga: e para fundo e
patriménio do mesmo Hospital, que ficara debaixo da minha ime-
diata protegéo e se regulara pelos estatutos do das Caldas da Rai-
nha no que for aplicavel. (TAUNAY, 1948, p. 32).
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Esse mesmo hospital, ainda inacabado em 1845, recebeu a visita de
D. Pedro Il e da imperatriz Tereza Cristina que, na ocasido, concederam
0 auxilio de 400 mil réis, utilizados para...

[...] cobrir convenientemente o tanque para banhos, fazer uma

casa com quatro alcovas mobiliadas, duas varandas, boa cozinha

e mais alguns ranchos; aplainar o caminho e torna-lo transitavel

para carros; que tinha grande quantidade de madeiras e uma par-

te destas, ja preparada, bem como outros materiais para dar inicio

as obras do Hospital. (TAUNAY, 1948, p. 36).

As obras de melhorias realizadas por ocasiao da vista do Imperador

permaneceriam importantes mesmo muitos anos depois. Visconde de
Taunay, ao viajar pela regidao em 1876, declara:

Pouco depois do povoado (de Séo José da Palhoga), alteia-se um
aterro de ndo pequena extensdo, que atravessa um pantanal, maisou
menos alagado conforme o volume das marés; obra feita por ocasido
daviagem do Imperador as Caldas e por iniciativa do Coronel Gaspar
Neves, que reunindo o povo e dando-lhes sustento, conseguiu trans-
formar o que era de péssima e quase impossivel viagdo. Ficou, pois,
esse vestigio proveitoso da viagem imperial. (1948, p. 221).

Também Pocos de Caldas e Caxambu, as estancias hidrominerais
mais famosas da segunda metade do século XIX, contaram com esta-
dias periodicas de membros da corte e receberam investimentos signi-
ficativos ainda no periodo do Império. Caxambu, antes da Proclama-
¢ao da Republica, em 1889, ja contava com uma companhia responsa-
vel pela exploragao de aguas, um balneario equipado, calgadas pas-
seios, iluminagdo publica a gas, estradas de ligacdo e ferrovia, inaugu-
rada em 1891. Pocos de Caldas, ainda em 1952, contratou por Decreto
Imperial engenheiros provenientes de companhias inglesas de minera-
¢do para a realizacdo de obras publicas. Em 1856, outra Lei Imperial
subvencionou o estudo de engenharia em Paris aos jovens mineiros
Hondrio Henrique Soares do Couto e Francisco Salles Queiroga, para
que estes, ao voltarem, construissem a “mais moderna estancia hidro-
mineral do pais”. Nas Ultimas décadas desse século foi construido o pri-
meiro balneéario e realizadas obras de abertura de ruas e alinhamentos,
retificagdo, arborizagdo e estabelecido um codigo de regulamentacgéo
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que estipulava normas de altura, pé direito, tamanho de portas e jane-
las para as habitagoes.

Em 1884, Dr. Eiras, médico de Petrépolis, assim descreve Pocos
de Caldas:

[...] Temuma grande praga, cuja area talvez seja de 300 por 250
metros, e algumas ruas. £ naquela que se achéo (sic) os edifi-
cios principaes (sic) ocupados por hotéis e casas de negocios.
Nestas também se encontram algumas casas boas, armazéns,
etc. A sua populagéo fixa é de 1.500 habitantes. Ndo possue
(sic) nenhum templo! Ndo ha comércio, industria nem lavou-
ras. Os banhos mornos geraes (sic) somente se encontram no
estabelecimento termal e os frios a grande distancia da cidade.
[...] O futuro deste povoado esta ligado & pujanca de sua natu-
reza, e as suas preciosas aguas. Elle (sic) serd grandioso depen-
dendo simplesmente do bafejo da civilizacdo que para ahi (sic)
serd conduzido pela machina (sic) do progresso, o que devera
se realizar nestes 18 a 24 meses. (JORNAL DO COMERCIO DO
RIO DE JANEIRO, 1884, 11 de Maio).

A auséncia de templos, comércio, indUstria e lavoura, em detrimen-
to da presenca marcante de pragas e hotéis, diferenciavam significati-
vamente a organizacdo destes nlcleos em relagdo as outras cidades
com o mesmo numero de habitantes da regido nesse periodo. Essas
caracteristicas ja denotavam a especificidade da espacialidade que as
estancias voltadas a cura e ao lazer assumiriam décadas depois.

Assim como na Europa, os deslocamentos e as estadias prolonga-
das impostas pelo tratamento termal acabaram sendo responsaveis
pela primeira fase do desenvolvimento turistico no Brasil. No entanto,
apesar do grande afluxo de curistas e turistas, propiciando o desenvol-
vimento da atividade hoteleira e dos servicos a ela relacionados, essas
atividades ainda néo estariam completamente organizadas até o final
do século XIX, guando muitos doentes ainda preferiam hospedar-se na
casa de parentes ou amigos proximos, e os que tinham mais posses ge-
ralmente construfam suas proprias residéncias proximas as estancias.
Ainda que a presenca de hotéis e balnearios fosse crescente, no mo-
mento inicial de desenvolvimento desses nlcleos eram recorrentes re-
clamagdes da precariedade e da falta de conforto dessas instalagdes.
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A mudanca desse quadro so6 vai ser observada no final do século
XIX, com o inicio do desenvolvimento da hotelaria como servigo espe-
cializado no Brasil. Mario Pires, em estudo sobre as origens do turismo
nacional, aponta que sera apenas a partir de 1880 que os hoteéis supe-
raréo a fungdo de simples comodo de pernoite ou hospedagem e pas-
sardo a oferecer conforto e servicos diversificados. Tal oferta, que teve
infcio no Rio de Janeiro, logo alcangaria outras capitais, como Sao Pau-
lo, Recife e Salvador e, no final do século XIX, também as estancias. A
selecionada elite que frequentava esses nucleos impulsionou o desen-
volvimento de hotéis de categoria superior “inclusive aos da capital’,
oferecendo “aposentos e quartos ricamente mobiliados, servicos exce-
lentes, cozinha magnifica e variada adega” (2001, p. 59). Empreendidos,
em um primeiro momento, por estrangeiros, especialmente ingleses e
franceses, e depois por investidores de toda sorte, estes estabeleci-
mentos vangloriavam-se de oferecer o conforto das hospedarias ingle-
sas e a tradicéo da cozinha francesa. Cardapios nessa lingua, oferecen-
do “diners et soupers trés bien servis a | “heure (sic)” ou “um bom valet
de chambre francais, coinnaissant aussi la cuisine cherche une place
(sic)”, eram bastante comuns.

Ainda segundo Pires (2001), um momento chave na hotelaria no Bra-
sil foram os anos que sucederam a Proclamacao da Republica, quando
aconteceram transformagdes urbanas de grande porte nas mais impor-
tantes cidades do pais e foram criadas novas condi¢cbes econémicas,
permitindo a oportunidade de viajar a parcelas cada vez maiores da po-
pulagéo. Os primeiros anos do século XX, nesse contexto, foram paradig-
maticos. As estancias hidrominerais passaram a se apresentar como nu-
cleos prosperos, muitas delas com filiais das principais casas bancarias e
comerciais da capital e hotéis de excelente padrdo, muitos dos quais
passariam a ser dirigidos por experientes profissionais europeus a partir
de 1917, quando, por ocasido da guerra, o Brasil acolheu os estrangeiros
exilados como mao de obra qualificada em diversos setores.

Nesse sentido, o periodo entre guerras foi particularmente fértil
para o desenvolvimento das estancias no Brasil. Além de incorporar
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profissionais estrangeiros que passariam a trabalhar nos servigos es-
pecializados de hotéis, cassinos e balnearios - ja bastante consoli-
dados na Europa -, a impossibilidade de viajar para o exterior, devi-
do aos combates em terra e mar, fez com que as estancias nacionais
se apresentassem como a Unica opcao de lazer para as familias mais
abastadas. Assim, para atender a essa seleta clientela, as estacdes
de aguas viram-se obrigadas a oferecer servicos e conforto de pa-
drdo internacional.

Assim como na Europa, o prestigio e o glamour das estancias bra-
sileiras das primeiras décadas do século XX foram frequentemente re-
tratados em periddicos e publicacdes da época. A descricdo e a ima-
gem de luxuosos edificios, bem como a sociabilidade especifica que
se desenvolveu nesses nucleos, foram exploradas em romances, con-
tos, folhetins e artigos publicados em revistas voltadas as areas de
medicina, turismo e arquitetura. Dessa forma, até mesmo pessoas
que jamais teriam condicdes econémicas de passar temporadas nes-
sas cidades, na época, tinham conhecimento, através da leitura de
periddicos de grande circulagdo, do cotidiano e do ambiente de exce-
¢ao que nelas se desenvolveu.

O ambiente de excegdo representado pela vilegiatura nas estan-
cias também foi explorado em romances, contos e poemas produzi-
dos por importantes escritores desse periodo. Coelho Netto (1925)
publica, em 1904, Agua da Juventa, descrevendo o cotidiano de uma
estancia hidromineral da época. Jurandir Ferreira, escritor de Pogos
de Caldas, alcanca fama com seus livros Da Quieta Substdncia dos
Dias (1997) e Um Ladréo de Guarda-Chuvas (1995), em que retrata, a
partir de uma estancia ficticia, a vida festiva e excepcional das estan-
cias no Brasil. Também o cronista carioca Jodo do Rio, famoso pelas
descricdes detalhadas das sofridas pelo Rio de Janeiro, capital fede-
ral de entdo, na virada do século, passou duas temporadas em Pocos
de Caldas, a primeira em 1905, e a segunda em 1917, quando elabo-
rou diversos contos e o famoso romance epistolar A Correspondéncia
de uma Estagdo de Cura (1992), retratando com ironia o mundo de
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glamour e excegdo das estancias. Aexemplo de Charles Dickens, Jodo
do Rio vai abordar com uma critica acida ao comportamento da alta
sociedade e a sociabilidade especifica que se desenvolveu nas estan-
cias hidrominerais no inicio do século XX.

As estacdes de aguas eram uma espécie de festa prolongada para
os que nela iam passear e ali viviam em um mundo diferente. Membros
da dita “boa sociedade” proveniente das grandes capitais ou persona-
lidades do interior, condes, condessas e marquesas, figuras importan-
tes da politica, industriais e prosperos comerciantes se misturavam aos
artistas itinerantes de segundo plano, as “mulheres de vida facil’, aos
banqueiros de roleta e carteado e aos jogadores profissionais ou aven-
tureiros, envolvendo-se em uma teia onde se desenrolavam namoros,
formavam-se noivados sensacionais, estouravam-se escandalos e per-
diam-se fortunas no “pano verde”. Segundo Joao do Rio:

A estacdo de cura no Brasil era o caos de uma grande cidade
abrindo em vicio num local ingénuo, onde encontrava-se toda a
gente de festas e toda a gente menos boa (sic) do Rio e de Séo
Paulo. [...] O cérebro de cada um continuava preso ao Rio ou a
Sao Paulo, a conversa so crescia de animagao quando se falava
da gente do Rio ou de Sdo Paulo. Falava-se em geral muito mal
dos ausentes. (1997, p. 4).

De fato, ainda que localizadas no interior do pais e que seu desen-
volvimento tenha sido frequentemente associado a uma alternativa ao
congestionamento e a paisagem contaminada das grandes cidades
que comegavam a surgir, as estancias estavam bem distantes de repre-
sentar um ambiente rural ou campestre. Eram cuidadosamente plane-
jadas para conformar uma extenséo da sociabilidade das grandes cida-
des, um espaco construido para uma parcela restrita da populacao,
acostumada a frequentar as famosas estagdes de cura da Europa.

Os hotéis, cassinos e clubes finamente ornamentados encontrados
nas estancias nao remetiam exatamente a um ambiente campestre. Era
no interior destes onde melhor se podia observar a sociabilidade especi-
fica que se desenvolveu nas estancias. O contato e a intimidade entre
membros de classes sociais privilegiadas eram logo estabelecidos:
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Dois dias depois a gente tem a impressao de que vive ha anos no ca-
sardo do hotel. J& sabe todos os nomes, todas as historias secretas,
todas as intimidades. Homens antes desconhecidos comunicam se-
gredos privados num mutuo abandono. [...] Passado o primeiro do-
mingo, j& nem mesmo se oculta o mal que leva ao hotel. As descri-
¢oes, ao contrario, sdo feitas com detalhe e mindicia e, por mais nau-
seantes que sejam, acabam achando a cousa mais natural do mundo
—onde os sdo infelizmente rareiam mais. (RIO, 1992, p. 71-2).

Se, por um lado, nos hotéis de luxo hospedavam-se apenas “politi-
cos, fazendeiros e comerciantes, principalmente negociantes portu-
gueses” (RI0, 1992, p. 5), nos cassinos acontecia a aglutinagdo dos mais
distintos grupos sociais:

[...] era a mistura mais completa de que havia memoria: dancavam,
comiam, jogavam, etc. Os chauffeurs e os deputados, os roleteiros
gatunos do interior e os mogos milionarios de Sdo Paulo, as mulhe-
res mais sem vestido e as mais cheias de joias. (RIO, 1992, p. 23).

Nao s6 em Pocos de Caldas, mas, na maior parte das estancias ter-
mais, 0s cassinos foram os grandes responsaveis pela movimentacao
do significativo contingente turistico e das vultosas quantias de dinhei-
ro que circulavam. O lucro obtido com essa atividade financiou grande
parte da infraestrutura e dos equipamentos que foram construidos nas
estancias na primeira metade do século XX. Nesse periodo, havia cassi-
nos paratodos os tipos de bolsos e em todos os pontos dessas cidades,
desde os mais luxuosos, nas dependéncias dos hotéis, até os mais mo-
destos, nos fundos dos estabelecimentos comerciais, nos quais se po-
dia jogar “qualquer moeda”. (RIO, 1992, p. 50).

Os cassinos, edificios emblematicos das estancias, foram frequente-
mente retratados nas obras literarias da época segundo o requinte de sua
arquitetura e de sua sociabilidade. Permitidos apenas nas estancias balne-
arias e hidrominerais, tinham um importante papel na divulgagéo da ima-
gem dessas cidades como centro de lazer. Além dos jogos de azar, era pal-
co também de festas e de apresentacdo de artistas famosos. Em 1946,
quando o decreto do entéo presidente Eurico de Gaspar Dutra ordenou o
fechamento destes, alegando motivos morais, existiam nas estancias 71
cassinos oficialmente, que empregavam cerca de 60 mil pessoas.
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Entre os anos de 1920 e 1940, periodo aureo das estancias no Brasil,
era frequente encontrar nos jornais de grande circulagdo artigos assi-
nados por médicos ou especialistas da area de saude exaltando o ter-
malismo e relatando casos de cura a partir de banhos e ingestdo de
aguas radioativas em diversas estancias. Ndo por acaso, também foi
nessa época que comecaram a ser publicados nas revistas e nos jornais
das capitais e das principais cidades do interior do Rio de Janeiro, de
Sao Paulo e de Minas Gerais, anlincios de vendas de lotes para casas de
veraneio em diversas estancias.

Os jornais foram, provavelmente, os principais responsaveis pela di-
vulgacdo destas cidades no pais e pelo sucesso dos empreendimentos
imobiliarios nelas realizados. Um exemplo disso foi o jornal Caldas de
S&o Pedro, criado pelos empreendedores da estancia paulista de Aguas
de Sdo Pedro em 1936, que, com grande circulagao em toda a regido de
Piracicaba, tinha a intengao implicita de divulgar o desenvolvimento das
obras em andamento na estancia e exaltar as propriedades terapéuticas
das aguas da cidade. Aléem das noticias da regido e de anuncios de ven-
das de lotes, eram publicados semanalmente artigos do médico Gual-
berto Magalhdes sobre o termalismo e os resultados positivos que esta-
vam sendo obtidos a partir do uso das aguas de Sao Pedro.

Outro veiculo importante de divulgacdo da imagem de cidades tu-
risticas e do fértil campo de incorporacgéo e circulagdo de ideias arqui-
tetdnicas e urbanisticas que representavam as estancias hidromine-
rais, na primeira década do século XX, foram as matérias publicadas,
entre 1941 e 1942, na revista de arquitetura Acrdpole. Na edicao de
abertura desta sessao, em maio de 1941, o artigo Acropole e o Hidro-Cli-
matismo Brasileiro justificava tal iniciativa:

O hidro-climatismo, tal como pretendemos divulga-lo, cingir-se-a
as grandes iniciativas publicas e particulares nas estancias de ve-
raneio. Acrépole, cujo programa é difundir o que é nosso, o que é
brasileiro, no setor arquiteténico-urbanistico, encontrara nas cida-
des climéaticas um novo e rico campo de difusdo - um punhado de
fecundas realizagbes de nossos dirigentes - ansiosos por dotar o
Brasil dos recursos necessarios ao turismo patrio e nacional. Boas
estradas, melhoramentos urbanos e colénias de férias ja séo pri-
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mordios desse edificante programa. Belos e confortaveis hotéis,
cassinos, balnearios e pitorescos fins de semana ja sao indices elo-
quentes das atividades publicas e privadas. Acompanhando bem
de perto esse novo setor brasileiro, Acrépole tudo faréd para pro-
porcionar aos seus leitores e assinantes mais alguns momentos
de instrutivos e sadios principios higiénico-urbanistas.

Ainda que as matérias apresentadas tivessem certo carater propa-
gandistico, exaltando suas qualidades paisagisticas, noticiando a cons-
trucdo de modernos edificios de hotéis, restaurantes e balnearios em
estancias paulistas, mineiras e cariocas, ndo podemos deixar de notar
o destaque dado nesse pequeno texto ao rico campo de difuséo repre-
sentado pelas estancias para o desenvolvimento das propostas nacio-
nais. Sdo ressaltadas ainda a atividade turistica desse nucleo e seus
servicos especializados, bem como os notaveis investimentos publicos
e privados que estavam sendo aplicados em seu desenvolvimento.

De fato, na primeira metade do século XX, as estancias que até en-
tao ndo passavam de pequenos nulcleos habitacionais, raramente con-
tando com mais de cinco mil habitantes, transformar-se-iam em mo-
dernos centros de cura e lazer através de modificacdes profundas em
sua paisagem. Seguindo as intervengdes que estavam ocorrendo nas
capitais eimpulsionadas pelo turismo crescente dos primeiros anos do
século XX, essas cidades construiram hotéis confortaveis, cassinos lu-
XU0s0s e realizaram suas principais obras de infraestrutura, como servi-
cos de agua e esgoto, abertura e calgamento de ruas, avenidas, pragas
e a canalizacdo derios e ribeirdes.

Destaca-se, no processo de formacdo e construcdo das estancias
nesse periodo, a participagao de engenheiros e arquitetos de renome
no debate urbanistico e arquiteténico nacional, e também a colabora-
cdo de médicos e higienistas definindo, em conjunto, as diretrizes e o
carater das intervengdes. Assim, ao mesmo tempo que temos a atua-
cdo de profissionais como Barry Parker (1918), Saturnino de Brito e
Dierberguer (1927) em projetos de saneamento, abastecimento de
agua e paisagismo para Pogos de Caldas; de Jodo Florence de Ulhba
Cintra e Dubugras para urbanismo, arquitetura e paisagismo em Agua
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da Prata (1923) e Hippolyto Gustave Pujol Jr. para o urbanismo de Lam-
bari (1933) e Aguas da Prata (1947), temos também a participacdo de
médicos como Pedro Sanches (Pocos de Caldas), Francisco Tozzi
(Aguas de Lindoia) e Jodo de Aguiar Pupo (Aguas de Sao Pedro, Aguas
de Lindoia e Aguas da Prata) definindo ndo apenas as premissas higié-
nicas e sanitarias pelas quais os planos para essas cidades deveriam se
guiar, mas também interferindo de maneira significativa na disposicao,
organizagado e arquitetura dos edificios e do tragado urbano.

Aimportante participacao de médicos no processo de planejamen-
to dessas cidades pode ser comprovada em artigos de época e nos me-
moriais descritivos dessas cidades. Localizagdo, implantagao e organi-
zacao interna de hotéis, balnearios, areas livres, parques e zonas resi-
denciais eram frequentemente determinados a partir de pareceres
emitidos por esses especialistas, que discursavam também sobre o ca-
rater e o funcionamento dessas estancias.

Com ointuito de buscar referéncias urbanisticas, arquiteténicas e téc-
nicas, em relacéo ao funcionamento dos balnearios, médicos, politicos e
engenheiros realizaram, na primeira metade do século XX, diversas via-
gens de estudo as estancias europeias, buscando colher informagées
para a construcdo dessas cidades no Brasil. Pocos de Caldas enviou mé-
dicos, politicos e engenheiros a Europa, em 1901 e em 1927, para pesqui-
sar o modelo de estancia e de aparelhamento que deveria ser utilizado
nas reformas urbanisticas e na construcdo do novo balneario da cidade.

Nessas viagens, era observado e minuciosamente descrito, através de
relatorios ou diarios de viagens, o funcionamento das estancias euro-
peias em seus aspectos técnicos, funcionais e também sociais. O princi-
pal objetivo era descrever e pormenorizar os equipamentos e as técnicas
utilizadas nos balnearios e institutos crenoterapicos, e também registrar
impressdes da arquitetura dos principais edificios: balnearios, cassinos e
hotéis; da implantacao e da organizacdo destes — geralmente em meio a
grandes parques, para, desta forma, fornecer subsidios aos projetos que
se pretendiam implantar nas estancias brasileiras. O ambiente de exce-
¢&0 que marcava o cotidiano dessas cidades — desde espetaculos e ativi-
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dades nos cassinos, clubes e teatros a vida festiva que se encenava nos
passeios publicos e parques -, também foi detalhadamente descrito e
discutido nos relatérios de viagens apresentados.

Um dos mais importantes registros dessas viagens de estudo reali-
zadas as estancias europeias no inicio do século XX, com a intencéo de
extrair informagdes para a organizagao das estancias brasileiras, € o re-
latorio da viagem empreendida em 1901 pelo médico Pedro Sanches
de Lemos, de Pocos de Caldas, as famosas estacdes de cura de Aix-les-
-Bains, Baden-Baden, Bagnes de Luchon, Vichy e Montecatini. As ano-
tacoes de Lemos descreviam nao apenas aspectos técnicos relaciona-
dos ao funcionamento dos balnearios, mas, principalmente, o ambien-
te e o cotidiano diferenciado dessas cidades:

Médico, fui ver na Europa os progressos da terapéutica hidrotera-
pica. Estudei e comparei, e disse o que vie como vi, tendo em vista
ser Util em geral ao meu pais, e em particular ao meu Estado. Pos-
sam agora soprar outros ventos mais propicios, que fagam com
que Pocos de Caldas, uma das gemas mais preciosas do Brasil,
encravada no fertilissimo solo mineiro, atinja em breve, sob o im-
prescindivel impulso do governo do Estado, a altura a que temin-
falivelmente de chegar mais cedo ou mais tarde, ndo so6 pela virtu-
de de suas aguas, como também pela exceléncia de seu clima e
pela vitalizadora e amena beleza de seu aspecto. (1903, p. 23).

Lemos foi provavelmente a personalidade mais expoente de Pocos
de Caldas entre o final do século XIX e inicio do século XX. Suas habili-
dades profissionais foram procuradas por figuras importantes do meio
politico e cultural - como D. Pedro I, Anténio Prado, Conde do Pinhal,
Olavo Bilac, Ruy Barbosa, Coelho Neto e Jodo do Rio, entre outros.
Seus conhecimentos foram frequentemente requisitados no processo
de construgdo da cidade. Médico, e também politico, a viagem empre-
endida por Lemos a Europa tinha um duplo sentido: adquirir conheci-
mentos e informagdes sobre as técnicas terapéuticas baseadas no ter-
malismo que estavam sendo realizadas na Europa e apresentar para-
metros para direcionar os principios pelos quais deveriam pautar-se a
construcéo do edificio balneario e as reformas que se pretendiam rea-
lizar na estancia nesse periodo.
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Quando no dia 8 de julho, as 6 da tarde, tomei em Toulouse o trem
que me devia levar a Luchon, onde estaria as 10 horas e meia da
noite, senti a mais profunda emocdo: ia realizar o sonho dourado
de toda a minha via, que era ver a Rainha dos Pirineus, estudé-la
nas suas minimas particularidades, conhecer o que era uma es-
tancia balnear sulfurosa, resolver, finalmente, todas as questoes
que se prendiam ao beneficiamento de Pocos de Caldas, esse re-
canto abengoado do estado de Minas Gerais, ao qual tinha consa-
grado todos os parcos recursos do meu intelecto e todas as ener-
gias do meu espirito! Sobravam-me, portanto, motivos para que
sentimentos diversos me trabalhassem o espirito no momento da
partida e durante a viagem. Mas quando saltei na gare, me meti
num carro e comecei a percorrer a Avenida d’Etigny, envolvido no
perfume das flores de tilia, em demanda do Hotel Continental, a
emogdo embargou-me a voz e os olhos arrasaram-se de lagrimas:
ah, eu estava em Bagnes de Luchon! (1903).

A caracteristica que provavelmente mais tenha impressionado Le-
mos, ressaltada por diversas vezes em seus relatos, foi 0 ambiente ex-
tremamente diversificado que se desenvolveu nas estancias europeias:
0s cassinos, as festividades organizadas nos espagos publicos, o cuida-
do e a beleza das ruas e dos hotéis. A possibilidade de distracéo ofere-
cida aos curistas e turistas, bem como o glamour desses ambientes cui-
dadosamente planejados, fascinavam o médico caldense:

Avida em Aix-les-Bains é toda prazer. Ali as festas sucedem umas
as outras, e os concertos, executados por orquestras de 150 pro-
fessores escolhidos entre os melhores do mundo, se ouvem no
parque-jardim do Cercle de la Vila das Flores em varias horas do
dia. Acabado um concerto sempre admiravel, basta sé que a gente
mude de lugar para ouvir outro. Os cassinos estéo luxuosa e rica-
mente instalados, com salas de teatro, onde os melhores artistas
de Paris véo exibir-se, em companhias que séo liricas, dramaticas,
comicas, equestres, ginastas e mimicas. (1903).

Os ambientes cuidadosamente tratados e as atividades de lazer
eram considerados por Lemos elementos complementares ao trata-
mento termal, “animando os humores dos curistas” (1903) e também
atrativos essenciais a essas cidades, impulsionando turistas e movi-
mentando a sua economia. Segundo as anotacdes do médico, a varie-
dade de divertimento oferecida nas estacdes europeias fundia-se per-

feitamente a finalidade terapéutica que induzia os doentes a esses si-
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tios. Os cassinos, para Pedro Lemos, eram um “mal necessario”, um “vi-
cio que produzia um efeito Util - o dinheiro”, com o qual se poderiam
manter as estancias de cura. Afinal, nem todos os que frequentavam
essas cidades eram doentes, muitos se dirigiam a elas apenas pelos
prazeres do 6cio e do divertimento:

Sem jogatina ndo se mantém uma estacdo balnearia, salvo se os
governos as quiserem carregar as costas, como Baden-Baden e
Wildbad, que custam o couro e o cabelo aos governantes. [...] Se-
réo doentes todos os visitantes de Vichy? Certo que ndo. Na enor-
me massa de frequentadores da pérola do Allier ha muita gente
que la vai para arejar, para distrair-se, para jogar, para fazer touris-
mo: Vichy, no verdo (assim como Aix-les-Bains), ndo passa de um
prolongamento dos grandes boulevares de Paris. Quem esta |3,
toma banho todos os dias, até duchas, ainda que nao faca esta-
¢do. A moda obriga a isso. [...] Baden-Baden é um produto da ele-
gancia francesa de maos dadas com a jogatina [...] Como se sabe,
uma estancia balnear consta do estabelecimento; da casa de con-
versacao ou cassino, do thinkhalle ou casa para beber-se agua mi-
neral e fazer-se exercicio, a medida em que se bebem os copos de
agua receitados pelos médicos; do teatro, que pode ser apenso a
sala de conversagao; do parque, onde se deve encontrar o chalet
destinado a orchestra (sic); e dos passeios nos arredores do povo-
ado - cousas (sic) todas que convergem para um fim: distrair os
visitantes, fazé-los esquecer os cuidados tristes, tornar-lhes a vida
coOmoda, elegante, agradavel e feliz. (1903).

Assim, depois de trés meses excursionando pelas mais famosas es-
tancias europeias, anotando e recolhendo informacoes, Lemos (1903) re-
torna ao Brasil e publica um relatério detalhado de sua viagem. Nessa
publicacdo, mescla notas de carater técnico e pessoal e especifica equi-
pamentos e modificagdes que deveriam ser implantados em Pocos de
Caldas, a partir de suas observacoes. Além de questdes técnicas, especi-
ficando maquinario e a maneira adequada de instala-los, e de indica-
cOes gerais, apontando os edificios que a estancia deveria possuir e a
implantagéo destes, as anotacdes de Pedro Sanches de Lemos referiam-
-se também ao aspecto fisico da cidade. Segundo ele Pocos de Caldas
“deveria ser como as estancias da Europa, surgir do meio das verduras e
das flores”. De fato, a década que sucede a viagem de Lemos a Europa é
marcada pela construcao de luxuosos hotéis, balnearios, cassinos, par-
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ques e pragas em Pocos, intervencdes determinantes para o prestigio
que essa estancia obtera na primeira metade do século XX.

Significativa também foi a recorréncia, nos projetos para as estancias
hidrominerais, de concepgdes urbanisticas europeias, em especial do
idedrio inglés de cidade-jardim, formulado por Ebenezer Howard no final
do século XIX, e de suas derivacdes como suburbio-jardim, difundido nas
primeiras decadas do século XX, principalmente nos Estados Unidos. A
proposta de criagdo de um novo tipo de cidade, com caracteristicas dis-
tintas em relacdo aos centros urbanos tradicionais, preconizando uma
integracao entre campo e cidade, com grandes areas verdes permeando
seu tecido e também o sistema viario com avenidas-parque e boulevares
arborizados, parecia adaptar-se perfeitamente as caracteristicas espa-
ciais diferenciadas que se buscava implantar nas estancias hidromine-
rais com a intencao de atrair turistas e curistas. Esse urbanismo singular
era um importante agente promotor desses nucleos, atraindo uma par-
cela socialmente privilegiada da populagdo, interessada em usufruir da
qualidade ambiental oferecida. Referéncias a concepcédo de cidade-jar-
dim eram frequentemente encontradas ndo apenas nos memoriais des-
critivos apresentados junto aos planos para essas cidades, mas também
em diversos veiculos de comunicagdo que divulgavam esses projetos.

Em 1933, apds o lancamento da pedra fundamental da estancia hi-
dromineral paraibana de Brejo das Freiras, pelo entao presidente Getu-
lio Vargas, o periodico de circulagao diaria A Unido publica:

Afutura estacédo termal de Brejo das Freiras serd uma verdadeira ci-
dade bosque. No desenvolvimento do seu plano de urbanizacdo, o
arquiteto Nestor Figueiredo procurou aproveitar o pitoresco da re-
gido para projetar uma cidade que estivesse plenamente de acordo
com as condicdes mesolodgicas do sertdo nordestino. A nota verde
predominara sempre. [...] Quando em um futuro proximo contem-
plarmos entre bosques e saneada sobre as dguas tranquilas de Pi-
|6es a cidade que ird surgir, louvaremos ainda mais a ideia transfor-
mada em fato de dotar a Paraiba de um centro moderno de cura
pelas aguas e repouso. (O LANCAMENTO.. ., 1933, 7 de Setembro).

Como na maior parte dos projetos apresentados para as estancias
na década de 1930, a cidade foi dividida em apenas trés zonas: a resi-
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dencial, com mil lotes, a comercial, restrita a dois quarteirdes e a de
parques e jardins, projetada posteriormente por Burle Marx, onde se
inseriam os edificios e os equipamentos relacionados ao termalismo. O
padrdo urbanistico diferenciado, com baixa densidade habitacional e
extensas areas verdes, era garantido por rigidas normas restritivas: a
taxa de ocupagdo maxima dos lotes residenciais era de 25%, com exi-
géncia de recuo frontal e lateral de cinco metros.

Arecorrente citagao ao modelo de cidade-jardim indica a importan-
cia da presenca da natureza nas estancias. A divulgacao dessa caracte-
ristica agia como um importante elemento promotor desses empreen-
dimentos, atraindo um publico selecionado, interessado em usufruir a
qualidade ambiental diferenciada oferecida pelas estancias. Construi-
dos como empreendimentos de carater lucrativo era fundamental que
esses nucleos apresentassem caracteristicas que os diferenciassem
das cidades tradicionais.

Foi nessa perspectiva, de criar um ambiente diverso e de qualidade,
que varias outras ideias relacionadas ao urbanismo, a arquitetura e ao
paisagismo que circulavam no meio profissional da época também en-
contraram ressonancia nos projetos apresentados para as estancias hi-
drominerais brasileiras na primeira metade do século XX: parques e cot-
tages inspirados na tradicdo inglesa, formas inspiradas no Movimento
City Beautiful, tracados organicos acompanhando e valorizando a to-
pografia do terreno, entre outros.

De fato, a tradi¢do arquitetonica e urbanistica inglesa esteve bastante
presente nas propostas para as estancias brasileiras. Nao so6 pela con-
cepcao de cidade-jardim, mas também pelos chalés em estilo cottage,
encontrados, sobretudo em Petrépolis e Pocos de Caldas, pelo jardin an-
glais, cuja “desordem arrumada”, como lembra Alain Corbin (1998), tdo
bem se adequou aos imperativos do termalismo e pela propria organiza-
cdo e implantacéo dos estabelecimentos balnearios, que, como pratica
medicinal e social moderna, foram restaurados pelos ingleses. Giberto
Freyre (1977), em estudo sobre a influéncia inglesa no Brasil do século
XIX, destaca a propagacao, entre as classes privilegiadas, da moda brita-
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nica das chacaras de lazer nos arredores das cidades, onde frequente-
mente eram edificados chalés ao estilo inglés, recuados do alinhamento
e com afastamentos laterais, em meio a jardins de tragados “sinuosos e
acolhedores”. A disseminagdo de modelos ingleses € ressaltada por
Freyre, sobretudo em relagéo as formas de sociabilidade que se desen-
volveram de forma particular nas estancias, como o cha das cinco, o foo-
ting, os esportes ligados ao campo, as festas mundanas e tantos outros.

A recorréncia a um paisagismo de formas sinuosas e pictéricas e ao
modelo inglés de Cidade-Jardim nos projetos realizados para as estancias
nacionais, também refletia a preocupacdo em atribuir a esses niicleos um
urbanismo de caracteristicas diferenciadas, profundamente marcado pela
presenca do verde, no qual se julgava poder desenvolver perfeitamente as
atividades de cura e de repouso. A preocupagao com a construcao cuida-
dosa da paisagem e com a presenca ostensiva da natureza no tecido urba-
no dessas cidades foi uma constante nas propostas urbanisticas apresen-
tadas e acabou se tornando um elemento importante no processo de di-
vulgacao e assimilagao da imagem das estancias no Brasil.

No caso especifico das estancias hidrominerais, ainda que o proces-
so de incorporagdo dessas concepcdes tenha sofrido diversas reinter-
pretacoes, devemos ressaltar a qualidade urbanistica, paisagistica e ar-
quitetonica que resultou do agenciamento dessas ideias que, hoje,
mesmo com o arrefecimento da atividade turistica e termal desses nu-
cleos, pode ser facilmente reconhecida.

O glamour dessas cidades, de caracteristicas espaciais diferencia-
das, construidas e planejadas visando uma classe social privilegiada,
permaneceria no Brasil até o final da Segunda Grande Guerra. A partir
da década de 1940, o desenvolvimento da farmacologia, de novas téc-
nicas cirurgicas, a descoberta da penicilina e de outros medicamentos
de maior eficacia que o termalismo, aliados ao fechamento dos cassi-
nos, decorrente da proibicdo dos jogos de azar no pais, em 1946, leva-
ram ao declinio da atividade turfstica das estancias.

Segundo Stélio Marras (2002), em estudo sobre o desenvolvimento
da estancia de Pocos de Caldas, nessa época “o deus Baco se separa
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definitivamente de Esculapio” - desvinculada a atividade de entreteni-
mento principal as estancias de sua funcdo de cura, esses pequenos
nucleos ndo tiveram mais forca para sobreviver. A concentracdo de em-
preendimentos imobiliarios e o turismo destinado as classes mais
abastadas passaram a se desenvolver junto as orlas maritimas - espe-
cialmente em Santos e no Guaruja. Ainda que, a partir da década de
1940, o governo tenha intensificado a aplicacdo de verbas para melho-
rias nas estancias hidrominerais e que uma nova classe social, formada
por trabalhadores de classe média, passasse a ter condicdes de fre-
quenta-las, o prestigio e o carater diferenciado que detinham esses nu-
cleos nunca mais assumiriam a mesma propor¢ao.

Nota

* Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3.n. 5 A pu-
blicacdo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico.
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O Termalismo no Brasil:
histdria, ciéncia e memoria
entre 1839 e 1950!
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Doutora em Historia pela Universidade Estadual de Campinas.
Chefe do Departamento dos Servicos Termais da Prefeitura
Municipal de Pogos de Caldas.

Introducgao

Em 1950, a Comissdo Permanente de Crenologia, instituida pelo go-
verno federal do Brasil “para zelar pela aplicacdo do Cédigo de Aguas
Minerais, servir de ligacao entre as questdes de medicina e de engenha-
ria no ambito do Departamento de Producdo Mineral” (FABRINO, 1950,
p. 1), fez a sua primeira publicacédo oficial sobre os aspectos da creno-
terapia na Europa e no Brasil. A publicagdo nimero 1, escrita pelo Dr.
Antonio de Oliveira Fabrino, médico que exercia a clinica e as praticas
termais na cidade de Pocos de Caldas, dizia respeito as anotacdes de
viagem feitas pelo médico e encomendadas pelo governo de Minas Ge-
rais sobre todas as informacdes possiveis que poderiam contribuir para
“os planos de melhoramento das estancias mineiras” (1950, p. 12),
além de promover o uso racional das fontes medicinais. Na primeira
metade do século passado, a Ultima viagem empreendida a pedido do
governo mineiro para todos os melhoramentos destinados a constru-
cao ou aperfeicoamento de uma cidade balnearia ou hidromineral em
nosso pais tinha como pano de fundo o conhecimento cientifico e me-
dicinal sobre o uso das aguas com propriedades curativas no corpo hu-
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mano. Entretanto, essa preocupagao nao era somente uma questao do
estado de Minas Gerais, tampouco uma temporalidade restrita aos pri-
meiros cinquenta anos do século passado. Na verdade, os assuntos re-
lacionados com o uso das aguas medicinais e todas as implicacdes
meédicas, cientificas e urbanisticas delas decorrentes, datava ja de me-
ados do século XIX, quando no Brasil inaugurou-se de certa maneira
uma preocupacao real e localizada sobre o estudo das aguas quentes
no pais. Da instituicdo do conhecimento cientifico sobre as aguas cura-
tivas a materializacdo de espacos urbanos préprios para a sua aplica-
cao, teceu-se uma historia permeada de medos, desejos e expectativas
pautadas unicamente nas elucidacbes que a ciéncia a seu tempo trazia
para a clinica e a terapéutica termal.

As fontes de aguas termais

Deste chadn rebentan acuas tan quentes q se utilisan

os naturales pra se librarem di axaques i xagas.?

Ao contrario dos tratamentos médicos indicados a partir do século
XIX que tinham nas aguas frias o uso terapéutico dos banhos (CAMI-
NHOA, 1858; DIAS, 1883; EIRAS, 1877; GOMES, 1848; LIMA, 1871; SANTOS
FILHO, 1947; SILVEIRA, 1855), as aguas quentes (naturalmente) de nos-
so pais sempre tiveram maior visibilidade e interesse na medicina e na
politica desde a época dos viajantes. Interesse de certo modo notavel,
uma vez que, a partir do século XVIII, as dguas quentes francesas ha-
viam readquirido notoriedade em decorréncia do interesse crescente
de principes e suas cortes, culminando consequentemente em estudos
aprofundados dessas aguas na Academia de Medicina de Paris. Desse
modo, a cada nova fonte de dgua quente descoberta no Brasil, soma-
va-se a relevancia e a utilidade que elas poderiam ter na saude e no
desenvolvimento econémico daqueles lugares onde elas se encontra-
vam, a exemplo do que j& acontecia nas famosas cidades termais da
Europa. Do ponto de vista histérico e da organizacao de um saber mé-
dico que comegava a se estruturar a partir de 1833% no intuito de am-
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pliar o espaco de discussao entre os seus pares e divulgar ao publico
brasileiro “os objetos puramente cientificos” (FOGGIA, 1889, p. 1), “o
Unico periédico médico do Brasil” (FOGGIA, 1889, p. 5-6) publicava em
1839 a primeira memaria considerada original sobre as “Agoas Therma-
es (Caldas) da provincia de Goyaz e seos maravilhosos effeitos para a

»

cura da morphea e outras enfermidades rebeldes de pelle” (FOGGIA,
1889, p. 16). O trabalho, redigido pelo italiano Vicente Moretti Foggia a
pedido do presidente de Goias, tornava-se, portanto, a primeira publi-
cacao oficial inserida nas paginas de um periédico cientifico destinado
a divulgar tudo o que era “novo na sublime arte de curar” (1889, p. 1)
€m nosso pals.

Evidentemente, a memaria era uma resposta ao questionamento
imposto pela propria revista que reclamava dos poderes competentes
aimportancia de se averiguar a descoberta do poder curativo daquelas
aguas, descritas anteriormente na parte destinada as “variedades e no-
vidades médicas”, se¢cao importante da revista:

Chegou finalmente o tempo de |he dar conta dos lazaros, que fo-
réo para as caldas; e o principiarei pelo capitdo José Moreira, no-
tando em que estado se achava e como ficou com este remédio.
Luiz Marianno, que o vio alguns mezes antes da sua partida, o foi
ver agora para fazer a devida comparacéo, e recebeo delle o que
passo a contar; mas vejamos primeiro qual era o seo estado antes
da partida. Estava de cor negra, quase cego, todo coberto de caro-
cos e chagas, com os bragos e pernas insensiveis, e com huma rou-
quiddo e toce continuada, nascido-lhe as unhas podres, e algu-
mas abertas pelo meio, tal era o estado em que & chegou, tendo
de mais algumas chagas cheias de bichos de vareja. Voltou no en-
tretanto com sua cor natural, recobrou a vista, desfizerdo-se os ca-
rogos, sarardo as chagas, das quaes tem trés, mas estdo langando
boas matérias, e sem mao cheiro, sendo antes disto sanguinolen-
tas e asquerosas; as partes insensiveis estdo quase completamen-
te com toda a sua sensibilidade; desapparecerdo a rouquidao e
toce, nascerdo-lhe boas unhas e bastante solidas, e apenas tem
duas ainda hum pouco alteradas, porem vao ficando melhor [...] O
vigario de Pindaminhogaba esta em hum estado que abona tudo
isto, pois indo com os pés embrulhados em baeta, voltou calgado.
Veja se a Assembléa e o Governo tomédo na devida consideragéo
esta fonte. (FOGGIA, 1889, p. 17).
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E claro que, antes deste pedido, outras noticias ja haviam dado con-
ta da existéncia de fontes termais no pais, porém, é a partir deste que se
oficializa na medicina um verdadeiro interesse e curiosidade pela acéo
das caldas até entdo julgadas medicinais. O nome, a propésito, havia
ganhado repercussdo em Portugal apds 1487, quando a rainha D. Leo-
nor havia se curado de uma doenca no seio apés varios banhos de imer-
sao”. No tempo das caldas, quando muitas noticias comegavam a che-
gar a Academia Imperial de Medicina, tornou-se comum o relato descri-
tivo da paisagem fisica e os primeiros dados de cada povoacao. Interes-
sava saber a distancia em relacdo a capital do pals, a quantidade de
fontes descobertas, o tipo de doenga que as dguas curavam e a descri-
cao das propriedades fisico-quimicas de cada fonte medicinal. De posse
das primeiras informacdes cabia a autoridade maxima de cada provin-
Cia, a certeza justificada na voz de profissionais especializados que pu-
dessem detalhar e comprovar as “maravilhas” de que se ouviam falar. As
caldas, indicadas inicialmente para a morphea, darthos, reumatismos
crénicos, Ulceras antigas, escrophulas, afecgbes cronicas do peito, ankylo-
ses incompletas e paralisias, eram tidas como o melhor recurso medici-
nal colocado pela mdo da natureza a disposicao do povo, que a elas
recorriam desde as primeiras décadas do seculo XVIII, no pais.

Ainda que em 1813 a referéncia therma ja tivesse aparecido no Dic-
cionario de Lingua Portugueza, nao existia no imaginario popular brasi-
leiro indicios de que as dguas fossem vivenciadas ou praticadas sob as
qualidades historicamente conhecidas do termalismo romano. As cal-
das do Brasil eram, sem sombra de duvidas, documentadas e procura-
das a partir das experiéncias de cura realizadas naqueles locais. Eram
corpos doentes, aleijados e cheios de chagas que circulavam ao redor
das fontes de aguas termais. Eram nos pocos, nas palhocas e nas ba-
nheiras de péssima qualidade que milhares de pessoas buscavam a
cura e a esperanca nas aguas do Brasil. Em 1749, na Vila de Nossa Se-
nhora da Conceicao de Sabara, um investigador portugués ja havia es-
crito a respeito das aguas virtuosas da Lagoa Santa, na provincia de
Minas Gerais. A memoria impressa em Lisboa e reimpressa a pedido do
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governo imperial em 1820 no Rio de Janeiro ja relatava a fama e os efei-
tos “desta prodigiosa agua” que banhava “trés mil pessoas com todas
as qualidades de acharques”. (ALMEIDA, 1896, p. 30).

E importante que tenhamos em mente essa primeira relacdo de
cura com as aguas quentes do nosso territério. Afinal, é a partir dela
que uma série de situacdes historicas foi sendo desenvolvida e coloca-
da na ordem do dia nas questdes que futuramente definiriam: o inicio
de um saber médico que se organizou a partir das doutrinas da hidro-
logia médica francesa / as relacdes urbanisticas das novas cidades (ter-
mal/ hidromineral / balnearia) / as relagdes sociais das viagens e o sur-
gimento de um turismo organizado em nosso pais / e as relacdes de
sociabilidade tecidas ao redor dos copos de agua medicinal. Alguns
trabalhos (FRANCO, 2005; MARRAS, 2004; PORTO, 2005) ja se debruca-
ram sobre essas vertentes trazendo contribuicdes significativas para o
estudo das aguas medicinais no Brasil, principalmente no campo da
arquitetura e do urbanismo e da antropologia. Contudo, nos séculos
anteriores essa histéria precisou vencer alguns obstaculos, entre eles,
uma enorme descrenca de nossos médicos que nao acreditavam nos
relatos que se espalhavam nos quatro cantos de nosso pais. Mas foi es-
pecificamente no campo da medicina que as dguas termais foram co-
nhecidas, vividas e ressignificadas nas maos de poucos médicos os
quais deram ao sujeito a oportunidade de experiéncias contidas em
um tempo e em um espaco histérico diferente desse que vivemos atu-
almente.

As primeiras pesquisas sobre a 4gua medicinal

De certo modo, as aguas quentes no Brasil, desde a sua descoberta,
sempre envolveram emocionalmente aqueles que recorriam as suas vir-
tudes curativas. Antes de serem chamadas de “caldas’, ou “aguas medi-
cinais”, foram desde cedo associadas a elementos magicos de carater
milagroso, que surtiam efeitos pela crenca na intervencao de forcas so-
brenaturais. Desde muito cedo foram depositarias de esperancas de véa-
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rios doentes, oscilando no imaginario popular entre aguas que lembra-
vam o diabo e aguas consideradas santas. Nesse passado distante,
quando o homem ainda mantinha pouco distanciamento frente as for-
cas da natureza, o seu mundo concebido e vivenciado “na esfera da re-
ligiosidade envolvente” (DECCA, 2005, p. 74) ndo lhe permitia descobrir
suas forcas e leis de funcionamento. Foi preciso distancia e posterior
autocontrole de suas emogdes diante de situagdes que a principio se
apresentavam ameacadoras, para que um maior envolvimento com as
aguas que curavam no interior de nosso pais levasse ao desenvolvimen-
to de um conhecimento popular a respeito das dguas consideradas me-
dicinais. E foi esse conhecimento popular que antecedeu o surgimento
do conhecimento cientifico voltado as aguas termais no Brasil.

Em 1841 Antonio Maria de Miranda e Castro, doutor em Medicina
pela Faculdade do Rio de Janeiro, apresentou um dos mais importantes
trabalhos sobre a agdo das aguas minerais brasileiras. A sua dissertagao
inaugural trouxe de imediato um ponto essencial que parecia por fim ao
conhecimento popular e as lendas sobrenaturais que rondavam o ima-
ginario das fontes sulfurosas. O médico, em seu trabalho inaugural, esti-
pulava o modo de fazer uso das aguas, com o objetivo de livra-las da
incredulidade e supersticao de outros médicos do pais. Segundo a sua
doutrina, para que elas surtissem efeito era necessaria uma circunstan-
cia de primeira necessidade: beber a 4gua na fonte. Caso isso ndo fosse
possivel, o ideal era mandar busca-la com uma série de cuidados esti-
pulados pelos estudos bibliograficos que ja eram referéncia em assun-
tos de aguas medicinais. Para Anténio Maria de Miranda e Castro, as
aguas nao curavam por si s6s. Apos analisadas quimicamente e descri-
tas suas propriedades fisicas, tais como o cheiro, o sabor, a cor, a trans-
paréncia, a temperatura e sua densidade, era necessario, também, esti-
pular algumas consideragdes sobre o modo de fazer uso das aguas.
Para o médico, era fundamental “abandonar os negocios, os trabalhos
de espiritos aturados, esquecer as paixdes e inquietacoes, praticar o
exercicio moderado a pé ou a cavalo”. (CASTRO, 1841, p. 40). O doutor
era o primeiro a instituir uma série de praticas circunscritas ao redor das
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aguas medicinais no Brasil. Depois dele, apareceram outros estudiosos
e médicos que chamaram a atencao de nossos governantes para o po-
der civilizador das aguas medicinais e termais, exemplos que eles retira-
vam de uma série de estudos médicos franceses, os quais demonstra-
vam como naquele pais as aguas medicinais haviam fundado cidades e
modificado a paisagem urbana e os habitos (principalmente da corte,
que recorria as virtudes curativas da agua termal).

Portanto, foi nesse momento, ou seja, a partir dos anos quarenta do
seculo XIX, que médicos como Sigaud, Pedro Sanches de Lemos, Cami-
nhod, Pires de Almeida, H. Monat e Bernardo Saturnino da Veiga deram
inicio a uma literatura especifica sobre o uso das aguas e suas virtudes
curativas para o corpo humano. Consequentemente, ampliaram o dis-
curso para as questoes relacionadas ao desenvolvimento econdmico e
social das cidades, além de estabelecerem praticas e saberes eruditos
sobre a organizacdo de espacos que continham a agua mineralizada. O
proprio Caminhoa ja elegia as bases para a compreensao das “aplica-
cOes racionaes therapeuticas de qualquer agua mineral” (1890, p. 3).
Para ele, era preciso descrever a sua composi¢ao quimica e mineralogi-
ca, a sua temperatura e a quantidade de sua vazao. Era pelas ciéncias
que a agua termal ia tornando-se objeto de estudo de um novo ramo
da medicina o qual dava seus primeiros passos ao longo do século XIX,
no Brasil. Ja, a Academia Nacional de Medicina, local onde se agrupa-
vam os estudos dessa natureza, divulgava essas pesquisas e 0s casos
clinicos, na medida em que auxiliava na legitimagdo e no conhecimen-
to do poder curativo das dguas medicinais.

Apos a descoberta do radium em 1896 pelo casal Curie, os médicos,
protetores das aguas, enfatizavam cada vez mais que a cura termal de-
veria realizar-se diretamente nas fontes, para que se obtivesse o efeito
das propriedades medicamentosas das caldas. O transporte e a con-
servagao das aguas por parte de familiares e amigos que as buscavam
no interior do pais, para que elas pudessem ser usadas na casa familiar,
recebe entdo severas criticas desse novo ramo da medicina. A hidrolo-
gia médica esclarece, através do radium, que a agua deve ser bebida e
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usada na fonte, pois a perda da radioatividade, as modificagdes no ph
e outras propriedades encontradas somente nestas aguas eram altera-
das, quando estas passavam a ser engarrafadas e transportadas sem
0s ensinamentos basicos de como conserva-las. Desse modo, naque-
les lugares que, com o tempo, tornaram-se urbanos no Brasil, a hidro-
logia médica nos anos seguintes especificou diferentes maneiras e for-
mas de utilizar-se das aguas termais: uso por via oral, balneacéo (par-
cial ou total), inaloterapia (pela boca e nariz), vaporizacao (localizada),
banhos de vapor (Umidos e secos), duchas gerais e locais e aplicacao
dos residuos organicos e vegetais das aguas quentes e sulfurosas.

Basicamente, as diretrizes seguidas pelos medicos brasileiros vinham
em sua grande maioria da Academia de Medicina de Paris, fundada em
1853. Desde entdo, ela havia-se tornado referéncia na publicagdo de va-
riados trabalhos sobre a hidrologia médica no mundo ocidental. Michel
Bertrand, médico inspetor das aguas de Mont-Dore e conselheiro da du-
quesa de Berri, publicara em 1823 uma das primeiras grandes obras de
referéncia no assunto: Recherches sur les proprietés physiques, chimiques
et médicales des eaux du Mont-d’Or. A obra logo alcancou grande reco-
nhecimento e se tornou modelo para os outros médicos franceses que ja
se interessavam pelas propriedades curativas das aguas medicinais. Ja o
médico inspetor de Vichy, Max Durand-Fardel, responsavel pela funda-
cdo da primeira Sociedade de Hidrologia Médica francesa, publicou dois
grandes tratados sobre hidrologia. Em 1860, sua obra Dictionnaire gene-
ral des eaux minérales de la France et de ['hydrologie médicale foi presti-
giada entre os seus pares, proporcionando ao autor a oportunidade de
ensinar a nova ciéncia no curso de Termalismo na Faculdade de Medici-
na de Paris. Posteriormente, em 1896, Max Durand Fardel fundou o Syndi-
cat des Médecins des Stations Balnéaires et Climatiques, 6rgdo que contri-
buiu imensamente para atividades e congressos internacionais sobre as
diretrizes dessa nova ciéncia onde a agua termal tornara-se objeto e me-
todo de estudo como remédio para o corpo humano.

Foi entao, através de uma nova circulagao de saberes que chegava
ao nosso palis, que os médicos que se interessavam pelo caso das
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aguas medicinais deram inicio a importacdo de variados tratados que
versavam sobre a cura hidromineral. Esses livros que chegavam através
da Livraria Luso-Brasileira, localizada no Rio de Janeiro, contribuiram
de maneira decisiva para a organizagédo, o conhecimento e difusdo da
recente hidrologia médica pesquisada no pais.

Pedro Sanches de Lemos, médico recém-formado, apds ouvir sobre as
“maravilhas do campo das caldas” em Minas Gerais, mudou-se definitiva-
mente para esse lugar em 1873. Foi dali que chamou a atengdo dos ho-
mens representantes das leis para as aguas sulfurosas de Pocos de Cal-
das. De certo modo, a historia de sua vida confunde-se com a histéria de
sua medicina, uma vez que a sua atuacao em prol do conhecimento das
aguas termais de Pocos de Caldas teve papel primordial na historia do
uso das aguas quentes em nosso pais. Pedro Sanches, além de importar
grande parte das obras de referéncia sobre a hidrologia médica na Fran-
ca®, foi também o primeiro médico brasileiro que viajou com interesse
cientifico em uma empreitada recomendada por Campos Salles e Rodri-
gues Alves a Legacgao Brasileira de Paris para o aprofundamento do estu-
do das aguas medicinais. Em 1902 publicou a obra Notas de Viagem - Na
Alemanha, na Suissa, na Franca, descrevendo com detalhes até hoje nota-
veis 0 modo de apreensdo do espaco urbano daquelas cidades, os habi-
tos elegantes da sociedade das aguas, o espaco fisico dos balnearios, cas-
sinos e parques, além de todas as regras de higiene as quais os curistas
eram condicionados perante a aplicagdo ou uso das aguas medicinais®.

Ora, foi, portanto, através de um novo |éxico de palavras que apor-
tavam ao nosso pais, como “estacdo das aguas, estabelecimento ter-
mal, curistas, banhos de demora, thermas, cidade termal” que um
novo conjunto de situagdes histoéricas foi sendo desenvolvido e cons-
truido, em torno de um Unico elemento natural: a agua termal. J& na
virada do século XX, ela estava definitivamente associada aos ditames
de um processo civilizador que levava em consideracdo os seus vapo-
res, 0 seu cheiro e a sua untuosidade nos diversos tratamentos que im-
punham uma rigida rotina dividida entre o primeiro copo de dgua me-
dicinal e o famoso banho hidromineral.
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O controle das emogoes no tratamento termal

Quando um curista chegava a uma estacdo termal para aproveitar
da famosa “estacdo das aguas™, ele ndo imaginava que no principio
suavida seria regulada por uma rigida terapia termal. Controlada pelas
Regras de Higiene e pelos Modos de Fazer uso das dguas, os curistas
possuiam hora certa para acordar, dormir, deitar, comer, tomar banhos,
beber os copos de aguas nas fontes, passear ao redor de pracas e jar-
dins, participar de reunides festivas e, nos casos mais extremos, até se-
parar-se dos conjuges, de acordo com Caminhoa (1890, p. 15). Entre os
médicos que exprimiam especial apreco pelas aguas, era opinido cor-
rente a necessidade de se construir estabelecimentos termais para que
as propriedades quimicas e fisicas das aguas fossem melhor aproveita-
das. Modernamente, na Europa ha tempos ja se empregavam os vapo-
res das aguas nas inalagoes. Os aposentos e as cabines para banhos e
tratamentos ja eram construidos de acordo com as ultimas regras de
higiene, e os curistas ja possuiam um regime dietético adequado ao
tipo de cada doenga. Fazer a cura ou frequentar uma estacao de aguas
dependia em primeiro lugar também de tempo e dinheiro, devido aos
altos custos da temporada das aguas. Inicialmente os tratamentos du-
ravam no minimo vinte e um dias, chegando a trés ou quatro meses no
maximo, época em que se fechavam as estacoes. Nesse periodo, 0s
curistas deveriam se submeter a vinte e cinco ou trinta banhos interca-
lados com suadouros e obedecer as regras impostas pelo tratamento
termal. De certa maneira, foram essas indicagdes que iniciaram um
processo mais amplo de ajustamento do espacgo natural e fisico da ci-
dade as proprias emocoes e pulsdes daqueles curistas. A construcao
de espacos fisicos apropriados a estas indicagdes obedeceu prioritaria-
mente ao tratamento terapéutico antes de qualquer pensamento que
pudesse priorizar somente a diversdo ou o lazer daquelas pessoas.
Desde muito, os médicos reclamavam para essas cidades divertimen-
tos para os doentes como método complementar no tratamento das
aguas. Esses argumentos criticos e ferozes faziam parte da rotina medi-
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cinal imposta pelas aguas no periodo das curas hidrominerais. Ora,
passear ao redor de quiosques de musica apds beber o primeiro copo
de dgua, tomar um banho relaxante ap6s a aplicacdo da injecao endo-
venosa e distrair-se em bailes e cassinos nada mais era do que requisi-
tos essenciais para a pratica da cura termal. Para fazer uma estacdo das
aguas, era preciso, antes de tudo, adaptar-se ao ritmo e necessidades
da hidrologia médica, controlando para isso suas proprias emogoes,
fossem elas o medo, a dor, o prazer ou o tédio gerado pelo convivio
aproximado nos saldes e hotéis daqueles lugares.

Poroutro lado, no imaginario popular das décadas de 1920 a 1946,
sabemos que a imagem que prevaleceu das estagdes de cura foi
aquela da vida de divertimentos e alegrias que poderia ser encontra-
da naqueles locais. Coelho Netto e Jodo do Rio contribuiram sobre-
maneira para isso. Jornalistas e escritores eram pessoas assiduas nas
manchetes que retratavam um novo lugar para a cura fisica e os pro-
blemas de emocao decorrentes dos males da civilizacao. Na historia
nacional, ndo ha como negar. Foi essa imagem cortesa da cidade ter-
mal que prevaleceu sob a memoria de inUmeros curistas que recor-
riam as dguas na época das estacdes. E claro que na vida real da cida-
de termal, uma n&o sobreviveria sem a outra. Era pela ciéncia das
aguas que se recorria as fontes, mas por outro lado, era pelo desejo
de uma nova vida encontrada nos espacos das aguas termais que se
permanecia por longos periodos na cidade, utilizando-se do subter-
fugio da primeira condicédo.

Porisso, em 1931, com a inauguracao do primeiro espaco balnea-
rio®construido no Brasil, na cidade de Pocos de Caldas, a medicina ter-
mal vence a antiga batalha de um local apropriado para a pratica da
cura diante dos ensinamentos franceses. A primeira cidade considera-
da balnearia em nosso pais sobressai-se com as inovagdes impostas
pela medicina termal, ja modernamente denominada crenologia. O
novo espaco urbano cientificamente construido para esse fim instanta-
neamente passa a abrigar também uma nova qualidade trazida pela
agua quente e sulfurosa: as benesses do repouso e do lazer vivenciados
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na recem-construida cidade balnearia. Desse modo, o tempo contabi-
lizado nesse lugar passa a ser dividido entre o tempo dos cuidados mé-
dicos e um tempo dedicado a beleza e a manutencédo da saude do cor-
po burgués através da agua termal. A cura continua a existir. No entan-
to, a palavra de ordem que prevalece é a prevencdo. Lado a lado com a
cura, ela marca essa passagem da cidade terapéutica para a cidade da
alegria e do prazer no inicio dos anos de 1930 em nosso pais.

J&, as Regras de Higiene e os Modos de fazer uso das dguas passam,
entdo, a concorrer com as novas propriedades exaltadas pela medicina
francesa e as novas sensibilidades impostas pelo homem moderno.
Porém, € a agua termal, no curso de sua historia, que direciona um
novo olhar sobre as inéditas praticas corporais, as novas atividades de
lazer e os rumos da sociabilidade burguesa em nosso pafs.

Uma nova forma de analisar as aguas medicinais

Ora, em todos os tempos, houve sempre um desejo muito vivo de
prolongar a vida; e si perguntarmos a um medico pratico o que se
deve fazer para prolongar a nossa existéncia elle responderd: “Que
estaes pensando? Meios especiaes de prolongar a vida? Servi-vos
de muita arte. Conservae a saude, impedi as moléstias de se repro-
duzirem, e, curae aquellas, que se decalararem: eis o Unico cami-
nho que vos pode conduzir a uma vida longa”. (HUFFELLAND,
apud MOURAQ, 1931).

No numero 13 da Revista de Hidrologia e Climatologia Medicas de
1932, Renato Souza Lopes anuncia as “Nogdes modernas sobre a a¢do
das dguas minerais” Para o renomado crendélogo ja ia longe “o tempo
em que sé se recorria a analise quimica para a interpretacdo dos efeitos
curativos da cura hidro-mineral, conclamados pela observacao empiri-
ca”. (1932, p. 34).

Desde 1910, a analise espectral havia aumentado o nimero de ele-
mentos conhecidos nas aguas medicinais. Os progressos da quimica e
da fisica permitiram a descoberta dos gases raros, o estudo da radioa-
tividade e do ph. No entanto, foi a hidrologia experimental, fundada
por Fleig e Billard®, e as experiéncias de Ferreyrolles, Violle e Dufourt
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quejulgaram insuficientes os dados fisico-quimicos para avaliar as pro-
priedades bioldgicas das aguas medicinais. As modernas contribui-
coes da fisiologia experimental diziam respeito a descoberta do poder
estimulante celular, do poder filatico e antitéxico para o sucesso da
acao terapéutica das aguas. A palavra de ordem em 1931 dizia respeito
as propriedades biologicas das aguas minerais que, segundo Fleig,
constituiam “verdadeiros meios vitais”. (LOPES, 1932). Através de suas
experiéncias, posteriormente seguidas por Billard e Ferreyrolles, nas
quais injetava “mais de 1 litro de agua das fontes Balaruc, Uriage, St.
Nectaire, Vichy, Royat, Chatel-Guyon” (1932) nas veias de cdes de 15 a
20 kg, ele provava uma tolerancia maior dos tecidos e érgaos, ao con-
trario do que se observav “com injecdes do mesmo volume de soro clo-
retado ou glicorado e até soro de Locke” (1932). As dguas aumentavam
arenovacao globular e a taxa de hemoglobina no sangue, confirmando
a causa da eficiéncia terapéutica das aguas medicinais que iam enri-
quecendo os textos da Revista de Hidrologia e Climatologia Médicas e
da Revista Brasileira de Fisioterapia. Distante experimentalmente da
antiga composicao quimica, as novas pesquisas demonstravam que
toda agua mineral “era um elemento vivo” que nao podia ser “reconsti-
tuido artificialmente”. (ROSEMBERG FILHO, 1931, p. 10). E, por isso, a
causa da eficiéncia terapéutica das adguas tornava-se um problema de
complexidade sem par. Porém, a nova descoberta ampliava os seus
usos na Crenologia. Do uso externo dos banhos passava-se ao uso in-
terno da dgua com maior seguranca. A “quantidade e a qualidade de
fons livres” passaram a ser “o verdadeiro fator de agdo balneoterapica”,
explicando que a sua acdo dependia do “coeficiente de ionizacao da
agua mineral termal”. (1931, p. 10).

Outra importante descoberta tinha sido demonstrada pelo Prof.
Peck, de Montpellier, que passou a considerar “a acao das curas balne-
oterapicas e climaticas sob um ponto de vista mais ou menos idéntico”.
(ROSEMBERG FILHO, 1931, p. 11). Ele desenvolveu as nogdes de “indice
de nutricdo”, tendente a mostrar que estas acdes curativas eram “devi-
das a penetracao no organismo dos fons e cations através da pele do
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individuo, em funcdo das qualidades receptivas proprias deste mesmo
individuo”. (1931, p. 11). Segundo Rosemberg, através das “medidas do
indice de nutricao efetuadas sobre as aguas, sobre o ar e sobre os indi-
viduos”, € que os médicos passaram a dirigir “com precisdo absoluta as
curas hidrominerais ou climaticas necessarias aos doentes”. (1931, p.
11). E a precedente recomendacao do uso das aguas nas proprias fon-
tes, antes justificada pela perda da radioatividade, ganhava com a fi-
siologia experimental uma nova colocacao: a de que era preciso aten-
tar também para o indice de nutricao das aguas, fator que poderia ser
modificado caso o curista nao fizesse uso “das dguas minerais as pro-
prias fontes”. (LOPES, 1932).

Hoje ja se estabeleceu o chamado “indice de nutri¢do”, isto ¢, a di-
ferenca de potencial, que pode ser medida, entre o corpo de um
individuo e uma agua mineral ao seu contato, que mostra a agdo
local e geral do banho termal. Produz-se uma verdadeira ioniza-
¢ao local ao nivel dos pontos em que os tegumentos s&o tocados
pela agua mineral. (CORREA NETO, 1933, p. 29).

O modo de agdo das aguas, que, anteriormente, era explicado
“pelo estimulo fisico do sistema nervoso periférico e central”, passou
a ser justificado “em fungao das trocas quimicas agindo por alcalini-
zacao”, ou seja, “pela qualidade quimica mineral da dgua absorvida”
e pela “reacao propria a determinado elemento mineral constituinte
da agua: arsénico, boro, enxofre, silicio, litio, célcio, etc..”. (ROSEM-
BERG FILHO, 1931, p. 12). Conforme o autor, as curas e as recomenda-
cOes médicas que se seguiram, passaram a ter “o carater de uma cura
medicamentosa quimica com todas as suas vantagens especificas”,
explicadas fundamentalmente pela biologia e fisiologia experimen-
tal. Os saberes cientificos que se especializavam, encontravam, por-
tanto, justificativas sélidas para propor solucdes médicas a generali-
zacao progressiva dos novos métodos utilizados através das aguas
medicinais. Com todas essas dedugdes sobre a acao das aguas quen-
tes no corpo humano, o préprio corpo tornou-se, assim, fronteira en-
tre as sensacdes da pele com a agua medicinal e a visibilidade que a
acdo benéfica dessas aguas produzia em seu exterior. As contribui-
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coes de Billard tornaram-se também uma das mais interessantes?®.
Suas experiéncias comprovaram o poder de “certas aguas minerais
de ativar ou retardar a proliferacao celular’!. Desse modo, enquanto
as aguas de Pougues e de Mont Dore haviam antecipado o desenvol-
vimento das folhas ao menos em dez dias, as das fontes de Royat,
Chatel-Guyon e Bourbolle haviam retardado o seu desenvolvimento.
De certo modo, ainda que houvesse uma insatisfacao geral por parte
daquele grupo que empreendia o uso das aguas em nosso palis e que
insistia demasiadamente por acdes que deveriam ser seguidas atra-
vés dos exemplos vindos do territério francés, as curas hidrominerais
tornaram-se, na passagem dos anos de 1930, curas de desintoxicagao
e dessensibilizagcdo do corpo humano.

0 enxofre, a radioatividade e a alcalinidade

Entre as aguas minerais que continham os derivados do enxofre,
aquelas que possuiam o maior interesse aos olhos dos médicos eram
as aguas sulfurosas. Desse modo, o banho que ja havia adquirido fama
e notoriedade nas paginas dos principais jornais nacionais e interna-
cionais'? proclamava agora, com maior veeméncia, a cura do reumatis-
mo, da sifilis e dos assuntos médicos que se relacionavam com uma
preocupacao recente sobre a pele. No primeiro espacgo balneario e mo-
derno construido no pais, enxofre, termalidade, radioatividade e alcali-
nidade aparecem de imediato como caracteristicas fundamentais que
qualificam o banho sulfuroso e marcam uma distincdo necessaria e
fundamental em relacdo as outras aguas minerais brasileiras. De ime-
diato garantem o desenrolar de um discurso que se mantera com forca
até o final de 1940, especializando cidades e direcionando pessoas
para aguas apropriadas a cada tipo de enfermidade ou beleza corpo-
ral. Segundo Mourao, o rejuvenescimento, sonho antigo e “dificilmente
realizavel”, aparecia nesse momento como uma condi¢ao mais proxi-
ma da realidade. Bastava para isso introduzir no organismo “uma par-
cela riquissima de enxofre”:
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A velhice com sua pele enrugada, o pescogo murcho sem vigo, é
falta de enxofre. Assim beber copos de dgua sulfurosa é ingerir mo-
cidade; e Pocos de Caldas ¢ a dgua da Juvéncia, fornecendo enxo-
fre vivo, dindmico, ao organismo em queda do senescente, melho-
rando o figado, favorecendo as fungdes dos intestinos e elevando
ao méaximo o metabolismo decadente do enfraquecido.

Desse modo, enquanto todas as outras aguas minerais que haviam
sido estudadas e catalogadas por Schober (renomado médico aleméo
de Wilbad que catalogou as dguas de Minas Gerais) precisavam ser
aquecidas para o uso medicinal, a sulfurosa de Pocos de Caldas, nasci-
da na fonte a 45°, era resfriada a 37° ou 38° graus para o uso dos ba-
nhos. Os avancos da hidrologia experimental entendiam que o aqueci-
mento da agua contribuia para mudancgas em sua constituicdo e modi-
ficacdes profundas “da sua estrutura organoléptica”. (MOURAQ). O ter-
mo, especifico da drea médica, dizia respeito a qualidade de impressio-
nar os orgdos dos sentidos, e, nesse caso especifico, o que estava em
jogo era a funcao de colher impressdes na superficie de nosso corpo
atraves da agua sulfurosa. Sem aquecimento artificial e sem a perda de
seus gases, 0 banho a 37°, aconselhado ja no inicio do século XX por
Pedro Sanches, era capaz de infiltrar “nos nervos um suave torpor, cau-
sando ao banhista a mais inebriante e exquisita das sensagdes”, afirma
Mourdo. Esse banho medicinal, distante conceitualmente dos banhos
do final do século XIX, que impuseram mudangas progressivas na insti-
tuicdo de novos cuidados com o corpo, agia “pela grande absorg¢ao do
hidrogénio sulfurado através do tegumento cutaneo” e era aconselha-
do “nas moléstias da pele de toda a natureza, nas afecgdes dolorosas
pelo efeito calmante da termalidade e como elemento ténico pela
acado simplesmente maravilhosa em toda a nutricdo geral”. (MOURAO).

De um modo geral, esses banhos tinham o efeito de colocar para
fora, através da funcdo sudoral®® todas as moléstias recolhidas pelo
corpo humano, e, no caso da sifilis, 0 enxofre aparecia entre os medica-
mentos que ajudavam a completar essa cura. Ideia das mais atuais na-
queles anos, partilhada pelo maior especialista no tratamento da sffilis,
Gougerot, que recomendava aos frequentadores das cidades balnea-
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rias uma ingestao maior dos copos de agua em seus tratamentos. Para
o organismo humano, a agua sulfurosa atuava como recalcificante, ele-
vadora do tonus genital, regularizadora das fungdes dos ovarios, além
de ser benéfica a restituicdo da libido. O enxofre, considerado o ele-
mento de maior importancia nas “recentes descobertas” da terapéuti-
ca medica, beneficiava todo o organismo humano, dando-lhe o vigor
necessario naqueles tempos em que movimento, beleza, juventude e
disposi¢cao mexiam com o imaginario de homens e mulheres em nosso
pais. A medicina crenoterapica antecipava: “o vigor é consequéncia do
excesso de enxofre” e o banho sulfuroso, com sua acdo “sedativa, de-
sinflamante, antisséptica, cicatrizante, desintoxicante, antialérgica e
expectorante”, saia na frente em relacéo as propagandas das cidades
das aguas que comecam a ser veiculadas em nosso pais. (MOURAQ).

Segundo os médicos, as reagoes suscitadas pelos banhos termais
dependiam de sua duracéo e temperatura. Nos banhos subtermais ou
sedativos, a temperatura deveria ficar entre 34° e 35°C. Considerados
tonicos, evitariam a depressao através de uma diminuicdo da excita-
¢ao nervosa realizada pela agdo da agua em toda a superficie da pele.
Tratariam também irritabilidade, ins6nias e moléstias da pele. Ja os
termais ou revulsivos deveriam ter a temperatura “igual a do sangue ou
pouco acima dele” (CORREANETO, 1933) e seriam indicados para afec-
coes dolorosas dos nervos, musculos e articulagdes. Existiam ainda os
hipertermais e intensivos, geralmente tomados a temperatura de 42° a
45°C. De durag@o muito curta, também atuavam “energicamente sobre
o sistema nervoso” - afirma Correa Neto (1933, p. 16) — dilatando o sis-
tema arterial, acelerando o pulso e diminuindo a pressao sanguinea. O
tempo aconselhado ndo deveria passar de trés minutos e a condigéo
individual era levada em consideracao.

Em Pocos de Caldas, as aguas eram indicadas para os chamados
meios-banhos. Neles, os doentes mergulhavam em uma agua com tem-
peratura variavel entre 39° a 42°C até a cintura. A alta temperatura desse
tipo de banho aumentava os movimentos respiratérios e o pulso, “dando
uma sensagao de afogamento passageiro”. (CORREA NETO, 1933, p. 16).
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Contudo, eles ndo passavam de cinco a oito minutos e, logo apos, os do-
entes se deitavam por uma hora, agasalhando todo o corpo.

Uma dezena de exemplos poderia ser citada, mas, s6 pelos dois aci-
ma, pode-se observar que, para ser utilizada na forma de “medicamen-
to”, a dgua encontrou no banho, o primeiro dos recursos terapéuticos
existentes, tornando-se consequentemente o mais difundido e conhe-
cido meio de agdo pelas aguas medicinais. Logo apds a série de co-
mentarios que surgiram sobre essas novas propriedades das aguas e a
maneira como a agao local e a agédo geral tornaram-se fundamentais
para a aplicagdo hidromineral, outros tipos de tratamentos corporais
acabaram surgindo. Foi esse emprego particular de administracao das
aguas medicinais que correspondeu em grande medida para diferen-
cas comportamentais entre curistas e veranistas que dividiam os mes-
mos espacos das cidades balnearias. Quando homens e mulheres en-
travam pela sala de espera dos banhos e logo adentravam em suas ca-
bines individuais, eles ndo distinguiam se aquelas banheiras de porce-
lana eram de primeira ou de segunda classe. Mas, ao sair do banho, a
pele ja era mais corada e tinha mais vida. O corpo suado, extasiado e
em lentiddo, nao escondia quem era o banhista. “Uma melhor disposi-
¢ao geral, um extraordinario bem-estar anima e retempera o organis-
mo. Quem observa uma pessoa que acaba de tomar um banho sulfuro-
S0 a 36° reconhece logo o vigor que lhe estimula a fisionomia”. (SOUZA,
1947, p. 13). Georges Vigarello ja havia pontuado as maneiras pelas
quais a agua se teria transformado em “objeto de comentarios novos
com o século” (2008, p. 382). O contato da pele com o banho seria uma
delas. Assim, o discurso médico convence: nao pode haver saude per-
feita e rejuvenescimento sem o banho termal.

O rejuvenescimento torna-se, entdo, um tema caro a medicina cre-
nologica da época. Os cuidados com o corpo instituidos a partir da na-
turalizagdo das praticas higienistas do final do século XIX ganham, com
o novo discurso das aguas, um modelo que passa a valorizar uma nova
imagem corporal. A preocupagao com as partes do corpo mais cheias

de glandulas sudoriparas como as axilas, além dos pés e pescogo, ja
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era considerada requisito basico da higiene individual. “Nada mais
bello que a humanidade bem lavada, rescendendo aos aromas de um
bom sabonete.” (VIGARELLO, 2008, p. 382). Porém, conforme o mesmo
autor, o asseio corporal a partir do banho comum significava apenas o
prolongamento da “metade da vida”: a outra metade ja dizia respeito a
processos muito mais pontuais para se alcangar uma vida longa. Dr.
Gorzet, médico francés, por exemplo, dizia-se o responsavel por ter
descoberto um processo para viver cem anos e ser belo até essa idade:

E um processo de massagem muito leve, a que os franceses cha-
mam de fleurissage. Acha elle que se deve actuar sobre a periphe-
ria do corpo, sobre a superficie cutanea, porque é directamente
embaixo da pelle que se realizam todos os phenomenos vitaes de
crescimento, de desenvolvimento, da renovacdo do homem, sen-
do ahi a sede de todos os phenomenos que entravam a corrente
vital da nutricdo. Quando o individuo adoece, a pelle enruga, séc-
ca e se dobra, a boca se alarga, os olhos seccam, os maxilares
apertam. Ora, a moléstia se nos mostra pela pelle. D’ahi a impor-
tanciaimmensa do banho, que age sobre todo o tegumento cuta-
neo, base da vida e da salde. (SOUZA, 1947, p. 13).

Souza afirma que um pouco mais de “meio milhao de litros” (1947,
p. 13) era a producao diaria das fontes de enxofre daquela afamada ci-
dade que se ia transformando balnearia em nosso pais, e, na opinido
do importante Pedro Sanches (falecido em 1915), mas que havia ido a
Luchon em 1902, o banho daquela era “inferior ao de Pogos de Caldas,
sob o ponto de vista do prazer, da satisfacédo, da caricia sentida pela
pelle” (1902). Havia uma terapia nascente de reacao, estimulo e regula-
cdo das caracteristicas fisico-quimicas, da temperatura, da pressao os-
motica, da concentracdo mineral, do ph e das formas de aplicacdo que
determinavam a intensidade do estimulo das aguas sobre o corpo, ga-
rantido o sucesso de suas aplicagoes.

Algumas aguas também ganharam fama devido a sua grande con-
centracao de radioatividade. Araxa, por exemplo, representava um “pa-
triménio inestimavel” [...] dada a situacdo impar nas Américas e de des-
taque entre suas congéneres universais. (RIBEIRO, 1933). Seu elevado
teor em emanacdes (58,58 milimicrocuries, ou 146,50 unidades Mache),
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de acordo com as analises efetuadas por José Ferreira de Andrade Ju-
nior, do Servico Geologico e Mineralogico do Brasil, colocavam-na em
lugar de destaque das fontes mais radioativas conhecidas do mundo. No
entanto, ja em 1934, em texto escrito por Mario Mourdo, observamos a
opinido de Carneiro Felipe de Manguinhos e as analises de Shaeffer, que
parecem por fim a uma certa rivalidade tracada pelas duas cidades ditas
balnearias. De acordo com as analises, as duas aguas sulfurosas eram
idénticas na sua composicdo e no seu principio essencial, denominado
“hidrogénio sulfurado”. (MOURAQ, 1934). Segundo Mourao, a variagao de
uma agua para outra estava relacionada com a qualidade dos sais exis-
tentes nas suas aguas e na sua “sulfuracdo”. Com essa constatagéo defi-
nia-se que as duas aguas sulfurosas brasileiras possuiam os mesmos
principios em sua composicao, variando apenas na sua quantidade. Am-
bas cheiravam a enxofre, e possuiam os trés principios da dgua: sulfura-
¢do, alcalinidade e termalidade. Quanto ao enxofre, elas eram iguais. Na
alcalinidade, Araxa passava Pogos de Caldas, e esta se sobressaia a Araxa
quanto a termalidade. Desse modo, reafirmava-se o poder do banho sul-
furoso de Pogos de Caldas para o reumatismo e o tratamento da sifilis e
sua fraca alcalinidade possuia o efeito de “balsamo nas dermatoses irri-
tativas” (MOURAO, 1934). Ja Araxa, conforme Mourao, era indicada nas
“dermatoses torpidas como as psoriases e todas as moléstias cronicas
da pele”. Mas, para a cura do diabete, Araxa ndo tinha rival.

O diabético, sacudido por uma viagem enervante, chega ali, verda-
deiro frangalho humano. Logo nos dois primeiros dias, porém,
sente que aquela agua amargosa extingue rapidamente a sua
sede insaciavel, nota que a agua fica nos tessidos, hidratando-os,
sem aquela polidria exgotante, que a boca perde aquela sequiddo
e da-seincrivel ressureicdo. (MOURAQ, 1934).

Portanto, é esse discurso que, entre os anos de 1931 a 1940, adquire
notoriedade, intensifica-se e se organiza em publicacdes originais que
levam ao aprimoramento da técnica termal. Ja devidamente “disseca-
das” pela “teoria da dissociacao electrolitica™, o discurso médico pas-
sa a atribuir ao hidrogénio sulfurado o seu grau de importancia na dife-
renciagao dos tratamentos pelas dguas medicinais.
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No grupo das aguas sulfurosas, as aguas sulfidricas explicavam, por
exemplo, como o hidrogénio sulfurado possuia facilidades para a “ab-
sorcao do gaz exalado através da pele e das superficies mucosas, parti-
cularmente por meio das vias respiratérias no ambiente confinado dos
quartos de banho e das salas dos inaladores”. (MOURAO, 1934). As veri-
ficagbes experimentais de Villaret e Justin-Besancon haviam provado
que esse tipo de agua exercia notavel “acdo vaso-dilatadora” a qual de-
terminava acentuada “queda da pressao arterial”, atuando diretamen-
te sobre a musculatura dos vasos e relaxando o tébnus muscular. (MOU-
RAO, 1934). Dotadas de propriedades “revulsivas e sedativas” (MOU-
RAO, 1934, p. 16), seus efeitos podiam ser sentidos nos processos infla-
matorios das mais variadas localizacdes do corpo humano, particular-
mente nas articulagdes, no sistema nervoso, na pele e nos tegumentos
mucosos. Quanto a recepcao dessas complexas informacdes, havia
uma maneira mais popular de demonstrar as novas eficacias das aguas
medicinais. Nesse ponto, a criacdo de departamentos especificos de
propaganda nas cidades balnearias foi de extrema importancia, pois
era através deles que se mostravam os beneficios das aguas a popula-
cao em geral. Noticiadas nos principais periodicos brasileiros, as aguas
mais uma vez encantam e favorecem a circulacdo de pessoas interes-
sadas em todas essas virtudes explicadas cientificamente. Por isso, a
década de 1930 foi de especial importancia para a histéria das cidades
balnearias em nosso pais, pois mais do que decifrar cientificamente o
poder de acao dessas aguas, ela direcionou cada composi¢ao quimica,
fisica e bioldgica para cada tipo de problema humano. Da satde a be-
leza, encaminhou assim tratamentos, pessoas e cidades. Essa frag-
mentacao conduziu, portanto, a especializacdo das fontes e aos cuida-
dos corporais especificos de cada cidade. Na medicina das aguas, nas-
Cia, pois, um caminho e um método para qualquer um que estivesse
preparado para trabalhar seriamente com tais inovacoes.

Esse ponto explica, por exemplo, o direcionamento da imagem de
antigas cidades termais para uma nova era, na categorizagao de seus es-
pagos urbanos. Tomemos alguns exemplos. Enquanto as aguas sulfuro-
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sas de Pocos de Caldas tornam-se referéncia para os tratamentos de reu-
matismo, sifilis e pele, em Araxa, a agua direciona o tratamento para
aqueles que sofrem de diabetes. Cambugquira e Sdo Lourenco ganham
fama nas curas do intestino e da vesicula; Caxambu e Lambari recebem
os curistas que sofrem do estdbmago. Informacdes que se tornam com-
plexas e que vao tecendo uma estreita relagdo com aspectos sociais e
culturais das pessoas que frequentavam esses lugares. Desse modo,
tem-se o inicio de um discurso que se potencializara a partir das estraté-
gias propagandisticas de cada lugar. De acordo com as modernas desco-
bertas das propriedades biologicas das aguas medicinais, cada cidade
balnearia escrevera, portanto, sua histéria a partir da condicao de satde
ou bem-estar que o corpo ocupara nos anos seguintes. O reumatismo
enquanto doenca entrara na contramao do ideal civilizatério do movi-
mento e do esporte; e a pele, territdrio corporal que abrigava a sffilis, se
transformara no territério da beleza e do prazer, discurso que dara inicio
anaturalizagao de novos habitos que enxergarao na pele o ponto de par-
tida para novas emocoes: parecer mais jovem, mais bonito, mais ativo,
mais saudavel. A pele como o maior 6rgéo do corpo humano movimen-
tard toda uma cadeia consumista atraves da agua termal que prometera
rejuvenescimento, alegria e prazer no novo espaco balneario, o qual
aprendera também a receber os novos sujeitos do termoclimatismo so-
cial, uma nova historia no territorio das aguas termais.

Notas

! Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3,n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico.

2 De acordo com o médico Pires de Almeida, essa noticia publicada em um periédico de Madrid,
em 1545, sobre as terras novas de Goiases, era o relato mais antigo sobre a ocorréncia de aguas
termais em nosso pais. Em sua obra, escrita em 1896, ele mesmo afirmava ter lido o trecho que
havia encontrado apenso aos 85 volumes da preciosa coletdnea de Diogo Barbosa Machado,
abade em Santo Adrido de Server, cujos exemplares localizavam-se na Biblioteca Nacional do
Rio de Janeiro e que traziam informagdes sobre as Noticias Histéricas e Militares da América. Cf:
Almeida P. Lambary e Cambuquira: hidro-estagoes ao sul de Minas Geraes. Brazil. Rio de Janeiro:
Leuzinger-Ouvidor, 1896, p. 15.

3 Ano em que se funda a Revista Médica Fluminense de acordo com as normas e orientagdes da
Academia Imperial de Medicina.
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4Em 1712, caldas aparece no Vocabulario Portuguez Latino, redigido pelo padre dr. Raphael Blu-
teau. J& em 1842, no Dicionario de Medicina Popular, reaparece seguida dos nomes de Pogos de
Caldas e Caldas Novas, cidades que se tornaram referéncia para projetos urbanisticos e ativida-
des de cura relacionadas as aguas quentes logo nas primeiras décadas do século XX.

5 Que, seguramente, junto com os livros importados por Mario Mourao e Benedictus Mario Mou-
rao, compuseram um dos melhores acervos sobre o tema em nosso pais. O acervo localiza-se em
uma das salas das Thermas Antonio Carlos, em Pogos de Caldas.

& Para maiores informacgbes sobre a memaria dos médicos que investigaram nossas aguas medi-
cinais, cf: Marrichi JM. Memorias médicas sobre as dguas termais e europeias entre 1902 e 1950:
relatos de viagem e apropriagdo do meio natural. Disponivel em: <http://www.prp.ueg.br/revis-
ta/index.php/revistahistoria/article/view/1107>.

" Nos séculos anteriores, a estagdo das dguas correspondia a uma permanéncia minima de vinte
e um dia nesses espacos onde se enaltecia os efeitos benéficos das aguas sobre a satide. No ge-
ral ficaram definidas entre os meses de marco e setembro, quando se abriam as estagoes e du-
ravam até trés meses.

8 Dentre varias inovagoes urbanisticas e sociais que deveriam compor um espago balneéario no Bra-
sil, por muitos anos os médicos que lutaram pela legitimagao do saber termal, reclamaram do po-
der publico a necessidade de construcéo de um estabelecimento termal. Na linguagem médica de
meados do século XIX a primeira metade do século XX, um estabelecimento termal significava um
grande espaco construido, onde curistas e veranistas poderiam usufruir de varios tratamentos cor-
porais realizados a partir da dgua termal. Isto significava que ele ndo se limitava somente aos ba-
nhos de imerséo com este tipo de agua, mas de outros tratamentos como: inalagao dos vapores
que saiam da agua sulfurosa, tratamentos de embelezamento para o rosto e para o corpo, massa-
gens corporais, pratica de exercicios fisicos mecanicos para robustecer o organismo e as pessoas,
tornando-as mais “belas e saudaveis”. Essa luta foi vencida com a construcdo das Thermas Antonio
Carlos em Pogos de Caldas, primeiro estabelecimento termal da América Latina que marcava uma
ruptura com os antigos balnearios ou casas de banhos em nosso pais.

® Fleig iniciou as pesquisas em 1905 e Billard contribuiu para esses estudos ja em fins dos anos de
1920, descrevendo em 1931 o poder dessensibilizante das aguas minerais.

10 Uma delas foi a descoberta do poder filatico nas dguas de Vichy, La Bourboule e Royat na Fran-
ca, em 1926. Em nosso pais foi Vital Brasil que testificou o poder filatico das aguas de Lambari,
Pocinhos do Rio Verde e de Pogos de Caldas.

1 A que o cientista nomeou de poder agocitico e anagocitico.

12 Em seu niimero de setembro de 1931, o Brazil News, jornal editado pelo Consulado Brasileiro de
Liverpool na Inglaterra, discorreu sobre a inauguracdo do primeiro estabelecimento termal
construido no pais. Em 16/10/1931, o Dirio da Noite trouxe a seguinte manchete: “Pocos de Cal-
das é a melhor estagao balnearia do continente”. Ao longo dos anos trinta e quarenta, muitas
noticias foram veiculadas nos principais periédicos nacionais e em alguns jornais do exterior.
Excetuando-se os casos em que as reportagens eram relatos de pessoas que elogiavam a cidade
balneéria e o seu banho, as outras diziam respeito a implantacdo das campanhas publicitarias
que se estabeleceram nesse periodo.

3 |deia baseada na medicina hipocratica. Em 05 de julho de 1937 aconteceu em Paris o Congresso
de Medicina Neo-Hipocratica. A partir dele as idéias de Hipocrates passaram a direcionar os en-
sinamentos da Hidrologia Médica Francesa. Um dos principios adotados foi que “a maioria das
moléstias provinha da superabundéncia no corpo de alimentos e de sangue, e no intestino de
matérias fecaes, d'onde a importancia, que dava aos méthodos de evacuagéo”. A saber eram
eles: pelo purgante, pelos vomitos, pela sangria, pelos sudorificos, pela derivagao sobre a pele.
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4 No presente trabalho, classificamos as aguas minerais segundo a teoria da dissociagao electro-
litica, isto é, pelo teor dominante dos radicais aniénicos e catidnicos no complexo hidromineral;
deste modo evitamos a controvérsia das classificagoes terapéuticas, estudando as indicagoes
fundamentais de cada fonte, ao critério das propriedades fisico-dinamicas dos radicais em con-
centragdo idnica dominante na dgua mineral, de acordo com o conceito classico farmacologico
de Sollman. Cf: Pupo JA. Aguas Minerais do Brasil. Estudo geral de hidrologia médica. Revista
Paulista de Medicina. Séo Paulo, jun. 1942, 21(1).
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Medicina entre flores:
A crenoterapia e os médicos de
Caxambu no Século XIX!

Paulo Paranhos

Historiador e membro titular do Instituto Historico
e Geografico de Minas Gerais.

Introducgao

Adgua é utilizada como método terapéutico desde as mais remotas
épocas e, de acordo com a tradicéo oral, seus efeitos curativos eram
atribuidos a boa vontade de espiritos, deuses ou ninfas. Héracles, por
exemplo, foi um deus grego que exerceu, segundo a mitologia, a maior
influéncia nas propriedades benéficas das aguas que purificavam a
alma, eliminando humores maléficos.

Ao longo do tempo, e os romanos foram os principais articuladores
dessa prética, a hidroterapia difundiu-se em diversas partes do mundo,
atraindo enfermos, e a cidade de Caxambu aqui retratada nédo fugiu a
regra; porém essa pratica baseava-se, no mais das vezes, num carater
mistico, em alguma crenga religiosa e ndo nos ditames da pesquisa
cientifica, da palavra da Ciéncia e de abalizados cientistas.

Assim é que, a partir de estudos mais aprofundados realizados em
Carlsbad, em Aix-les-Bains, em Vichy, em Wiesbaden e tantas outras ex-
pressivas fontes europeias, um grande niumero de pesquisadores pas-
sou a dedicar-se a hidrologia, estabelecendo seus principios cientifi-
cos, aplicando e sistematizando a utilizagdo das aguas minerais como
fonte de cura para diversas enfermidades.

Desta forma, puderam, inclusive, chegar a conclusao que agua mine-
ral seria aquela agua natural que se diferencia de tal modo da média
das aguas que a hidroterapia se ocupa das suas aplicacdes externas so-
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bre o corpo humano com finalidades terapéuticas. Assim surgiu a Cre-
nologia, que, segundo Benedictus Mourdo, “abrange o conhecimento e
o estudo das dguas mineromedicinais em suas aplicagdes praticas, na
prevencao e tratamento de varias entidades morbidas” (1997, p. 247).
Intimamente a ela relacionada encontra-se a Crenoterapia, “método te-
rapéutico baseado no uso das aguas mineromedicinais e de seus gases
espontaneos, da agua do mar, de lama terrestre e marinha, em estabe-
lecimentos dotados de equipamentos especializados” (1997, p. 248).
Remédio indicado pelos especialistas, as aguas minerais constituem
um grande recurso em uma série de moléstias cronicas. Para que sua
acao, porém, possa ser completa sobre o organismo, convém subordi-
na-las a modalidades terapéuticas que a evolucao hidrolégica tem im-
posto, adotando uma gama de aparelhos, cuja influéncia sobre os or-
gaos e tecidos determinam uma alteragao patologica do organismo.

O Brasil conta com um numero invejavel de locais destinados ndo
so a Crenoterapia como também a pratica da balneoterapia. Além do
caso descrito neste artigo, encontramos semelhantes aplicagoes tera-
péuticas em Araxa, Lambari, Pocos de Caldas, todas em Minas Gerais;
além de Caldas Novas, em Goias; Aguas de Vicosa, em Alagoas; Aguas
do Prado, no Rio Grande do Sul e tantas outras.

Os recursos minerais, incluindo af as dguas minerais, foram sempre ob-
jeto de preocupagao das constituicdes brasileiras, tornando seus munici-
pios areas de segurancga nacional. Nesse contexto, os prefeitos dessas cida-
des eram indicados pelo governo federal €, do mesmo modo, todas as
acoes pensadas para a melhoria ou 0 maior desenvolvimento da Crenote-
rapia passavam, necessariamente, pelas instancias federais. Na realidade,
até a década de 1950, em que as aguas minerais constituiam importantes
fontes de cura, o conceito de dgua mineral e termal estava intrinsecamente
relacionado aos seus efeitos medicamentosos, tanto no Brasil como em
paises que também seguiam a concepgao latina do termalismo, nos preci-
sos ensinamentos de Silvia Helena Serra. (REZENDE, 1924, p. 98).

Somente a partir de 1985, por determinacao do Artigo 2° da Emen-
da Constitucional n° 25, de 15 de maio, com a recuperacgdo da autono-
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mia politica das estancias hidrominerais, é que os prefeitos eleitos de-
sencadeariam um movimento de apoio ao turismo-saude com 0 apoio
da Sociedade Brasileira de Termalismo e que vem sendo posto em pra-
tica na maior parte das estancias hidrominerais, notadamente nos es-
tados de Minas Gerais e Sao Paulo.

Este texto pretende mostrar a importancia da Crenoterapia na estan-
cia hidromineral de Caxambu, Minas Gerais, e relevar aqueles médicos
que pioneiramente prescreveram as aguas minerais como agentes de
complementacao as diversas enfermidades que se lhes apresentavam.

As origens de Caxambu

Considerada a principal estancia hidromineral do pais, pela quanti-
dade de fontes de dgua com propriedades quimicas diferentes, Caxam-
bu foi desbravada no século XVIIl por bandeirantes que seguiam o cur-
so do rio Verde em direcdo as minas de ouro, atravessando por Bae-
pendi e alcangando o rio Grande através da trilha deixada por Jacques
Felix, pioneiramente, na Mantiqueira.

Um importante estudo do Prof. Leonel Junqueira (2002) da conta de
que, em 1675, o bandeirante Lourenco Castanho Taques subiu a regiao
do Embal e, atras dele, logo a seguir, teriam vindo Matias Cardoso de Al-
meida, seus dois filhos e Borba Gato que, atravessando a mesma passa-
gem, teriam avancado por Passa Quatro e chegado a um sitio que deno-
minaram de Pouso Alto, rumando, posteriormente, para Baependi.

Segundo a tradi¢do, por uma parte desse mesmo caminho — denomi-
nado Caminho Velho das Minas Gerais - também teria passado a bandeira
de Fernado Dias Paes, assim como outras levas de paulistas em direcéo ao
interior das “minas dos cataguas” E certo que o que hoje conhecemos
como territério de Caxambu estava na senda desses bandeirantes. Contu-
do, muito do que se ouve e se escreve sobre as suas origens pode ser cre-
ditado quase que exclusivamente a tradicao oral, esta inquestionavelmen-
te importante aliada no conhecimento que se quer formar sobre um deter-
minado fato histérico. Exemplo disso é a denominagao que se da ao morro
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do Caxambu: o festejado monsenhor Lefort anotou em sua obra classica
(1993) que 0 “Cachambum” referido nas primeiras expedicdes que se aven-
turaram pelo sul das Gerais era outro e ndo aquele que hoje conhecemos,
uma distincdo que, alias, ndo foi feita pelo historiador Diogo de Vasconce-
los, na sua Historia Antiga de Minas Gerais, nem pelo padre Antonil (1966, p.
286), quando, discorrendo sobre o roteiro para as minas, informava, apés
transpor a Boa Vista (Pouso Alto), “[...] por ele se caminha com alegria, por-
quetem os olhos que ver e contemplar na perspectiva do Morro Caxambu,
que se levanta as nuvens com admiravel altura”.

E fato que a palavra “caxambu” é encontrada sob as mais diversas
significacdes e, em Minas Gerais, em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, era
comum tal designacao para conformacoes geoldgicas idénticas aquela
que temos na cidade de Caxambu. De acordo com diversos autores
que escreveram sobre Caxambu, a designacdo mais aceita € aquela
que considera a palavra originaria de alguma lingua ou dialeto africa-
no, e ndo contribuicao linguistica nativa, mesmo porque a sua eleva-
cdo lembra a forma de um tambor africano. (FERREIRA; GUIMARAES,
1962, p. 6). A explicacdo dada, por exemplo, por Maria de Lourdes Le-
mos, parece ser definitiva, haja vista os estudos aprofundados que fez
e que reproduziu em uma de suas obras. (2007, p. 21-22).

Figura 01 - O morro do Caxambu?
Fonte: Foto cedida por Ivon Pereira Pinto.
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Relativamente a ocupacéo territorial da regidao, monsenhor Lefort
(1993, p. 118) estabeleceu um interessante plano de colonizagao, re-
ferindo-se aos primeiros habitantes, todos de Baependi®, mas ocu-
pando terras da atual Caxambu: Isabel de Sousa, vitva de Carlos Pe-
droso, a qual, apds o falecimento do marido, retira-se para Baependi
em 17 de agosto de 1720, residindo com a familia na fazenda das ter-
ras do rio Verde, sendo os primeiros a se estabelecerem ali. Carlos Pe-
droso da Silveira nasceu em Sao Paulo, em 1654, e foi procurador da
coroa e fazenda real em 1705. Considerado um dos principais bandei-
rantes no primeiro perfiodo da conquista do ouro nas Minas Gerais,
dele dizia-se ser um homem integro e, por isso mesmo, adquiriu va-
rios inimigos poderosos, sendo assassinado em Taubaté, em 17 de
agosto de 1718. Outros habitantes de entdo: Manoel Nunes de Gou-
véa (1726); Leonel da Silveira e Sousa, morador das margens do rio
Baependi (1727); Ignacio Carlos da Silveira (1732); Helena da Silva, vi-
Uva de Manoel Moreira (1735) e Jodo Alves Corréa, casado e com fami-
lia em Baependi (1738).

Em 13 de agosto de 1798, José Correia de Alvarenga solicitava con-
cessdo de carta de sesmaria da fazenda Caxambu, pertencente a entéo
freguesia de Baependi. Da mesma forma e logo adiante, em 7 de feve-
reiro de 1799, seria a vez de Bernardo José Mendes fazer idéntica solici-
tacao ao governo de Minas.

No limiar do século XIX, surge a figura do sargento-mor Joaquim Sil-
veira de Castro Medronho, e Maria de Lourdes Lemos (2007) anota que
seria ele, nessa época, o proprietario da fazenda do Caxambu (ou da
Gldria), contrariamente ao que entende o Dr. Diogo de Vasconcelos,
que aponta o nome de Joao Baptista de Carvalho. Em que pese a ido-
neidade do grande historiador mineiro, Joao Baptista de Carvalho, se-
gundo registros do Arquivo Publico Mineiro, teria recebido uma sesma-
ria em 17 de junho de 1711 no local denominado “Cachambum”* Exis-
te, assim, uma diferenca de quase um século entre uma doacao e ou-
tra. Além disso, a denominacao de morro do Caxambu, conforme ano-
tamos anteriormente, aparecia em varias partes do Rio de Janeiro, S&o
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Paulo e Minas Gerais. No caso do sesmeiro Jodo Baptista de Carvalho,
parece-nos ter ele recebido uma sesmaria na regidao mais central das
Minas Gerais, pois havia um “caxambu” também nas proximidades da
atual cidade de Jodo Monlevade, ou, também, pode-se supor tenha
sido na atual cidade de Bom Jardim de Minas, existindo ali, de igual
sorte, um morro do Caxambu.

A realidade é que a origem de seus primeiros habitantes continua
um mistério, tudo muito interessante e contraditorio, e chegamos, en-
tdo, a um outro morador que, para muitos, leva o titulo de fundador de
Caxambu - Estacio da Silva. Sobre tal hipotese, algumas luzes foram
lancadas quando da publicagao da obra de Maria de Lourdes Lemos, ja
citada, que realizou um minucioso estudo comparativo dos diversos
autores — assim como H. Monat (1894) e Antonio Mauricio Ferreira
(1956), além do proprio monsenhor Lefort -, para estabelecer uma res-
posta segura sobre os primeiros tempos do municipio, inclusive sepul-
tando de vez a informacdo de que teria sido Estacio da Silva o primeiro
morador de Caxambu e demonstrando os equivocos anotados que fa-
lavam de terras de Caxambu, “quando na realidade tratava-se de outro
territorio: Conceicdo do Rio Verde” (1993).

O que se tem como certo é que as dguas minerais foram um im-
portante veiculo para a formacéo da urbe e, ai sim, assinalamos os
nomes de Jodo Constantino Pereira Guimaraes e Felicio Germano de
Oliveira Mafra como os primeiros povoadores da varzea caxambuen-
se, em 1843, dando-se inicio, logo adiante, ao beneficiamento das
“aguas virtuosas”.

Em 16 de novembro de 1875, esse mesmo povoado seria elevado a
condicao de freguesia, e a capela ali recém-construida foi dada a pri-
mazia de paréquia.

Afreguesia foi elevada a condigéo de vila, com a criagdo do munici-
pio, em 16 de setembro de 1901, objeto da Lei n° 319, desmembrando-
-se de Baependi e alcancando a condicédo de cidade por forga da Lei n°
663, de 18 de setembro de 1915.
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A descoberta das aguas

Em 1814, surgiram noticias sobre as aguas minerais consideradas mi-
raculosas para alguns males fisicos. A tradicdo oral sustenta que, nesse
ano, existiam na localidade duas fazendas: uma de D. Luiza Francisca
Sampaio - a fazenda das Palmeiras - e outra de Joaquim Medronho - a
fazenda do Caxambu. Isso deu ensejo, alguns anos depois, ao surgimen-
to das primeiras edificagdes ao redor das mesmas, conferindo-se a Jodo
Constantino Pereira Guimaraes a primazia de ter ali construido a primei-
ra casa regular, daf porque se considera ter sido ele o fundador da vila.

Dr. Henrique Monat (1894) d4-nos um panorama interessante sobre o
que ali aconteceu, em terras do sargento-mor Joaquim Silveira de Castro
Souza Medronho - a fazenda do Caxambu (ou da Gléria) -, mostrando o
que pode ser lenda e o que pode ser considerado verdade, com base em
documento deixado pelo Dr. Manoel Joaguim, ao qual teve acesso por
intercessao de um amigo de Baependi, o Dr. Oliveira Simoes.

No ano de 1843, comeca a surgir o povoado das Aguas Virtuosas de
Baependi, através de Jodo Constantino Pereira Guimaraes, um negociante
portugués de Baependi que havia recebido uma importancia em dinheiro
de Antonio de Oliveira Arruda, da cidade de Barra Mansa, o qual tivera sua
mulher curada de grave enfermidade com o uso das “4guas santas”.

Logo adiante, em 1844, Felicio Germano de Oliveira Mafra desbrava a
mata, encontra 3 fontes e da continuidade a obra de Jodo Constantino,
que se afastara do empreendimento. De acordo com o Dr. Henrique Monat:

[...] depois de mil esforgos, Mafra descobriu uma fonte, estaqueou-
-a, rogou 0 mato, fez sarjetas, esgotos, comecou a canalizar o ribei-
rdo, que alagava constantemente o brejo; construiu na fralda do
morro perto do bosque um rancho de boas madeiras, para abrigar
0s operarios e as pessoas, que durante o dia vinham de Baependi
em procura da agua. (1894, p. 5-6).

O ano de 1844 foi o do descobrimento das atuais fontes D. Pedro, D.
Isabel e D. Leopoldina.

No ano de 1849, visitaria as aguas de Caxambu, pela primeira vez, o
padre Correia de Almeida®, que aqui viera acompanhando um seu ami-
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g0 que precisava curar-se de uma dispepsia, o padre Joaquim Camilho
de Brito, vigario de Barbacena.

Em 1863, segundo Jodo Constantino (apud MONAT, 1894, p.7), o ter-
reno do parque ja estava limpo:

bem descortinado e esgotado, trilhos bem enxutos sobre o brejo
para se chegar as trés fontes, que havia entdo bem tampadas com
tubos de taboa, jorrando-se por bicas de madeiras, de modo que
bebia-se dgua limpa; outras fontes a ferver aqui e acola, mas sem
beneficios, por bastarem entdo outras beneficiadas.

Figura 02 - A igreja de Santa Isabel da Hungria

Fonte: Foto cedida por José Perez “Pepe” Gonzalez.

Fato que marca sensivelmente a historia das aguas minerais de Ca-
xambu foi a presenca, em 1868, da Princesa Isabel, que para ali fora a
conselho de seu médico particular, o visconde de Santa Isabel, conhe-
cedor das propriedades curativas das “aguas virtuosas”. Chegou em 17
de novembro com seu esposo, o conde d’Eu, além de uma grande co-
mitiva, atraida pela fama das aguas para a cura de uma anemia que a
tornava infertil. Por sua devogdo a Santa Isabel da Hungria, fez criar
uma subscricdo de fundos necessarios para a construgdo de uma cape-
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la em louvor a santa em um promontorio do povoado, tendo langado a
pedra fundamental em 22 de novembro do mesmo ano, dando mos-
tras de esperar um milagre com relagéo ao mal que a afligia.

E deveras instigante o tema, considerando-se que o primeiro reben-
to da princesa veio a luz em 15 de outubro de 1875: D. Pedro de Alcan-
tara, principe do Grao-Para, nasceu sete anos apds a princesa hospe-
dar-se em terras caxambuenses. Entdo, para muitos surgem indaga-
¢Oes sem respostas: o tratamento foi continuado? As aguas tiveram im-
portancia na gravidez da princesa? E um grande mistério. E a este tema
acrescentamos uma observacao do Prof. Renato de Souza Lopes (apud
FERREIRA; GUIMARAES, 1962, p. 53) em sua obra Aguas minerais do
Brasil: “Nas dguas radioativas, ou seja, nas fontes de Caxambu, acresce
a influéncia estimuladora da nutricdo celular e sedativa do sistema
nervoso, especialmente o simpatico, acao estimulante das glandulas
enddcrinas, particularmente testicular e ovariana.”

Significativos melhoramentos no local foram introduzidos a partir
de 1886, quando foi concedida, por parte do governo provincial, a ex-
ploracao das aguas minerais na entéo criada freguesia de Nossa Se-
nhora dos Remédios de Caxambu.

o = S ot
Figura 03 - Uma das primeiras entradas para as fontes
Fonte: Foto cedida por José Perez “Pepe” Gonzalez.
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A hidroterapia

No ano de 1852, Joao Constantino, Teixeira Leal e José Nogueira as-
sociaram-se nessa que pode ser considerada a primeira empresa para
exploragao das aguas; contudo s6 em 1886 organizou-se a Cia. das
Aguas Minerais de Caxambu sob a presidéncia do bardo de Maciel® e
dirigida pelo Dr. Polycarpo Viotti e pelo coronel Alexandre Pinto.

No ano seguinte (1853), Jodo Constantino faria uma casa de banhos
sobre as fontes que brotavam no lugar ocupado hoje pela fonte D. Pedro.

Figura 04 - A primeira casa de banhos
Fonte: (MONAT, 1984, p. 18).

No ano de 1868 foram aprovadas propostas que fizeram os cida-
daos Carlos Theodoro de Bustamante, José Luiz da Silva Prado e José
Ferreira Chaves, para comporem comissao encarregada de dirigir a
conclusdo das obras de um estabelecimento balneario em Caxambu,
mediante instrugdes ministradas pelo engenheiro Horta Barbosa.

No dia 8 de janeiro de 1873 foi celebrado contrato entre o governo pro-
vincial de Minas Gerais e o visconde de Lage’, o conselheiro Antonio Pereira
Pinto e José Meireles Alves para o estabelecimento de um balneario em
Caxambu, contrato este logo adiante rescindido. Nesse mesmo ano, uma
comissao é designada pelo governo do Império para analisar as aguas de
Caxambu, resultando relatério em 1874, que atestou sua capacidade cura-
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tiva. Tal comisséo era integrada por pesquisadores de alto gabarito, inte-
grantes da Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro: Ezequiel Cor-
reia dos Santos, Agostinho José de Souza Lima e José Borges Ribeiro da
Costa. Segundo o Dr. Henrique Monat (1894, p. 10), “é dai que comeca ver-
dadeiramente o periodo cientifico das dguas de Caxambu’”.

Em 1875 os direitos de exploracéo das aguas foram abertos a inicia-
tiva privada. E feita nova concessao aos mesmos contratantes de 1873:
visconde de Lages, Dr. Antonio Pereira Pinto e José Meireles Alves Mo-
reira. Contudo, também desta feita ndo conseguem realizar trabalhos
na area e a concessao prescreveu em 1883.

No ano de 1881, mais precisamente em 25 de julho, foi acertado
contrato do governo com o Dr. Vicente Maria de Paula Lacerda para a
exploragdo das aguas minerais, desistindo, no entanto, aquele enge-
nheiro do privilégio concedido.

Em 1883 a concessao de exploragao das aguas € dada ao Dr. Saturnino
Simplicio de Salles Veiga que a cedeu ao Dr. Lavandeira, engenheiro, o
qual, sem condicdes para organizar a companhia para explora-la, vendeu
seus direitos a Empresa que se organizou em 1884 tendo por presidente o
bardo de Maciel e por diretores Polycarpo Viotti e Antonio Penha de Andra-
de, segundo informagdes quase que contemporaneas do Dr. Monat (1894).

Entre 1886 e 1890 foram feitas significativas obras no Parque, assim
como captacdo de novas fontes, inicio da reforma do hidroterapico,
além da retificaga@o do ribeirdo Bengo.

No dia 17 de janeiro de 1888 o Ministro dos Negdcios do Império encarre-
gou o Dr. Agostinho José de Souza Lima® para examinar as aguas de Caxam-
bu, no municipio de Baependi, e de Lambari, no municipio de Campanha.

Em 1890, no dia 26 de maio?, o Dr. Saturnino de Salles Veiga vendeu
a concessao das aguas ao conselheiro Francisco de Paula Mayrink*
pelo preco de 800:0005000, sendo essa concessao de direitos aprovada
pelo presidente do estado, Jodo Pinheiro, em 26 de junho de 1890. En-
tre 1890 e 1905 realizaram-se também importantes obras, com a capta-
¢do de novas fontes; a instalagdo do engarrafamento pelo processo da
gaseificagdo, com gas extraido das proprias fontes.
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Em 1892 chega a Caxambu uma comissao de quimicos e clinicos in-
dicados pela Academia Nacional de Medicina para atestarem as pro-
priedades das aguas minerais. Faziam parte da comitiva: Jodo Batista
Lacerda', César Diogo, Borges da Costa, Joaquim Pinto Portela*? e
Francisco de Castro. Nesse mesmo ano as aguas minerais receberiam
prémio na Exposicdo Internacional de Chicago, Estados Unidos.

Em 1905 foi organizada uma nova empresa concessionaria — Empresa
das Aguas Minerais Naturais de Caxambu -, da qual foram diretores Jodo
Martins da Silva, José Gomes, Octavio e Luiz Guimaraes. Entre 1905 e
1920 foram realizados outros significativos empreendimentos no Par-
que: a construgédo do edificio do engarrafamento e toda a infraestrutura
necessaria; a construgao do observatério meteorolégico (na foto e hoje
ndo mais existente); revestimento dos passeios laterais e gradeamento
do ribeirdo Bengo; drenagem, nivelamento, arboriza¢ao, construgdo de
modernas instalacdes sanitarias e captacdo das fontes Viotti e Mayrink.

Figura 05 - O observatorio
Fonte: Foto cedida por José Perez “Pepe” Gonzalez.
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No ano de 1910, a Empresa de Lambari, Cambuquira e Caxambu re-
cebe diploma de honra na Exposition Universelle de Bruxelles, pelas
aguas da Fonte Intermitente (Beleza). A estatua da Ninfa existente pro-
xima a entrada do balneario foi doada ao parque na mesma época e
pelos mesmos motivos da premiacgao.

e o L R e N,

Figura 06 - A ninfa em sua primitiva localizagao. Hoje estad mais a
frente do balneario

Fonte: Foto cedida por Ivon Pereira Pinto.

Em 1911 surge o primeiro laboratorio de Pesquisa e Analises Quimi-
cas das Aguas, pertencente ao Dr. R. Cadaval e que se localizava no pro-
prio Parque das Aguas. As dguas minerais receberam premiacao na Ex-
posicdo Internacional de Turim, e em dezembro desse ano foi inaugu-
rado o edificio de engarrafamento, projetado que fora pelo engenheiro
Alfredo Burnier, 0 mesmo projetista, entre outros edificios, do Mourisco
no Rio de Janeiro.
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Figura 07 - O edificio do engarrafamento da dgua mineral
Fonte: Arquivo pessoal.

No ano de 1913, da-se inicio a captacao e construgdo da Fonte Viot-
ti, que recebe este nome em homenagem ao Dr. Polycarpo Viotti, um
dos iniciadores da Crenoterapia no sul das Minas Gerais. No mesmo
ano ¢ lavrado contrato entre o Estado e a Empresa das Aguas Minerais
de Caxambu, com prazo de vigéncia até o ano de 1973. Segundo Anto-
nio Mauricio Ferreira (1956, p. 20):

[...] até 1943 a empresa foi gerida por Carlos de Figueiredo, Alfredo
Guimaraes e Alvaro Silva. A partir dai constituiu-se nova diretoria:
Cylo da Gama Cruz, Caio da Gama Cruz e Carlos Azevedo, com a
superintendéncia a cargo de Edmundo Pereira Dantas. E dejustica
lembrar os ininterruptos servicos prestados as empresas desde
1886 até 1931 de Venancio da Rocha Figueiredo.*

Em 1916 da-se o inicio da construcéo do atual hidroterapico, que
também fora projetado em 1912 pelo engenheiro Alfredo Burnier.
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Figura 08 - O hidroterapico na década de 1930

Fonte: Foto cedida por José Perez “Pepe” Gonzalez.

Os crendlogos

As dguas medicinais de Caxambu, desde o seu descobrimento, fo-
ram procuradas nao sé pela gente simples do povo, mas também por
importantes personalidades, primeiro do Império, depois da Republi-
ca. Assim é que figuras como o duque de Caxias, a princesa Isabel, o
conde D’Eu, Olavo Bilac, Tedfilo Otoni, o marqués de Parana, o viscon-
de do Rio Branco, Mariano Procopio, Getulio Vargas, deixaram seus no-
mes inscritos na histéria dessa estancia hidromineral sul-mineira. Den-
tre elas, anotamos também uma que, por suas palavras, deixou marca-
da para sempre a sua estadia em Caxambu, considerando-se que, por
aquilo que expressou sobre o Parque das Aguas, fez com que dali se
extraisse o distico da bandeira caxambuense: “Medicina entre Flores”,
Trata-se do grande jurisconsulto Rui Barbosa (apud FERREIRA, 1956, p.
11), o qual visitou a cidade de Caxambu em algumas oportunidades.
Na primeira delas, em 1919, deixou impressdes significativas sobre o
Parque das Aguas, que considerava, pelas dguas minerais curativas,
uma verdadeira medicina entre flores:
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Visitei, percorri, desfrutei por um més, com admiragéo e encanto,
o Parque das Aguas, a organizagdo de seu servico, o sistema de
exploracdo de seus produtos. £ a medicina entre jardins de uma
florescéncia deslumbrante. Minas ainda nao percebeu todo o va-
lor de suajoia. Quando a lapidar e engastar como ela pede, estas
fontes de vida verterdo luz, como as de estrelas, que va falar bem
longe, aos que sofrem, dos suaves privilégios deste torrdo aben-
coado.

Ao bem da verdade, essa “medicina” foi exercida durante anos,
com dedicados e abnegados cultores da ciéncia médica, exploran-
do todo o potencial hidrico de que era e é possuidor o Parque das
Aguas de Caxambu. Os médicos que trataram seus pacientes com a
dgua mineral, no século XIX, podem muito bem ser considerados
como os grandes nomes da medicina no Brasil, mesmo porque mui-
tos, destituidos de maiores posses para a compra de equipamentos
médicos e cirlrgicos, realizavam verdadeiros milagres, conforme
mesmo constatou um importante crenélogo da época, o Dr. Henri-
que Monat, deixando-nos paginas memoraveis em sua obra a res-
peito da entdo Vila de Nossa Senhora dos Remédios e de suas
“aguas virtuosas”.

O estudo da Crenologia ocupa um lugar de destaque em diversos
paises europeus. A respeito, um outro grande médico que clinicou em
Caxambu, o Dr. Lysandro Carneiro Guimaraes (1962, p. 51), assinalou
com muita propriedade que:

embora ndo dediquemos o devido apreco a esse problema, ou-
tros paises empenham-se no desenvolvimento e aprimoramen-
to de suas estancias, ndo s6 administrativamente, mas tam-
bém procurando elevar cada vez mais essa modalidade de
cura, de acordo com as conquistas cientificas de cada época.
N&o obstante, o nosso patriménio é intenso e digno de melhor
carinho.

Vejamos agora aqueles médicos que, pioneiramente no Brasil, utili-
zaram as aguas minerais como fonte de cura para as mais diversas en-
fermidades.
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Manoel Joaquim

Manoel Joaquim Pereira de Magalhdes nasceu em
Aiuruoca em 29 de janeiro de 1814, filho do capitdo
de ordenangas Manuel Joaquim Pereira.

Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, em 1842, comecou a sua atividade profis-
sional no sul de Minas Gerais, tendo ali clinicado
até o anode 1902. Com a descoberta das aguas mi-
nerais de Caxambu, dedicou-se ao estudo da Cre-
nologia e é considerado o pioneiro no emprego das aguas minerais
para a cura de diversas doencas.

Em 1874, uma publicacdo do Prof. Amaro Carlos Nogueira (apud
VIOTTI), informava que o Dr. Manoel Joaquim era “pelo sul de Minas,
reconhecido como um dos primeiros médicos do Império e como um
dos homens de mais sélido e variado saber”.

O Dr. Manoel Joaquim (na foto retirada do livro do Dr. H. Monat) foi
um contemporaneo da formacao do povoado, e, em 1861, apresentou
a Assembleia Provincial de Minas Gerais proposta para a desapropria-
céo das fontes das Aguas Virtuosas, anotando em seus estudos os me-
lhoramentos que deveriam ser feitos para a implantacdo de uma estan-
cia hidromineral. Entao, foi aprovado um crédito de 4 contos de réis
para desapropriacdo das fontes e do vale do Caxambu que pertenciam
a Jodo Constantino e Teixeira Leal. No entanto, conforme mesmo enfa-
tiza o Dr. Monat (1894, p. 18) em sua obra, feita a desapropriagéo, Ca-
xambu ficou esquecida “por causa de um parecer desfavoravel as
aguas, que apresentara ao governo o Sr. Dr. Martiniano Brandao”.

Em 1868, Dr. Manoel Joaquim retornou com os estudos perante o
governo provincial de Minas Gerais para a melhoria no local onde se
encontravam as aguas minerais e, gragas a sua perseverancga e a influ-
éncia do entao inspetor de obras publicas, Dr. Carlos de Assis Figueire-
do, a execucdo dos melhoramentos foi aprovada com o destaque de 20
contos de réis.
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O Dr. Manoel Joaquim foi redator de A Gazeta de Caxambu e deputa-
do provincial nos anos de 1848, 1864 e 1866, apresentando, inclusive,
projetos de criagdao dos atuais municipios de Itajuba e Brazépolis.

Membro da Academia Imperial de Medicina, Manoel Joaquim tam-
bém era musico e poeta. Informacdes constantes de seus bidgrafos di-
zem que compusera uma valsa cuja partitura fora perdida e, mais tar-
de, seria registrada com o titulo de Saudade de Ouro Preto.

Casado em 1848 com Marianna Claudina de Magalhaes Noronha,
sua prima, foram pais de doze filhos, entre os quais Ambrosina Elysa,
que viria a ser esposa do Dr. Polycarpo Rodrigues Viotti.

Um dos seus bidgrafos e parentes - Dario Abranches Viotti - relata que:

de todos os meus ancestrais conhecidos, nenhum recebeu, ao nas-
cer, tdo completo conjunto de qualidades fisicas e mentais. Ne-
nhum mereceu tanto a qualificagdo de homem eugénico. Sua capa-
cidade de trabalho se estendeu até 88 anos de idade. Foi calmo,
alegre, sociavel, hospitaleiro, generoso, de inteligéncia multipla.

Manoel Joaquim faleceu em Baependi, no dia 13 de outubro de 1902.

Doutor Viotti'4

Polycarpo Rodrigues Viotti, médico, politico,
homem afeito a benemeréncia na Caxambu do
passado; sua visdo com relacao ao tratamento
com as aguas minerais deve ser sempre lem-
brada, no fosse ele um dos fundadores da pri-
meira empresa de comercializagdo das aguas
minerais de Caxambu, no ano de 1886, e um
dos iniciadores da Crenoterapia no Brasil.

Autor de obra inigualavel sobre as pro-
priedades das aguas minerais - Aguas alcali-
no-gasosas do sul de Minas - seus efeitos fisiologicos e terapéuticos -,
apresentada em importante congresso na cidade de Séo Paulo, em
1908 e publicada no ano de 1918.

Nascido em 21 de junho de 1843 em Baependi, filho de Francisco
Viotti e de Izabel Caetana de Faria Rodrigues, colou grau em 1871 na
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Faculdade de Medicina da antiga Universidade do Brasil (hoje UFRJ).
No ultimo ano do curso, foi convidado a integrar uma equipe de médi-
cos para o combate a febre amarela na Argentina.

Retornando ao Brasil, clinicou em Vassouras e em Paraiba do Sul,
cidade na qual, juntamente com Aristides Lobo e Leopoldo Teixeira Lei-
te, fundou um clube republicano. Casou-se com Ambrosina Elysa Noro-
nha de Magalhdes, em 11 de janeiro de 1873. Ambrosina era filha de
Manoel Joaquim Pereira de Magalhdes e de Marianna Claudina de No-
ronha Magalhdes. Alexina Sa (1957, p. 47) lembra em seu livro que 0 Dr.
Viotti sempre dizia com naturalidade: “o médico da roca ndo pode ter
especialidade; tem o dever de saber tudo!”, referindo-se ao seu ecletis-
mo no trato com a Medicina, variando de obstetra a cirurgido.

Retornando a Caxambu em 1879, ali também fundaria um clube
republicano em parceria com Amador Cobra e Antero de Magalhdes,
culminando sua atuacdo comunitaria, inclusive, com a formacéo e
direcdo da Empresa das Aguas Minerais de Caxambu e Contendas,
em 1886.

Residiu algum tempo fora de Caxambu, em Monte Santo, de 1893 a
1895; retornou a Caxambu e ai clinicou até o ano de 1899, transferindo-
-se para a cidade de Sdo Paulo, onde viveu até 1903.

Nesse interregno, foi deputado federal constituinte e ocupou, de
1891 a 1893, a Vice-Presidéncia da Camara dos Deputados. Em 1904, a
convite do entdo presidente de Minas Gerais, Francisco Sales, deveria
ter assumido a prefeitura municipal de Pocos de Caldas, mas declinou
do convite e retornou para Caxambu, onde participou, inclusive, de seu
Conselho Deliberativo (atual Camara de Vereadores). Integrante do
Partido Republicano Mineiro (PRM), atuou intensamente na campanha
eleitoral de Rui Barbosa para a presidéncia da Republica, em 1909.

Polycarpo Viotti colaborou com inimeros jornais no Brasil, dando-
-se mais destaque para A Provincia de Séo Paulo (atual Estado de S. Pau-
lo) e O Pharol, da cidade de Juiz de Fora. Dr. Viotti é patrono da cadeira
n° 40, da Academia Sul Mineira de Letras e da cadeira n® 26, do Instituto
Historico e Geografico de Minas Gerais.
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Beirando os 85 anos de idade, faleceu em Caxambu no dia 22 de
maio de 1928.

Doutor Enout

Antonino Polycarpo de Meireles Enout nasceu em Baependi em 21
dejunho de 1845. Filho de Nicolau Magloire Enout e de Mariana Cesari-
na de Oliveira Meireles.

Da numerosa e importante familia Enout, Nicolau foi o primeiro a
chegar ao Brasil: era artista e veio com a Missdo Artistica Francesa, em
1816. Nasceu em Rouen, em 1782 e, ap0s a prestacao de servicos ao
governo brasileiro, radicou-se em Baependi, em 1822, casando-se, em
29 de junho de 1829 com Mariana, esta nascida em Diamantina no ano
de 1812. Nicolau Enout faleceu em Baependi em 2 de julho de 1852.

Antonino Enout iniciou seus estudos no Colegio do Conego Luiz,
em Baependi, que funcionava na chacara de Manoel Constantino.
Contando 17 anos de idade, seguiu para o Rio de Janeiro, tendo con-
tinuado seus estudos no Colégio Sao Bento, preparando-se para in-
gressar na Faculdade de Medicina daquela cidade. Ali colou grau em
9 dejaneiro de 1872.

Retornando ao sul de Minas, casou-se em 10 de outubro de 1874
com Maria Pulquéria de Figueiredo Rezende, nascida em Trés Cora-
coes, em 7 dejulho de 1858, ela filha de Estevam Ribeiro de Rezende e
de Porcina Branquinho Figueiredo. O casal teve 14 filhos. Maria Pulqué-
ria faleceu em 5 de julho de 1918 em Caxambu e o Dr. Enout contraiu
segundas nupcias com uma das filhas (Zilah Pecegueiro do Amaral,
nascida em 1903) do Dr. Tiburcio Valeriano Pecegueiro do Amaral, cate-
dratico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que era casado
com Amalia Julia do Espirito Santo.

Clinicou em Caxambu e em Cruzilia, Unica ocasido em que saiu de
Caxambu, em 23 de novembro de 1902, ficando até a mesma data do
ano seguinte. Foi presidente do entdo Conselho Distrital de Caxambu,
na década de 1890.
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Em 1891, numa iniciativa do Dr. Enout e do engenheiro Paulo Alves,
chegavam os trilhos da Estrada de Ferro Sapucali, ligando Soledade de
Minas a Caxambu, mais precisamente no dia 15 de marco desse ano.
Finalizou-se ali um entendimento iniciado por determinagao da Lei
provincial n° 3.345, de 9 de outubro de 1885. A estacao ferroviaria foi
construida nesse mesmo ano e demolida em 1948. A estrada de ferro
em Caxambu foi desativada no inicio da década de 1970.

O Dr. Enout era proprietario de uma chacara onde hoje esta localizado o
Clube Recreativo Atlético Caxambuense, chacara esta que foi trocada, pos-
teriormente, com o CRAC, por um terreno existente na Av. Camilo Soares.

Alexina Sa (1957, p. 49), uma das cronistas de Caxambu, conheceu o
Dr. Enout e, em sua obra, assim retratou tal personagem:

Era um tipo singular. Como médico, deveria ser sociavel e acessi-
vel, entretanto era esquivo e fugidio ao contato social. Morava na
chacara das deliciosas jabuticabas e laranjas cocas, doces como
mel. D. Maria, sua mulher e mae desvelada, dedicava-se toda aos
seus quatorze filhos que constituiam a sua felicidade.
O Dr. Enout faleceu na cidade de Trés Coracdes em 19 de marco de

1940, contando 94 anos de idade.

Doutor Henrique Monat

Henrigue Alexandre Monat nasceu em Salvador no dia 6 de junho de
1855, filho de Henri Honoré Monat e de Flavia de Borja Castro Monat. Em
Paris, no Liceu Bonaparte, fez estudos desde a primeira infancia. Retornan-
do ao Brasil, iniciou os estudos médicos na Bahia, passou um tempo no Rio
de Janeiro e colou grau em 1879 em Salvador. Mudando-se para a cidade
do Rio de Janeiro, comecou o exercicio da profissdo como preparador de
Anatomia Descritiva da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A par de
sua profissao, também fez concurso para a cadeira de Lingua Francesa do
Colégio Pedro Il, sendo para tal catedra nomeado em 10 de abril de 1900.

Dentre os trabalhos que publicou fora do exercicio da Medicina, sdo
mais conhecidos do grande publico o Método Prdtico de Francés, Ca-
xambu e Estudo Sobre Sinénimos, Parénimos e Anténimos.
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No campo da ciéncia médica, podemos citar publicagdes que o fizeram
especialista em pesquisas com aguas minerais: Anatomia patoldgica, tra-
tamento radical da hidrocele (1889); Tratamento dos estreitamentos da ure-
tra (1890); Cdlculo renal, duas pedras na bexiga, uma porgéo prostatica da
uretra; Cistite - fistulas urindrias - talha - extirpa¢do das fistulas (1892); Mo-
léstias das vias urindarias - cistite tuberculosa - cistotomia (1892). Existe um
invento de sua autoria para operacdes da uretra, invento este que foi larga-
mente utilizado na época, inclusive no Hospital Necker, em Paris.

Em 1886, foi um dos fundadores da Sociedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro. Monat também foi membro da Academia Nacio-
nal de Medicina. Durante algum tempo exerceu a funcdo de redator da
Revista da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Casou-se
com Maria del Carmen Nolle Torre Monat, na cidade de Santos e da
unido nasceram trés filhas.

Henrique Monat chegou a Caxambu no ano de 1894 e a sua obra-
-prima sobre a cidade - Caxambu - demonstra um conhecimento fan-
tastico que detinha sobre as aguas minerais, mesmo porque foi para
estuda-las que se deslocou do Rio de Janeiro, seguindo de trem, numa
verdadeira aventura que foi em sua obra contada com detalhes que
chegam as raias da comicidade, ndo fosse ele um homem extrema-
mente sério e compenetrado em suas agoes.

O texto de Henrique Monat é um chamado significativo para o co-
meco da urbe. E, mais ainda, foi contemporaneo daquela formacéo, e
pode constatar, ipso facto, a verdadeira face de um aglomerado de
casebres, ruas as mais precarias possiveis, um incipiente comércio e
uma “mina de ouro” regurgitando sob o solo caxambuense. Relatou,
com intensa emocdo, as curas praticadas com o uso constante e cor-
reto desse ou daquele tipo de agua que, diga-se de passagem, a épo-
ca ndo eram tantas, ou melhor, ainda ndo tinham aflorado da forma
como hoje as conhecemos. O Dr. Monat foi uma testemunha ocular
na formacao de Caxambu, relembrando passagens de personagens
que formaram a sua histéria: Jodo Constantino, Manoel Joaquim, o
conselheiro Mayrink, Teixeira Leal e tantos outros.
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Foi o grande predecessor daqueles que escreveram sobre Caxam-
bu. Suas anotacdes sobre a cidade, sua gente, seus costumes e, princi-
palmente, as propriedades curativas das aguas minerais, serviram
como pilares para outros que também deram a sua contribuicao litera-
ria sobre essa belissima cidade.

Escrevendo com simplicidade, sem grandes rebuscamentos litera-
rios, forneceu-nos paginas memoraveis sobre o panorama da entéo
Vila de Nossa Senhora dos Remédios de Caxambu, sendo contempora-
neo de sua elevacao a categoria de municipio no ano de 1901.

O Dr. Monat faleceu na cidade do Rio de Janeiro no dia 3 de feverei-
ro de 1903.

Laudos cientificos

Atraidos pela fama curativa das aguas minerais, nao sé de Caxambu
como de todo o quadrilatero das dguas do sul mineiro, especialistas os
mais diversos foram enviados para testarem as qualidades de cada
uma das fontes até entdo existentes. Ndo sé brasileiros, como também
estrangeiros, forneceram laudos definitivos sobre suas propriedades
terapéuticas, responsaveis por coldquios, Simpdsios e congressos para
as mais exigentes plateias do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Aqui ano-
tamos alguns para se comprovar a veracidade na utilizacao das aguas
minerais como veiculo de cura para diversas enfermidades.

No dia 4 de dezembro de 1868, o Dr. Barboza da Veiga (apud CAS-
TRO, 1873, p. 39) apresentava o seu relatério sobre as dguas minerais
de Caxambu:

Examinando a fonte de agua férrea sulfurosa, existente nesta situ-
acao, reconheci nela o gas acido carbonico, parte carbonato de
ferro e o acido hidrosulfurico. O cheiro dos ovos podres ndo é mui-
to sensivel ao olfato, como acontece com as dguas termais de Cal-
das; mas ele comunica ao paladar o sabor pronunciado dos ovos
chocos. Além disto, a presenca do ferro torna-se saliente pelo sa-
bor estiptico que apresenta, mineralizando-a. Depositada por al-
gum tempo, nota-se o desprendimento do acido carbénico, que
fica aderente ao vaso em forma de pequenas bolhas, o que igual-
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mente se vé nas aguas virtuosas da Campanha. Esta agua é de
grande proveito nas moléstias uterinas, nas menstruagoes dificeis
etc., devem, porém, ser tomadas com método. Nas moléstias do
figado sdo também preconizadas, sendo igualmente tomadas
com prudéncia. Sou da opinido que convém conservar a fonte no
seu estado primitivo. Qualquer melhoramento pode deteriora-la.

Em 1888, o0 emérito professor de Medicina Legal, conselheiro Souza
Lima (apud REZENDE, 1924, p. 53) apresentava o seu laudo sobre as
propriedades das dguas minerais de Caxambu, atendendo a uma de-

terminacao do governo imperial. Sobre elas disse que:
[..]ascurasde algumas afeccdes cutdneas, ndo obstante a auséncia
do enxofre nas dguas minerais alcalinas, tinham sua sancéo pratica
confirmada por observacoes feitas nas aguas de Vichy, enquanto
que eram contraindicadas as sulfurosas para certas dermatoses,
como os eczemas Umidos, ilustrando sua asser¢do com o juizo de
dois conspicuos especialistas, Constantin James e Hebra.

E fazendo um paralelo entre as aguas minerais de Caxambu com as
encontradas em conhecidas estacdes hidroterapicas europeias, que
garantem por seus aspectos a cura para aqueles que as procuram, o Dr.
Souza Lima (apud REZENDE, 1924, p. 54) anota que, da mesma forma
que naquelas estancias, também Caxambu deveria ser “dotada de ins-
talacbes modernas: os institutos de ginastica mecanica, as instalacoes
hidroterapicas e de massagens, os banhos de lama, de acido carboni-
co, asinalagdes simples e de oxigénio.”

No dia 27 de maio de 1900, sairia o laudo do bacteriologista aleméo,
G. Weiss (apud REZENDE, 1924, p. 42), dado em Hamburgo, a respeito
da agua da fonte D. Pedro:

Conquanto néo se possa qualificar de esterilizada nenhuma das
garrafas da dgua, bem como sua composicéo, ndo contém princi-
pios nocivos. Conclui-se mais dos resultados obtidos que a agua
provém de fonte natural, razéo pela qual poderéa prestar bons ser-
vicos aos doentes. Como, porém, o modo de empregar as aguas
minerais varia conforme a moléstia e a constituicdo do doente, é
indispensavel consultar para cada caso um médico competente,
Unico capaz de resolver essa questdo. Também, em virtude da
grande quantidade de 4cido carbdnico contido, esta agua reco-
menda-se como excelente dgua de mesa.
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Conclusao

O sistema basico da terapéutica hidromineral, desde tempos remo-
tos, esteve associado ao empirismo, de par com as crendices mitolégi-
cas. Quando ainda faltava a razdo de ser cientifica, as doutrinas mais
aceitas regulavam o seu emprego, aproveitando-se as “misteriosas” vir-
tudes das variadas fontes, espalhadas pelo mundo, na recuperagdo de
organismos enfermos.

Apassagem dos séculos, trazendo novas luzes ao conhecimento cienti-
fico e a continuidade da observacéo, tendo a auxilia-la a prépria ciéncia,
em seus diversos ramos, veio progressivamente desvendando o porqué
dos efeitos encontrados, racionalizando, aos poucos, as antigas crencas,
sobrepondo-se a razdo da quimica moderna nas analises determinantes
da existéncia de sais e bases nas aguas minerais. A medida que a magia e
a religiosidade foram extirpadas dos servigos de cura com as dguas mine-
rais, “erguiam-se monumentais balnearios modernos confiados na crenca
médica generalizada acerca das virtudes naturais das aguas, desde que
racional e positivamente prognosticadas”. (MARRAS, 2004, p. 285).

Figura 09 - O atual balneério de Caxamb
Fonte: Arquivo pessoal.
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Em toda a Europa, a quantidade de fontes existentes em suas regi-
des sofreu uma investigacdo diuturna dos cientistas, dissociando a
agua em seus diversos componentes minerais, estudando, com cuida-
do, acomplexidade de sua forma, investigando os seus modos de agéo
e as reagoes que poderiam operar-se nos organismos doentes.

Interna e externamente, as aguas minerais encontraram aplicacoes
através de multiplas formas, concorrendo sempre para beneficio da
humanidade. No sul das Minas Gerais, em particular, esse beneficio foi
e vem sendo constatado com a utilizagdo dessas aguas para as mais
variadas patologias.

O estudo desses cientistas — e de sua “arte” — apontados no artigo
deve sempre ser lembrado e reverenciado, pois, sem dlvida, numa épo-
ca ndo muito distante, o homem estara definitivamente convencido de
que a cura para os seus males provém, essencialmente, da natureza.

Notas

! Artigo originalmente publicado na Revista n° 20, da Associagao Brasileira de Pesquisadores de
Histéria e Genealogia, 2013. Publicado aqui com permisséo do autor.

2 Tombado pelo Patriménio Artistico e Cultural de Minas Gerais em 1988.

3Em 19 de julho de 1814, Baependi desmembrava-se de Campanha e é elevada a condicdo de vila
e municipio, tendo Caxambu como povoado das Aguas Virtuosas de Baependi, que viria a ser
emancipada em 16 de setembro de 1901.

4 Revista do Arquivo Publico Mineiro, Il, abr/jun de 1897, p. 268.

5 José Joaquim Correia de Almeida, que d&d nome a um dos educandarios de Caxambu, nasceu
em Barbacena em 4 de setembro de 1820, filho do major Fernando José de Almeida. Concluiu
seus estudos em Sao Jodo Del Rei e passou, a partir de 1841, a lecionar latim nas escolas de
Barbacena. Participou ativamente da Revolucdo de 1842, sendo responsavel pela impressao
da proclamacéao do presidente interino da provincia - José Feliciano Pinto Coelho da Cunha
- que fora aclamado pelos revoltosos de Minas Gerais. Foi sagrado padre em 3 de margo de
1844. Era sécio correspondente do Instituto Historico e Geogréfico Brasileiro, desde 1894. Pu-
blicou, ao todo, 23 livros, tendo grande influéncia da Arcadia Mineira e, segundo Camilo Caste-
lo Branco, uma personalidade comparavel a Gregério de Matos, dadas, principalmente, as
suas poesias satiricas. Patrono da cadeira n° 19 da Academia Mineira de Letras. Faleceu em
Barbacena em 6 de abril de 1905.

& Justo Domingues Maciel, nascido em Baependi, em 1837 e falecido em S&o Paulo, em 1900.

7 Alexandre Vieira de Carvalho, nascido no Rio Grande do Sul, em 21 de fevereiro de 1817 e falecido
em 11 de dezembro de 1876. Por seis vezes foi ministro de estado e por cinco vezes ministro da
guerra. Comandante militar e diretor da Col6nia de Friburgo.

& Membro Titular da Academia Imperial de Medicina. Presidente daquela Academia em 1883/1889 e da
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Academia Nacional de Medicina em 1896/1897 e 1900/1901. Professor Catedratico de Medicina Legal
e Toxicologia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (atual UFRJ) e da Faculdade de Direito.

® Francisco de Paula Mayrink Lessa, em sua obra, fala em 2 de fevereiro.

0 O conselheiro Mayrink foi um administrador de significativa importancia para Caxambu, pois,
além de remodelar o Parque das Aguas, também contribuiu, em muito, para o desenvolvimento
de vérios negdcios na cidade e no Brasil: fora administrador da E. F. Sorocabana e presidente do
Banco dos Estados Unidos do Brasil, a pedido de Rui Barbosa, entdo ministro da Fazenda. Lendo
as cronicas de Alexina Sa, pude constatar o carinho que os caxambuenses tinham pela familia
Mayrink, alias, a esposa do conselheiro, conhecida como D. Maricota, vem a ser minha tia-bisavo,
irma de um dos tios de meu bisavo. Seu nome era Maria José Paranhos.

11 Joao Batista de Lacerda foi Presidente da Academia Nacional de Medicina em 1893/1895. Fisio-
logista, pesquisador, estudioso dos ofidios, batraquios e plantas do Brasil. Fundador e Diretor do
Laboratorio de Fisiologia Experimental. Diretor do Museu Nacional durante 40 anos.

12 Joaquim Pinto Portela foi Presidente da Academia de Medicina em 1903/1905. Cirurgido do Hos-
pital Geral da Santa Casa de Misericordia e da Beneficéncia Portuguesa.

2 Uma das fontes que seriam posteriormente captadas receberia o nome de fonte Venancio,
numa homenagem a esse personagem que trabalhou incansavelmente na captagéo e conserva-
¢ao das aguas minerais de Caxambu.

14 Algumas informagodes aqui relatadas foram a mim passadas pelo Prof. Dr. Octavio Verri, de Ribei-
rao Preto.
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“Nas aguas de Irai”
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Introducgao

Os primordios do termalismo no Rio Grande do Sul datam do inicio
do século XX, quando o poder curativo das aguas ganhou evidéncia por
meio do discurso medicinal e da comprovacao cientifica. Nesse con-
texto, a cidade termal de Irai consolidou sua estancia termal, que atraia
diversos curistas para a pratica de tratamentos termais, mas também
para o lazer e as sociabilidades em torno do estabelecimento de cura.

Este texto apresenta alguns fragmentos sobre a trajetéria da cidade
salde de Irai, entre o final do século XIX até os anos 1950, destacando
empreendimentos, melhorias na infraestrutura e nos meios de trans-
portes como fatores preponderantes na difusdo e promocéo da pratica
de hidroterapia e de ludoterapia.

Nas fontes da vilegiatura termal

No filme Hotel Budapeste (2014), o diretor Wes Anderson chama a
atencao para a ascensao e a queda de um prestigiado hotel de vilegia-
tura. Para além da historia fantasiosa em torno do estabelecimento ter-
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mal, o cenario temporal é a configuragdo do glamour e da decadéncia
nas estacoes terapéuticas. Assim, os hotéis sdo uma espécie de orques-
tra historica que compde o0 ambiente de ir as curas em aguas termais,
pois eles representam um testemunho fisico de um passado por vezes
desaparecido ou marginalizado.

Para a realizacdo do seu filme, Anderson explorou a literatura do
austriaco Stefan Zweig, que fazia parte da “fina flor intelectual” de es-
critores reconhecidos entre o periodo da Segunda Guerra Mundial.
Zweig, que esteve em reflgio por diversos paises em decorréncia do
nazismo, passou seus Ultimos dias de vida em Petropolis, no Brasil.

A memodria da vilegiatura termal tem emergido de fontes diversas,
como a literatura, os cartdes-postais, as fotografias, os relatos orais, 0s
diarios, as cartas, os jornais, a arquitetura e outros vestigios que vao
permitindo recriar o cenario, 0s costumes, os modos, as regras e 0 am-
biente social na época das estacdes de cura.

Ir as dguas para tratar uma série de doengas foi pratica comum no
final do século XIX e inicio do século XX. Entretanto, os banhos terapéu-
ticos e as orientacdes médicas em torno desta pratica enfrentaram sus-
peitas no que diz respeito ao carater cientifico sobre sua eficacia, sen-
do que os especialistas médicos e a pratica terapéutica foram qualifica-
dos, por vezes, como charlatanismo.

Entretanto, as estacdes termais também possuem um significado
social, pois eram um lugar de encontro, de sociabilidades, de interes-
ses politicos e de empreendimentos. A histéria das estagdes de curas é
constituida de diversos personagens, como trabalhadores quase ano-
nimos que construiram os cassinos, até politicos interessados em fo-
mentar o turismo. Neste sentido, as estacdes termais possuem interes-
santes e, ainda, obscuras particularidades que se sucederam entre ba-
nhos terapéuticos, bailes, jantares e salas de jogos.

Nesta linha de raciocinio, este texto utiliza diversas fontes docu-
mentais para analisar a ascensdo e o declinio da estacao termal de Irai,
bem como esbogar fragmentos cotidianos da vilegiatura termal entre o
final do século XIX até os anos 1950.
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“Na estancia das aguas maravilhosas”: as termas de Irai

Partir para uma estacdo de cura em busca de tratamentos para os
mais diversos males é pratica comum desde os tempos remotos. Charles
Nordmann! escreveu, em 1934, uma cronica para a Revista do Globo, fa-
lando sobre o mistério das aguas termais, justamente porque as terapéu-
ticas de cura, desde a época de Hipocrates e Galeano, passaram por fre-
quentes mudancas, terapéuticas essas que o tratamento em aguas ter-
mais manteve por sua estabelecida consisténcia histérica - que néo fez
explicar seus beneficios, mas que também nunca os negou.?

No intuito de cura ou milagre, o tratamento em aguas termais era
indicado na maioria das vezes por médicos ou especialistas em hidro-
logia, para atenuar reumatismos, tosses, gota ou tratar a satde da mu-
lher. Voltaire, que tratou uma pos-variola nas aguas de Forges®, dizia
que as curas em aguas foram inventadas pelas mulheres que se abor-
reciam em casa. As repetidas visitas de Marquise Sevigné a Vichy pre-
nunciaram a voga mundial desta fonte. Em 1850, Montaigne e uma
grande comitiva viajaram para beber as dguas de Lucca, na Itélia, to-
mando, em Plombiéres, banhos contra seu mal de pedra hereditario.
Inimeros também foram os reis assiduos nas fontes termais francesas.
O préprio Luis Xl chegou a ser pai em seu regresso de uma temporada
em Forges-ler-Eaux, para onde enviou a rainha com tal finalidade.*

A ocorréncia de tais personalidades na estacdo de cura contribuiu
para a popularidade dos lugares, mas também para asser¢ao da prati-
ca terapéutica.

O Rio Grande do Sul também viveu a era das aguas termais, €, ape-
sar do conhecimento do corpo cientifico sobre a hidroterapia, os ba-
nhos no século XIX ndo tiveram a mesma evidéncia que no inicio do
século XX, quando as analises das aguas comecaram a ser realizadas.

Localizadas na cidade de Irai, regido noroeste do Estado, as Aguas
de Mel, como eram chamadas, datam de 1894. No entanto, sua procura
e seu usufruto deram-se somente apés fevereiro de 1917, quando a co-
missao técnica do estado estudou seu aproveitamento para a utiliza-
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cao terapéutica.’ Porem, antes disso, os indigenas locais ja conheciam
as fontes e faziam uso das dguas. (ROSSINI, 2004, p. 22).

Assim como as poderosas aguas do limite do territorio de Habs-
bourg, na Alemanha, muito procuradas por suas correntes benéficas e
que atrairam pessoas as quais nao possufam, necessariamente, algu-
ma prescricdo médica, os militares empregaram, igualmente, as aguas
para curar ou aliviar ferimentos, cicatrizes, disenteria e artrose. (BOYER,
2008, p. 47) As Aguas do Mel, em Irai, tiveram uso semelhante por parte
de um grupo de pessoas que cruzavam as terras de Palmeira das Mis-
sdes rumo ao Rio Uruguai e encontraram as fontes de dguas termais,
instalando-se no local. Durante a Revolucao Federalista (1893-1895),
muitos dos maragatos também teriam utilizado as aguas, alguns per-
manecendo na localidade ap6s o término da guerra, e outros voltando
as suas regides, onde divulgaram o poder curativo das fontes. (ROSSO-
NI, 2004, p. 22).

O parecer para a frequentacao das aguas termais no Rio Grande do
Sul tardava a ser consentido, fato que nao representou um empecilho
para aqueles que se interessavam pela ida as aguas e pelo tratamento
em voga na época. Como indicio da popularidade da pratica para fins
terapéuticos - entao, j& considerada Util pelo presidente da Provincia®,
pode-se citar o tratamento hidrotermal do Tenente Coronel Coman-
dantedo 2° batalhao da Guarda de Sdo Leopoldo, Julio Henrique Knorr,
que, em 1860, recebeu licenga de trés meses para usar as aguas termais
da provincia de Santa Catarina, a fim de tratar seu reumatismo crénico.

Apds a “descoberta” de Iraf e dos estudos técnicos da agua, a frequ-
éncia ao local ter-se-ia intensificado, porém, nessas primeiras décadas,
o balneario ainda nédo possuia a estrutura desejada pelos médicos,
pois carecia de uma série de elementos considerados indispensaveis
para total sucesso dos tratamentos.

Em 1927, 0 médico Heitor Silveira (1927, p. 41) defendeu sua tese na
faculdade de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), demonstrando em seu estudo os componentes das aguas de
Irai e seus usos. Em suas descrigdes, o médico apresenta as aguas lo-
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cais, que ficaram conhecidas como sulfurosas pelo odor do acido sulfi-
drico, salientando que esta denominagéo de “4dgua sulfurosa” deveria
ser abandonada, pois os efeitos terapéuticos observados nao depen-
diam do acido ali presente em pequenissima quantidade.

Sobre a analise da utilidade das aguas, Silveira (1927, p. 52-53) sa-
lientou a importancia histérica da cura termal para criangas e adultos,
ressaltando que “a medicacao hidromineral estimula a nutricdo, regu-
lariza as trocas, ativa 0os processos de desintoxicacdo, transforma os
terrenos e melhora as constituicdes organicas”.

Outro fator relevante para o médico (1927, p. 56) era o regime ali-
mentar, que, segundo suas observagoes, era um adjuvante nas esta-
cbes minerais. Sobre o presente aspecto, 0 médico faz comparacoes
com as famosas estagdes europeias de Vichy e Royat, demonstrando
seu conhecimento sobre o0 método dietético aplicado conjuntamente
aos banhos, e que, em sua opinido, Irai deixava a desejar:

Muito pouco se fez até hoje em Irahy, a respeito de dietética. Deixe-
mos por isso de bordar comentarios sobre este assunto por nos
faltarem observagoes. Ndo obstante isso, insistimos sobre a ne-
cessidade do estabelecimento dos regimens. Esta falha, contudo,
realga as propriedades terapéuticas das aguas do mel e faz-nos
prever resultados muito mais satisfatérios do que os obtidos até
hoje, uma vez que ela seja saneada. (SILVEIRA, 1927, p. 57).

Outras consideracdes destacadas pelo médico Heitor Silveira (1927,
p. 44-50) diziam respeito ao clima da regido de Iraf, o qual ele reputava
ideal pela oscilagdo das temperaturas, definindo a estacdo de verdo
adequada para banhistas que viviam ordinariamente em cidades, onde
0 ar é sempre viciado, cheio de p6 e de germes. Desta forma, as idas
paraavida em pleno ar, excitante por sua pureza e por sua carga de oxi-
génio, dgua excelente, e pitoresca natureza exuberante, forneciam con-
dicbes necessarias para a cura e 0 repouso.

O destaque dado a “cidade satde” aumentou durante a década de
1930. Um dos fatores que provavelmente teriam despertado o interesse
da populagdo pelas dguas foi a edicdo impressa e ilustrada da tese do
Doutor Silveira, publicada em meados de 1933, pela Editora do Globo.’
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Outro agente determinante foi a melhoria da rodovia paraIrai, em 1928,
e a estrada de ferro, cinco anos mais tarde.

Neste periodo uma série de investimentos publicos também contri-
buiu para a melhoria da estrutura e salubridade da estacao termal,
acusando assim o interesse dos 6rgaos publicos em promover a esta-
cdo de cura, que parecia ter uma consideravel procura no periodo®. Em
uma mensagem enviada pelo presidente da Republica Getulio Vargas
aos representantes do estado do Rio Grande do Sul em 1930, um plano
de urbanizagéo nos moldes de cidade-jardim é mencionado para Irai.

A érea da futura cidade, delineada de acordo com os mais moder-
nos processos de urbanismo, compreende diversos bairros, inter-
calados de jardins, todos convergindo para as fontes termais. Os
servicos de dgua e esgotos, cujo material ja foi contratado, s6
abrangerd, por enquanto, o bairro sul, Unico atualmente povoado.
A execugao das obras projetadas esta somente dependendo do
recebimento do material, que, parte, ja chegou ao porto do Rio
Grande. Os trabalhos deverdo ser feitos por méo de obra empreita-
da, nos termos do edital de concorréncia e da proposta da firme
empreitada. O montante total do custo estd orcado em
1.143:0005000. Com esses melhoramentos pretende o governo
dotar a estacdo de cura de Irahy de instalacdes que permitam ofe-
recer aos seus numerosos frequentadores efetivo conforto e segu-
ro aproveitamento dos efeitos curativos, que tanto recomendam o
uso das suas maravilhosas fontes termais.’

Além das obras sanitarias concernentes as redes de dgua e de esgotos,
uma usina elétrica e a construgdo de novos pavilhdes também seriam ins-
talados, a fim de melhorar a estrutura balnearia. Deste modo, cinco anos
mais tarde, o relatorio apresentado ao presidente Getulio Vargas destaca-
va as obras realizadas em Irai, estando entre elas 0 saneamento de aguas e
esgotos, 0 balneario de concreto armado e a usina elétrica de luz.*

Diante destes aspectos, a popularidade das aguas “milagrosas” se
evidencia nos anuncios publicados no jornal da capital gaucha Correio
do Povo, que divulgava excursoes para Irai, bem como hotéis para hos-
pedagem durante a temporada e os beneficios que as aguas propor-
cionavam aos reumatismos. Vale ressaltar que o proprio autor da tese
sobre as aguas, Heitor Silveira, possuia publicidade no jornal, indican-
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do a cidade termal para o tratamento de injecdes de dgua mineral nas
doencas alérgicas, da pele, asma, reumatismo, entre outros.*

Figura 01 - Aspecto da estacao termal em 1926
Fonte:<turismaniairai.blogspot.com/>. Acesso em: 2010.

Conforme salienta Quintela (2001, p. 360), o uso da agua quente
como agente terapéutico para o tratamento do reumatismo adquire
um sentido atribuido por “doentes” e médicos em funcéo das suas re-
presentacdes, causas e formas de tratamento sobre a doenca. Neste
processo, semelhante ao ocorrido com os medicamentos, a agua ter-
mal é “coisificada”, transformada em um bem que se consome. Sendo,
portanto, a agua considerada um medicamento, justifica-se a organi-
zacdo termal dirigida pelo sistema médico, formando, consequente-
mente, um balneario baseado em um modelo de organizagao hospita-
lar, em que a agua termal ndo pode e néo deve ser administrada sem
prescricdo pelo fato de suas substancias quimicas poderem ter con-
traindicacoes. (QUINTELA, 2001, p. 361).

Na dissertacao sobre a composicao das aguas de Irai, Heitor Silveira
preocupou-se com as indicagdes e contraindicacdes daquelas aguas.
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O médico que esteve a frente da diregdo do balneario, concedeu entre-
vista ao jornalista Paulo Gouvéa, destacando os aspectos arquitetoni-
cos, o conforto das instalacdes e assisténcia para cura crenoterapica.*?

Nas “notas de um jornalista em viagem”, Paulo Gouvéa tece elogios
desmedidos a estagdo de Iraf, que, segundo sua opiniao, é unica, “ndo
existindo no mundo, nem nos grandes centros aqueos da Europa, simi-
lar instalacdo”. Na mesma matéria, o jornalista ainda fornece informa-
coes relevantes sobre o balneario que foi projetado pelos engenheiros
Antonio Garcia de Miranda Netto e Jodo Protasio Pereira da Costa, com
execucdo da empresa especialista Weiss e Freitag S. A., cuja matriz pos-
sufa sede em Berlim.

O projeto das novas instalacdes no balneario contaria com um pos-
to médico de “anotherapia, physiotherapia, massagens, pavilhao para
banhos de sol, galerias de passeios e apartamentos com aplicagdo de
duchas”. Dessas informacdes, é possivel perceber a similaridade da es-
trutura termal com as grandes estagdes europeias. Essa apreensdo nao
é mera coincidéncia, pois o médico-Heitor Silveira conhecia os trata-
mentos em voga na Europa. Além disso, ele também foi designado, no
ano da reestruturacao do balneario de Irai, a visitar as estacoes termais
europeias, onde ouviu as maiores autoridades sobre o assunto, o que,
segundo Gouvéa, “beneficiaria aqueles que buscam remédio nas aguas
encantadas de Irai”.?

Ainda conforme as informacdes contidas no texto jornalistico, os
banhos gratuitos e obrigatorios passam pelo exame clinico, que visa
isolar doentes afetados na pele e enfermidades contagiantes para o
uso de banheiras especiais, sob prescricao, com o objetivo de melhorar
a condicao dos doentes e o0 aproveitamento do regime balneario. O tra-
tamento ministrado por Heitor Silveira estava baseado no modo de
aplicagdo das dguas, duracao e numero de banhos, e regime alimentar,
técnica apreciada pelo médico desde inicio de sua formacao.

Em outra cronica da coluna, “Na estancia das aguas maravilhosas”,
informacdes pitorescas sobre o cotidiano na estacédo termal salientam
que Irai “ndo é uma terra mondtona e que ndo se morre de tédio 187,
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pois “a vida social nas Aguas do Mel ¢ intensa e profundamente atrati-
va”. O cronista ainda salienta que, durante seus quase vinte dias de per-
manéncia no local, assistiu a uma série de bailes animadissimos e en-
cantadoras reunides familiares.

Rara é a noite que ndo se improvisa um “tico-tico”, pitoresca desig-
nagao que os acquistas (doentes) e locais emprestam as festas
mundanas que tdo prodigamente se repetem com entusiasmo e
alegria. Em Irahy néo faltam divertimentos. No Grande Hotel das
termas, no Hotel Irahy, no Hotel Venturella, ja tomamos parte de
uma dezena de lindos bailes. E, com a proximidade do Carnaval,
iniciam-se os ensaios dos diferentes “corddes” que irdo animar as
duas centenas de banhistas que aqui se encontram consolidando
asaude alterada. Nem os reumaticos escapam do contagio da ale-
grial [...]. Depois temos o cinema. De quando em vez estoira o fo-
guetorio na cidade balnear: E que, a noite, a Greta Garbo e o John
Gilbert véo levar para a tela o delirio cinematografico dos seus bei-
jos delirantes.*

A procura pelas aguas termais dava-se pelas mais diversas finalida-
des, sendo que a maioria dos discursos mantinha a finalidade terapéu-
tica. Essa denominagéo social em torno das aguas foi constituida pelo
imaginario social, que, precisando de um balneério e de um mediador
para consumirem as aguas, conferiu a elas um estatuto de medicamen-
to raro, deixando de se chamar agua, para se chamar tratamento ou
banho. (QUINTELA, 2001, p. 362).

Se o reumatismo era a principal causa da busca dos “doentes” pelas
aguas, os bailes e o circulo social em torno das termas de Irai também
atraiam muitas pessoas. Destacado pelos cronistas ou pelas notas pu-
blicadas via postal, as festividades ocorridas em Iraf eram noticiadas
aos leitores, que se inteiravam dos acontecimentos, podendo, inclusi-
ve, sentirinteresse em fazer uma estacao, a fim de experimentar os pra-
zeres oferecidos naquele balneario.

Em seis dias de registro no Correio do Povo, foram relatados aos leitores
achegada dos banhistas a estagao, o aniversario do médico Heitor Silveira,
com direito a festa aos banhistas e pessoas de suas relagdes; baile do dia
dos Reis Magos, presenca de ilustres personalidades do estado nas termas

e inauguracao do Café Guarany, de propriedade do casal Stuffer.””
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Segundo Rossoni (2004, p. 29), no inicio do século XX, em virtude
das aguas, a cidade atraia visitantes e novos moradores. Neste perio-
do, havia viacdo férrea até Blau Nunes, nome do municipio de Santa
Barbara na época, e o restante do percurso se dava com carrogas ou
diligéncias. Por volta da década de 1930, ja era possivel fazer o per-
curso de 6nibus ou caminhdo, que circulavam pelas estradas gradati-
vamente abertas.

No que se refere as viagens, um anuncio de 1936, da empresa D.
Mello & Cia, oferecia deslocamento em confortaveis onibus. Os bilhe-
tes tinham validade de 45 dias e poderiam ser adquiridos na famosa
“agéncia de viagens Exprinter”.** Qutro anuncio garantindo prazo de
45 dias para volta era o da propria empresa Exprinter, que anunciava
or¢camento para pacotes de 7, 14 ou 21 dias para as principais esta-
¢bes termais do Brasil, inclusive, Irai.}” A Exprinter também fornecia
informacdes sobre os hotéis, vendendo bilhetes de excursdo com
prazo de 45 dias para estacao de cura.*®

Os anuncios de transporte evidenciam a frequentacao das dguas ao
descrever que “as maravilhosas curas obtidas em Irai estavam atraindo
as termas grande nimero de pessoas”, como salienta a publicidade da
Empreza Mello, que também informa sobre o Hotel Irahy, um “magnifi-
co edificio de alvenaria” com “6tima cozinha”** A Empreza Mello fazia
combinacdes, oferecendo 35% de abatimento para aqueles que conti-
nuavam a seguir de trem até Santa Barbara.”®

A partir da década de 1940, a empresa aérea Varig passou a operar
uma linha para Irai, numa “combinacdo de aviao e caminhonete, ex-
pressa em 7 horas via Carasinho”, como informa a publicidade que ofe-
rece voos todas as quintas e domingos.*

Em concomitancia com os meios de transporte, os hoteis também
divulgavam o conforto e o prazer de se hospedar nas termas de Irai,
contribuindo para a divulgagdo e o turismo na cidade termal.

Adiversidade de hotéis na “cidade-salde” era variada. Durante os
anos de auge da estacao, a cidade termal contava com cerca de oito
hotéis, sendo eles, o Hotel Irai, de propriedade de J. Beltrane Filho,
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Hotel Internacional, de Cornelio Magnabosco, Balnedrio Hotel, de An-
gelo Teston, Hotel Sdo Luis, das familias Bastiam e Cerutti, Planalto
Hotel, da familia Meneguzzi, Hotel Avenida, igualmente de Angelo Tes-
ton, e Hotel Descanso, de Bernardo Guilherme Maahs. Conforme Ros-
soni (2004, p. 29), a grande maioria que se deslocava as termas era
composta de imigrantes descendentes de italianos e alemaes, que se
valiam do espirito empreendedor para construir novas povoagoes em
zonas geograficas desabitadas.

Nas publicidades dos hotéis divulgados na Revista do Globo, a
imagem do grande numero de hospedes é sempre ressaltada no
anuncio, juntamente com o texto atrativo. A divulgacdo do Balned-
rio Hotel sempre vinha acompanhada da fotografia de um grupo de
veranistas, como o da diocese de Santa Maria veraneando na esta-
¢ao.”” Em outro reclame, de pagina inteira, o Balnedrio Hotel, que se
dizia o “Hotel da Elite”, apresenta a imagem da sua estrutura e de
mais um grupo de veranistas, explanando o conforto de suas insta-
lacdes e os beneficios de uma boa cozinha exigida pelo paladar dos
héspedes. O visitante do hotel ainda poderia desfrutar de uma are-
jada sala de jantar, saldo de passeios, auto-6nibus para levar os ba-
nhistas ao balneario, camera escura com instalagéo para fotografia,
barbearia e engraxataria. O anuncio ainda ressalta que o Hotel for-
nece vista exuberante da vegetacdo, oferecendo precos maédicos.
Por Ultimo, ainda convida, enfaticamente, os senhores veranistas a
nao deixarem de visitar Irai.

O “Hotel Descanso” ressalta em uma pequena propaganda que €
o “melhor situado, que possui bons quartos, boa cozinha e diaria
modica”. Uma fotografia da estrutura do Hotel junto a comunicagao
salienta em uma espécie de legenda o “aspecto pitoresco do Hotel
Descanso”.? Em 1940, melhorias no Hotel Descanso® foram infor-
madas aos leitores, pois os jornalistas da imprensa do Rio Grande
do Sul foram convidados pelo proprietario Bernardo Maahs para um
almoco no estabelecimento?, fato que acabava promovendo a re-
putacao do hotel.
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. HOTEL DESCANGO
Bsrnhard Maahs - Irahy

Unico hotel com aparta-
mentos anexos para soltei-
ros e familias. TLocalizado
préximo das fontes e retira-
do do movimento.

Cozinha brasileira e allemd

Figura 02 - Verso do cartdo postal do “Hotel Descanso”, que enfatiza o
hotel e sua especialidade nas cozinhas alema e brasileira
Fonte: Acervo CEDOC/UNISC.

Ja as publicidades dos hotéis divulgados no jornal Correio do Povo
eram mais simples, contendo normalmente um texto informativo, po-
rém as informacdes ndo eram menos interessantes.

O Hotel Irai aproveitou a juncéao de cura e conforto, destacando
que “as maravilhosas curas obtidas em Irai estdo atraindo a cidade
milhares de pessoas”. “Faca a vossa estacdo de dguas, mas nao vos
esqueca que para um bom resultado da cura, vos ¢ indispensavel o
maximo conforto no estabelecimento onde vos hospedares”. Estes
requisitos sé poderiam ser encontrados no “Moderno Hotel Irai”, “um
suntuoso edificio de alvenaria, com moderna instalacdo sanitaria, si-
tuado no ponto mais alto e aprazivel da cidade”. O Hotel também
dispunha de 6nibus do hotel ao balneario, de meia em meia hora,
conduzindo gratuitamente os héspedes.?” Cinco anos depois, 0 Ho-
tel divulgou um anuncio com a imagem do seu modernoso edificio,
destacando suas trés qualidades: “distin¢ao, conforto e higiene”. O

Hotel Irai ainda destaca que é o “maior e o melhor nas mais afama-
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das aguas minerais do Brasil”, oferecendo instalacdes sanitarias e
dgua corrente em todos os quartos, cozinha de primeira ordem e re-
gimes alimenticios.”

Deste modo, € possivel perceber que os regimes alimenticios, ba-
seados nas técnicas alemas, incorporadas no Brasil com a imigracao
de médicos, ou daqueles que tiveram sua formacgdo nas universida-
des europeias, continuaram presentes nos centros de cura do Rio
Grande do Sul.

Além dos anuincios, das cronicas e dos noticiarios que pareciam en-
fatizar a cidadezinha termal, os dados publicados no jornal Correio do
Povo, em 1939, acusam um aumento significativo no recebimento de
banhistas, sempre em escala maior, sendo que 1.606 pessoas teriam
“ido as curas” em 1936, e, dois anos mais tarde, em 1938, 3.026 banhis-
tas frequentaram a estagéo.

Um cartéo-postal enviado por Henrique Alberto Steigleder e demais
acompanhantes da cidade de Novo Hamburgo, que se encontravam
hospedados no Hotel Descanso, destaca as impressoes sobre a famosa
estancia termal.

Achamo-nos rodeados de mato virgem, bem na divisa do Estado.
Avila aqui esta em franco progresso, tem todas as instalagbes mo-
dernas, diversos hotéis em construgéo, até 3 andares. O banho é
uma maravilha, o balneario por dentro dé a impressdo de uma ci-
dade grande.”

Cinco anos mais tarde, uma matéria na Revista do Globo destaca o
desenvolvimento da cidade de Irai e 0 saneamento que foi realizado
antes do povoamento, a natureza exuberante que liga a cidade ter-
mal a coldnia, as diversdes possiveis aos banhistas, como cinema so-
noro, teatro, caga, pesca, bailes, natacdo, ténis e outras atividades. O
estabelecimento termal também ressalta suas instalacées fisioterapi-
cas, quarto para desporto ao ar livre e banhos de sol. E importante
enfatizar que, nesta matéria, aparece a imagem do “ilustre prefeito”
Alvaro Leitdo, o qual salienta que, com a nova captacéo realizada
pelo ministério da agricultura, a fonte poderia oferecer até 1.200 ba-
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nhos diarios. Finalizando, a reportagem evidencia a frequéncia dos
maiores interessados nos banhos termais, os idosos, pois “eles sa-
bem que bebendo suas aguas e banhando-se nelas, garantem uma
velhice tranquila e feliz”*

Em outra matéria sobre o balneario; é destacado novamente o cli-
ma, a propriedade terapéutica das aguas, o desenvolvimento da cida-
de devido ao prefeito Alvaro Leitdo, e um grupo de pessoas da alta so-
ciedade de Porto Alegre.*! Durante a gestao de Alvaro Leitéo, a prefeitu-
ra também publicava anlncios comunicando aos veranistas que a
temporada balneéria se encontrava aberta desde 15 de outubro, dis-
pondo de 6nibus quatro vezes por semana, em trafico mutuo com a
viacdo férrea.*? Algumas fotorreportagens também salientam os aspec-
tos da natureza, os indigenas da regido, o Hotel Balnedrio, o rio e varios
grupos de veranistas®, bem como a estrutura da cidade-saude, que
deslumbrava o leitor.**

Figura 03 - Piscina do Hotel de Irai e aspectos arquitetonicos do estabele-
cimento e a hora do banho

Fonte: Cartdo postal do arquivo pessoal.
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Figura 04 - Banhistas visitando os aspectos naturais da paisagem pitores-
cadelrai
Fonte: Cartédo postal,1949.

Nesse periodo, os nomes dos banhistas que chegavam para hospe-
dar-se em Iral eram anunciados no jornal Correio do Povo. Esta tatica
era muito comum e, de certa forma, causava boa visibilidade ao local,
pois nomes ilustres sempre apareciam nas listas, inclusive, o de médi-
cos como Raul Pilla e Mem de Sa.*

Outro fator curioso referente a listagem dos nomes ¢ a diferenca ét-
nica de hospedes que ficavam instalados no Hotel Irahy e no Hotel Des-
canso. E possivel inferir que a predominancia dos nomes listados no
Hotel Descanso é de hospedes de descendéncia alema.* Cabe destacar
que o proprietario do Hotel Descanso, Bernardo Maahs, foi acusado de
ser um espido nazista em 1943, sendo preso e confinado com demais
suspeitos em “um campo de concentragdo modelo”, onde teria planta-
do batatas até conseguir retornar, pois o presidente da republica ja te-
ria decretado sua expulsdo do confinamento.*
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Irai também possuia cassinos que faziam parte do processo de
“cura” durante a estadia. A inauguracao do Casino Irahy, em 1939, sob
direcdo de Alfredo Scheren, oferecia diversas atracdes em um prédio
de trés andares, que funcionava sob a fiscalizagdo da prefeitura.® Em
1940, outra casa de jogos foi inaugurada, tratava-se do famoso Casino
Guarany, que teve em sua estreia uma banda de jazz, que ficaria, se-
gundo o proprietario Eurico Nunes, em carater permanente.®

Conforme destaca Sirlei Rossoni (2004, p. 26-27), o movimento turisti-
co nacidade ap6s a inauguracao do Cassino Guarany teria alavancado o
rendimento do comércio, dos bares, hotéis e demais estabelecimentos.
Apesar de aberto durante o ano todo, era no verao que o cassino possuia
maior nUmero de frequentadores, tendo suas trinta mesas lotadas a pro-
cura das roletas. O cassino também se destacava pelo “seu corpo de fun-
cionarios, habilmente treinados para atender com distincao a elite da
sociedade regional”. Ainda conforme a autora, Eurico Nunes da Silva
proibia 0 acesso de funcionarios publicos, bancarios e comerciarios ao
saldo deroleta e carteado, na tentativa de salvaguardar-lhes os recursos
financeiros, evitando que deles dispusessem na incerteza do jogo.

Ao que concerne a relagdo entre a movimentacao de turistas as ter-
mas, a arrecadacdo monetaria dos hotéis, a frequentacéo, as perdas e
também a arrecadacdo nas roletas dos cassinos, ainda se faz necessa-
rio um estudo detalhado que apresente dados referentes a importan-
Cia e a atuacao dos cassinos Guarani e Irai na estacao termal.

A onda da jogatina, partindo das estacoes termais, também atingiu
as estacoes balnearias no litoral do Rio Grande do Sul, onde os hotéis
Com €assinos ou somente 0s cassinos anunciavam a abertura de suas
temporadas na imprensa galcha. Estes estabelecimentos teriam des-
viado a atencdo de banhistas de Irai, aumentando o fluxo de banhistas
nas areias das praias galchas, que eram o novo local de sociabilidades
dos gauchos, tanto por sua proximidade com a capital gaucha, mas
também por seu carater popular.

Ainda assim, ha que se considerar que o fato de o governo Eurico
Gaspar Dutra ter proibido os jogos de azar em 1946 diminuiu o afluxo
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de banhistas ao local, causando decadéncia em sua economia. Certa-
mente este foi um fator determinante na queda da estacdo termal, mas
outros fatores, como a ja citada distancia até Irai e, sobretudo, a ascen-
sao do lazer em detrimento da cura, distanciaram ainda mais a popu-
lagdo da cidade de vilegiatura termal.

Ahistoria sobre a estacao termal de Irai ainda carece de novos estu-
dos que aprofundem as evidéncias levantadas a priori, analisando dife-
rentes aspectos sobre empreendedores, planos de urbanizagao, inves-
timentos publicos e privados, natureza, pratica termal, sociabilidades,
jogos, politicas de turismo e a vilegiatura em torno da cidade-saude,
desde seus primoérdios até o recente periodo.

Notas

L Astronomo Francés (1881-1940).

2 Revista do Globo, 17/11/1934, n°47, s/p.
3 Localizada na Normandia, Francga.

4 Revista do Globo, 17/11/1934, n°47, s/p.
5 Revista do Globo, nimero 14, s/p, 1931.

¢ Arquivo Historico do Rio Grande do Sul (AHRS), Fundo Guarda Nacional, Série Comando Supe-
rior, Mago 23, 15/10/1849. Oficio enviado pelo Comandante da Legido da Guarda Nacional do
Municipio de S&o Leopoldo, Jodo Daniel Hillebrand, ao Comandante Interino da Guarda Nacio-
nal na Provincia de Séo Pedro do Rio Grande do Sul. Agradego a Miquéias Mugge pela referéncia.

" Revista do Globo, n° 21,1933, s/p.

8 De acordo com os dados apresentados por FISCHER, Martin. Irai - cidade satde. ljui: Progresso,
1954, p. 6, 0 nimero de banhistas entre 1937 e 1940 teve um aumento de 600 pessoas.

? Mensagem enviada a assembleia dos representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo
presidente Getulio Vargas na 2a sesséo ordinaria da 11a legislatura. Officinas graficas d’ “A
federagao”, 1930, p. 99. Fonte localizada no Instituto Historico e Geografico do Rio Grande
do Sul.

10 Relatorio apresentado ao Exmo. Sr. Getulio Dornelles Vargas, Presidente da Republica dos E. U.
do Brasil e lido perante a Assembleia Constituinte do Rio Grande do Sul pelo interventor federal
General José Antonio Flores da Cunha, em 15 de Abril de 1935. Oficinas Graficas Livraria do Glo-
bo, p. 41-44.

1 Correio do Povo, 25/01/1939.
12 Correio do Povo, 28/1/1934.
B dem, Ibidem.

14 Correio do Povo, 06/2/1934.
15 Correio do Povo, 12/1/1934.
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16 Correio do Povo, 07/1/1936.

17 Correio do Povo, 03/1/1937. Este anlncio traz o valor da passagem de ida e volta até as termas,
isto é: 174$900.

18 Revista do Globo, 14/1/1941, n° 243, p. 11

19 Correio do Povo, 16/1/1938.

20 Correio do Povo, 14/1/1940.

21 Correio do Povo, 21/12/1944.

22 Revista do Globo, 09/6/1936, n° 47, s/p.

2 Revista do Globo, 31/3/1938, n° 225, p. 1.

24 Revista do Globo, 11/2/1939, n° 245, p. 06.

25 A grafia no nome do Hotel foi mantida conforme aparece publicado, por isso a variagéo.
26 Correio do Povo, 09/2/1940.

27 Correio do Povo, 22/1/1939.

28 Correio do Povo, 7/12/1944.

295 de Abril, 29/3/1935.

30 Revista do Globo, 30/11/1940, n° 285, p. 221.
31 Revista do Globo, 22/7/1944, n° 367, p. 58.

32 Correio do Povo, 2/12/1942

33 Revista do Globo, 05/1/1935, n° 16, s/p; 1929, n° 3, p. 24.
34 Revista do Globo, 13/1/1940, n° 267, p. 50-51.
35 Correio do Povo, 12/2/1940.

36 Correio do Povo, 01/02/1936.

37 Revista do Globo, 1943.

38 Correio do Povo, 24/2/1939.

3 Correio do Povo, 20/2/1941.
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Introducao

O Brasil é o quinto maior pafs em extensao territorial do mundo e
sua populacao supera 201 milhdes de habitantes em 2014. Sua riqueza
natural € abundante. O pais possui disponibilidade hidrica inigualavel,
com destaque a fartura das aguas minerais e termais subterraneas, es-
tando entre as maiores fontes do mundo. Contudo, apesar do grande
potencial, o Brasil aproveita muito pouco as suas potencialidades em
Termalismo e Crenoterapia para o cuidado a salde da populacao.

Este texto pretende contextualizar o Termalismo e a Crenoterapia
no Brasil, com foco especial na area da satde. Para tanto, inicia-se com
um breve histérico do Termalismo; ap0s, notas sobre o Termalismo e
Crenoterapia na Saude Publica Brasileira sdo apresentadas; sao abor-
dados os estudos sobre o Termalismo e Crenoterapia no Pals; na sequ-
éncia, discorre-se sobre particularidades das aguas termais e minerais
e estancias termais brasileiras; por fim, sdo apresentados alguns dos
desafios do Termalismo e Crenoterapia no Brasil.
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Breve Historico do Termalismo e Crenoterapia no Brasil

Os relatos sobre a existéncia de aguas termais brasileiras foram da-
dos pelos colonizadores quando exploravam a regiao do Brasil Col6-
nia. No Brasil, as primeiras daguas termais foram descobertas no ano de
1722 por Bartolomeu Bueno da Silva Filho, um colonizador do Brasil
central. Bartolomeu buscava ouro e prata na Serra de Caldas, localiza-
da no estado de Goiés, e encontrou o primeiro poco termal brasileiro o
qual ficou conhecido como Poco da Gameleira (SILVA, 2008). Apds 50
anos,em 1777, Martinho Coelho de Siqueira, também colonizador, des-
cobriu outras duas fontes termais conhecidas como Corrego Pirapitin-
ga e Corrego das Lavras, na regiao de Caldas Novas, no Estado de Goi-
as. A populagdo dessa regido iniciou uma busca incessante por essas
fontes termais, pois ja se acreditava na competéncia curativa dessas
aguas e isso fortaleceu a exposicao do seu valor terapéutico. Ainda no
século XVIII, as fontes de aguas minerais brasileiras mais importantes
foram descobertas e, mais tarde, seriam formadas estancias e cidades
hidrotermais no Para (Monte Alegre), Paraiba (Brejo das Freiras), Bahia
(Cipd, Itaparica e Itapirucu), Goias (Caldas Novas e Rio Quente), Minas
Gerais (Araxa, Caxambu, Pocos de Caldas, Lambari, Patrocinio e Sao
Lourenco) e, em S&o Paulo, (Aguas de Lindoia). (ORLANDO, 2010; QUIN-
TELA, 20044a; SILVA, 2008; SOUSA; UNTURA FILHO, 2010).

Porém, o uso das aguas termais no Brasil so foi legitimado a partir
de 1818, com Dom Joé&o VI, rei do Reino Unido de Portugal, Brasil e
Algarves. Naquela época, 0 mesmo Rei de Portugal era Rei no Brasil.
Jodo VI difundiu um decreto de que era preciso conduzir os mesmos
regulamentos do Hospital Portugués Caldas da Rainha no Brasil. Esse
foi considerado o marco do termalismo no Brasil, compreendendo-o
como uma pratica terapéutica. (QUINTELA, 2004a). Trinta anos mais
tarde, mais precisamente em 1848, o entdo Imperador do Brasil, D.
Pedro II, instituiu a estancia hidromineral de Caldas da Imperatriz, lo-
calizada em Santa Catarina, dando inicio a utilizacao de dguas mine-
rais em balnearios. (CAETANO, 2006; MARTINS; MANSUR; PIMENTA;
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UNTURA FILHO, 2010). E, em 1877, o francés Antoine Court instala em
Petropolis - cidade onde morava a familia imperial - o “Imperial Esta-
belecimento Hidroterdpico” para tratar da familia do Imperador.
(FRANCO, 2004).

A formacao das estancias hidrominerais no Brasil intensificaram-se
nas primeiras décadas do século XX, quando o Brasil ja era uma repu-
blica. Cidades foram fundadas com carater diferenciado em relacdo as
cidades tradicionais. Os planos urbanisticos apresentados na época fa-
ziam referéncia as estacdes termais europeias, em especial Vichy, na
Franca e Baden-Baden, na Alemanha, mas também Aix-les-Bains, Bag-
neres-de-Luchon (Franca) e Montecatini (Itélia). A formacéo dessas ci-
dades deu-se, especialmente, nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Santa Catarina e Goias; foram grandes os investimentos
imobiliarios de capital privado. Estas estacdes eram frequentadas prin-
cipalmente pela aristocracia da época, sobretudo politicos, fazendei-
ros e comerciantes. (FRANCO, 2004).

Aformacdo das estancias hidrominerais no Brasil acabou por trans-
formar os espacos de tratamento em lugares de entretenimento. E, na
década de 1950, as classes mais avantajadas passaram a trocar a agua
termal por dgua do mar, intensificando-se os investimentos imobilia-
rios na orla maritima. As aguas termais perderam a centralidade, e os
espacos que antes eram de cura permaneceram principalmente como
ambientes turisticos, com menor procura, contudo.

Atualmente, a maioria das estancias hidrominerais concentram
suas atividades no turismo. No Brasil, a utilizacao do Termalismo e
Crenoterapia na saude teve um declinio e, praticamente, abandono a
partir da década de 1950. Contudo, essas praticas em salde estdo
ressurgindo na ultima década, como se observa com o advento da
Naturologia (curso de graduagdao em terapias naturais em saude),
que tem colaborado no estudo do Termalismo Social e Crenoterapia,
e com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
de 2006, que retoma o Termalismo Social e a Crenoterapia no ambito
da saude publica.
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Termalismo e Crenoterapia na Saude Publica Brasileira

Sistema Unico de Salde (SUS) é como se denomina o sistema
publico de satide no Brasil. Ele é considerado um dos maiores siste-
mas publicos de saude do mundo e surgiu com a Constituicao Bra-
sileira em 1988, trés anos apos o final da ditadura. O SUS tem como
principio a saude como direito social universal, a ser coberto pelo
Estado, além de reconhecer fatores que condicionam e determinam
a saude, como por exemplo, 0 meio ambiente, renda, lazer, sanea-
mento basico, entre outros. A salide no Brasil é um dever do Estado.
(BRASIL, 1988)

O crescimento das praticas integrativas e complementares no SUS
deu-se com a criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Esta politica atende, sobretudo, a necessi-
dade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias
que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios
e estados, entre as quais destacam-se aquelas no ambito da Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da
Medicina Antroposofica e o Termalismo/Crenoterapia. (BRASIL, 2006;
SIMONI, BENEVIDES, 2007).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de-
fine o Termalismo Social como o ingresso a estancias termais com o
objetivo de prevencdo de agravos e manutencao da saude. Essa pra-
tica tem como foco a reabilitacdo de enfermidades ou bem-estar,
portanto, o termalismo ndo pode ser visto apenas como uma pratica
terapéutica, é também uma atividade econémica e turistica que vai
além das fronteiras de um estabelecimento termal. (BAHIA, 2008; DIE-
GUES; FERREIRA; FORTES; MARTINS, 2011; REGO).

Embora haja uma politica nacional que assegura a insercao de préa-
ticas naturais no ambito publico, com destaque ao Termalismo Social
e Crenoterapia, sdo poucos os profissionais da satde formados, espe-
cializados e com conhecimento nesta area. Grande parte disso é fruto
da influéncia estadunidense na formacao dos profissionais em salde,
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em especial os médicos. Sdo também poucos os estabelecimentos pu-
blicos que garantem tratamento publico e gratuito. Contudo, espera-se
que esta realidade seja modificada apds a PNPIC.

Estudos sobre o Termalismo e Crenoterapia no Brasil

A partir do século XIX, com o crescimento da quimica e da medicina,
comecaram a surgir estudos sobre as dguas minerais, analises efetua-
das e exposicdo das suas propriedades terapéuticas. E eram os médi-
COS quem mais escreviam e publicavam sobre as aguas minerais e ter-
mais. No Brasil, esses estudos comecaram a ter mais destaque no inicio
do século XX, especialmente depois de 1930, com a concepcado do De-
partamento Nacional da Producao Mineral. (DNPM) (QUINTELA, 2004a;
2004b; MARTINS; MANSUR; PIMENTA; CAETANO, 2006).

O Departamento Nacional de Producao Mineral (DNPM), 6rgao res-
ponsavel pela gestdo da agua até os dias de hoje, adotou o Codigo de
Aguas Minerais em 1945, através do Decreto-Lei no 7.841. O codigo de-
fine e classifica nossas aguas minerais, regulamentando sua pesquisa,
exploragdo, industrializagdo e comercializagdo. Segundo este decreto,
acrenologia é o estudo da dgua mineral - aquela proveniente de fontes
naturais ou de fontes artificialmente captadas, que possua composi-
¢do quimica ou propriedades fisicas ou fisico-quimicas distintas das
aguas comuns, com caracteristicas que lhe confira uma acdo medica-
mentosa. (BRASIL, 1945). A partir do Decreto, solidificou-se no pais a
indUstria de aguas minerais tanto de balnearios quanto de envasamen-
to, bem como intensificaram-se os estudos sobre as dguas termais e
minerais em saude.

Ja nas ultimas décadas do século XIX e nas primeiras do século XX,
intensificavam-se as divulgacdes dos beneficios das aguas brasileiras
para a saude. Toni Jochen, historiador brasileiro, mantém em seu site
na internet uma relacdo de referéncias brasileiras sobre o tema (JO-
CHEN, 2014). As principais publicacdes brasileiras sobre o termalismo e
crenoterapia em salde encontra-se na Tabela 01, abaixo.
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Tabela 01 - Principais publicacdes brasileiras em Termalismo

até 1970 divididas por décadas.

Década

Referéncia

Antes
de 1900

ALMEIDA, Pires de. Lambari e Cambugquira. Clima e dguas minerais. Suas indica-
¢oes. Rio de Janeiro: Tip. Lenziger, 1896.

CASTRO, Antonio Maria de Miranda. Dissertagdo inaugural sobre “As dguas
mineraes brasileiras” e em particular as da cidade do Rio de Janeiro. These
apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e sustentada em 7 de
dezembro de 1841. Rio de Janeiro: Typographia Universal de Laemmert, 1841.

CAMINHOA, J. M. Estudo das Aguas Mineraes do Araxa, comparada as congéneres
de outras procedéncias, “curabilidade da tuberculose pulmonar pelas ditas aguas”
- usos industriais das mesmas. Rio de Janeiro: Typ. De Laemmert & C, 1890.

FERNANDES, Dr. Carlos F de Souza. Aguas Minerais do Brasil. S/I, s/e, 1877.

1900

BITTENCOURT. A. T.N. &DIOGO, A. C. Breve noticia sobre a radioatividade de algumas
fontes brasileiras. IV Congresso Médico Latino-Americano. Rio de Janeiro, 1907.

VIOTT]I, Policarpo. Aguas alcalino-gazosas do sul de Minas. S/, s/e, 1908.

1910

CORREANETTO, Dr. Orozimbo. As Aguas Termais Brasileiras. Primeiro Tomo, s/l s/e,
1917.

FEIO, Baldoino. Radiometria. In: Anais da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
ano Il,1918.

1920

ANDRADE JUNIOR, José Ferreira de. Aguas termominerais do vale do Rio Itapicuru,
Estado da Bahia. Boletim do Servico Geoldgico Mineralogico. Rio de Janeiro (17):
5-32,1926.

BRANDAO, Tomé. Cambuquira, estancia hidromineral. S/1, s/e, 1922.

CORREANETTO, Dr. Orozimbo. Descricdo das Aguas Termais do Brasil. Inédito em 1920.

LEMOS, Pedro Sanches de. As Aguas Termais de Pogos de Caldas. S/1, s/e, 1924.

LISBOA JUNIOR, Jodo. Aplicacbes terapéuticas das aguas minerais de Aguas
Virtuosas de Lambari e épocas de estagdes. S/|, s/e, 1928.

MOURAOQ, Mério. Metabolismo do enxofre - Da acéo interna das aguas sulfurosas
quentes de Pogos de Caldas. S/|, d/e,1927.

NEMOTO, Yunossuque. Estudo de uma agua termal de Irai. Porto Alegre, s/e, 1924.

PONDE, Adriano. Aguas minero-medicinais do Itapicuru. Bahia: s/e, 1925.

PONDE, Adriano. Contribui¢ao para o estudo das aguas minero-medicinais do
Itapicuru. Bahia, s/e, 1923.

SCHAEFFER, Alfredo. Estudo analitico das dguas minerais do Estado de Minas
Gerais. S/I, s/e, 1923.

WANDERLEY, L. A Radioatividade das dguas minerais do Estado de S&o Paulo. S/,
s/e, 1923.
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Década = Referéncia

DICIONARIO das Estancias Crenofangoterapicas e Climatotalassoterapicas
Brasileiras. Vademecum Médico - Farmacéutico, 1935.

LOPES, R. S. Aguas Minerais do Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Francisco Alves, 1930.

MELLO, P. F. Os banhos carbogasosos e as estancias hidrominerais de Minas Gerais.
1930 Brasil Médico 17(1): 201-221, 1939.

MOURAO, M.: MOURAO, B. M. & MOURAO, M. F. Tratamento Hidromineral das
Moléstias do Figado. Rio de Janeiro: Ed. Jornal do Comércio, Rodrigues & Cia. 1936.

SILVEIRA Heitor. Irai e as indicagdes e contra-indicagdes terapéuticas de suas aguas
minerais. 22 edi¢do refundida, Livraria do Globo, Porto Alegre, 1932.

CORREA NETO, Orozimbo. Aguas Termais de Mato Grosso; com estudo in loco das
fontes de Palmeiras, Bahia do Frade e Pouro. 22 edicdo. Rio de Janeiro, Conselho
Nacional de Protecdo ao Indios. 1946. 167p.

FABRINO, Antonio de Oliveira. Aspectos da crenoterapia na Europa e no Brasil.
Publicacdo da Comissdo Permanente de Crenologia. Rio de Janeiro (1) 1949, 263p.

MONTEIRO, Ofélia Sécrates do Nascimento. Caldas Novas - Goiania. Goias: s/e,

PUPO, Jodo de Aguiar. Aguas Minerais do Brasil. Revista Paulista de Medicina,
21/01/1942.

TEIXEIRA, A. Salles. Fontes Hidrominerais do Estado de Sdo Paulo. Separata dos
Arquivos de Higiene e Saude Publica, XX(28): 197-354, 1946.

Oliveira, AX. AIMPORTANCIA terapéutica de nossas estacoes hidrominerais. - Brasil
Médico - 55: 151-153, 1941.

BRANDAO, Manoel. Reumatismo e Clima. Pocos de Caldas, s/e, 1958.

BRANDAOQ, Tomé; BRANDAO, Manoel. Cambuquira: Estancia Hidromineral e
Climatica. Rio de Janeiro, IBGE, 1958.

GUIMARAES, Lysandro Carneiro. Banhos Carbo-Gasosos e Hipertensdo. Caxambu,
1950 s/e, 1956.

GUIMARAES, Lysandro Carneiro. Caxambu. Rio de Janeiro, setembro de 1955.

TOZZI, Humberto. Estudo sobre Aguas Minerais. S/1, s/e, 1952.

LOPES, Renato Souza. A Especializacdo das Aguas minerais Brasileiras. Separata da
“Vida Médica”, ano XVII, 3/1950.

MILEO, José N. A Agua Mineral de Lambari (Contribuicéo para o seu conhecimento).
Lambari,s/e, 1961.

1960
PUPO, Jogo de Aguiar. Aguas Minerais de Sdo Pedro. Revista Paulista de Medicina,

1968.

Fonte: Adaptado de Jochen (2014).
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A grande producdo de obras sobre Termalismo e Crenoterapia na
area da saude no Brasil foi entre as décadas de 1920 até 1950. Apos,
com o aumento do termalismo enquanto segmento turistico, diminui-
-se 0 segmento salde e o Termalismo e a Crenoterapia para a saude
foram completamente reduzidos. Nas décadas de 1970 a 2000, poucas
publicacdes ocorreram em revistas médicas. A maior parte da produ-
cao cientifica nesse periodo foi referente aos estudos geologicos e a
classificagdo das aguas minerais. (CAMARGO; MAZZILLI, 1998; NASCI-
MENTO et al., 2000; NISHIHARA, ALABURDA, MAIO, 1998; PICANCO, LO-
PES, SOUZA; 1988; REBELO, ARAUJO, 1999; ROCHA, GADELHA, VIEIRA,
RIBEIRO, 2009). H& ainda estudos em areas das ciéncias humanas e so-
ciais, destacando-se artigos, teses e dissertacoes sobre questdes urba-
nisticas (FRANCO, 2004), estudos historicos (MARRICHI, 2009; 2012), es-
tudos antropologicos (QUINTELA, 2004a; 2004b) e ecoldgicos (NINIS;
DRUMMOND, 2008).

Contudo, o pals carece de literatura cientifica especializada na area
de termalismo e crenoterapia para a saude. Contudo, com o advento
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, em
2006, e com o nascimento do Curso de Naturologia como uma gradua-
cdoem salde, em 1998, acredita-se que as pesquisas em Termalismo e
Crenoterapia aumentem no Brasil.

Dois trabalhos de conclusao de curso em Naturologia merecem des-
taque. Sasso e Caron (2010) estudaram as caracteristicas quimicas e fisi-
co-quimicas das aguas minerais do Estado de Santa Catarina; as autoras
catalogaram as aguas minerais catarinenses a partir dos rotulos das
aguas destas empresas. Por sua Vez, Ledo e Caron (2013) estudaram a te-
rapéutica das aguas termais na percepgao dos frequentadores da casa
de banhos de Caldas da Imperatriz, localizada no Municipio de Santo
Amaro da Imperatriz, em Santa Catarina, entrevistando-se 305 pessoas.

O Termalismo/Crenoterapia tem sido ainda estudado no Curso de
Naturologia em seus aspectos pre-clinicos. A pesquisa “Avaliagdo do
possivel efeito antinociceptivo do Termalismo na nocicepcdo de ori-
gem inflamatoria: analise do mecanismo de a¢ao”, desenvolvido pelo
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Prof. Daniel Fernandes Martins, estd em processo de publicagdo em um
periodico indexado. Este estudo visou avaliar a influéncia da terapia de
imersdo e do termalismo na dor de origem inflamatoria e os mecanis-
mos neurofisioldgicos envolvidos neste efeito, comparando-se o uso
de agua termal de Santo Amaro da Imperatriz com a agua aquecida da
CASAN - Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento.

Em termos de revistas cientificas sobre Termalismo e Crenoterapia
no Brasil, tem-se o suplemento especial da “Medicamenta. Revista para
médicos e farmacéuticos”, em 1931; tratava-se da Revista de Hydrolo-
gia e Climatologia Medicas, fruto da iniciativa de Theophilo de Almeida.
A Revista teve pouca circulagdo e encontra-se no acervo do Instituto
Cultural do Termalismo em Pogos de Caldas. Ja a Cadernos de Naturo-
logia e Terapias Complementares?, do Curso de Naturologia da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina, organizou uma edi¢ao especial sobre
o tema para o ano de 2014.

No Brasil, poucos eventos tém acontecido sobre hidrologia médica
e sao organizados esporadicamente por duas principais associacoes
brasileiras: a Sociedade Brasileira de Termalismo® e a Comissao Perma-
nente Crenologia, ligada ao Departamento Nacional de Produgdo Mi-
neral - érgao governamental®.

Particularidades das aguas termais e minerais e
estancias termais no Brasil

O Brasil possui a Agéncia Nacional de Aguas, que tem como misséo
implementar e coordenar a gestdo compartilhada e integrada dos re-
cursos hidricos e regular o acesso a agua, promovendo 0 seu Uso sus-
tentavel em beneficio da atual e das futuras geracdes®. Contudo, ndo
parece haver nesta comissao algo alusivo aos beneficios das aguas ter-
mais e minerais para a salde. Tem sido o Departamento Nacional de
Producéo Mineral, especialmente por intermédio da Comissdo Perma-
nente Crenologia, que emite relatérios sobre a qualidade, tipo e classi-
ficacdes de dguas minerais.
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Para a comercializagdo de agua mineral e potavel de mesa para
consumo humano, bem como destinada a fins balnearios, é preciso
obter a concessao de lavra. “Lavra € o conjunto de operagdes coorde-
nadas objetivando o aproveitamento industrial da jazida, desde a ex-
tracdo de substancias minerais Uteis que contiver, até o beneficiamen-
to das mesmas”. (BRASIL, 1967).

- Escudo Oriental * Les concessions d'eau minérale
- Séo Francisco et de I'eau potable.

M -

- Escudo Meridional

- Centro-Oeste Brasileiro/Alto Paraguai
- Centro-Oeste Brasileiro/Chapada dos Parecis-Alto Xingu-Ilha do Bananal

Figura 01 - Distribuicdo das concessoes de lavra de dguas minerais e
potaveis
Fonte: Adaptado de Queiroz, 2004.

No Brasil, as aguas minerais sao classificadas segundo sua composi-
cdo quimica e as caracteristicas fisicas e fisico-quimicas e microbiologi-
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cas. Essa classificacdo é fundamentada no Codigo de Aguas Minerais. Das
concessoes de lavra de agua mineral e potavel de mesa no Brasil, 27% séao
de Aguas minerais Fluoretadas; 22 %, radioativas; 21 %, Hipotermais; Ter-
mais, Hipertermais; 10%, potaveis de mesa oligomineral; 9%, Alcalino-bi-
carbonatadas; 5%, alcalino-terrosa; 3%, carbogasosas; 0s outros 3 % sao
Sulfurosas, Litinadas, Sulfatadas ou Magnesiana. (QUEIROZ, 2004).
Atualmente, as estancias termais brasileiras sao, em sua grande
parte, complexos para o turismo termal, muito mais do que terapias
com aguas minerais e termais. As estancias termais no Brasil localizam-

-se principalmente em oito estados, em varias cidades.

Tabela 02 - Principais cidades com estancias termais por Estados brasileiros

Estado Cidades e Estancias Termais

Bahia Caldas do Jorro, Cipo, Itapicuru

Ceara Balneério do Caldas, Caldas de Barbalho

Goias Rio Quente, Caldas Novas, Itaja

Minas Gerais Pocos de Caldas, Caldas, Pocinhos do Rio Verde, Araxa, Caxambu, Sdo
Lourenco, Cambuquira, Lambari, Patrocinio

Parana Mallet, Bandeirantes

Rio Grande do Norte

Mossorod, Apodi

Rio Grande do Sul

Irai, Presidente Dutra, Marcelino Ramos

Rio De Janeiro

Itaperuna, Santo Anténio de Padua Teresépolis, Petropolis, Nova
Friburgo

S&o Paulo

Aguas de S&o Pedro, Balneario Aguas de Santa Barbara, Aguas de
Lindoia

Santa Catarina

Santo Amaro da Imperatriz, Aguas Mornas, Gravatal, Tubardo, Santa
Rosa de Lima, It4, Treze Tilias, Piratuba, Caibi, Aguas de Chapeco, Sdo
Carlos, Palmitos, Quilombo, Sdo Jodo do Oeste

Paraiba Brejo das Freiras, Sdo Jodo do Rio do Peixe
Pernambuco Caldas do Bamburral, Olinda, Salgadinho
Maranhao Gamboa

Para Monte Alegre

Mato Grosso

Jaciara, Juscimeira, Rondonopolis

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Contudo, coexistem no Brasil cidades com infraestrutura de luxo e
outras em que os balnearios estdo abandonados. Soma-se ao fato a
vulnerabilidade de certas estancias hidrominerais brasileiras frente a
expansdo do mercado de aguas minerais engarrafadas. (NINIS; DRUM-
MOND, 2008).

Desafios do Termalismo e Crenoterapia no Brasil

O grande potencial do Termalismo e da Crenoterapia em saude no
Brasil pode ser percebido ante a dimensdo dos recursos hidricos, com
destaque as aguas minerais e termais. Contudo, alguns desafios do
Termalismo Social e da Crenoterapia sdo visiveis. Dentre os desafios,
destacam-se seis: (1) Recuperar os balnearios em situacdo de abando-
no; (2) Identificar, cadastrar e fortalecer os estabelecimentos de salde
com termalismo e crenoterapia; (3) Qualificar profissionais; (4) Ampliar
as pesquisas sobre o Termalismo e Crenoterapia; (5) Fortalecer e inte-
grar associacoes; (6) Fortalecer politicas publicas, em especial as que
protejam os recursos hidricos brasileiros.

O Brasil possui grandes e luxuosos complexos turisticos com aguas
termais. No entanto, alguns balnearios tradicionais encontram-se em
situacao de abandono, como é o caso de Monte Alegre, no Estado do
Maranhdo (FREITAS, 2013), e o Thermas Yara, na cidade de Bandeiran-
tes, no Estado do Parana (SANTIN, 2010). Revitalizar os balnearios ter-
mais, especialmente os publicos, esta entre alguns desafios para revi-
talizar o Termalismo no Brasil.

Identificar, cadastrar e fortalecer os estabelecimentos de salde
com termalismo e crenoterapia é outro desafio. Apenas doze estabele-
cimentos de saude que oferecem praticas de termalismo e crenotera-
pia estdo cadastrados, até o inicio de 2014, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde®. Destes, grande parte € privada. Contudo,
sabe-se da existéncia de outros servicos ainda ndo cadastrados, por
isso faz-se necessario identifica-los. Também sdo poucos os locais com
experiéncia em Termalismo Social no Sistema Unico de Saude, sobre-
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tudo por contar com profissionais qualificados para o assunto. Apesar
disso, apos a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares, esta realidade tende a mudar.

A qualificacao de profissionais em termalismo, crenoterapia, hidro-
logia médica € muito baixa no Pafs. Ha bem pouca insercao deste tema
em grades curriculares dos cursos de salde, e ndo ha cursos regulares
de especializagao sobre o tema. O grande declinio do ‘termalismo cien-
tifico’, ou seja, da hidrologia médica no Brasil, foi iniciado na década de
1950. Nesta década, o termalismo brasileiro de luxo, que associava o
[udico e a saude, sofre declinio com a proibicdo dos cassinos e jogo no
Brasil em 1946. (SILVA, 1994; MOURAQ, 1992). Mas também, a partir da
década de 1950, a influéncia do Modelo Biomédico Flexneriano — Mo-
delo Estadunidense - é intensificada e mudaria a orientagdo dos pro-
fissionais médicos para um modelo cientificista, hospitalocéntrico e
medicamentoso. (ALMEIDA FILHO, 2010). As faculdades de medicina
publicas, em especial as de Minas Gerais e Rio de Janeiro, extinguiram
as cadeiras de crenologia e hidrologia médica. Nao ha cursos regulares
de Termalismo, Crenoterapia, Hidrologia Médica no Brasil. Educacao
permanente em salde como nogao estratégica para desenvolvimento
do SUS (BRASIL, 2004) que aborde o Termalismo Social poderia ser fo-
mentada. Contudo, em algumas estancias hidrominerais, o termalismo
aliado a cuidados de salide é realidade (MOURAOQ, 1997). Frente ao fato,
Quintela (2004) questiona-se: “Teria entdo o termalismo se desenvolvi-
do, no Brasil, como uma atividade independente da medicina termal?”,
Para responder, apenas pesquisando-as.

Pesquisas sobre Termalismo e Crenoterapia no Brasil precisam ser in-
tensificadas em todas as areas do conhecimento. Nao apenas pesquisas na
area de ciéncias da salde, mas também nas areas das ciéncias sociais apli-
cadas. Deve-se destacar que o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo,
por intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nologico - CNPg, e o Ministério da Saiide do Brasil realizaram uma chamada
publica para pesquisas em consonancia com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no Sistema Unico de Saude, incluin-
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do o Termalismo. Foram financiados projetos de abordagem custo-efetivi-
dade de acdes de PICs no SUS; avaliacao de servigos de PICs no SUS e pes-
quisas clinico-epidemiologicas com enfoque no uso das praticas integrati-
vas no cuidado a pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis. (BRA-
SIL, 2013). Neste edital, destaca-se a pesquisa proposta pelo Prof. Daniel
Fernandes Martins’, da Universidade do Sul de Santa Catarina, denomina-
da “Avaliacéo do possivel efeito antihiperalgésico do termalismo na dor de
origem inflamatéria: analise dos mecanismos bioldgicos’, que se encontra
em desenvolvimento. Espera-se que editais como esse sejam frequentes.

As partes interessadas no setor do Termalismo Social, incluindo a
populacdo, precisam ser fortalecidas. E o fortalecimento pode dar-se
ainda com o diadlogo e possivel integracdao de associagdes do assunto.
Tém-se como expoentes de interessados no assunto a (1) Comissao
Permanente de Crenologia do Ministério de Minas e Energia do Brasil; a
(2) Area Técnica de Préticas Integrativas e Complementares do Depar-
tamento de Atencdo Béasica do Ministério da Salde®, a (3) Sociedade
Brasileira de Termalismo; a (4) Associacdo Brasileira da Industria de
Aguas Minerais’; a (5) Associagao de Turismo Hidrotermal de Santa Ca-
tarina’®. Nao ha uma associagdo especifica de profissionais da area da
saude interessadas em Termalismo e Crenoterapia.

Por fim, € preciso fortalecer a Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares e ampliar as iniciativas do uso do Termalismo
Social e Crenoterapia no cuidado a satde. Atualmente, a area técnica
de Praticas Integrativas e Complementares do Departamento de Aten-
¢ao Basica - SUS lancou edital publico para financiamento de iniciati-
vas em Praticas Integrativas, incluindo o Termalismo e Crenoterapia. O
projeto “Termalismo Social na Atencdo Bésica Catarinense”, da Secre-
taria de Estado de Salde de Santa Catarina, aprovou financiamento
para acoes de sensibilizacdo dos profissionais, incluindo a publicacao
da obra “Thermalisme Sociale et Crénothérapie”, que pretende impul-
sionar o Termalismo Social e Crenologia na area da salde no Brasil,
com a participagao de renomados especialistas nacionais e internacio-
nais na area. Espera-se que mais iniciativas como essas sejam realiza-
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das. E que se fortalegcam politicas publicas que considerem a dgua mi-
neral e termal como um bem publico, fonte de vida, salde, sustento e
lazer, a ser protegida por uma legislagado forte, local, nacional e interna-
cional. (NINIS, DRUMMOND, 2008).

Notas

! Artigo originalmente publicado em Crénobalnéothérapie au Brésil: réflexions. La Presse therma-
le et climatique, v. 1, p. 55-69, 2014. Publicado aqui com permisséo dos autores.

2Ver: http://www.portaldeperiodicos.unisul.br/index.php/CNTC

3 Ver: http://www.sbtermalismo.org.br/

4 Ver: http://www.dnpm.gov.br/conteudo.asp?IDSecao=736

5 Ver: http://www.ana.gov.br

8 Ver: http://www.cnes.datasus.gov.br

" Curriculo disponivel em: http://lattes.cnpg.br/3819609190596006
8 Ver: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php

®\Ver: www.abinam.com.br

0 Ver: http://www.athisc.com.br
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A Crenobalneoterapia na Franga:
visao geral!

Romain Forestie

Médico. Sociedade Francesa de Medicina Termal. Centro de
Pesquisa Termal em Reumatologia - Aix-Les-Bains, Franga.

Wainer Tabone

Associacdo Francesa para a Pesquisa Termal - Paris, Franca.

Michel Palmer

Médico. Sindicato Nacional dos Médicos Termais -
Aix-Les-Bains, Franca.

Pascale Jeambrun
Médica. Sociedade Francesa de Medicina Termal.

Jean-Baptiste Chareyras

Médico. Sociedade Francesa de Medicina Termal.

Didier Guerrer
Médico. Sociedade Francesa de Medicina Termal.

Régine Fabry

Mestre de Conferéncia - Universidade d’Auvergne Clermont,
Francga.

Alain Francon

Médico. Sociedade Francesa de Medicina Termal. Centro de
Pesquisa Termal em Reumatologia Aix-Les-Bains, Franga.

Introdugao

O uso tradicional da dgua termal € multimilenar na Franca. Tem-se que
o local mais antigo foi descoberto perto de Vézelay, datado de 2000 anos
antes de Cristo. O termalismo desenvolveu-se em seguida, com a conquis-
ta romana, e algumas das estacdes termais francesas de entdo operam
ainda hoje, tais como Aix-les-Bains, Vals-les-Bains, Bourbonne-les-Bains.
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Historicamente, as estacdes foram pouco medicalizadas até o final
do século XVIII. (BOYER, 2005). Suas instalacdes eram poucas ou ausen-
tes, sendo mesmo relatado por um observador de entdo, que os ba-
nhistas ficavam expostos ao tempo. A partir desse periodo, o termalis-
mo médico se desenvolve, pautando-se em inventarios e analises de
aguas termais feitas por cientistas, muitas vezes a pedido dos monar-
cas. Ja no final do século XVIII, as curas termais foram regularmente
frequentadas por soldados que retornavam de campanhas militares.

Na metade do século XIX, o desenvolvimento das estradas de ferro
favoreceram o aparecimento e o desenvolvimento das estacdes ter-
mais por toda a Europa e, particularmente, na Franca. As termas foram
frequentadas por uma clientela, notadamente ingleses e ricos privile-
giados. Esta atividade, nem mundana nem terapéutica, permaneceu
até o fim da “belle époque”, com a Segunda Guerra Mundial.

Os anos 1947 marcam o inicio do reembolso das curas termais pela Se-
guridade Social e crescimento do termalismo social e medicalizado no pafs.

Um exemplo da frequéncia é dado na Figura 01 apresentando o nd-
mero de curistas (pessoas que buscam a “cura termal”) na Estancia Ter-
mal de Aix-les-Bains (Savoie, Franca) de 1780 aos dias de hoje.

Numero de Frequentadores na Estancia Aix-Les-Bains

de 1780 aos dias de hoje
50.000
* 53000
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Figura 01 - NUmero de pacientes em Aix-les-Bains de 1780 a 2015
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» Numero de Esténcias Termais, Estatistica de Frequéncia

As estancias termais sdo classificadas em fun¢édo da sua orientacdo
terapéutica (Tabela 01). Durante o tratamento, o paciente pode seguir
uma ou duas estancias, de acordo com as doencas de que sofre e da
disponibilidade das estancias.

Tabela 01 - Frequéncia das diferentes especialidades termais terapéuticas
na Franca de 1991 a 2010.

1991 % 2010 %
Reumatologia 302583  5572% 370195  75,10%
Vias Respiratorias 114703  21,12% 44 417 9,01%
Vias urinarias e digestivas 43016 7,92% 26533 5,38%
Flebologia 38444 7,08% 17702 3,59%
Dermatologia 14 024 2,58% 12980 2,63%
Doencas Cardiacas e Arteriais 14 624 2,69% 6250 1,27%
Psiquiatria 9412 1,73% 9040 1,83%
Neurologia 3668 0,68% 5304 1,08%
Problemas no desenvolvimento infantil 651 0,12% 60 0,011%
Ginecologia 1446 0,27% 274 0,06%
Estomatologia 439 0,08% 184 0,01%
Total 543010 100,00% 292939 100,00%

» Geografia e Classificacdo das Aguas Minerais e Termais

Na Franca, classificam-se as aguas termais em funcéo de sua tem-
peratura, origem geoldgica e sua composi¢ao quimica. (URBAIN, 1964).

» Geografia e Distribui¢éo das principais Estdncias Termais na Franga

A Franca conta com 105 Estancias Termais sobre seu territério. Elas
sdo, em sua maioria, situadas nas proximidades ou nos préprios maci-
¢os montanhosos.
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» As Fontes dos Vosges

As principais estancias sdo Niederbrohn e Morsbrohn sobre o lado
da Alsacia e também Lorena. Indo ao sul e ao oeste se encontram Am-
néville, Plombieres, Bains les Bains, Luxeuil, depois Bourbonne, Con-
trexéville e Vittel.

» As Fontes dos Alpes

Na zona da comuna de Briancon e de Chablais, encontram-se as
fontes quentes de Monetier les Bains, Brides les Bains e Salins, com uma
agua cloro-sulfatada. A zona dos massivos cristalinos externos conta
com a surgéncia de fontes sulfurosas ou cloro-sulfurosas com as estan-
cias de La Léchere, Allevard-les-Bains e Saint Gervais-les-Bains.

Azona subalpina fornece as aguas sulfurosas tépidas e pouco mine-
ralizadas de Digne-Les-Bains, Uriage, Marlioz e Challes-les-Eaux.

Nas zonas molassicas, as mais externas em comparacao aos Alpes,
encontram-se dois tipos de fontes: as aguas quentes sulfurosas de Aix-
-les-Bains e as aguas nao sulfurosas e pouco mineralizadas de Thonon
e Fvian-les-Bains.

» As Fontes dos Pirineus

Na zona axial, encontram-se as fontes sulfurosas sédicas termais de
Bagneres-de-Luchon, Bareges e Cauterets. Na area do norte dos Piri-
neus, encontram-se aguas cloro-sulfatadas ou sulfatadas calcicas de
Bagnéres-de-Bigorre e Capvern. Nas zonas Pré-Pirineus encontram-se
as fontes frias de mineralizacéo cloradas sédicas: Salies-de-Béarn, Sa-
lies-du-Salat. Na Ultima area de aluvido quartenario encontram-se as
aguas cloro sulfatadas de Dax e Barbotan.

» As Fontes do Massivo Central

Elas compreendem Vichy, La Bourboule, Le Mont-Dore, Royat, Chatel-
-Guyon, Saint Nectaire, Vals e Bourbon-Lancy. Trata-se essencialmente
de aguas bicarbonatadas.
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» As Fontes de Jura

Trata-se essencialmente de fontes termais salgadas: Salins e Lons-
-le-Saunier, ou de fontes pouco mineralizadas: Divonne-les-Bains.

» As outras fontes

Encontradas:

1) Nas bacias parisienses: Enghien-les-Bains;

2) Na Normandia Forges; no Norte: Saint-Amand-les-Eaux;
3) Na Normandia: Bagnoles-de-L'Orne;

4) Em Poitou; La Roche-Posay;

5) Em Charentes Maritimes: Rochefort, Saujon.

Temperatura

As aguas frias sdo classificadas com menos de 20°C. Sdo chamadas
de aguas hipotermais as aguas de 21° a 35°C. As aguas mesotermais:
de 350 a 45°C. As aguas hipertermais: mais de 45°C na fonte.

Esta classificacdo histérica nao reflete mais as temperaturas utiliza-
das depois que as estancias sdo abastecidas com pocos profundos
onde as temperaturas podem ser diferentes. Por exemplo, em Aix-les-
-Bains, as fontes histéricas “d’Alun” e de “Souffre”, que emergem a 45° e
55°, foram substituidas pela fonte “Rainha Horténcia”, a 1.100m de pro-
fundidade de que a agua emerge a uma temperatura de 38°; ou a fonte
“Chevalley”, a 2.200m de profundidade, que emerge a uma temperatu-
rade71°C.

Origem Geoldgica

Podemos distinguir as aguas “vadosas” que resultam da infiltracao
da dgua da chuva, e as aguas “geotérmicas”, como resultado da liberta-
cdo de moléculas de agua a partir de reacoes quimicas que ocorrem no
manto terrestre.
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Composicao Quimica

As aguas sao fortemente influenciadas pelos minerais em contato,
quando emergem, e sdo classificadas de acordo com os ions dominan-
tes em sua composicdo. Por meio da sobreposicdo destas classifica-
coes legais, os quimicos tém proposto uma série de classificacoes. Pro-
pomos uma delas:

Aguas bicabornatadas: Bicarbonatadas sédicas, calcicas e mistas.
Elas sé@o tradicionalmente recomendadas nos tratamentos das afec-
cOes digestivas, mas as estancias termais as utilizam igualmente nos
tratamentos reumatologicos;

Aguas Sulfatadas: Sulfatadas calcicas, cloradas e
radioativas (alto teor do gas radonio);

» Aguas Sulfurosas: Sulfurosas calcicas, mistas e sodicas;

» Aguas cloradas: Cloradas sédicas fracas, médias e fortes;

» Aguas de composicdo especial;

» Aguas ferruginosas: Caracterizadas por forte teor de ferro, sdo ge-
ralmente associadas a outros minerais tais como os bicarbonatos
e os sulfatos. Tal como as aguas antecessoras, sao tradicional-

mente recomendadas no tratamento de distUrbios digestivos,
mas também sdo utilizadas em dermatologia e reumatologia;

» Aguas arsénicas: Aguas ricas em cobre.

Principais indicacdes dos tratamentos termais, métodos de
tratamento nos estabelecimentos termais

Na Franca os tratamentos termais sdo reembolsados pela Segurida-
de Social e sdo sistematicamente realizadas ao longo de um periodo
de trés semanas. Semipadronizados, incluem 72 aplicagdes de proce-
dimentos termais prescritos pelo médico noinicio do tratamento, apés
0 exame do paciente.
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As indicacbes tradicionais sdo inimeras nos tratamentos (JUSTIN-
-BESANON, 1964), mas os progressos da medicina moderna reduziram
as indicacoes.

As praticas termais variam de uma estancia a outra, mas podem ser
agrupadas em diferentes categorias. Elas passaram por um censo nos
diferentes estabelecimentos franceses promovido pelo Sindicato dos
Médicos Termais, em 2004. (PALMER, 2004).

Reumatologia

» Indicagdes principais

As principais indicagdes sao as patologias degenerativas: lombalgias,
cervicalgias cronicas e artroses. (BOULANGE et al, 1999). N6s temos al-
guns dados estatisticos nao publicados os quais detalham os principais
diagndsticos dos pacientes que iniciaram um tratamento termal.

Tabela 02 - Diagnosticos dos pacientes que iniciaram um tratamento

termal com praticas gerais (dados pessoais de 245 pacientes
atendidos consecutivamente em abril de 2011).

Diagnosticos N

Patologias Degenerativas

Artrose generalizada (3 locais ou mais) 99
Artrose raquidiana isolada 27
Escoliose 3
Artrose isolada no quadril 3
Artrose isolada no joelho 5
Hiperostose espinhal 13
Lesdo do Manguito Rotador 7

Artropatias microcristalinas

Chondrocalcinose 15

Hemocromatose 1
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Diagnosticos N

Doengas Inflamatoérias

Poliartrite reumatoide 11
Espondilite Anquilosante 7

Artrite Psoritica 2

Artrite de células gigantes com polimialgia reumatica 6

Esclerodermia 1

Sindrome de Sjogren primaria 1

LUpus eritematoso disseminado 1

Outras

Fraturas de osteoporose 5

Algodistrofia - Sindrome complexa de dor regional 1

Fibromialgia 6

Pacientes sem confirmacao biologica ou radiologica 31
Total 245

Com base em ensaios clinicos publicados, acreditamos que o trata-
mento termal é indicado no tratamento da lombalgia crénica (DELCAM-
BRE et al., 2000), das cervicalgias (FORESTIER et al, 2007a, 2007b), artro-
ses do joelho (FORESTIER et al.,, 2010), artrose das maos (GRABER-DU-
VERNAY, FORESTIER, FRANCON, 1997), poliartrite reumatoide (MAYOUX et
al., 2007), fibromialgia (ZIJLSTRA et al., 2005, 2007), espondilite anquilo-
sante (VAN TIBERGEN et al, 2001; BANNWARTH et al., 2007).

Métodos de Tratamento

As massagens, as aplicagdes de lamas termais, os banhos, as du-
chas e as piscinas sao os mais utilizados.

Os banhos sé&o realizados em banheiras, em sessdes de 10 a 20 mi-
nutos. A temperatura dos banhos é indicada especificamente para
cada paciente, em média de 34°C a 38°C. Podem ser banhos simples,
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sessoes de chuveiro subaquatico administradas por um técnico termal
ou banhos com jatos de agua.

As massagens sdo realizadas em sessdes de 10 minutos, sob uma
ducha de agua termal a 38°C, realizadas por um profissional qualifica-
do (fisioterapeuta).

As argilas/lamas sdo oferecidas em todas as estancias termais reu-
matologicas, em sessdes de 10, 15 ou 20 minutos. Podem ser cataplas-
mas incorporadas num tecido, ou aplicacdes diretas. Atemperatura va-
ria de 43°C a 50 °C, dependendo da estancia termal. Podem ser ainda
realizadas sob a forma de banhos de lamas térmicas, que é de fato um
banho de dgua termal adicionada de argilas. Neste caso, as temperatu-
ras sdo mais baixas, de 29°C a 38°C.

As piscinas podem ser sessoOes livres associadas a jactos de hi-
dromassagem, ou conter movimentos supervisionados por pessoal
qualificado (fisioterapeutas). A temperatura da agua é de 32°C a
36°C, e a duracdo do cuidado pode ser de 10 a 30 minutos. O nume-
ro de pacientes por grupo de reeducacgao é variavel segundo as es-
tancias, de 6 a 30. Os movimentos sdao geralmente exercicios para
fortalecer a coluna lombar, ombros e trabalho com amplitude e
alongamento das articulagoes.

As duchas podem ser automaticas ou direcionadas especificamen-
te sobre as zonas dolorosas por técnicos termais. Elas sao aplicadas,
geralmente, a uma temperatura de 38°C e duram de 3 a 6 minutos.

Ha também tratamentos especificos em certas estancias. Assinala-
mos o Berthollet dAix-les-Bains: uma névoa de agua termal aplicada
durante 10 minutos sobre os locais dolorosos, a uma temperatura de
38°C. Em Dax realizam-se as duchas terebentina: duchas quentes com
adicdo de terebentina (aguarras). Em Royat praticam-se as injecdes de
aguas bicarbonatadas periarticulares, mas esta técnica esta sendo gra-
dualmente abandonada. Finalmente, utilizam-se os banhos de gas
seco, que duram 10 minutos, a 38 °C.
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Em Otorrinolaringologia e Pneumologia

» Principais Indicagdes

Os tratamentos otorrinolaringologicos (ORL) sdo principalmente
prescritos para infeccdes cronicas ou redicivantes: nasofaringe recor-
rente, rinite e rinossinusite crénica, infeccdes agudas do ouvido e otites
seromucosas, amigdalite cronica e amigdalite recorrente, laringite.

As vezes, os tratamentos sdo igualmente prescritos para uma patologia
alérgica: a rinite alérgica, as rinossinusites alérgicas e tosse espasmodica.

Em pneumologia, a indicacao ¢ em asma de adultos e de criancgas,
mas utilizam-se também nos quadros de bronquiolite infantil, bron-
quiolite crénica e a dilatacdo dos brénquios.

» Métodos de tratamento

As técnicas de lavagem compreendem os gargarejos, banhos e irri-
gacdes nasais, duchas faringicas e as pulverizagdes nasais e faringicas.
Elas utilizam a projecdo de agua termal diretamente sobre as mucosas
ORL pelo proprio paciente.

Certas estancias utilizam técnicas de hidroterapia geral similares
aquelas descritas acima: banhos em banheiras, banhos em piscina, du-
chas e jatos.

Areeducacdo respiratéria é realizada por fisioterapeutas diplomados.
Elas podem ser realizadas em sessoes individuais ou coletivas de 15 a 20
minutos. A reeducacdo compreende técnicas de trabalho do diafragma,
ginastica nasal e facial, relaxamento muscular e ginastica postural.

Asinalacdes séo coletivas em ambientes quentes (35°C a 38°C) satu-
rados de umidade. As vezes a atmosfera é naturalmente carregado de
umidade, outras vezes sdo instalados nebulizadores ou aerossois na
sala de inalagdo. Existem igualmente as inalagoes individuais com as
mesmas técnicas. Os aerossois individuais sdo difundidos com ajuda
de uma mascara de particulas de 2 a 20 microns obtidos por nebuliza-
cdo (aerossol ultrassénico). As sessdes duram de 10 a 20 minutos.
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Trés tipos de cuidados sao realizados pelos proprios médicos termais:

1) Infusdo tubaria, em que se introduz uma sonda até a entrada
da trompa de Eustaquio e aplica-se um gas com pressdao progressiva-
mente crescente;

2) O método de deslocamento de Proétz, em que se realiza a as-
piracéo dos sinos da face. Essa técnica exige antes o descongestiona-
mento nasal das mucosas dos seios nasais.

3) A ducha faringitica, a qual consiste em um jato filiforme conduzi-
do, sob controle visual, com auxilio de uma pistola faringica.

Em Patologias Arteriais

» Principais Indica¢bes

1) Doenca Arterial Obstrutiva Periférica;
2) Fendmenos de Raynaud primario e secundario.

O CO, natural que acompanha as aguas termominerais cloro-bica-
bornatadas sédicas é utilizado nos estabelecimentos termais de Roya-
t-Chamaliéres, na Franca, mas também nos 43 estabelecimentos ale-
maes e nos Numerosos paises europeus, Austria, Republica Tcheca,
etc.; ou 0 CO, € incorporado por vias percutaneas.

Para nds, apenas as aguas carbogasosas cujo CO, livre € maior que 1g/
kg, podem obter efeito terapéutico, porque a difusdo transcutanea depen-
de de um gradiente maior que 50 mmHg. O efeito vasoativo € maximo para
asmodalidadesdeaplicagaoseguintes:imersaosubsternal [CO_]=1800mg/
kg (BOULANGE et al., 1999); temperatura do banho entre 34°C e 35°C, dura-
cdo do banho entre 20 a 30 minutos; frequéncia do banho entre 18 a 24
dias. Nestas condicoes, os efeitos fisio-farmacologicos sdo postos em evi-
déncia por ensaios controlados: aumento local do débito sanguineo; aber-
tura dos capilares funcionalmente fechados, dilatacdo dos segmentos pré-
-capilares, aumento da PCO2 provocam o aumento da liberagdo do oxigé-
nio (efeito de Bohr); deformabilidade aumentada globular, mudando o li-
miar termorreceptor e efeito antisséptico. (BOYER, 2005).
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» Métodos de Tratamento

Em Royat-Chamalieres, o tratamento é fornecido de acordo com as
recomendacdes anteriores para 18 dias consecutivos.

Para a Sindrome de Raynaud

1) Banho de antebraco durante 10 minutos (Temperatura 34,5°C)
seguido por 20 minutos de gas seco;

2) Imersdo geral em banho carbogasoso [CO,=1,6g/kg] durante 20
minutos;

3) Imersao local de antebrago em atmosfera gasosa.

Para Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

1) Imersao geral, subesternal, em banho carbogasoso [CO,=1,6
g/kg] durante 20 minutos (Temperatura 34,5°C). (DELCAMBRE
etal., 2000).

2) Banho de gas seco sobre a pele preferencialmente umidificada.
(DELCAMBRE et al., 2000).

3) Corredor de caminhada contracorrente compreendido em um
percurso de 2 anéis, um central, com 23 metros de distancia e
com profundidade de 40 cm; o outro externo, com 33 metros e
profundidade de 60cm. As sessdes sdo de 10 minutos.

4) Banhos carbogasosos locais nas pernas, alternados com uma
ducha local especifica durante 10 minutos.

5) Insuflagbes subcutaneas de CO, natural podem ser realizados em
areas de estenose; trata-se de injecdes subcutaneas aplicadas
por médicos termais com ajuda de uma agulha.

Utilizam-se, as vezes, as curas hidropinicas (beber agua): um a dois

copos de dgua mineral carbogasosa por dia.
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Nas patologias digestivas, doencas do aparelho urinario
e nas doencas metabélicas

» Principais Indicagbes

1) Doengas do aparelho digestivo: problemas do funcionamento in-
testinal, problemas diverticulares, sequelas das doencas parasi-
tarias intestinais, formas leves das doencas inflamatérias do in-
testino (Corhn, colite hemorragica);

2) Problemas metabolicos: sobrepeso e obesidade, problemas do
metabolismo lipidico e diabético;

3) Litiase urinaria, infeccdes urinarias baixas e recidivas, prostatites
cronicas ou recidivas.

» Métodos de Tratamento

Métodos Internos: A cura hidropinica (beber a dgua) é o elemento
principal. Ela é prescrita de maneira personalizada por um médico para
cada paciente. Geralmente sdo utilizadas pequenas quantidades de
agua entre 18°C a 36°C (duas doses de 30 a 70 gramas antes das refei-
coes). Ela tem efeito regulador sobre o transito intestinal e sobre as se-
cregdes digestivas e efeito antisséptico sobre a flora intestinal.

A “Enteroclise” ou gota a gota intestinal: consiste na infusdo lenta
(20 a2 40 minutos) de agua termal a 37°C. Geralmente trata-se de 200 ml
de dguatermal, mas as quantidades podem ser reduzidas ou aumenta-
das até 500 ml. Ela tem efeito cicatrizante, calmante e anti-inflamatério
e um efeito de reabilitacdo anus-retal.

Aducha intestinal consiste em um enema simples de agua termal a
37°C. Administra-se de 1 a 3 litros de agua em 5 a 10 minutos.

Utilizam-se os banhos e duchas ja descritos acima, os cataplasmas
de argilas em aplicacdes abdominais, as massagens abdominais feitas
por fisioterapeutas.

Realizam-se igualmente as pulverizagbes anal e perineal de agua
termal.
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Em Dermatologia

» Principais Indicagdes

Os eczemas e as dermatites atopicas representam 60% das indica-
cOes; a psoriase cutanea, em torno de 30%. Utilizam-se, as vezes, o ter-
malismo para as sequelas de queimaduras.

» Métodos de Tratamento

As duchas filiformes sdo frequentemente consideradas como os
cuidados essenciais face aos processos de cicatrizacao patolégicos.
Utilizam-se um ou mais jatos muito finos (2 a 30 décimo de milimetro)
e pressao elevada (2-15 bar). Esta ducha é administrada por um médi-
co termal durante sessdes de 3 a 10 minutos, dependendo do caso,
permitindo o debridamento de lesdes cutaneas. Dependendo da situa-
¢ao, a distancia entre a pele vai ser mais ou menos importante, depen-
dendo se procura-se um efeito de debridamento ou de massagem vi-
gorosa. Esta pratica e potencialmente muito dolorosa para o paciente,
necessitando-se grande experiéncia do praticante.

Os banhos gerais duram de 5 a 30 minutos. Podem ser banhos sim-
ples, banhos com duchas subaquaticas (neste caso, elas sdo aplicadas
por um técnico termal), ou banhos com hidrojatos descritos acima.

Utilizam-se ainda as pulverizagoes simples de agua termal duran-
te 3 a 10 minutos e compressas de agua termal. Realizam-se, enfim,
massagens manuais sob duchas de agua termal e, as vezes, curas hi-
dropinicas.

Em Flebologia
» Principais Indicagdes

Insuficiéncia venosa cronica em suas diferentes formas: edema cro-
nico, dermatite de estase, Ulceras, varizes e sequelas de flebite.
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» Métodos de tratamento

As massagens ascendentes sao destinadas a facilitar a reabsor¢ao do
edema. Elas sdo feitas por fisioterapeutas durante periodos de 10 minutos.

Banhos e duchas, geralmente em temperaturas mais baixas que em
reumatologia, entre 32°C - 33°C. Enfatiza-se a profundidade do banho com
um minimo de 50 cm de agua, para se obter uma pressao hidrostatica su-
ficiente. Aconselhamos mobilizacdo ativa das pernas durante o banho.

As piscinas tém a vantagem de serem mais profundas, a temperatu-
ra aconselhada é de 32°C - 33°C durante um periodo de 10 a 15 minu-
tos. O corredor de caminhada é uma piscina de deambulacao que é
efetuada pelos pacientes durante 10 a 20 minutos.

Em casos de indicacdes duplas, utilizam-se diferentes tipos de du-
chas ou de aplicagbes de lamas/argilas sobre os membros inferiores,
Cuja temperatura € mais baixa que para asindicacdes em cuidados reu-
matoldgicos, de 36°C a, no maximo, 39°C.

Kneippterapia (Hidroterapia de Kneipp): alternancia de jatos quen-
tes e frios sobre as pernas, em sessdes de 10 minutos.

Problemas Psicossomaticos

» Principais Indicagcdes

A melhor indicacao para ansiedade generalizada (DUBOQIS et al.,
2010), mas utilizam-se também as curas termais nos quadros de soma-
tizagdo, nos problemas de sono, nos problemas depressivos e reacio-
nais e para o desmame, em se tratando de dependéncia ou abuso de
substancias psicotropicas.

» Métodos de tratamento

A ducha medical é uma das especificidades do tratamento termal
dos problemas psicossomaticos. Ela ¢ feita pelo préprio psiquiatra, e
tem duragéo de 3 minutos. O envoltério hidroterapico consiste em en-
volver o paciente em um pano umedecido com agua termal.

180



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

Os banhos de piscina ou em banheiras, as duchas, as massagens
sao similares aos descritos acima.

Coberturas Sociais dos Tratamentos Termais

Desde 1947, a Seguridade Social reembolsa os tratamentos termais
na condicao de que esses sejam prescritos por um meédico e adminis-
trados em um estabelecimento termal regularmente credenciado.

A convencao nacional define, juntamente com os estabelecimentos
termais, o conteudo do pacote de tratamentos realizado. Sdo descritos o
numero, a duracdo dos cuidados e a qualificacdo profissional requerida
para a realizagao. O respeito estrito a essas especificacoes garante o re-
embolso do tratamento pela protecao social (seguro social). Neste con-
texto um tratamento termal (cura termal) dura obrigatoriamente trés se-
manas (18 dias de tratamento). Os curistas (como sdo chamadas na Fran-
Ga as pessoas que fazem tratamentos termais) tém assegurado o benefi-
cio social do reembolso dos cuidados termais e dos honorarios do médi-
co termal que desenvolve os cuidados. Quando a renda anual do pacien-
te ¢ inferior a € 14.000, 0 mesmo pode também receber um reembolso
parcial de transporte, com base no preco do bilhete do trem e do aloja-
mento na estancia, em média € 150 euros. Cada ano, 500.000 pacientes se
beneficiam do tratamento termal em uma das 105 estancias termais con-
veniadas, por um custo total reembolsado pela Seguridade Social em tor-
no de 200 milhdes de Euros (menos de 0,5% dos gastos com satde).

Educacao e Sistema de Qualificacao dos Praticos e dos
Técnicos Termais

» Formagéo

1) Formacdo dos Médicos Termais

O exercicio da medicina termal ¢ livre, mas € aconselhado obter-se
um diploma para exercé-la nas estancias termais. A formacao é realiza-
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da nas Universidades de Montpellier, Grenoble, Clermont-Ferrand e
Nancy. A medicina termal é classificada dentro das especialidades de
exercicio particular. H4 em média 1.000 médicos que exercem a medi-
cinatermal na Franca.

2) Formacao dos profissionais dos estabelecimentos termais

Os fisioterapeutas sdo formados nas escolas de fisioterapia. Nao
existe formacao especifica para o termalismo que estuda essencial-
mente os métodos de massagem e de reeducacao na piscina.

Outros membros do quadro de pessoas: os agentes de cuidados,
que aplicam os diversos cuidados de balneoterapia (banhos, duchas,
aplicacdes de argilas ou vapores, terapias aerossois) executados de
acordo com a prescricdo feita por um médico termal. Esses profissio-
nais sdo beneficiados com a formacéo inicial realizados por institutos
especializados e formacdo continuada.

3) Sociedade Académica

Asociedade académica dos médicos termais franceses ¢ a Socieda-
de Francesa dos Médicos Termais, antigamente denominada como So-
ciedade Francesa de Hidrologia e Climatologia Médica. Ela foi fundada
em 1853. Tem em média 300 associados, que sdo médicos termais, pra-
ticantes ndo termais e professores interessados pela medicina termal.
Edita uma revista em lingua francesa com abstract em inglés: La Presse
thermale et climatique (http://www.lapressethermale.org).

A Pesquisa Termal na Franga

1) Os centros de pesquisa termal

Existem 4 centros de pesquisa especificamente dedicados a medici-
na termal na Franca:
A) O Instituto do Termalismo de Dax ligado a Universidade de
Bordeaux;

B) O Centro de Pesquisa Universitaria de la Léchére (CRULL) liga-
do a Universidade de Grenoble;
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C) O Instituto de Pesquisa Cardiovascular de Royat (IRCV) ligado
a Universidade de Clermont-Ferrand;

D) O Centro de Pesquisas Reumatologicas e Termais de d’Aix-les-
-Bains, que é uma instituicao beneficente ndo universitaria.

A Associacao Francesa para a Pesquisa Termal (AFRETH)

Ela foi criada em 2004 pelo Conselho Nacional dos Estabelecimen-
tos Termais, organismo nacional que agrupa os estabelecimentos ter-
mais franceses. Ela é financiada pelos estabelecimentos termais e por
fundos publicos.

Um comité cientifico faz chamadas para projetos e seleciona os su-
jeitos mais suscetiveis a contribuir com a avaliagdo e a utilidade da me-
dicina termal. A Associacdo permitiu estudos de eficacia em uma esca-
la maior e motivou equipes de diferentes universidades para construir
projetos. Os dois primeiros estudos foram ja publicados a proposito da
artrose de joelho (FORESTIER et al., 2010) e ansiedade generalizada
(DUBQIS et al., 2010). Outros estudos estdo em curso de publicacdo ou
de analise de patologias cronicas do manguito rotador, sequelas de fle-
bites e de perda de peso.

Apos alguns anos, a AFRETH subvenciona igualmente as pesquisas
destinadas ao desenvolvimento de novos campos de competéncias
para a medicina termal.

Principais Publicaces Francesas

» Reumatologia

Em Nancy, Guillemin et al e depois Constant et al publicaram estu-
dos sobre a dorlombar cronica em 1994, 1995 e 1998; depois, em 2001,
sobre as doencas reumaticas, sob a direcdo do Professor Boulangé.
Eles mostraram melhora funcional, diminuicdo da dor e do consumo
medicamentoso.
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Em Aix-Les-Bains, Graber-Duvernay publicou um estudo sobre lom-
balgia cronica (1995) e, depois, artrose das maos (1997). Forestier et al
publicou sobre artrose dos membros inferiores (2000), cervicalgia cro-
nica (2007a,2007b) e osteoartrite dos joelhos (2010), com uma melhora
significativa da dor da incapacidade funcional.

Nguyen publicou sob a direcao do Dr. Dougados, um estudo sobre
lombalgia e outras disfuncdes associadas.

» Coragéo e Vasos

Em Royat, Schmidt et al (2005) mostrou o efeito do tratamento termal
sobre os fenémenos de Raynaud. Foram comparadas duas duracoes de
aplicacdo de CO2 (9 e 18 dias) e mensurados os efeitos vasomotores da
Sindrome de Raynaud. (FORESTIER et al.,, 2007b). Os resultados mostra-
ram a eficacia do banho carbogasoso em um grupo tratado durante 18
dias sob os parametros microcirculatérios e clinicos que se traduziram
por uma melhora na resposta a um teste frio em perfodo invernal.

Fabry et al (2009) publicou sobre as arteriopatias dos membros infe-
riores (BREFEL-COURBON et al,, 2003). A aplicagdo percutanea de 18 dias
de CO2 aumentou imediatamente a distancia total entre a caminhada
(critério principal) de mais de 66% do valor da marcha inicial. Os resulta-
dos deste ensaio clinico corroboram os aportados por Hartmann.

Poensin et al (2003) (Grenoble, La Léchére) mostrou o efeito dalama
termal sobre a microcirculagdo cutanea. Mais recentemente, Carpen-
tier et al, que participou do estudo acima junto a Poensin, mostrou os
beneficios do tratamento termal sobre a insuficiéncia venosa crénica
(2002, 2008, 2014).

» Neurologia e Psiquiatria

Em Toulouse, Befel-Coubon et al (2003), sob a direcéo do Professor
Montastruc, mostrou a melhora da qualidade de vida doa pacientes
portadores de parkinson. Dubois et al (2010) demonstrou que o trata-
mento termal foi superior ao cloridrato de paroxetina (medicamento
antidepressivo) no quadro de ansiedade generalizada.
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NA EUROPA CENTRAL, as propriedades médicas da agua mineral
sédo conhecidas, pelo menos, desde o Império Romano. Sabe-se
também que antigas tradi¢des alemas relativas ao uso ritualistico
de dgua mineral guardavam algum significado medicinal. Docu-
mentos relativos a avaliacbes médicas de estancias de tratamentos
termais na Alemanha remontam ao século XVII. Naquela época, 0s
métodos de tratamento nas estancias termais eram pensados se-
gundo os conhecimentos médicos entao disponiveis. Com o passar
do tempo, as estancias termais se tornaram polos de medicina,
além de locais onde especialmente a elite e a aristocracia desfruta-
vam de relaxamento e de vida cultural. Esse perfil apenas se trans-
formou em fins do século XIX, quando o estabelecimento da seguri-
dade social abriu as portas das estancias de tratamento para todos
0s estratos da sociedade.

Como a balneologia tem uma longa histéria enquanto ciéncia na
Alemanha, ndo é de surpreender que a sociedade cientifica de Bal-
neologia tenha sido uma das primeiras sociedades cientificas medi-
cas no pais, fundada como uma secdo da Sociedade de Medicina
Interna, em 1879. Desde os anos de 1920, a Balneologia tem sido
um segmento cientificamente ativo, e foi parte integrante das uni-
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versidades de medicina. Ao longo, principalmente, das décadas de
1950, 1960 e 1970, muitos estudos clinicos e fisiolégicos foram feitos
em torno dos efeitos do uso de dguas minerais, gases naturais e pe-
loides. Muitas das investigacdes giraram em torno dos principais in-
gredientes quimicos e efeitos fisicos dessas praticas e desenvolveu-
-se um conceito moderno de adaptacdo e plasticidade, baseado
nos dados cientificos obtidos (para maiores detalhes, vide Gu-
tenbrunner, Hildebrandt, 1998). Os resultados dessas pesquisas ain-
da sao relevantes para o uso médico das diversas modalidades bal-
neoldgicas. Ao longo das duas Ultimas décadas, no entanto, o nu-
mero de institutos cientificos de Balneologia, especialmente nas
universidades, sofreu uma diminuicdo consideravel. Atualmente,
quase ndo ha mais disponibilidade de faculdades e pesquisas volta-
das para a Balneologia. O fomento direcionado para trabalhos cien-
tificos foi cortado para quase zero. Em contrapartida, em alguns ou-
tros paises europeus, pesquisas cientificas, especialmente relativas
aos resultados clinicos de tratamentos balneologicos extensivos,
vém se expandindo; é o caso de paises como Franga, Italia, Hungria
e Turquia.

Em consonancia com essas tendéncias da comunidade médica, tra-
tamentos termais vém sendo um ponto cada vez mais controverso, na
medida em que se postula que os conceitos “modernos” de reabilita-
¢ao devam substituir a balneologia “tradicional”. Entretanto, o sistema
de reabilitacdo como o conhecemos foi baseado em muitas das prati-
cas introduzidas pela medicina tradicional das estancias termais, tais
como a combinacao de diferentes formas de tratamento, incluindo re-
laxamento, educacao sanitaria e o aproveitamento de fatores climati-
cos e ambientais. Mesmo assim, o uso de tratamentos termais ainda
tem um papel secundario pelo ponto de vista de muitos médicos e,
cada vez mais, a Balneologia vem sendo encarada como uma pratica
tradicional e antiquada.
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Definicoes

Na Alemanha, bem como em outros paises da Europa Central, as
definicdes de Balneoterapia e ciéncia balneoldgica sdo bastante cla-
ras ha séculos. Nesse sentido, o uso de agua mineral, peloides e ga-
ses naturais é conhecido como “Balneoterapia”, independentemen-
te da modalidade de uso (banho, ingestéo, inalagdo e, em alguns ca-
sos, lavagem).

A maior parte dessa terminologia ja se encontrava consolidada na
década de 1920 e vem sendo usada desde entdo. Essas definicoes
contém uma classificacdo de dguas minerais e peloides (para mais
detalhes, vide Gutenbrunner, Hildebrandt, 1998). No resto da Europa,
contudo, a terminologia pode ser bem diferente, o que leva a alguns
problemas nas publicacdes internacionais de estudos cientificos. Na
Franca, por exemplo, o termo “Balneologia” é usado para se referir ao
uso ndo medicinal de aguas minerais, sendo “Crénotherapie” o termo
aplicado para o uso médico. No Reino Unido, onde ndo se usa mais
dguas minerais naturais para terapias, o termo “Hidroterapia” é usa-
do para descrever exercicios debaixo d’agua, enquanto que, na Ale-
manha, esse termo se aplica para tratamentos a base de agua fria,
segundo o conceito de Kneipp. A fim de remover esses obstaculos,
publicou-se recentemente uma proposta para uma terminologia glo-
bal (GUTENBRUNNER, et al., 2010) que, em um segundo momento,
podera servir como base de traducéo para diferentes idiomas, bem
como para a adaptagao em outros paises.

Enquanto Balneologia e Hidroterapia descrevem intervencgoes te-
rapéuticas especificas, o termo “estancia de tratamento termal”, ou
“medicina de resort/spa” (em aleméo: Kurortmedizin), descreve todo
o complexo onde se aplicam praticas potencialmente relevantes,
como definidas por Gutenbrunner; Schuh (2002). As principais inter-
vencdes em uma estancia de tratamento termal sdo: balneoterapia,
hidroterapia e climoterapia. Outras intervencdes utilizadas com fre-
quéncia incluem massagem, exercicio fisico, sauna, cinesioterapia,
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termoterapia, eletroterapia, terapia ocupacional, medicacao, psico-
terapia, dieta nutricional, educagao sanitaria, terapias cognitivo-
-comportamentais e terapias de relaxamento. Vale destacar também
que um ambiente que promove o bem-estar fisico e que inclui ativi-
dades recreativas, culturais e sociais, bem como a pratica de espor-
tes, & a marca da medicina de estancias de tratamentos termais. (GU-
TENBRUNNER, et al., 2010).

Nesse sentido, as definicdes terapéuticas parecem estar bem
claras. Contudo, para uma descricdo e classificacdo atualizada dos
fatores contextuais mais relevantes, tais como o clima, o ambiente
social e as atividades culturais, podemos usar a Classificacdo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (GU-
TENBRUNNER, et al., 2010). Por meio dessa classificacdo, bem como
pelas pesquisas recentes acerca da relevancia dos fatores contextu-
ais em pessoas com doencgas cronicas e deficiéncias, os conceitos
tradicionais aplicados em estancias de tratamento podem ser lidos
sob uma otica moderna.

Na Alemanha, foi desenvolvido um conjunto de padrées de qualida-
de conhecido como “Begriffsbestimmungen und Qualitatsstandards fur
die Prddikatisierung von Kurorten, Erholungsorten und Heilbrunnen”
(Definicbes e padrées de qualidade para spas, resorts e fontes mine-
rais), que leva em conta a concentragdo de minerais nas fontes e os mé-
todos de analise e controle de qualidade de infraestrutura. Esses indi-
ces sdo atualizados regularmente e usados como parametro para o
controle e reconhecimento legal de estancias de tratamento. (GU-
TENBRUNNER, at al., 2010). Mas, apesar desses padrées de qualidade
serem bastante Uteis, a concentragdo minima de minerais nas aguas
dasfontes que eles reconhecem nao necessariamente reflete a concen-
tracdo minima necessaria para efeitos fisiologicos ou terapéuticos rele-
vantes. Por esse motivo, a pesquisa dos efeitos de aguas minerais, pe-
loides e gases deve ser expandida, especialmente no que diz respeito
aos efeitos clinicos relevantes e suas definicdes (vide Tabela 1 e Gu-
tenbrunner, Hildebrandt, 1994).
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Tabela 01 - Concentragdo de eletrolitos e gases limiares minimos relevan-
tes para os efeitos terapéuticos das aguas minerais medicinais.

Nome Formula Limiar para efeitos relevantes
Cations:

Sédio Na+ ")

Célcio Cat++ 300 mg/1**)

Magnésio Mg++ 150 mg/l***)

Ferro Fe++ 20 mg /")

Anions:

Cloro Cl- )

Bicarbonato HCO3-- 1.300 mg/1**™)

Sulfato SO4-- 1.200 mg/l**™)

Fluoreto F- 1,0 mg/l"™™)

lodeto I- 1,0 mg/l"™*) ou 0,1 mg/l****)
Gases:

Dioxido de Carbono Cco2 500 mg/l**) ou 1.000 mg/1***)
Sulfeto de hidrogénio H2S 10 mg/l*")

Radonio Rn 666 Bg/l"*")

*) Limiar minimo para banho de salmoura: 240 mval/l NaCl (=1,5%)
**) Para tomar banho

***)

Para beber

****)

Profilaxia da deficiéncia de iodo
Fonte: (GUTENBRUNNER, HILDEBRANDT, 1994).

Modalidades de Tratamento (Balneoterapia)

Conforme ja mencionado, na Alemanha e em outros paises euro-
peus usam-se aguas minerais, gases naturais e peloides como trata-
mento de Balneologia e terapia em estancias de tratamentos termais?.
As modalidades que se utilizam dessas substancias incluem, principal-
mente, banho, ingestao e inalagdo. Na Franca e em outros paises de
lingua latina, as lavagens também sdo bastante populares.

Os minerais mais importantes, com efeitos especificos relevantes, sao o
cloreto de sddio, o célcio, 0 magnésio, o bicarbonato, o sulfato e elementos
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residuais. Gases relevantes (na maior parte dissolvidos em agua) incluem o
didxido de carbono, o sulfeto de hidrogénio (H.S) e o rad6nio. Quanto aos
peloides, destacam-se as lamas e trufas, dentre outros. Pretendemos nos
concentrar apenas em alguns dos efeitos dessas substancias, ja que os dife-
rentes tipos indicados ndo poderao ser descritos com maiores detalhes
aqui; a Tabela 2, no entanto, oferece uma visao geral dos tipos mais impor-
tantes de tratamento balneologico, bem como suas principais indicacoes.

(GUTENBRUNNER, HILDEBRANDT, 1998; GUTENBRUNNER, 2007).

Tabela 02 - Indicagdes da Balneoterapia.

Campos Diagnéstico Modalidade
. N e A Tratamento abrangente de SPA,
Hipertenséo Arterial Sistémica, . &
) o . banhos em aguas com CO2-, beber
Diabetes, Resisténcia insulinica .
Doengas agua com HCO3-
cardiovascula- ) . ; L
Disfuncao micro circulatéria
rese ) A ; ,
s (exemplo: microangiopatia Banhos em aguas com CO2-
metabdlicas o ~ ) el
diabética), ocluséo arterial periférica
Insuficiéncia venosa cronica Banhos em aguas com CO2-
Banhos termais neutros e hipertérmi-
, . . cos, aplicacao ou banho de peloides
Sindromes de dor funcional do siste- | p < : pN
hipertérmicos (em combinagdo com
ma locomotor : . T .
q outras intervencgoes, como fisioterapia
Desordens e outras)
musculoes-
léti Fibromialgi tras sind d ) -
queietica romia gl.a eod r;is .Sm romes ®  Banhosem aguas com H2S, exercicios
dor generalizada cronica, artrite L
) subaquaticos
reumatoide
Sindrome complexa de dor regional ~ CO2-banho
. . , Inalacdo de dguas com NaCl-, NaHCO3-
Doengas Depuragao das vias aéreas (Doenca & &

respiratorias

pulmonar obstrutiva crénica)

e Ca- em combinagdo com outras
terapias (ex.: exercicios respiratorios)

Doengas de . . - Banhos em aguas com H2S- ou NaCl
Psoriases, Dermatite atopica N .
pele em combinacgdo com radiagao UV
Tratamento de spa abrangente, beber
Afecgoes intestinais funcionais dgua com HCO3 (principalmente queixas
Doengas cronicas gastricas) beber dgua sulfatada (vesicula

gastrointestinais

biliar, pancreas e sindromes relacionados)

Constipacao cronica

Beber agua com SO4-
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Campos Diagnostico Modalidade

Infecgbes urinarias cronicas e )
¢ Beber agua com CO2- e Ca-

recorrentes
Doencas renais Depende do tipo de célculo: beber
edotrato aguas com HCO3- (Acido urico e pedras
urinario Metafilaxia da formagao de célculos  de oxalato de calcio), beber dguas
urinarios magnesianas Mg- (pedras contendo
calcio), beber dguas sulfatadas (pedras
de infeccéo)
Tratamento de spa abrangente
Ginecologia Sindrome da Dor Pélvica Cronica (modalidades ginecologicas especifi-

cas sdo: aplicagdes intravaginal e
irrigacéo de salmoura).

Sindromes
funcionais,
sindrome da
fadiga cronica

Fonte: (GUTENBRUNNER, GLAESENER, 2007).

Tratamento de spa abrangente

Conceitos de tratamento abrangente
(Estancias de Tratamento Termal)

Conceitos de tratamento abrangente foram desenvolvidos com
base nos usos terapéuticos de aguas minerais, gases e peloides em es-
tancias de tratamento termal (como visto acima). Um dos fatores mais
relevantes é a mudanca de ambiente, caracterizada pelo alivio no es-
tresse e pela mudanga de circulo social. Outro fator é a mudanca clima-
tica, que, em muitos casos, é Util no alivio de estresse (ex.: poluicdo do
ar), ou como estimulo terapéutico (ex.. mudanca de temperatura). Evi-
dentemente, a infraestrutura é de vital importancia, incluindo a super-
visdo de profissionais de saude devidamente instruidos e especializa-
dos e a disponibilidade de outras terapias, incluindo dieta, terapia de
relaxamento, dentre outras. Por Ultimo, mas ndo menos importante,
fatores culturais também podem ser relevantes. Segundo o conceito de
terapia abrangente de Kneipp, o fator mencionado caracteriza-se como
“Ordnungstherapie”. Portanto, além das terapias especificas, podemos
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considerar o ambiente como um fator extremamente relevante em ter-
mos de efeitos de reabilitacdo e tratamento. (GUTENBRUNNER, HILDE-
BRANDT, 1998; GUTENBRUNNER et al., 2010).

Tradicionalmente, os pacientes embarcam nos resorts por periodos
de seis semanas. Este periodo de tratamento tem justificativa e suporte
baseados em pesquisas de psicologia da adaptagao. (GUTENBRUNNER,
HILDEBRANDT, 1998). Muitos estudos realizados nas Ultimas décadas do
século passado mostraram que a adaptagao funcional € um dos princi-
pais mecanismos do tratamento em estancias termais. Durante este pe-
riodo, o corpo é induzido pelos estimulos terapéuticos, otimizando a re-
gularizacdo das fungdes autdnomas e a normalizagdo de muitas funcdes
clinicamente relevantes do organismo, tais como a pressao sanguinea,
as funcdes metabdlicas e respiratérias, as fungdes renais e intestinais, e o
sistemaimunoldgico. Apesar disso, as pressoes financeiras encolheram a
duracdo dos tratamentos em estancias termais (inclusive os de reabilita-
caode doencas cronicas) para apenas trés semanas. Ainda assim, na Ale-
manha, especialmente no que se refere aos casos de patologias psicos-
somaticas, estadias mais prolongadas ainda sao possiveis.

A eficiéncia destes tratamentos complexos é verificada em muitos
estudos (para uma visao geral, vide Gutenbrunner et al., 2010). Para al-
guns casos (como dor lombar, osteoartrite, artrite reumatoide, etc.) te-
mos disponiveis estudos sistematicos e meta-analises que demons-
tram evidéncias confiaveis dos resultados medicinais. (KARAGULLE, M.;
KARAGULLE, M. Z., 2004; DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005;
PITTLER et al, 2006; BARTELS et al., 2007; TOMAS-CARUS et al., 2007;
VERHAGEN et al., 2007; FORRESTIER; FRANCON, 2008; HALL et al., 2008).
A duracdo dos efeitos costuma ser, em média, de seis a doze meses.

Transformacoes recentes e tendéncias

Como ja vimos, a Balneologia tem uma longa tradicao na Alema-
nha, e os efeitos dos tratamentos balneoldgicos, bem como dos con-
ceitos de tratamentos abrangentes em estancias termais, foram obje-
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tos de muitos estudos cientificos. Mesmo assim, o uso de balneotera-
pia na Alemanha ao longo das Ultimas décadas vem sofrendo uma re-
ducéo gradual. Essa tendéncia da-se por muitas razoes, dentre as quais
acreditamos serem as principais:

1) Outros métodos eficientes de tratamento foram desenvolvidos
para muitas doencas crénicas, como diabetes, hipertensado arte-
rial, artrite reumatoide e gastrite cronica. Por esse motivo, a bal-
neoterapia hoje é considerada como menos importante no trata-
mento dessas doengas.

2) Na década de 1990, médicos e planos de salde teceram duras
criticas a Balneologia, caracterizando esta como um tipo de tra-
tamento antiquado e anticientifico, que deveria ser substituido
por conceitos mais modernos de reabilitacdo baseados em fisio-
terapia, terapia ocupacional, educacao sanitaria e outras inter-
vengoes mais especificas.

3) Mesmo que o numero de experimentos controlados para averiguar
a eficiéncia da balneoterapia esteja crescendo (veja acima), a ten-
déncia em se reduzir o uso da balneoterapia ainda é causada por
uma caréncia de evidéncias cientificas, especialmente estudos
maiores, realizados de maneira prospectiva e controlada. Os pa-
drbes de pesquisa desenvolvidos para areas como a Farmacologia
sao dificeis de se aplicar a Balneologia e aos tratamentos em estan-
cias termais, visto que é mais dificil recrutar grupos de controle e
muitas modalidades balneoldgicas (como o banho) ndo podem ser
submetidas a metodologia de estudo duplo-cego.

4) Arelevancia de fatores econdmicos: planos de satide tendem a cor-
tar cobertura a balneoterapia devido a falta de liquidez geral nos sis-
temas de salde. Atualmente, a maior parte das intervencoes em es-
tancias termais ndo sdo mais cobertas pelos planos de saude.

5) Por ultimo, mas ndo menos importante, 0s proprios resorts vém
cada vez mais abracando conceitos de bem-estar e voltando-se
mais para o turismo terapéutico. O foco mercadologico neste pu-
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blico-alvo enfraqueceu o carater medicinal, bem como a represen-
tacdo perante a comunidade médica. Para os administradores de
estancias de saude e spas, o marketing do bem-estar e do turismo
terapéutico parece muito mais atraente se comparado ao marke-
ting focado em conceitos médicos.

Parece-nos, portanto, que a Alemanha agora segue a tendéncia nor-
te-europeia de excluir a balneoterapia do rol de intervencdes médicas.
Entretanto, em outras partes da Europa, a situacao aparenta ser mais
promissora. E o caso da Franca e da Itlia, onde iniciativas recentes
vém sendo estabelecidas com o intuito de apoiar pesquisas clinicas
com foco em balneoterapia. Ao mesmo tempo, nesses paises, o confli-
to entre balneoterapia e outros conceitos de reabilitacdo ndo vem sen-
do discutido de maneira tdo controversa. Nos paises da Europa Orien-
tal, a balneoterapia também tem uma longa tradicéo e ainda é utiliza-
da. Adiscussao acerca de sua importancia dentro do sistema de saude
ainda é recente, tendo comecado ha apenas uma década. Os resulta-
dos desse debate ainda estdo em aberto.

Em resumo, a tradicdo dos tratamentos em estancias termais e o
uso das modalidades balneoldgicas tém bases bem fortes na Europa
central. A eficiéncia dessas praticas no combate a muitas doencas foi
atestada. Contudo, devido as tendéncias modernas do sistema de sau-
de, 0 uso de balneologia foi consideravelmente reduzido ao longo dos
ultimos vinte anos. Ha de se destacar, no entanto, que, em outros pai-
ses europeus, especialmente na Franga, Italia, Espanha, Hungria e Tur-
quia, a balneoterapia é cada vez mais endossada por estudos cientifi-
cos e, a semelhancga de muitos paises da Europa oriental, ainda é utili-
zada para o tratamento de muitas doencas cronicas.

Notas

* Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3. n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico. Traduzido por Fébio Leandro Stern

20 uso de fatores climaticos também é parte do tratamento em estancias termais, mas nao des-
creveremos essas praticas no presente texto.
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O TERMALISMO NA POLONIA tem sido utilizado por séculos. Os primeiros
registros a respeito desse tipo de tratamento surgiram no século XI. Cro-
nicas polonesas relatam que a princesa polonesa Judyta, cujo esposo
era o rei Wladyslaw Herman, utilizava dgua mineral na regiao do atual
balneario Busko-Zdrdj, localizado no centro da Polénia. Nos séculos sub-
sequentes, os reis poloneses e a aristocracia foram tratados em campos
termais dos quais foram confirmados em diversos registros.

O primeiro artigo lancado e conhecido publicamente a respeito da
hidroterapia foi escrito por Marcin de Miechéw em 1522. Entretanto, o
primeiro livro que tratava de agua mineral natural, escrito em polonés,
foi entitulado Cieplice e publicado na Cracdvia em 1578 por Wojciech
Oczko. O autor descreveu as termas polonesas em funcionamento na-
quela época, tipos de dguas minerais e indicagdes para tratamento. Por
essa razao ele é conhecido como o criador da Balneologia Polonesa.
Os séculos VlIl e IX foram os maiores perfodos cujo tratamento termal
polonés estava em evidéncia. Naquela época o tratamento costumava
ser o ramo mais importante da medicina na Europa. Os médicos desco-
nheciam qualquer outra pratica de cura para tantas doencas.

Apds a Segunda Guerra Mundial, Professor J. Jankowiak contribuiu
significativamente com a Balneologia Polonesa. Ele fundou o Instituto
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de Balneoclimatologia na Posnania, foi o editor de varias edi¢des a res-
peito da Balneologia e atuou como docente, com titulo de Mestre, para
inimeras geragoes de balneologistas poloneses.

A Associacao Polonesa de Balneologia existe desde 1905, todavia é
atualmente conhecida como Associacdo Polonesa de Balneologia e Fi-
siatria. Contudo, a primeira especializacdo em balneologia da Sociedade
Fisiatrica Polonesa foi criada em 1870. A Associacdo Polonesa de Balne-
ologia e Fisiatria tem seu proprio caderno em publicacao chamado Acta
Balneologica e a cada dois anos organiza congressos reunindo especia-
listas nacionais e estrangeiros da area. A Associacao possui mais de 600
membros - médicos especialistas em balneologia; Contribui de forma
dinamica no que se refere ao estabelecimento de normas e diretrizes.
Alem disso, inspira pesquisadores no campo da balneologia.

O desenvolvimento da balneologia moderna foi encerrado na se-
gunda parte do século XX. Conquistas médicas propiciaram o uso de
drogas e métodos mais eficazes que procedimentos balneologicos. Va-
rios paises rejeitaram esse tipo de tratamento devido a falta cientifica
de evidéncia. O tratamento termal foi abolido em alguns paises euro-
peus, nos Estados Unidos e Canada. Em meio a isso, inUmeros paises
cederam ao reembolso do tratamento termal.

Experimentos atuais comprovam, entretanto, que a medicina mo-
derna ndo esta apta a responder todos os problemas de satde dos pa-
cientes. Em primeiro lugar, a Farmacologia geralmente induz aos efei-
tos colaterais negativos.

Segundo, pacientes no estado pds-operatério tendem a precisar de
um tratamento para acompanhamento e de reabilitacdo. E em terceiro,
qualidade de vida; reducéo da dor e independéncia dos idosos e enfer-
mos sao igualmente importantes no que se diz respeito a expectativa
de vida. Além do mais, o tratamento balneoldgico ¢ a resposta eficaz
para esses tipos de problemas.

Polonia é um pals rico em fontes naturais usadas para o tratamento
termal. Por todo o pais existem varios depdésitos de agua mineral, peloi-
des (borowina) e gases naturais (CO,, H.,S, Ra, O,).
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Aguas com propriedades terapéuticas sao certificadas na Polonia
pelo Ministério da Saude. Para alcancar tal certificado, é preciso que a
agua esteja no subsolo, isenta de poluicdo bacteriologica e quimica, e
possua propriedades estaveis. Seu efeito terapéutico deve ser compro-
vado através de pesquisa cientifica ou sob longa observacgao clinica. Se
a dgua contiver mais do que 1000mg de ingredientes minerais, ela é de-
nominada agua mineral terapéutica.

A regido mais rica em agua mineral terapéutica esta situada nas
montanhas Carpatos, onde pode ser encontrada agua bicarbonatada e
cloreto de sédio. Nas areas de Busko-Zdroj e Solec ha agua com acido
sulfidrico.

A préxima regido rica em agua mineral terapéutica esta localizada
nas montanhas Sudetas, onde nao so6 € encontrada agua hidrocarbo-
neto como também o gas radénio nas aguas de Swieradow-Zdroj e
Czerniawa-Zdrdj. Aléem das aguas termais com fluor em Cieplice-Zdro;.
Em terras baixas, as aguas minerais comuns sdo as com cloreto de so-
dio que frequentemente contém brometo e iodeto.

Agua mineral terapéutica sdo utilizadas principalmente nos banhos.
Outras formas de terapia séo através de bebidas e inalagoes.

A principal peloide encontrada na Polénia ¢ a turfa (denominada de
borowina em Polonés). A borowina é uma peloide organica criada em
habitat natural, com propriedades curativas. O processo de criagdo se
da pela acao de microorganismos em condicdes anaerobicas e agua
em abundéancia. Na Polénia h& dois tipos de composto de borowina:

» Alta qualidade com um elevado nivel de contetdo organico (aci-
ma de 95%), baixo indice de minérios assim como de pH acido.

» Baixa qualidade com alto indice de minérios, contetudo organico
baixo (80 a 90%) e pH um pouco alcalino ou neutro. Toda a area
de borowina cobre 3500ha espalhada pelo pais. A Polonia utiliza a
borowina em 14 estancias termais. A mais famosas delas séo
Kotobrzeg, Potczyn-Zdréj, Kamien Pomorski, Wieniec-Zdréj and
Krynica. Os principais componentes organicos da turfa sao: aci-
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dos humicos, ceras, resinas e hidratos de carbono, proteinas, en-
zimas, alcaloides, pectinas. Ja os ingredientes minerais sao: ma-
cro e microingredientes. Os macroingredientes sao os seguintes:
cloreto, enxofre, hidrato de carbono, célcio, magnésio, potassio,
sodio e ferro. Os microingredientes: manganés, cobalto, zinco,
bromo, iodo, flUor e cobre. A eficiéncia terapéutica da turfa de-
pende tanto das condicdes térmicas quanto quimicas. A baixa
condutividade e a capacidade térmica relativamente alta permi-
tem aplicar a turfaem um processo de superaquecimento. Por ou-
tro lado, as propriedades quimicas singulares da turfa sdo a base
das propriedades hipertermais: anti-inflamatoria, bacteriostatica,
bactericida, hiperemiante, regenerativa e hormonal. A turfa quan-
do ndo processada é usada na forma de emplastro espesso devi-
do as suas condicdes termais. Moido em um moinho de bolas, a
turfa homogénea (pasta de turfa) é aplicada na forma de um em-
plastro fino na temperatura do corpo. Neste caso as propriedades
quimicas sdo usadas. A turfa é aplicada na forma de pacho com-
pleto ou pacho parcial; banhando todo o corpo ou apenas mem-
bros (pediluvios e manillvios) e cavidades.

O gés terapéutico natural usado no tratamento é o didxido de car-
bono. E encontrado principalmente nas montanhas Carpatos. Banhar
todo o corpo em diéxido de carbono proporciona, sobretudo, efeitos
vasodilatadores, além de ser a escolha ideal para tratamentos de doen-
cascirculatérias. Porém, na maioria das termas polonesas o diéxido de
carbono usado é artificial. Outros gases que fazem parte da terapia ter-
mal sdo: o gas radonio (encontrado comumente na Swieradow-Zdréj e
Czerniawa-Zdrdj) obtido artificialmente do oxigénio, ozénio, e nitrogé-
nio cuja aplicagdo é realizada na crioterapia.

O termalismo na Polonia faz parte do quadro integral do sistema de
saude do pais. O primeiro ato legal referente ao tratamento termal foi a
Lei Parlamentar de 1922. Ele regularizou quais areas poderiam ser reco-
nhecidas como termas e especificou os critérios e requisitos dos quais
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deveriam ser encontrados nas estancias termais. Os fundamentos legais
em vigor para operar uma estancia termal séo regulamentados pela Lei
Parlamentar aprovada em 2005. Ha também mais de 100 aplicacdes sub-
sidiarias anunciadas pelo Ministério da Satde no campo do termalismo.
De acordo com esse ato, o tratamento termal é realizado nos balneérios,
nas alas voltadas ao tratamento termal e baseia-se no uso de produtos
naturais terapéuticos e condig¢des de clima e microclima para recupera-
¢éo. Aliado aisso, o tratamento também precisa ser posto em pratica. Os
gastos referentes ao tratamento sao totalmente custeados pelo seguro
nacional (Fundo Nacional de Satide) nos hospitais de terapia termal. Ja
nos centros de reabilitacdo terapéuticos termais cobre-se apenas uma
parte referente aos gastos com acomodacao e refeicdo do paciente. A
meédia de duragdo do tratamento é de 3 semanas e em casos excepcio-
nais pode se chegar a4 semanas. Um especialista em balneologia e fisia-
tria ndo sé gerencia todos os procedimentos terapéuticos necessarios,
como também se responsabiliza por todo o perfodo do tratamento. Es-
ses procedimentos sao realizados por fisioterapeutas qualificados. O lo-
calonde as praticas termais sao feitas é supervisionado por balneologis-
tas e fisioterapeutas. Os procedimentos podem ser utilizados por pacien-
tes tratados em hospitais termais, centros de reabilitacdo terapéuticos e
pacientes ndo residentes de clinicas termais. Em um hospital terapéutico
0 paciente é supervisionado por médicos e enfermeiros. Ja nos centros
de reabilitacdo apenas por enfermeiros, além disso, é assegurado um
meédico para que os profissionais possam entrar em contato diariamente
quando necessario. O centro de reabilitacao é focado nos pacientes com
problemas de saides mais leves. O reembolso dos gastos do tratamento
termal é possivel a cada dois anos. Ademais, as termas oferecem o custe-
amento total tanto para cidaddos poloneses, quanto para estrangeiros.
Tanto o reembolso quanto o tratamento nao conveniado sao pedidos e
supervisionados por um balneologista.

O foco principal das atividades nos balnearios é a terapia de pacientes
que sofrem de doencas crénicas. Na Polonia é possivel encontrar 18 perfis
de tratamento relacionados aos grupos que fazem parte do quadro de
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doengas cronicas que reajam de forma positiva a terapia termal. Cada ter-
mas possui suas fontes terapéuticas, caracteristicas climaticas e uma
equipe de profissionais que conduzem de um a diversos perfis de trata-
mento. Esses perfis sdo verificados pelo Ministério da Saude quando atin-
gem a meta com base em suas necessidades. A maioria das estancias ofe-
recem terapia no perfil ortopédico-traumatico e reumatologicas. Entre
outros perfis populares estéo as cardioldgicas, metabdlicas, doencas pul-
monares e otorrinolaringolédgicas. Aliado ao tratamento, as estancias rea-
lizam programas preventivos e de reabilitagdo. Também diagnosticam
possibilidades que - acima de tudo - facilitam o monitoramento terapéu-
tico de maneira adequada. Elementos vitais da terapia também estao in-
clusos programas educacionais focados na mudanca do estilo de vida
para que se obtenha melhor qualidade. A educagao para a promocgao da
saude é um elemento primordial do tratamento integral nas estancias ter-
mais. No caso de doencas cronicas, a eficacia para o tratamento depende
em grande parte do estilo de vida do paciente. A meta da educacao sau-
davel é mudar o estilo de vida para algo mais saudavel, além de aperfei-
coar a capacidade de lidar com problemas induzidos por uma doenca
cronica. As termas realizam programas de prevencao de doengas e valori-
zagdo da saude que também fazem parte da educacao pela saude.

Apenas 0s centros terapéuticos que realizam programas educativos
e preventivos podem solicitar o reembolso dos gastos com o tratamen-
to pelo sistema nacional de seguros.

Na Polonia existem 45 termas. 70% delas estdo situadas nas areas
mais elevadas do pais por ser a localizacao das nascentes termais. As
outras estdo posicionadas nas planicies e costas maritimas. As mais
conhecidas séao: Wieliczka, localizada nas minas de sal; Krynica-Zdroj,
onde a agua é rica em determinados minérios; Busko-Zdrdj, com sua
agua predominante em enxofre; Ciechocinek é a mais antiga torre de
graduacao em salmoura do mundo; além das termas de Kolobrzeg,
com sua prépria producdo de turfa, e o resort a beira-mar. Proximo a
area maritima (ndo mais do que 3km da area costeira) existem 6 ter-
mas. 16 estancias estdo em planicie com 200 metros abaixo do nivel do
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mar. 14 termas estdo entre 200m e 400m acima do nivel do mar. 8 es-
tancias termais situam-se em areas de planalto, entre 400m e 800m aci-
ma do nivel do mar. O mapa das termas polonesas esta representado
na Figura 01.

Figura 01 - Mapa das termas polonesas

As estancias polonesas oferecem 37800 camas em aproximada-
mente 240 estabelecimentos. 1900 camas sao dedicadas as criangas e
jovens de até 18 anos. A média de leitos que as termas operam é de
160, sendo que o menor possui 44 leitos, e a maior é de aproximada-
mente 400. Dentre elas, 65 sao hospitais termais, o0 que representa a
ocupacao de 25% de todos os leitos.
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A terapia termal é disponibilizada pelas estancias termais polone-
sas durante todo o ano. A média de leitos utilizados é maior que 300 ao
ano. Entretanto, pacientes que ndo utilizam do sistema nacional de se-
guros optam pelo verdo como a melhor estacao do ano para se tratar.
Estatisticamente, 1 em cada 75 poloneses usufrui dos servicos das ter-
marias terapéuticas. Em 2010 os estabelecimentos chegaram a trata
638.000 pacientes, conveniados e ndo conveniados, 60% deles eram
mulheres enquanto 4% eram criangas e jovens de até 18 anos. Sendo
que o numero de pacientes tratados tem aumentado nos Ultimos anos.
As estatisticas também incluem os pacientes estrangeiros. A média é
de 40 mil pacientes tratados nas termarias polonesas. E a mais popular
entre os estrangeiros é o resort de Kolobrzeg,.

Um total de 30 milhdes de procedimentos por ano é feito nos esta-
belecimentos termais. Métodos a base de recursos naturais compdem
um terco deles. Dentre os procedimentos de recursos naturais 30% sdo
banhos minerais, 35% com procedimentos de turfa. Além dos procedi-
mentos de recursos naturais a base de cinesioterapia (22%), hidrotera-
pia (12%) e reabilitacao fisica (20%) séo executadas.

O treinamento balneoldgico e fisiatrico para os médicos é realizado
logo apos a graduagao. A especializacao em Balneologia e Fisiatria tem
por duracao dois anos. Somente um especialista em outra area da me-
dicina éindicado a esse tipo de especializacado. O curso inclui, além do
conhecimento clinico, informacao sobre bioclimatologia, geologia dos
recursos minerais e a composi¢ao quimica das aguas minerais. Duran-
te a especializagdo o médico deve atuar nos departamentos de trata-
mento termal e fazer residéncia nas clinicas termais. A especializacao
dar-se-a por encerrada mediante a avaliacdo final. Aproximadamente
30 medicos se especializam por ano.

Na Polonia as instituicdes cientificas conduzem pesquisas na area
do termalismo. Uma média de 15 centros de pesquisa tém seus resulta-
dos publicados em periddicos nacionais e internacionais. Desde 1945
mais de 4000 artigos referentes a balneologia foram publicados na Po-
[6nia. Minérios naturais usados como tratamento termal séo estuda-
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dos meticulosamente. Varios artigos confirmam as propriedades de
poder curativo dos minérios naturais da Pol6nia. Obviamente, por
questdes financeiras e metodologicas o numero de tentativas duplo-
-cego é restrito. No entanto, trabalhos que apresentam resultados de
ensaios clinicos mono-cego sao publicados cada vez mais por possui-
rem um melhor reconhecimento cientifico.

Nota

* Publicado originalmente em Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3. n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico. Traduzido por Fabio Leandro Stern.
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Termalismo e Crenoterapia na Roménia'

Constantin Munteanu

Doutor em Biologia, Mestre em Neurobiologia, Presidente da
Biosafety. Associagdo Romena de Balneologia.

Introducgao

A Roménia esta situada na parte sudeste da Europa Central, dentro
e fora dos Arcos dos Carpatos, no baixo curso do Danubio (1075 km) e
no mar Negro, localizada entre distancias que vao de 1.050 km e 2.800
km das extremidades continentais.

O territério romeno situa-se no encontro entre o paralelo 45° N e o
meridiano 25°0. A Roménia é um pais sob influéncia dos Carpatos e da
bacia do Danubio, localizada no Mar Negro. O litoral romeno se esten-
de por 245 km ao longo da costa do Mar Negro, entre o Golfo de Musura
(fronteira com a Ucrania) e a localidade de Vama Veche (fronteira com
a Bulgaria). A Capital é Bucareste, e as principais cidades: Bucareste,
lasi, Constanta, Cluj-Napoca, Timisoara, Craiova, Brasov, Ploiesti. Ja os
principais portos sdo: Mar Negro: Constanta, Mangalia; no Danubio:
Orsova, Calafat, Giurgiu, Harsova, Braila, Galati, Tulcea, Sulina. Os prin-
Cipais aeroportos: Bucareste (Otopeni, Baneasa), Constanta (Mihail Ko-
galniceanu), Timisoara, Cluj-Napoca, lasi, Arad, Oradea, Baia Mare, Tar-
gu Mures, Suceava, Bacau, Sibiu, Tulcea.

» O extraordinario potencial turistico da Roménia se deve a dois

componentes principais:

» O componente natural - representado por paisagens espetacula-
res, configuracdo variada do relevo, condicdes climaticas favora-
veis e muitos spas terapéuticos naturais;
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O componente histérico - representado por tracos de sucessivas ci-
vilizacbes que habitaram o territério romeno desde os tempos remo-
tos, monumentos e camadas de objetos de arte sacra, museus e acer-
vos, belos e originais elementos do folclore e da etnografia e importan-
tes conquistas atuais.

Uma breve histéria do Termalismo e
da Crenoterapia na Roménia

A utilizagédo dos fatores terapéuticos naturais (agua termal, agua mi-
neral com uma variedade de concentracdes fisico-quimicas, agua car-
bogaseificada e mofetas, lagos de dgua mineral e lama) se iniciou em
tempos remotos, ha mais de trés milénios.

Apds a conquista romana, foram construidas varias “Thermae” no
spa Bdile Herculane (Ad Mediam, o campo Romano, com fontes cha-
madas “Ad aquas Herculi sacras”), Geoagiu (Thermae Dodone, no cam-
po Germisara), Mangalia (Callatis), Turda (Potaissa), etc. Os romanos,
que nao conheceram outro tratamento além dos banhos termais por
600 anos”, como afirmado por Plinius, trouxe para a Dacia as formas do
uso racional do tratamento balneario.

Aldade Média, que seguiu a queda do Império Romano causada pe-
las invasoes barbaras, foi dominada por guerras, migragoes e doencas
infecciosas com consequéncias devastadoras que, junto com o obscu-
rantismo e o fanatismo religioso, determinaram a interdicdo das ter-
mas devido aos riscos de epidemia.

A primeira informacao sobre a volta da utilizagcdo das termas data de
1221 e refere-se a 4gua da atual localidade de Baile Felix; anos mais tar-
de, em uma carta datada de 1405, remetida pelo Papa Inocéncio VII, ha-
via a mencao de que a agua vinha sendo utilizada desde 1374 pela Dio-
cese Catolico-Romana em Oradea. A reconsideracdo do uso das fontes
de agua natural passou por um processo gradual durante os séculos 16 e
17 nos paises da Europa e em algumas regides da Roménia, tais como a
Transilvania, Banat e a atual Bucovina, partes do Império Austro-Hunga-
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ro naquela época. Ha também informacao com relagdo ao uso de agua
mineral em alguns locais como Baile Felix, Covasna, Buzias e ainda ou-
tros que posteriormente se tornariam estancias balnearias.

No século 18, a reforma sanitaria iniciada por Maria Teresa (Maria
Theresa Walburga Amalia Christina, N. do T.) envolvia as regulamenta-
cOes e estudos que diziam respeito as analises das fontes de agua mine-
ral da Transilvania e Banat, suas indicagdes e usos terapéuticos. Durante
0 mesmo periodo, surgiram tanto informagdes sobre a terapia em Bdile
Herculane, Baile Felix, Baile Homorod e Bazna - locais frequentados pe-
los austriacos —, quanto sobre a exportagdo de agua mineral engarrafada
de Borsec em Viena, Budapeste, Moldavia e Wallachia.

No século 19, junto com o desenvolvimento da balneoterapia em di-
versos palses Europeus assim como na Roménia, a pesquisa e a explora-
cdo econdmica de fontes de elementos naturais prosseguiram com o de-
senvolvimento de muitas estancias balnearias, gragas a estudos e classifi-
cacgdes sistematicas de aguas minerais (descritas em diversos trabalhos
cientificos). Em regides de padrdes sdcioecondmicos elevados, por exem-
plo, Transilvania, Banat e Bucovina, desenvolveram-se spas como Baile
Felix, Baile Herculane e Buzias internacionalmente reconhecidos apos di-
versas visitas de membros da familia real de Viena; também Covasna, Bal-
vanyos, Tusnad, Vatra Dornei e outros locais ficaram conhecidos.

No inicio deste milénio, muitos paises do mundo mostraram interesse
e preocupacao visando limitar os efeitos negativos gerados pelo desenvol-
vimento econdmico na salide da populacao. O turismo balnear é uma das
formas eficazes de combater as doencas da civilizacdo moderna. Os efei-
tos favoraveis em programas sociais e econémicos dos paises que pos-
suem elementos para tratamentos naturais em estancias de tratamento de
saude e que tém tradicdo em sua exploragao, como no caso da Roménia,
permitiram o estabelecimento do turismo balnear, estratégias para a sua
diversificacdo e langamento, desenvolvimento e modernizagao.

A contribuicdo dos especialistas romenos a comprovacao cientifica
da terapia com elementos naturais permitiu agregar valor ao extraordi-
nario potencial dos elementos terapéuticos naturais da Roménia. Des-
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de 1949, quando o “Institute of Balneology and Climatology” (Instituto
de Balneoterapia e Climatologia, em tradugao livre) foi fundado em Bu-
careste, a balneoclimatologia fez grandes contribuicoes para o elabo-
rado estudo dos elementos terapéuticos naturais, tanto com experi-
mentos fisico-quimicos, microbioldgicos e farmacoldgicos quanto com
terapias clinicas. A equipe médica e técnica realizou pesquisa sistema-
tica em clinicas, laboratorios e estancias termais. Foram organizadas
pesquisas e estudos bem elaborados; foram descobertas, estudadas e
exploradas novas e valiosas fontes de elementos de cura natural. Os re-
sultados desses estudos foram publicados numa colecao de 11 volu-
mes do “Studies and researches of balneology and physical therapy” (Es-
tudos e pesquisas de balneoterapia e fisioterapia, em traducao livre),
num estudo de 3 volumes “The mineral waters and mud from Romania”
(Aguas minerais e lama da Roménia, em traducdo livre) entre 1960-
1972 e também numerosos “Methodological guide” (Guia metodoldgi-
co, em traducao livre) e “Indications for the treatment in balneo-climato-
logy resorts” (Indica¢bes para o tratamento em estancias de balneocli-
matologia, em traducdo livre), publicados em 1960, 1965, 1975 e 1986.

Nos ultimos 20 anos, estabeleceu-se na Europa uma volta sem pre-
cedentes do turismo balnear. Os paises da Unido Europeia com tradi-
¢do em elementos terapéuticos naturais como a Alemanha, Italia, Fran-
ca e Espanha ofereceram atengdo e apoio especial aos investidores da
area. Apos nossa admissao na Unido Europeia, a balneoterapia rome-
na tornou-se parte integral do mercado europeu. Essas realidades trou-
xeram consigo um grande desafio a ser enfrentado.

O longo periodo de transi¢do seguido da economia, da diminuigao do
poder de compra, da gestao deficiente, da falta de investimento e legisla-
cao geraram a degradacao da base material dos balnearios no que tange a
equipamentos, pesquisa e protecdo dos elementos terapéuticos naturais.

O pequeno crescimento econémico registrado em nosso pais apos o
ano 2000 teve influéncia positiva no turismo balnear romeno, tendendo
para melhorias e modernizacdo das estruturas hoteleiras e de tratamento,
além de diversificar as atuais ofertas - fortes indicadores de que os fatores
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comerciais envolvidos no turismo balnear receberao um aumento de de-
manda por servigos. Qualquer estratégia de desenvolvimento futuro tanto
balnear quanto relacionada a qualquer assunto de salide comega nos ele-
mentos terapéuticos naturais. Para estabelecer o valor terapéutico dos ele-
mentos naturais, é necessario que a pesquisa apresente bases cientificas.

Caracteristicas dos spas no pais

Citando o livro “Balneology and Thermal Spring and Spa Medicine”
(Balneoterapia e fontes termais e medicina de spa, em tradugéo livre) do
Dr. Zeki Karagtille, Ph.D., presidente da “International Society of Medical
Hydrology and Climatology” (Sociedade Internacional de Hidrologia Mé-
dica e Climatologia), o uso de fontes de agua quente e spas em areas do
pais para fins de saude e tratamento é uma tradicdo de milhares de
anos que se mantém viva. Na verdade, esta tradicdo existe em quase
todas as civilizagdes. Os tratamentos de spa na Roménia atingiram um
alto padrédo de qualidade. A tradicéo desses tratamentos também fez
crescer o fendmeno do turismo de spa.

Algumas orientagbes sdo necessarias para o desenvolvimento balnear:

1) Analise critica para estabelecer um registro nacional das fontes tera-
péuticas naturais, reservas de matéria mineral e seus niveis de uso;

2) Elaborados estudos de pesquisa que estabelecam o potencial te-
rapéutico dos elementos naturais para doencas especificas;

3) Acdes especificas e indicacdes terapéuticas ideais como base
para se estabelecer o nivel e a estrutura do desenvolvimento do
material fundamental;

4) Busca das melhores solucdes para a divisdo funcional e para o
desenvolvimento da infraestrutura geral e especifica;

5) Desenvolvimento de medidas preventivas para a preservacao e
protecdo do meio ambiente.

Para muitas questdes médicas que as pessoas possam apresentar
tais como alergias, problemas pulmonares, ginecolégicos, dermatolo-
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gicos, reumatismos dentre outras, e, especialmente, para prevencao de
riscos a saude, o uso de elementos terapéuticos naturais para alivio e
tratamento de diferentes patologias € umasolugdo para a qual a comu-
nidade cientifica internacional tem-se direcionado através de especia-
listas e programas médicos, ambientais e sociais.

A pesquisa cientifica dos elementos terapéuticos naturais € uma
vantagem estratégica para o desenvolvimento de spas, dando aos in-
vestidores os argumentos necessarios ao desenvolvimento comercial
nesse setor. Para o turismo médico, essa pesquisa é decisiva na promo-
cdo de um spa resort fundamentando as propriedades terapéuticas
dos elementos naturais, suas contribuicdes a satde e identificando os
mecanismos bioldgicos através dos quais eles atuam.

ARoménia pode desenvolver um turismo de spa de alta qualidade
a partir das aproximadamente 8.500 fontes termais e minerais. In-
comparaveis fontes de spa, tais como quentes, fontes minerais, lama,
mofetas e tratamentos bioclimaticos (sedativos, estimulantes ou to-
nicos), tém sido utilizados com sucesso em servicos de salide que sdo
acompanhados em agao preventiva, reabilitacdo e bem-estar. Atual-
mente, 0 uso de elementos naturais nos servicos executados sob su-
pervisdo de um profissional da area da saude é acompanhado por
uma série de técnicas que otimizam a melhora da saude do paciente
(fisioterapia, terapia balnear).

A balneoterapia é um estimulo - um método de tratamento de adap-
tacdo aplicado em forma de banhos, bebidas e inalagdes curativas feitas
por profissionais da area. Os elementos terapéuticos naturais utilizados
na balneoterapia sdo as fontes subterraneas de aguas “terapéuticas” na-
turais, lama, agentes sazonais e diversos micro-organismos (para a espe-
leoterapia). As “aguas terapéuticas’, termais e minerais, em outras pala-
vras, sao 0s agentes curativos naturais mais comumente usados. Os pe-
loides naturais (lama) e os gases (CO2, Radénio e H2S) também sdo ou-
tros agentes utilizados em tratamentos em spas, além das aguas.

A atencdo internacional dada ao turismo para salde é apontada
pela declaracdo do ano 2000 como “O Ano Internacional da Balneote-
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rapia” e manifestacdes cientificas foram organizadas: “The Internatio-
nal Congress of Balneology from Rome” (Congresso Internacional de
Balneoterapia de Roma, em traducdo livre), em 2000, com o tema
“Balneoterapia para o Terceiro Milénio”, onde especialistas de diver-
sos paises apresentaram pontos de vista e valiosas solucdes para o
futuro da balneoterapia na Europa; o “Congress of International Socie-
ty of Technical Balneology” (Congresso da Sociedade Internacional de
Balneoterapia Técnica, em traducao livre), em Levico Terme - Italia,
2002, com o tema “O Turismo para Saude e Tratamento Médico em
Estancias Balneares”.

As concepgoes e as novas orientacdes da medicina moderna que
abordam a satde como um direito fundamental do ser humano e a in-
trodugao das nogoes de qualidade de vida, estilo de vida e bem-estar
nos critérios de avaliacdo, determinaram uma reavaliacdo da assistén-
cia médica oferecida em estancias balneares — da balneoterapia como
um todo - e do turismo tradicional. Entre a balneoterapia e o turismo
tradicionais surgiu o turismo de bem-estar, o turismo para saude e 0s
tratamentos preventivos de salde, baseados na qualidade de vida, na
protecdo da salde e em projetos fisicos e psicoldgicos validos.

Os novos critérios de avaliagdo mostram um salto impressionante
registrado na terapia com uso de elementos curativos naturais, desde
os periodos de crise, quando ndo havia comprovacao cientifica sélida,
quando a metodologia usada se baseava mais provavelmente no em-
pirismo, até os varios estudos e exames cientificos que comprovaram a
eficacia das curas terapéuticas e de reabilitacdo para diferentes grupos
de doencas baseados em complexa metodologia.

A avaliagdo moderna de saude, bem-estar e qualidade de vida de-
manda a continuidade e o desenvolvimento de estudos cientificos para
0 estabelecimento de mecanismos de acéo e efeitos curativos dos ele-
mentos terapéuticos naturais. Estudos sobre a metodologia e efeitos de
“curas de saude” sao considerados prioridades, o que representa o mais
importante dominio da profilaxia inicial das grandes doencas das pato-
logias relacionadas ao estilo de vida da civilizagao do novo milénio.
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Devido a essas condicdes e refletindo nos elementos principais da
cura balnear nos modernos resorts de saude, o Prof. Dr. H. Pratzel, pre-
sidente da “International Federation of Balneology and Climatology”
(Federacdo Internacional de Balneoterapia e Climatologia, em traducao
livre), definiu a cura balnear como “balneoterapia, regimes de dieta, te-
rapias complexas, motivacdo para um estilo de vida com saude sob a
supervisao de experientes e qualificados especialistas em um ambien-
te agradavel, aceitos pelo paciente, proximo da natureza e da cultura”.

Devido aos fatores de cura natural e aos modernos equipamentos
dos spas de tratamento, as estancias balneares da Unido Europeia ofe-
recem a possibilidade de uma série de tratamentos de doencgas néo sé
através da balneoterapia terapéutica e de reabilitacdo mas também
com solugdes para prevencao de doencgas e manutencao do estado de
saude através da balneoterapia de bem-estar (curas de satde).

Os elementos terapéuticos naturais — agua mineral e termal, lagos
salgados, lama e gases terapéuticos, minas de sal, o0 ambiente e as
plantas medicinais - representam as condicdes fundamentais para es-
tabelecer e desenvolver as ofertas. E, para responder as exigéncias da
competicao, eles devem possuir diversas propriedades, no que diz res-
peito a volume, qualidade, diversidade e eficacia terapéutica.

A diversidade dos elementos terapéuticos naturais é condigao fun-
damental para que se obtenha o maximo de produtos possivel e para
que o maior nimero de doengas seja tratado. Esses elementos naturais
podem ser intensificados ainda por outros elementos como uma ca-
racteristica de um determinado resort.

Outros fatores importantes sdo a quantidade e a qualidade de elemen-
tos terapéuticos naturais que podem ser avaliados por varios critérios
quantitativos e qualitativos com grande influéncia na eficacia terapéutica.

Os critérios qualitativos para agua mineral sao: mineralizagao glo-
bal, quantidade minima de elementos quimicos, gases dissolvidos,
temperatura de emergéncia, pressao osmotica, radioatividade, indica-
cOes terapéuticas e indices de contaminagao bioldgica. Os critérios
quantitativos séo: nimero de fontes de agua homologadas. Para o uso
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terapéutico, a agua mineral deve ser bacteriologicamente pura, ter pro-
priedades cientificas regulares, de forma a garantir o método de uso
terapéutico (administracdes internas e externas, inalagoes).

A lama terapéutica, usada em diferentes aplicagdes, pode ser ava-
liada segundo os seguintes critérios qualitativos: indicadores fisicos:
densidade, pH, rH, calor especifico, textura, resisténcia ao deslize, ma-
terial organico contido, grau de decomposicdo de turfa, mineralizagdo
e composicao iénica da solucdo de embebicao.

Os bioensaios in vitro sao ferramentas valiosas para mapear a presencga
de componentes bioativos (por ex., desreguladores endédcrinos) em amos-
tras ambientais. Eles podem ser usados para direcionar analises quimicas
de compostos ativos na identificacéo e avaliagdo de toxicidade.

Assim como as enzimas sao os ativadores essenciais Nos processos
davida, a lama é conhecida por executar um papel essencial na manu-
tencao da saude do solo e de seu ambiente. A atividade enzimatica na
lama é essencialmente de origem microbiana, sendo derivada do meio
intracelular, associacao celular ou de enzimas livres. Um equilibrio sin-
gular entre os componentes quimico, fisico e biolédgico (incluindo as
atividades enzimaticas especialmente microbianas) contribui para a
manutencdo da salde da lama. A avaliagcdo da qualidade da lama, por-
tanto, exige indicadores de todos esses componentes.

A ocorréncia de estrogenos no ambiente aquatico atrai cada vez
mais a atencao devido ao seu alto poder desregulador endécrino. Os
hormdnios estrogénicos, também conhecidos como horménios este-
roides femininos, séo esteroides estruturalmente baseados no anel fe-
nantreno, produzidos a partir do colesterol, principalmente nos ovarios
de fémeas, como resposta a sinais do cérebro ou outros érgaos e, em-
bora em pequenas quantidades, em testiculos de machos.

O Mofeta (gés terapéutico) pode ser avaliado de acordo com diver-
sos critérios: quantidade de CO,, contetido de H,S, contetido de outros
gases e radioatividade.

As propriedades curativas das minas de sal terapéuticas sdo avalia-
das por indicadores termo-hidro-barico (pressao, umidade e fluxo de
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ar), indicadores fisicos para a qualidade do ar (aeroionizagéo, concen-
tracdo de particulas de aerossol e radioatividade), indicadores quimi-
cos (concentracoes de CO,, HS,N,, O,, SO, e de Na, Cl, K, Ca e etc) e
microbiolégicos: estufa e fungos.

As altas demandas e a alta seletividade do mercado influenciam a
escolha dos consumidores por uma estancia balnearia. Na base dessa
escolha esta a eficacia terapéutica comprovada tanto de elementos
naturais quanto dos procedimentos fisicos através de testes clinicos in-
ternacionalmente reconhecidos pela OMS,

O ambiente natural extremamente belo que circunda os resorts das
montanhas, colinas ou litoral é um forte argumento para o turismo bal-
neario. Nessas areas os beneficios dos pacientes advém de todos os
elementos naturais: o efeito dos fons negativos do ar ou o clima mari-
nho (ar, dgua, sol, 0z6nio) aumentam ou sao ainda adicionados a ou-
tros elementos terapéuticos naturais.

Mas nenhum desses elementos pode ser avaliado sem que haja uma
harmonia turistica do resort, de acordo com bases cientificas, com estru-
tura moderna, bem desenvolvida e pessoal altamente capacitado.

A harmonia turistica do resort, de acordo com bases cientificas,
considerando-se as complexas relagdes entre o ambiente e o ser hu-
mano e todos os fatores que influenciam essas relacdes, tem um papel
importante no desenvolvimento turistico e na exploragdo ideal do ter-
ritério, uma implementagdo do turismo na economia local e integra-
cao dos planos de desenvolvimento na estratégia econdmica e social.

Nessa harmonia, algumas condicdes devem ser consideradas:

» Estabelecer um perfil e status funcional dos resorts em funcdo de
instrucdes de desenvolvimento;

» Escolher o ambiente correto para uma estancia balnearia;

» Mapear de forma funcional as estancias balnearias de modo a garan-
tira exploragdo ideal dos elementos naturais e a protecao ambiental;

» Estabelecer a dimensdo ideal do resort no que diz respeito a qua-
lidade, volume e diversidade;
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» Estabelecer a estrutura dos equipamentos num conceito unitario
que permita, a0 mesmo tempo, espacos livres ou modalidades te-
rapéuticas, parques, campos de esporte e area de cura no campo.

Estabelecer um perfil e um status funcional de um resort é uma
acdo decisiva para o sucesso de mercado nesse ramo.

Tracar o perfil e determinar o estatuto funcional de um balneario
spa turistico € um passo decisivo para o sucesso de mercado. Enquan-
to o perfil dos balnearios é definido pela natureza dos elementos tera-
péuticos, o estatuto funcional pode ter uma maior flexibilidade tempo-
ral de acordo com a necessidade de mercado. Em conformidade com
esses itens, note que uma boa pesquisa de mercado e uma previsao de
tendéncias em volume e estrutura de demanda sdo necessarias, assim
como a utilizagdo de pesquisa para diversificar elementos de cura, cer-
tificando, desta forma, a flexibilizacdo dos produtos do spa.

Considerando as tendéncias atuais globais, ha duas categorias prin-
cipais para o perfil e para o estatuto funcional de spa resorts: moderna
e tradicional/classica.

Os resorts modernos possuem um novo conceito de experiéncia
com relagdo a abordagem do estado de saude, oferecendo produtos
que podem ser combinados / associados de forma criativa a curas bal-
neares com elementos terapéuticos e um nimero de atividades para a
retomada do equilibrio fisico e mental dos pacientes.

Ja nos resorts tradicionais/classicos, as curas sdo baseadas princi-
palmente no tratamento médico e reabilitacdo aprimorados que po-
dem explorar arica tradigdo de nosso pais na balneoterapia. Os progra-
mas de reabilitacdo funcional sao realizados em unidades médicas al-
tamente especializadas.

Para estabelecer perimetros espaciais, o tamanho do resort e a escolha
dos locais mais eficientes sdo de fundamentalimportancia. Isso diz respei-
toauma avaliagao global dos elementos terapéuticos naturais, a area total
com possibilidade de planejamento, a definicdo de procedimentos para o
uso de fontes, cura interna e externa e ao necessario para todos os proce-
dimentos: banheiras, acondicionamentos, inalacdes e fonte (buvette).

217



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

Outro aspecto importante que deixou sua marca nos elementos te-
rapéuticos naturais é a qualidade do ambiente bem como sua prote-
¢do e preservacdo. Consequentemente, é necessario tomar providén-
cias com relagdo a isso, de forma a ndo permitir a contaminacao dos
elementos terapéuticos naturais, produtos quimicos, descartes noci-
vos e poluentes. E necessario, por exemplo, estimular a pratica de plan-
tio organico (sem o uso de produtos quimicos) que ndo afetaria a qua-
lidade das fontes do spa e que seria um diferencial de oferta. Também
é preciso evitar a poluicdo por descartes nocivos. Deve-se evitar areas
nas quais haja fabricas poluidoras préximas, e o fluxo de veiculos nao
ecologicos deve ser restrito. Na entrada do resort deve haver uma area
exclusiva para estacionamento.

Um perfil singular da pesquisa publicada no “The National Institute
of Rehabilitation, Physical Medicine and Balneoclimatology” (Instituto
Nacional de Reabilitacdo, Medicina Fisica e Balneoclimatologia, em tra-
ducédo livre) determina um enfoque estratégico especial para o poten-
cial que essa instituicao tem na descoberta de novos elementos com
potencial terapéutico; para a certificagdo do valor terapéutico dos ele-
mentos utilizados naguele momento em estancias balneares no que
abrange sua dinamica e o fato de que, com o tempo, suas propriedades
fisico-quimicas e terapéuticas possam mudar. E absolutamente neces-
sario que se faca a correlagdo com dados médicos cientificos para a
utilizagdo de elementos em determinadas doencas sobre as quais eles
tenham efeitos terapéuticos reais.

A certificacdo periddica da qualidade dos elementos terapéuticos na-
turais usados em spa resorts representam uma forma de avaliar a preser-
vacado do ambiente, diretamente refletida na eficacia terapéutica. Assim,
o desenvolvimento da capacidade de pesquisa do Instituto Nacional de
Reabilitagdo, Medicina Fisica e Balneoclimatologia também tem papel de
melhorar o ambiente ao monitorar as estancias balnearias.

Aempresa de consultoria “Détente Consultants” emitiu o “Master Balne-
ar Tourism Development Plan” (Master Plan do Desenvolvimento do Turismo
Balnear, em traducao livre) desenvolvido pelo Instituto e para o Ministério
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do Turismo e Desenvolvimento Regional, como beneficiario, cujo plano foi
concluido em 2009-2010. Este documento publico serd muito Util ao nosso
projeto, e propomos concentrar nossos esforgos acrescentando a essa
abordagem, construida em termos de turismo, um enfoque complemen-
tar, representado pela pesquisa cientifica. Gostariamos de especificar que
o documento declara que: “A pesquisa cientifica balnear acabou’.

O turismo medicinal, como o praticado na Hungria, Tailandia, Tunisia e
como o praticado na Roménia com ajuda dos tratamentos do Dr. Aslan,
refere-se a procedimentos médicos ou cirlrgicos realizados em institui-
cOes especializadas, sendo os clientes motivados pelo baixo custo - menor
do que em seus paises de origem. A balneoterapia usa o elemento terapéu-
tico natural com propriedades curativas reconhecidas (efeitos quimicos,
termais e mecanicos). Em geral, a balneoterapia é praticada em um am-
biente natural particular, caracterizado pela auséncia de poluentes. Por ser
uma atividade com caracteristicas de salde, ela deve seguir rigorosas nor-
mas de saude de dguas termais (protegéo de fontes de agua, autorizagédo
administrativa para a exploracéo de recurso, conformidade de qualidade
bacteriolégica e fisico-quimica da agua e lama). Ja a terapia marinha usa a
dgua do mar com propriedades curativas reconhecidas (efeitos quimicos e
mecanicos). Ela é praticada em areas litoraneas com clima refrescante
(mais no oceano do que no Mar Mediterraneo ou Negro).

Entre os dias 4 e 7 de maio de 2010 aconteceu em Baile Felix spa a XV
edicdo do “Annual Congress of the European Balnear Resorts Association
(ESPA)” (Congresso Anual da Associagéo de Resorts Balneares Europeus, em
tradugao livre), organizado pelo ESPA e pela “Employers Organization of Ro-
manian Balnear Tourism” (Organiza¢do dos Trabalhadores do Turismo Bal-
near Romeno, em traducao livre), e com apoio do Ministério do Turismo e
Desenvolvimento Regional. Esta foi a primeira edicdo do Congresso Euro-
peu da ESPA na Roménia. No evento, representantes do turismo medicinal
Europeu fizeram vérias apresentacdes nao so sobre o desenvolvimento do
turismo medicinal na Europa, os fatores necessarios para a prevencao nos
paises da UE, mas especialmente sobre a importancia da pesquisa cienti-
fica para o desenvolvimento futuro dessa area.
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As aguas “terapéuticas” naturais, muito comumente usadas como
agentes curativos naturais da Balneoterapia, séo classificadas de acor-
do com suas qualidades fisico-quimicas. Elas recebem a classificacéo
geral da “German Spa Union” (Unido Alemd de Spas, em traducao livre),
internacionalmente reconhecida:

» Agua Termal: dgua que possui temperaturas naturais acima de 20 °C;

» Agua Mineral: 4gua que contém acima de 1g. de minerais dissolvi-
dos em um litro de agua;

» Agua Mineral Termal: Agua que possui tanto temperaturas natu-
rais acima de 20 °C e que contém acima de 1g. de minerais dissol-
vidos em um litro de agua.

A classificacdo das Aguas Balneares Especiais que contém determi-
nados minerais especiais acima de determinados valores limite (mini-
mo) é também examinada. E, de acordo com isso, recebe a seguinte
classificacao:

» Aguas que contenham diéxido de carbono: 4guas que contenham

dioxido de carbono livre dissolvido acima de 1g/L;

» Aguas que contenham sulfato: d4guas que contenham sulfato em

quantidade menorque 2 a Img/L;

» Aguas que contenham radénio: dguas que contenham radiagdes

de rad6nio acima de 666Bq/L;

» Aguas salinas: dguas que contenham acima de 14g/L de cloreto

de sodio;

» Aguas que contenham iodo: aguas que contenham acima de

1mg/L deiodo;

» Aguas que contenham flGor: dguas que contenham acima de

1mg/L de fluor;

» Aguas curativas que possuam mineralizagdo total abaixo de 1g/L
e que nao estejam incluidas em nenhum dos grupos acima classi-
ficados e ainda tenham temperaturas naturais acima de 20 °C sdo
denominadas Aguas Termais Akrato.
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Os peloides (lama térmica terapéutica) utilizados na peloterapia - um
dos métodos de tratamento curativos de spa mais singulares — sao subs-
tancias organicas e inorganicas formadas por um resultado de aconteci-
mentos geoldgicos e/ou bioldgicos. Eles sdo encontrados em forma de
sedimento na natureza ou podem ser transformados em lama apos de-
terminadas prepara¢oes. Podem conter agua de forma natural ou ndo
em suas estruturas. Eles atingem a textura e temperatura apropriadas,
adicionando-se a quantidade adequada de agua termal ou regular du-
rante seu uso. Os peloides devem ser utilizados em forma de banhos de
lama e emplastros em doengas cujos efeitos terapéuticos no corpo hu-
mano ja tenham sido comprovadas anteriormente.

A balneoterapia é um estimulo — um método de tratamento de
adaptacdo aplicado em forma de cura de forma repetida e regular du-
rante determinados periodos de tempo em uma série de praticas de
banho, emplastro, consumo e inalagdo de aguas termais e/ou mine-
rais, lama e gases de tratamento em dosagens e formas especificas.

Alguns dos principais métodos da balneoterapia sao:

1) Banhos: Agua termomineral, banhos de lama ou vapor e aplica-
cOes direcionadas desses agentes.

2) Tratamento por ingestdo de dgua: feito com a ingestdo de aguas
minerais ou com a aplicacdo em determinadas partes do corpo.

3) Aplicagdes de inalacao: feitas com gotas de agua mineral termal.

4) Peloterapia: aplicacdes através do método do banho em lama,
emplastros e cataplasmas.

5) Aplicagdes de hidroterapia: Banhos de ducha, banheira e ablu-
cOes feitas com aguas minerais termais.

Os banhos sdo classificados como frios (hipotérmico: temperatura
da agua abaixo de 34°C - os banhos de mar estdo incluidos nessa clas-
sificacdo), mornos (isotermais; indiferentes; temperatura da agua entre
34-35°C) ou quentes (termais; temperatura da agua entre 36-38 °C e 38-
40 °C). A duracao do banho é geralmente de 20 minutos. O tempo dos
banhos quentes é reduzido a 10 minutos e pode ser estendido para 25-
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30 minutos em casos de banhos mornos. Os banhos podem ser de for-
ma completa, parcial, na posicao sentada ou somente de um membro
(brago-perna). Geralmente sédo administrados por um periodo de 2 a 4
semanas em doses diarias (s6 um dia sem banho na semana) ou em
dias alternados. A frequéncia dos banhos pode ser reajustada na parte
final do tratamento de acordo com o profissional de satide do spa.

Durante os banhos que contenham didxido de carbono, recomenda-se
que o paciente permaneca imovel de forma a ndo sobrecarregar seu cora-
¢ao e sistema arterial. Para os demais banhos que ndo os de dioxido de car-
bono, o paciente deve ficar em posicao livre, sem restricdo de movimentos,
especialmente em banhos completos. Essa condigao é bastante importante
para pacientes que estejam sofrendo de artrite reumatoide, estresse pds-
-traumatico ou desconforto ortopédico e disturbios neurolégicos periféricos.

Os banhos curativos de lama podem ser completos, parciais ou so-
mente de um membro (braco-perna) e, na maioria das vezes, em forma
de cataplasmas - o método mais usado. Nele, os cataplasmas sao apli-
cados em areas especificas do corpo.

Apos a aplicacdo, alama deve ser retirada do corpo com o auxilio de
um banho morno (com dgua em temperaturas entre 37-38 °C). Depois
de retirada a lama, o paciente deve ser seco imediatamente e descan-
sar de meia hora a uma hora. Ap6s isso, o paciente deve fazer uma leve
caminhada ou receber uma massagem ou participar de um programa
de exercicios direcionado, se necessario. O tratamento com lama é o
melhor preparador para o exercicio, pois permite que os musculos e te-
cidos figuem menos contraidos.

Na balneoterapia, o0 segundo método mais usado depois dos banhos
com aguas termo- minerais € a “ingestao de aguas que contenham mine-
rais durante certo periodo do dia em horérios especificos e em quantida-
des determinadas”. Os efeitos sdo diretos sobre os 6rgaos e as fungdes do
sistema digestor, e, indiretos sobre os rins e trato urinario e ocorrem de
acordo com o componente quimico da agua consumida em cada caso.
Além de tudo isso, um efeito positivo geral é sentido no organismo com o
consumo de aguas minerais em quantidades e horarios determinados
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como pratica de cura. Este efeito pode ser notado através de uma série de
mudancas positivas e meditativas no comportamento fisiopatologico.

Ainalagdo é um método de tratamento administrado com a inala-
cao de gotas de agua mineral. O objetivo € que essas gotas de agua mi-
neral inaladas alcancem a area desejada do sistema respiratério e te-
nham um efeito direto através da separagao do gas que as leva e as
deposita nessa determinada area. As funcdes pulmonares sao afetadas
de forma positiva e os niveis de gases no sangue voltam ao normal com
os efeitos da inalagdo de solucdes naturais.

O tratamento de spa ¢ um método desenvolvido que visa tratar va-
rias doencas principalmente através dos banhos, em locais nos quais
as aguas termais e minerais (“terapéuticas”) vém de forma natural a su-
perficie. Trata-se de uma tradicdo nos dias atuais. Os modernos spas
de tratamento, especialmente em paises europeus, oferecem condi-
cbes de tratamentos efetuados com outros métodos e aplicacdes que
vao além da balneoterapia. Figuram entre eles métodos como o trata-
mento médico e fisico, muito difundidos na Europa.

Por outro lado, também sdo usados em muitos paises outros trata-
mentos complementares em spas, mais precisamente em spas de cura
(umavez que sdo administrados com a aplicacao de determinados mé-
todos de tratamento em série, por um certo periodo de tempo, em for-
ma de cura). Dentre eles, em especial, o exercicio e, principalmente, a
massagem. Acupuntura, tratamentos herbais e aromaterapia estao
dentre esses métodos. Por fim, uma série de métodos de apoio volta-
ram também a ser permitidos em programas de spas de cura em al-
guns paises. Por exemplo, educagado para a salde e prevengdes médi-
co-sociais também foram incorporadas a esses spas de cura na Alema-
nha. Outros métodos de apoio tais como regulagdo de dieta, rotina di-
aria e apoio psicolégico também podem ser usados.

Os pacientes que vém ao spa descansam por um tempo determina-
do. Aposisso, passam por um check-up com especialista no local. Algu-
mas analises laboratoriais adicionais podem ser feitas, se consideradas
necessarias para o diagnostico e tratamento. Consequentemente, 0s
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especialistas médicos do spa organizam (prescrevem) um programa de
cura para o paciente. A balneoterapia e outros tratamentos em um spa
de cura séo organizados e planejados de acordo com a condicao e a
doenga do paciente, assim como as fontes de tratamento natural espe-
cificas daquele spa. Serdo ajustados ou modificados consoante as res-
postas que venham a ser obtidas.

Os fatores eficazes no tratamento em spa podem ser listados como mé-
todos de tratamento aplicados, mudanca de ambiente, agentes climati-
cos, efeito placebo, agentes psicologicos, irregularidades na vida diaria,
nao tendo nenhum agente ambiental negativo ou métodos de apoio.

Além de todas essas estruturas voltadas para o corpo do paciente e para
0 seu posicionamento, a educacado e a informacédo também aparecem nas
fontes termais, spas e centros de cura. Em doencas nas quais a postura e o
movimento do corpo sdo importantes especialmente em termos de quali-
dade e quantidade (por exemplo, dor crénica das costas, diabetes mellitus)
para a correcdo da funcao e das disfungdes pelo paciente, é pré-requisito
que eles as sintam de forma intencional e consciente. Um paciente que es-
teja sofrendo de uma disfuncao do disco invertebral ndo poderé corrigi-la
enquanto ndo estiver ciente do posicionamento errado ou defeituoso de
seu corpo no dia a dia. As praticas de sentir e entender o corpo administra-
das por especialistas qualificados para tratar do assunto é uma parte im-
portante dos programas de educagéo do paciente usados para tratar mui-
tas doencas em centros de cura modernos dos paises europeus.

Os exercicios na dgua trabalham intensamente o sistema muscular
e circulatorio visando minimizar nao s6 a carga musculo-esquelética
mas também a carga neural, especialmente das costas e das extremi-
dades inferiores. Em outras palavras, os exercicios de resisténcia de
longa duracdo dos membros e 6rgdos que apresentam dificuldade de
execugao fora da agua devido a gravidade podem ser executados de
forma intensa e eficaz na dgua. Os efeitos dos exercicios na agua tam-
bém sdo sentidos no tratamento de doengas neurologicas.

Estes exercicios podem ser praticados de forma mais intensa e mais
significativa do que os exercicios praticados fora da agua e sao espe-
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cialmente indicados para pacientes com mobilidade reduzida. Além
disso, sdo um meétodo de tratamento inigualavel em casos de multi-
-morbilidade, beneficiando-se da interagdo mutua do ambiente da
agua com os movimentos ativos.

Como regra, as aguas nas piscinas de exercicio devem ter a mesma
qualidade da agua potavel. Resfriando-se as aguas hipertermais ou
aquecendo aguas minerais frias, a temperatura das piscinas deve ser
mantida em temperatura neutra (34-35°C).

Questionamos aqui a existéncia de efeitos adicionais de acordo
com exercicios executados fora da piscina devido a agentes fisicos tais
como pressdo, flutuabilidade e viscosidade da agua. A flutuabilidade
da agua refere-se mais as dguas que contenham sal e minerais. Por este
motivo, tais fatores adicionais em banhos de exercicio podem propor-
cionar uma importante terapia para as extremidades e articulagdes na
coluna, significando, por outro lado, indicacdes especiais para doen-
cas do sistema musculo-esquelético.

Na verdade, as unidades de tratamento fisico e reabilitacdo nas ins-
talagdes de um spa surgem mais como uma caracteristica opcional do
que um pré-requisito. As medidas de tratamento fisico nos spas devem
sertomadas especialmente para cada individuo conforme a necessida-
de médica e nao para preencher um programa de cura. Essas medidas
comecaram a ser praticadas em sua maioria nos spas europeus, em
adicdo aos métodos balneares. Em alguns centros de cura europeus
atuais, ha um local especial para a realizagdo desses métodos de trata-
mento e reabilitacdo de doencas associadas de forma primaria a reu-
matismo, ortopedia, neurologia, cardiovascular e geriatria, seguidas
por doencas cronicas que receberam a indicagao para spa.

Por ultimo, os equipamentos de spas - hidroterapia como Jacu-
zzis, banhos de ducha, banhos de pressao, banhos filiformes, pistas
de caminhada, banhos de vapor e etc. — a partir de outros métodos
de tratamento feitos com elementos terapéuticos naturais em cen-
tros de spa, devem ser registrados como equipamentos relaciona-
dos aos métodos.
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A espeleoterapia € um método relativamente novo na medicina,
apesar de bastante conhecido e apreciado por grupos isolados em ca-
vernas e cavernas de sal. Durante os anos de 1950 e 1960, a espeleote-
rapia foi praticada de forma esporadica na Alemanha e, mais tarde,
Klutert repetiu 0 método na Polonia, na mina de sal de Wieliczka, quan-
do os primeiros resultados positivos dos micro-organismos das minas
de sal foram mencionados em doencas respiratorias. (YANG, SCHU-
BERT, 1962; SKULIMOWSKI, 1968).

Os resultados curativos efetivos das minas de sal e cavernas em do-
encas respiratorias levantaram interesse, especialmente na Europa,
onde, como se pode notar, as doencas inflamatérias cronicas do trato
respiratorio e alergias estdo aumentando. Entre os anos de 1870 -1875
foram praticadas como terapia em pacientes com doencas reumaticas
em Grotta Guisti Monsumano Terme (Italia) e os efeitos benéficos fo-
ram confirmados anos mais tarde, entre 1939-1942.

Turfa é um dos seis centros urbanos da regido de Cluj e a segunda
maior cidade em volume populacional, o que representa 8,3% da popu-
lagao total da regido e 14% de sua populacao urbana. Situada na rota de
trafego mais importante da Roménia - DN1 - E60 - E81, Turda fica em
posicao de vantagem por assegurar bons acessos as principais cidades.

De acordo com dados geomorfologicos, a area sobre a qual se de-
senvolveu a cidade de Turda fica no contato com o planalto de Turda,
uma subdivisdo do Planalto da Transilvania, ao sopé das Montanhas
Apuseni. A area superficial do planalto é formada pela larga planicie do
rio Aries, em sentido oeste-leste, uma bem-definida extensao de terra-
¢os a sua margem direita.

Do ponto de vista geologico, a area esta situada na juncao entre os
horizontes de formacdes de calcario do Jurassico do Monte Petrid e de
rochas sedimentares do terciario do Planalto da Transilvania, forma-
dos aqui a partir de lama, arenito e extrato de tufo vulcanico. Ao se
aproximar de Turda, o estrato desvia-se em direcdo da cidade, onde
aparece deformado, devido aos gréos de sal que o moldaram em for-
matos de caverna. Devido a erosdo dos afluentes, a cobertura sedi-
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mentar foi levada embora, e 0s sais dessas cavernas afloraram a super-
ficie, permitindo sua exploragéo. Esses depositos possuem baixa resis-
téncia, porisso héa frequentes deslizamentos de terra na area. Ainunda-
cdo de agua nas antigas minas de sal dissolvido fez surgir os lagos de
sal (a area dos spas). Os atuais lagos artificiais de sal foram formados
entre a Idade Média, até o século 13. A estrutura petrografica das areas
vizinhas influenciaram os materiais de construcdo usados desde os
tempos antigos até a época atual.

Os tipos de solo tém uma forte caracteristica na transicdo da estru-
tura de montanha para a planicie montanhosa da Transilvania. A area
montanhosa do planalto é formada por uma combinacéo de solo
Tchernozion (terras negras ricas em himus, especifico das condigdes
bioclimaticas da estepe) e serapilheira.

Arede hidrografica é subordinada ao rio Aries, através de seus afluen-
tes da margem esquerda: Racilor, Sandul e Pardei. Nos anos de estio,
seus niveis ficam baixos, até secar, isto em julho e agosto, devido ao es-
gotamento da agua para o subterraneo. Na segunda metade de novem-
bro, esses rios congelam, mas as formacgoes de gelo desaparecem na se-
gunda metade de fevereiro. O rio Aries tem uma marca subsequente no
planalto, com uma grande tendéncia a erosao na margem esquerda.

Devido a acdo humana, estamos em uma area de estepe antropica
e vegetacao nativa, que inclui prados naturais e ilhotas nos interfluvios
como nas encostas do sul e do leste: as plantas xerofitas dos prados se-
cundarios sdo resultado do clima seco. As vezes, nas encostas norte e
oeste, ha carvalhos, olmos, choupos e freixos. Ha também gramineas
nos prados. Nos prados do Aries, encontramos vegetagao hidrofila de-
vido as reservas subsuperficiais de agua. No passado, faias podiam ser
também encontradas na regiao.

Os fatores climaticos ndo mudaram muito no curso da histéria de Tur-
da, com excegdo das mudancas devidas a morfologia atual da superficie
da cidade e aquelas causadas pela poluigédo. As caracteristicas da circu-
lagdo atmosférica local podem ser vistas no movimento descendente do
ar e do surgimento de brisa, que é responsavel por temperaturas mais
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altasdo que as medidas em areas vizinhas, assim como para nebulosida-
de e poucas chuvas. Atemperatura média anual esté naisoterma de +8.5.
O congelamento as vezes dura de outubro a maio. A neve comega nos
dez ultimos dias de novembro e dura até a primeira metade de marco.

Os depositos de sal do planalto da Transilvania aconteceram no
meio do periodo Bandenian-Wielician. A idade correta atribuida aos
depositos de sal da Transilvania é de 13.6-13.4 milhdes de anos. A sedi-
mentacao de sal aconteceu em bacias marinhas isoladas, em clima
quente e Umido com pouca tendéncia a seca em terrenos de ativa sub-
sidéncia. A evolucao tectdnica subsequente da bacia determinou a for-
magcao de longas dobras no sentido N-S, localizada no Oeste e, respec-
tivamente no Leste do Planalto da Transilvania, em cujo eixo os graos
de sal se concentram em formato de diamantes.

Aexisténcia de depdsitos de sal e a exploracéo dessa reserva ao lon-
go dos séculos criou no Noroeste da cidade, a aproximadamente 2km
do centro, uma paisagem peculiar. E a microdepressdo dos Spas de
Sal. A exploragdo do sal, o processo de carstificacdo dos depdsitos de
sal, bem como os escorregamentos de terra, contribuiram para a for-
macdo de numerosos lagos, especialmente os artificiais na area mais
superficial de uma mina de sal antiga, usados pela populagdo em bus-
ca de cura ou para entretenimento.

A concentragdo de sal difere de um lago para outro. O alto teor de
sal e outros elementos conferem a esses lagos a propriedade terapéu-
tica. A partir desse ponto de vista, maior interesse é direcionado ao Ro-
man Lake onde a piscina da cidade foi construida; ha o Tarzan Lake,
seguido pela série de lagos - Durgau — do Salty Valley, a leste da micro-
depressao dos Spas de Sal. A agua nesses lagos contém cloro, sodio,
ou bicarbonato, ou calcio, ou magnésio, e possui um alto valor tera-
péutico tanto para o sistema muscular e 6sseo, quanto para o sistema
nervoso periférico ou para doengas ginecologicas.

Outro fator terapéutico desta area é a lama medicinal. Este tipo de
lama fica em camadas depositadas de 0,5-1m de profundidade e é uti-
lizada para cura, espalhando-a sobre o corpo, seguindo-se de heliote-
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rapia. O tratamento geralmente é aplicado de maneira desorganizada
ou em complexos balneares existentes.

Incomparaveis fontes de spa, tais como quentes, fontes minerais,
lama, mofetas e tratamentos bioclimaticos (sedativos, estimulantes ou
tonicos), tém sido utilizados com sucesso em servicos médicos que sao
acompanhados em acdo preventiva de salde, reabilitacdo e bem-estar.
Atualmente, o uso de elementos naturais nos servicos executados sob
supervisao médica é acompanhado por uma série de técnicas que otimi-
zam a melhora da saude do paciente (fisioterapia, terapia balnear).

A acdo do profissional em resorts de saude deve ser direcionada
para prevencao, tratamento ou recuperagao. A cada ano, 0s spas euro-
peus giram em torno de 20 bilhdes de Euros. Geram empregos diretos
para mais de 500.000 pessoas e representam mais de 1.2 milhao de em-
pregos em areas relacionadas, fazendo desse negdcio um dos maiores
empregadores na EU, tanto na area da saude quanto no turismo.

Alama e um dos elementos naturais com grande impacto na satde
do corpo e sobre as doencas. Registros historicos indicam que emplas-
tros de lama e banhos de lama tém sido utilizados com fins terapéuti-
cos ha mais de cem anos.

Alama usada para terapia é capaz de transferir calor, relaxar a ten-
sao muscular, reduzir a dor e aliviar a rigidez de articulagdes. Devido ao
seu alto contetido mineral, a lama possui um efeito aspirativo que é de-
sintoxicante e curativo.

Apesar da acdo da lama em diversas funcdes ainda ser pouco conheci-
da, alguns efeitos benéficos em doencas ginecologicas foram observados
de forma empirica desde a antiguidade, quando se recomendava que mu-
lheres estéreis tomassem banhos gerais ou parciais de lama. Os resultados
experimentais na composicdo das inter-relagdes fisico-quimicas que con-
tribuem para seus efeitos terapéuticos estao limitados a literatura.

Sovata é reconhecida na Roménia e nos paises vizinhos por seus
tratamentos para infertilidade feminina, feitos com agua salgada e
lama. Adicionalmente, os resultados efetivos atraem mais e mais mu-
lheres em busca de tratamento ginecoldgico de Sovata para a preven-
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cao da infertilidade (especialmente em casos de risco de infertilidade)
e para a preparacdo do Utero em casos de fertilizacdes in vitro.

O balneario de Sovata - conhecido por este nome desde 1578 — esta
localizado na Transilvania, na borda das montanhas Gurghiu, e foi co-
nhecido no periodo dos Romanos por suas minas de sal. O solo, rico
em sal, permitiu o surgimento de lagos de sal, que foram o ponto de
partida para a atividade balnear. A primeira descricao dos efeitos tera-
péuticos da dgua salgada foi efetuada em 1597. Em 1884, Sovata foi ofi-
cialmente reconhecida como uma estancia balnear.

Em 1900, foram abertos os banhos da parte alta de Sovata (atual re-
sort de salide) e iniciou-se a pesquisa relativa ao efeito do aquecimen-
to solar natural de Ursu Lake: a partir de 1929, introduziu-se o trata-
mento balnear medicinal supervisionado. Entre 1975-1983, varios ho-
téis foram construidos proximos ao Ursu Lake, e o turismo medicinal
surgiu como fenédmeno de massa. Desde 2001, trés desses hotéis (Sova-
ta, Bradet e Faget) foram incluidos no sistema privado do “Furopean
Danubius Hotels Group” e iniciaram-se as acdes para a padronizagao do
produto balnear as tendéncias europeias e ao controle de qualidade:
avaliacdo periddica dos elementos terapéuticos naturais pelo “Natio-
nal Institute of Balneoclimatology” (Instituto Nacional de Balneoclimato-
logia, em traducao livre), verificacéo das fontes e atividades dos spas
resorts de salide de acordo com as exigéncias da TUV Rheinland (forne-
cedor global de servigos técnicos, N. do T.).

O resort de Sovata ficou famoso devido a qualidade de suas fontes
naturais (a dgua salgada e a lama sapropélica) obtidas a partir do Lake
Ursu (urso); ao clima (ar fresco e rico em fons negativos); e, a melhoria
continua de sua infraestrutura.

O local é indicado para tratamento de doencas ginecoldgicas (infla-
macao cronica, disfungdes hormonais, infertilidade), reumatolégicas -
inflamacao croénica, pés-cirurgia ortopédica, doencas respiratorias (in-
feccdes, alergias, asma), doencas dermatolégicas e também na pre-
vencgao de algumas doencgas, monitoramento de estresse e prevengao
classica (melhoria do nivel de esforco, e curas detox).
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Em Sovata, trata-se a infertilidade causada pelo blogueio ou este-
nose das trompas de falépio, inflamacao pélvica cronica, aderéncias
(apds cirurgia pélvica, peritonite, inflamacdes), hipofuncao dos ovarios
(baixos niveis de estrogénio e progesterona, ovulacdo irregular), Utero
hipolastico, endometriose, ovarios policisticos, estresse.

A agua salgada e a lama extraidas do Lake Ursu (aquecido por
radiacdo solar) e hormdnios estrogénio e progesterona similares
aos humanos liberados pela salina de Artemia beneficiam de forma
significativa a condi¢cdo do corpo. Os niveis de horménio medidos
em condicOes similares as humanas sao: em agua salgada, o estro-
génio similar ao humano 95 S.U % e a progesterona similar a huma-
na 0.7-0.8 mg%, na lama o estrogénio similar ao humano 355 S.U.%
e a progesterona similar a humana 2.5 mg%. Por outro lado, a gran-
de quantidade de sal na agua (300g/l) e na lama (95% de fragao mi-
neral da lama) relaxa os fluidos e a estase do tecido pélvico, dimi-
nuindo a inflamacao pélvica.

Tanto os niveis de estrogénio quanto de progesterona sao impor-
tantes para a fixacao do embrido. O estrogénio induz o desenvolvimen-
to dos receptores de progesterona no Utero. A principal funcéo da pro-
gesterona é preparar o Utero para a fixagdo do embrido, além do papel
antiabortivo que exerce, ao adequar a resposta imunologica do corpo
da mae. A perda do embrido apos a fertilizagdo in vitro (FIV) causada
por niveis insuficientes de estrogénio e progesterona da méae pode ser
evitada em alguns casos, se o Utero for previamente “preparado” para
a FIV, atraves do tratamento ginecoldgico de Sovata.

A prevencao relacionada aos casos de infertilidade ¢ indicada para
ansiedade recorrente, metroanexites, outras inflamacdes pélvicas, in-
fecches genitais (especialmente recorrentes e crénicas como Mycoplas-
ma, Candida), hipo - e oligomenorreia.

O tratamento de Sovata ndo € recomendado para 0s seguintes casos:

» Cistos ovarianos com mais de 5cm de diametro (ultrassonografia);

» Fibroma de Utero com mais de 2 cm (ultrassonografia);
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» Cirurgia genital (ou abdominal) realizada nos ultimos trés meses
(conizagao do colo, remogao de cisto ovariano, laparoscopia);

» Inflamacao pélvica aguda - anexites, metroanexites, (febre com
necessidade de antibiéticos) ha menos de trés semanas;

» Tumor maligno em qualquer parte do corpo tratado nos ultimos
cinco anos (por ex.: remocao de tumor, tratamento especifico e
acompanhamento rigoroso).

Adiscussdo a respeito das possiveis causas da infertilidade com pa-
cientes em tratamento em Sovata segue um questionario detalhado e
exame de histérico médico anterior, para verificar outras possiveis cau-
sas dainfertilidade (bem como as causas da infertilidade masculina).

O clima de Sovata proporciona um efeito relaxante, levando a gravi-
dez em casos de infertilidade por idiopatia (sem causa determinada)
apos o tratamento, o que provavelmente corresponde a um grande nu-
mero de casos de infertilidade devidos ao estresse. O clima do resort de
Sovata proporciona um efeito relaxante ao sistema nervoso, neutrali-
zando o estresse cronico (ha conexdes diretas das terminagdes nervo-
sas cerebrais com o sistema ginecoldgico: o cérebro estimulado pelo
estresse provoca espasmos das trompas, bloqueando a fecundagao do
ovulo, e também as contracdes uterinas que expulsam o ovo recente-
mente implantado). Aproximadamente 20% dos casos de infertilidade
feminina se devem a causas desconhecidas: muitas delas certamente
sdo causadas pelo estresse cronico.

A alta temperatura da lama e da agua salgada aumentam a circula-
cdo local, implicitamente a absorcéo de sal e de horménios. O sal dimi-
nui ainflamacdo local, cura infecgdes genitais e dissolve aderéncias. Os
hormonios, com estrutura quimica quase similar a dos humanos, sdao
recebidos pelos ovarios, hipéfise e hipotalamo, como se fossem os
seus proprios hormonios, estimulando e balanceando de forma eficaz
a sintese hormonal do corpo. A sintese ovariana do estrogénio e da
progesterona aumenta, regulando a menstruagao, otimizando o pH va-
ginal e a ovulagéo e preparando o Utero para a fixagao do 6vulo.
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Dessa forma, o tratamento em Sovata evita abortos sucessivos, in-
cluindo os abortos ap6s a FIV, causada por preparacéo inadequada do
Utero (devido a baixos niveis de estrogénio e progesterona enddgenos).
Ainsuficiéncia ovariana com baixos niveis de estrogénio diminui o nu-
mero de receptores de progesterona no Utero e os suplementos artifi-
ciais de progesterona (utilizados em protocolos de FIV) ndo sdo capa-
zes de amadurecer o Utero de forma completa (ndo ha receptores de
progesterona o suficiente no Utero).

O tratamento de Sovata consiste em irrigacdo de agua salgada, em-
plastros intravaginais de lama, emplastros externos de lama, eletrote-
rapia e banhos de agua salgada. O tempo necessario para o tratamento
é de, pelo menos, uma semana, com efeitos desejados seguindo o tra-
tamento de duas a trés semanas.

A gravidez apdés o tratamento ginecologico em Sovata € alcancada
em 15% dos casos, de acordo com estatisticas ndo rigorosas de 10
anos, também levando-se em conta o nimero total de mulheres, in-
cluindo as que apresentaram problemas ginecologicos que ndo sé a
infertilidade, como desregulacao menstrual, inflamacgdo pélvica croni-
ca, e 0s casos registrados de gravidez foram somente os informados
por telefone — em outras palavras, os casos nao tiveram um acompa-
nhamento sistematico individual.

Internacionalmente, os dados cientificos sobre peloterapia e trata-
mentos com agua mineral aplicados em diversas condigdes médicas sdo
relativamente poucos e mostram uma visdo generalizada de mecanis-
mos bioldgicos. Nossas pesquisas na literatura também mostram que,
em outros paises da Europa, a situacdo é a mesma no que diz respeito a
discussdo cientifica do uso terapéutico dos elementos naturais em spas.
Isso nos leva a crer que o acimulo de experiéncia nesse campo cientifico
abre uma nova perspectiva para a colaboracéo internacional.

Notas

! Traduzido por Fabio Leandro Stern.
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Introducao

Este texto examina a dinamica dos conflitos socioambientais e da
gestao das aguas minerais de uma das mais antigas e tradicionais es-
tancias hidrominerais brasileiras — Sdo Lourenco, situada no estado de
Minas Gerais. (NINIS, 2006). A pesquisa baseou-se na premissa de que a
exploragdo das aguas minerais de Sao Lourenco pela empresa Nestlé
gera efeitos deletérios sobre o aquifero, o que pode desencadear efei-
tos igualmente negativos sobre a sociedade local. Podem ocorrer ain-
da formas de reacdo dessa sociedade, que depende das aguas para o
bom funcionamento da sua economia. Trabalha-se com a hipotese de
que a economia da cidade s6 continuara tendo as suas bases no turis-
mo termal, se a reacdo da sociedade for suficientemente forte para
provocar mudangas significativas no atual modelo de gestdo das
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aguas, tanto por parte da empresa, quanto do municipio e dos 6rgaos
gestores estaduais e federais.

Para esse fim, fez-se um estudo interdisciplinar da exploracdo do re-
curso natural “agua mineral”, nos contextos municipal, estadual e na-
cional, focalizando a conjuntura politica, econdmica, legal e institucio-
nal que privilegia o mercado em detrimento da comunidade. Para tes-
tar a hipotese, foi aplicada a epistemologia da ecologia politica, que se
fundamenta na interdisciplinaridade como instrumento de anélise de
problemas complexos e na sua aplicabilidade a estudos de conflitos
socioambientais em pequenas comunidades.

Assim, o trabalho buscou tragar o contexto da exploragao da agua
mineral de Sdo Lourenco na conjuntura socioeconémica atual, em es-
pecial no perfodo em que a concessdo para explorar a agua mineral da
cidade foi repassada para a Nestlé. O problema foi analisado também
sob a dtica do desenvolvimento sustentavel e da necessidade de os ob-
jetivos da exploragao capitalista da empresa se ajustarem as deman-
das culturais, econémicas, sociais, ambientais e histéricas da popula-
¢do do municipio.

Contexto geografico, histérico, empresarial e institucional

Localizada na regiao sul de Minas Gerais, aos pés da serra da Manti-
queira, no vale do rio Verde, afluente do rio Grande, Sdo Lourenco esta a
285 km do Rio de Janeiro, 310 km de S&o Paulo e 410 km de Belo Hori-
zonte. De acordo com dados do IBGE, a cidade situa-se na Mesorregiao
de Planejamento Sul/Sudoeste de Minas, composta por 146 municipios
e subdividida em 10 microrregides. Essa mesorregido é a mais desenvol-
vida do estado de Minas Gerais e, desde o Censo de 1991, apresenta indi-
cadores socioecondmicos, como PIB, IDH, taxa de saneamento basico
superiores a média estadual (IBGE, SIDRA 1991, 2000; ADHM, 1991, 2000).

Sao Lourenco é o centro da Microrregido Geografica de Sdo Louren-
¢o, composta por 16 municipios. Faz fronteira com Pouso Alto, Sdo Se-
bastido do Rio Verde, Carmo de Minas e Soledade de Minas. Com ape-

238



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

nas 57,2 km?, é o quarto menor municipio do pais. Dos 16 municipios
da microrregiao, cinco sao reconhecidos como estancias hidromine-
rais: Sdo Lourenco, Caxambu, Lambari, Cambuquira e Conceicdo do
Rio Verde. O turismo baseado no uso terapéutico das aguas minerais
foi a principal razdo para o desenvolvimento socioeconémico destas
cidades, que, desde meados do século XIX, surgiram e desenvolveram-
-se por meio da demanda turistica e balnearia das aguas minerais. Os
parques de aguas sao as suas principais atracoes turisticas.

A cidade de Sdo Lourenco nasceu e se desenvolveu em funcédo da
exploracdo da agua mineral. Essa exploracdo deu origem a uma forte
estrutura de lazer e turismo, na qual a cidade baseia a sua economia.
Essa estrutura foi construida para atender a demanda gerada pelas di-
versas acoes medicamentosas de suas aguas. (NINIS, 2006, p. 48-88).

A grande atragdo de Sdo Lourenco é o Parque das Aguas. Nele existe
um balneario, que oferece banhos relaxantes e desintoxicantes, e nove
fontes de dgua mineral, cada uma com propriedades medicinais e
curativas distintas. Dentro do parque, que tem 430.000 m?, encontra-se,
também, uma indUstria de engarrafamento de aguas minerais, com
fins comerciais.

Construida para ser uma estancia hidromineral, Sao Lourenco tor-
nou-se importante centro turistico da regiao sul de Minas Gerais. Com
populacao atual em torno de 42.000 habitantes?, tem o segundo maior
escore de IDH do estado de Minas Gerais, 0,839. (ADHM, 2000). A espe-
ranca de vida é de 76,9 anos, a taxa de alfabetizacdo é de 93% e o PIB
per capita é de 4.417 reais. (IBGE: SIDRA, CIDADES, 2006). Com cerca de
70 hotéis e pousadas, com um comércio diversificado (malharias, do-
cerias e artesanato) e com forte apelo mistico, a cidade se estruturou
sobre as bases do turismo vinculado a agua mineral, tornando-se uma
das mais importantes estancias hidrominerais do Brasil.?

O exame dos componentes do IDH mostra que a cidade se desen-
volveu na ultima década nos trés componentes do indice: esperanca
de vida, taxa de alfabetizacdo e renda per capita. Ao mesmo tempo,
conseguiu diminuir substancialmente as taxas de pobreza e indigéncia.
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Séo Lourenco teve um desenvolvimento mais acentuado que as de-
mais estancias hidrominerais do Circuito das Aguas, apesar de ocupar
uma area muito pequena e de nao contar com produgdes agropecua-
rias significativas, como as demais estancias®.

Aspectos relacionados ao meio ambiente, como clima, o Parque
dasAguas e a qualidade das dguas sdo as principais qualidades busca-
das pelos turistas que visitam S&o Lourenco, ao lado dos atrativos
“tranquilidade” e “hospitalidade”. O Parque das Aguas é o item que de-
tém o maior valor turistico entre as atracdes do municipio. (CPRM,
1998; NINIS, 2006).

As estancias hidrominerais apresentam também unidades indus-
triais de engarrafamento de agua mineral. Cerca de 54% das conces-
soes de lavra de aguas minerais do Brasil se situam no estado de Minas
Gerais, onde, no ano 2005, foram explotados 369 milhdes de litros, por
meio de 37 concessdes de lavra. (DNPM, 2005, 2006).

Existem diferentes categorias de concessdes de exploracdo das
aguas minerais para envase nas estancias no Circuito das Aguas de Mi-
nas Gerais. Em Caxambu, Cambuquira e Lambari, as fontes foram, ain-
da no século XIX, desapropriadas e decretadas como de utilidade pu-
blica. Posteriormente, as concessdes foram outorgadas pelo DNPM a
Companhia Mineradora de Minas Gerais, COMIG, empresa de economia
mista ligada ao Governo do Estado. Ja no municipio de Sao Lourenco,
a unidade industrial de explotacao das aguas pertence a Empresa de
Aguas de Sao Lourenco Ltda, de propriedade privada, concessionaria
do direito de lavra, através do Manifesto de Mina DNPM 140, de 20 de
setembro de 1935. (GUIMARAES, 2006; NINIS, 2006).

ApOs varias sucessoes de posse, a empresa francesa Perrier comprou,
na década de 1970, a empresa de Aguas de Sao Lourenco Ltda. Em 1992,
aempresa Nestlé comprou a firma Perrier eimplantou uma unidade des-
tinada a comercializagdo de aguas envasadas, denominada Nestlé Wa-
ters. Com esta transacao, a Nestlé Waters tomou posse do Parque de
Aguas de Sao Lourenco, tido como um dos mais ricos e diversificados em
aguas minerais do planeta. (GUIMARAES, 2006; NINIS, 2006).
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Em 1998, a empresa Nestlé Waters inicia a ampliagdo e moderniza-
cdo da unidade fabril. Isso resultou na destruicdo da Fonte Oriente,
monumento histérico da época de fundacdo do parque. No ano se-
guinte, passou a explorar uma nova fonte de agua ricamente minerali-
zada, perfurada em 1996, por meio de bombeamento, para produzir a
agua “Pure Life”, a sua marca de “grife”. Para tanto, a empresa retirava
0s minerais contidos nas dguas, adicionando outros, de forma automa-
tizada. Este procedimento, que infringe a legislacdo brasileira, foi reali-
zado até outubro de 2004, sem a permissao do DNPM, érgao responsa-
vel pela gestdo das aguas minerais no pais. (NINIS, 2006, p.114-127).

Além disso, a Nestlé, ao assumir o controle acionério e a concessdo
de exploragdo do Parque das Aguas e de suas aguas minerais, ampliou
a estrutura fabril em aproximadamente 300% do seu tamanho original,
sem solicitar licenciamento ambiental. Essa expansdo incidiu exata-
mente sobre a area de maior vulnerabilidade do aquifero conforme
mapas apresentados pelo estudo da AMBIGEO (2001).

Segundo a CPRM (1998, p. 76-77), as capacitagdes hidrominerais do
Parque das Aguas de Sdo Lourenco sdo pouco profundas e do tipo po-
cos tubulares. A fonte de dgua magnesiana, na época da nossa pesqui-
sa,vinha apresentando queda de vazéo, secando em periodos de estia-
gem. Ainda segundo a CPRM, os niveis estaticos das fontes se encon-
tram em processo de rebaixamento continuo.

Segundo depoimento do Curador de Meio Ambiente e Promotor de
Sao Lourenco, Dr. Pedro Paulo Aina, do Ministério Publico Estadual,
concedido ao site Circuito das Aguas em 2004, no ano de 2001 o Minis-
tério Publico foi provocado por setores da comunidade. Eles entrega-
ram um pedido de providéncias, assinado por cerca de 1.500 cidad&os
preocupados com o fato de que as aguas minerais de Sdo Lourengo
estavam apresentando diferencas quantitativas e qualitativas. Foi ins-
taurado um procedimento investigatorio denominado inquérito civil
publico, no curso do qual foram requisitadas informacgdes de diversos
érgdos publicos e da Empresa de Aguas de Sdo Lourenco Ltda (hoje
Nestlé Waters Brasil Bebidas e Alimentos Ltda).
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Oinquérito concluiu pelailegalidade da exploragao do Pogo Primave-
ra, perfurado em 1996, e da desmineralizacdo da dgua dele extraida. Con-
cluiu também pela ocorréncia de danos ao meio ambiente e ao patrimo-
nio historico e turistico da cidade. Desta forma, foi ajuizada, no inicio de
dezembro de 2001, uma acéo civil publica visando interromper a explo-
tacdo do Poco Primavera, a desmineralizacao e a superexploragéo das
aguas minerais por parte da citada empresa. Entre as principais acusa-
coes do Ministério Publico, anotam-se, segundo Villela (2003):

1) Destruicdo da Fonte Oriente (conhecida como “Gasosa’), a mais
antiga do Parque das Aguas, erguida em 1892, para dar espaco a am-
pliacdo da unidade fabril;

2) Secamento da fonte de dgua “Magnesiana”, a mais procurada e
consumida pelos visitantes;

3) Superexploracdo do Poco Primavera, de onde a Nestlé retirava a
matéria-prima da agua Pure Life;

4) Expanséo fisica da unidade fabril em 300%, sem a observancia
estrita dos procedimentos administrativos publicos e sem licencia-
mento ambiental;

5) Construcéo de uma muralha de mais de quatro metros de altura,
também sem licenciamento, em volta da nova fabrica, com estacas de
concreto que avangam até 7 metros no solo;

6) Perfuracdo de um poco de grande vazao (Pogo Primavera), de
153 metros de profundidade, sem autorizagdo do DNPM, o qual pas-
sou mais de um ano jorrando, sem uso. A dgua foi considerada pelo
proprio DNPM “a mais mineralizada até agora descoberta no pais”,
mas o seu altissimo teor de ferro tornava-a imprépria para embala-
gem e consumo;

7) Essa agua mineral passou a ser usada, ilegalmente, pela Nestlé,
apos a retirada de todos os elementos e compostos minerais, para a
producao da dgua Pure Life, que é do género “agua comum adicionada
desais”. As leis brasileiras proibem o uso de aguas minerais para a fabri-
cagdo desse género de agua;
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8) Fontes do Parque vém apresentando reducdo de pressao e de vo-
lume de saida da agua.

De acordo com Guimaraes (2006), a comunidade local, considerando
a gravidade da questdo e a importancia social das aguas minerais, tem
se mobilizado em torno da questdo do escasseamento das fontes de
agua mineral no Parque das Aguas de S&o Lourenco. Outros segmentos
da comunidade procuram ndo dimensionar os fatos, desprezam-nos ou
mesmo preocupam-se com a sua divulgacao, temendo prejuizo para o
movimento turistico. Segundo Guedes Neto (2004), a mobilizagao da so-
ciedade civil local culminou em um conflito de uso, fartamente divulga-
do na midia e considerado por ele de grande relevancia para a evolugao
do marco regulatorio da gestao das aguas minerais do pais.

Foi configurado, assim, um quadro de conflito, derivado do risco
que sofre o aquifero hidromineral diante das pressdes do mercado ou,
mais precisamente, da ampliacdo da intensidade de explotacao do re-
curso “agua mineral” para alem dos limites legalmente estabelecidos.
Partindo do principio de que cidade e dguas formam um conjunto soli-
dério vinculado um ao outro, este risco ameaca toda a estrutura econo-
mica e social relativamente prospera e estavel da cidade de Séo Lou-
renco, que se sustentou com base na extragdo de agua mineral por
mais de um século.

Marco conceitual, materiais e métodos

Segundo Little (2006), a ecologia politica ¢ um campo de pesquisa
que estuda as inter-relagdes que as sociedades humanas mantém com
0s seus respectivos ambientes biofisicos. E um campo transdisciplinar
de saber que busca compreender a dinamica dos conflitos socioam-
bientais, que vdo além dos embates politicos e econémicos e abran-
gem ética, cultura, qualidade de vida, saude, educacao e sustentabili-
dade. Ainda segundo Little, a ecologia politica requer uma abordagem
espaco-temporal que abrigue as temporalidades geolégicas, biologi-
cas e sociais.
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A abordagem metodoldgica da ecologia politica permite, portanto,
lancar um olhar mais abrangente sobre as inter-relacdes entre as diver-
sas estruturas sociais envolvidas no conflito. Assim, aqui foi feita uma
analise transdisciplinar e sistémica do conflito socioambiental em tor-
no das aguas minerais Sao Lourenco.

Foi adotado ainda um procedimento de analise das interagdes em
espiral, o que significa, de acordo com Morin (2003), tornar ciclico o co-
nhecimento, “como um movimento que nos afasta do ponto de partida
e a0 mesmo tempo nos aproxima”. Este processo permite focar o olhar
nas interacdes entre os diversos componentes do sistema, de forma a
“tecer”, no tempo e no espacgo, as inter-relacdes conexas com a explora-
¢ao da dgua mineral no municipio de Sdo Lourengo.

A partir da leitura de materiais bibliograficos e documentais e de 14 en-
trevistas com informantes qualificados nas esferas municipal, estadual e fe-
deral, foram aplicados dois questionarios distintos, um entre turistas (187
questionarios) e outro entre a populagdo (412 questionarios). Os questiona-
rios visaram dimensionar a valoragao do municipio e das aguas minerais
para os dois grupos, a relagao dos habitantes com a agua mineral, as repre-
sentagoes da agua para os habitantes e a viséo dos dois grupos quanto a
gestdo das aguas minerais e a sustentabilidade. Foi feito ainda contato para
agendar entrevista com representante da empresa Nestlé Waters, que, no
entanto, preferiu encaminhar aos pesquisadores uma nota oficial de res-
posta a uma lista de indagacgoes, via a Assessora de Comunicagao.

A matriz de visoes e interesses

A partir da identificacao dos diferentes posicionamentos dos atores
sociais que compdem o campo de acdo do conflito, buscou-se “tecer”
um conhecimento transdisciplinar sobre os conflitos em torno da ex-
ploracao das aguas minerais de Sao Lourengo. O Quadro 1, a seguir,
apresenta uma matriz dos posicionamentos politicos dos principais
atores envolvidos nos conflitos. Ele foi composto a partir da analise dos
discursos dos diversos atores.
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Quadro 1 - Matriz das posicoes politicas dos atores sociais envolvidos no
conflito em torno das dguas minerais de Sdo Lourengo

Posicionamen-  Sentimento
Poder Dependéncia Preocupagéo toemrelagdo  emrelagdo ao
Atores politico do recurso Visdo defuturo  ambiental ao conflito problema
Movimentosda  frgil, maspode  forte semasaguasa  forte-visdode  reconhece o paixdo, frustracéo,
sociedade civil  serfortalecido cidade morre sustentabilidade ~ direito da cidade luta.
com uma maior ereivindica a amor pela cidade
participagdo retirada da e pelas aguas
social. Nestlé
Secretaria de entre fragil e forte cidadequebra  forte-visdode  reconhece o paixdo, frustracéo,
CulturadeSdo  médio semaagua,mas  sustentabilidade direito dacidade amor pela cidade
Lourengo localmente depois ereivindicaa e pelas aguas
encontrara transferéncia do
novos caminhos parque para a
comunidade, 0
pagamento de
indenizagdes ou
asaida da Nestlé
Secretaria de forte localmente ~ forte acidade fraca ndoreconheceo  tabu’, descaso,
Turismo de Sdo sobrevivera sem conflito; acredita  indiferenca
Lourengo as aguas em acordos e ne-
gociagoes
Departamento  entre médioe forte cidadequebrae  forte-visdiode  reconhece o preocupagao,
de Meio forte localmente setornaraum sustentabilidade  direito dacidade inseguranca,
Ambiente de Sdo pequeno e ereivindicaa alerta.
Lourengo decadente transferénciado  amor pela cidade
centro comercial parque para a edependéncia
comunidadeou  das aguas
asaida da Nestlé
Curadoria de forte localmente  fraca graves danos forte e nogao reconhece 0 paixdo, frustracéo,
DefesadoMeio  enoestado paraasociedade deincerteza direito da luta, cansaco.
Ambiente de Sdo eomeio ambiental comunidadee  amor pela
Lourengo ambiente -visdode reivindica natureza e pelas
sustentabilidade  tamponamento  4guas minerais e
do pogo pelo patrimonio
Primavera,
pagamento de
indenizagdes,
transferéncia do
parque para a
comunidade ou
retirada da
Nestlé
comerciantes fortena entre forte e apesar de média reconhece 0 indignagao mista
comunidade média depender delas, direito da com tabu’;
acidade cidade, masndo  descaso
sobrevivera sem quer se envolver
as guas
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Posicionamen-

Sentimento em

Dependéncia Preocupagéo toemrelagdo  relagdo ao
Atores Poder politico  do recurso Visdo de futuro  ambiental ao conflito problema
hoteleiros fortena forte graves danos média - visdode  reconhece o tristeza mista com
comunidade dependénciado  economicospara sustentabilidade  direito da cidade  tabu®
recurso acidade eacreditaem
acordos e
negociagoes
governo estadual  fortenoestadoe  preocupa-se graves danos média - visdode  reconheceo impoténcia
naesferafederal  coma econdmicospara  sustentabilidade  direito da
dependénciada  acidadeeparao sociedade, mas
regido em estado estd de “méos
relagdo ao atadas”
recurso quer resolver
também o
problema das
demais
estancias
CPRM forte na esfera ndodependedo  gravesdanos forte;enogao de  reconhece o Preocupagéo;
federal recurso ambientais e incerteza direito dacidade  visdo de usos
econdmicos ambiental e acredita nos mltiplos;
-visdo de esforcos do defende a
sustentabilidade  governofederal  necessidade de
para sanar o estudos
problema
DNPM fortenaesfera  ndodependedo adguamineral  fraca naoreconheceo  defende o
federal recurso vai acabar direito da aproveitamento
comunidade econdmico pleno
das dguas
Deputado Federal médionaesfera  néodependedo  graves danos forte;enogaode  reconhece o Preocupagao
federal recurso econdmicos para  incerteza direito dacidade  defesa de usos
acidadeeparao ambiental e acredita nos multiplos;
estado -visdo de esforcos do defende a
sustentabilidade  governofederal  necessidade de
para sanar o estudos
problema
Nestlé Waters forte na esfera forte sem resposta fraca nao reconhece 0 preocupagao com
federal e direito da oseu lucro e com
internacional comunidade asuaimagem

Fonte: Pesquisa dos autores.

O conflito estudado se expressa nas trés esferas de governo (muni-
cipal, estadual e federal) e em varios segmentos da comunidade.
Além de constituir um conflito local, uma luta de uma comunidade
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pela preservacao de seu modo de vida, de sua cultura e do recurso
natural no qual esta alicercada sua economia, é também um conflito
legal e institucional, cuja resolugdo exige urgente mudanga nessas
duas esferas. O conflito se expressa também por meio de divergén-
cias gerenciais e de competéncia entre as esferas federais e estadu-
ais. O conflito se torna ainda mais complexo pelo fato de a agua mi-
neral ser reconhecida como um patriménio da humanidade por va-
rios atores sociais e por envolver uma empresa.

Asociedade civil organizada acredita que a Nestlé ndo tem interesse
pela manutencéo da cidade e do turismo, além de ndo se importar
com os direitos dos cidaddos e das geragdes futuras. Segundo eles, o
Unico objetivo da empresa é esgotar a reserva de aguas minerais e par-
tir para explorar outras localidades. Desta forma, o movimento Cidada-
nia pelas Aguas reivindica a reposicao para a cidade de todos os lucros
obtidos pela empresa na producao da Pure Life; o tamponamento do
poco Primavera e a retirada da empresa da cidade. Deseja, também,
que a regido volte a ser explorada com foco centrado no turismo gera-
do pela forga curativa das aguas minerais.

Avisao dos gestores municipais expressa claramente duas opinides
divergentes quanto a agua mineral. Enquanto o diretor de Meio am-
biente é a favor da transferéncia do Parque das Aguas para o municipio
e o Secretario de Cultura mantém uma postura mais rigida em relagao
a empresa e sua responsabilidade pelos danos, o Secretéario de Turis-
mo acredita em parcerias com a empresa e ndao reconhece a situacao
critica em que se encontram as aguas minerais, alegando a breve recu-
peracao dos aquiferos.

Ja os comerciantes e hoteleiros, que num primeiro momento esti-
veram reticentes quanto a divulgacdo do problema (com medo de afe-
tar a imagem da cidade e, com isso, o turismo), afirmaram, por época
da pesquisa, que a Nestlé ndo tem compromisso com o municipio. Se-
gundo os representantes destes setores, a economia da cidade se es-
trutura na exploragdo da agua mineral para fins turisticos, e essa explo-
racao hoje esta sendo feita de forma questionavel e predatéria. Assim,
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acreditam na necessidade de uma unido de forcas da hotelaria, do co-
meércio, do Parque das Aguas e do poder publico para solucionar o pro-
blema das aguas minerais. (NINIS, 2006).

Para a Curadoria de Defesa do Meio Ambiente de Sao Lourenco, a
discussao sobre as dguas minerais no Brasil € muito complexa, pelo
fato de a agua ser considerada um recurso mineral. Segundo o promo-
tor, apesar das indefinicdes legais, a empresa tem o dever de respeitar
a legislacdo ambiental e preservar o recurso para as geracoes futuras.

Para o Secretario de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
de Minas Gerais, o Circuito das Aguas tem grande importancia econé-
mica para Minas Gerais, devido ao fluxo turistico da regido. Segundo
ele, existe hoje, por parte do estado, uma proposta completa de rees-
truturacao do Circuito das Aguas e para as aguas minerais. O Estado
propde que a gestao das fontes de dguas minerais das cidades de Ca-
xambu, Cambuquira, Lambari, Contendas, Araxa e Pocos de Caldas
seja efetuada por uma empresa estatal. Segundo ele, a proposta é de
um gerenciamento controlado pelo estado que objetive comercializar
somente a vazdo espontanea, atendendo as necessidades ambientais.
Porém, esta politica exclui a cidade de Sdo Lourenco, por ser um par-
que particular sob concessao da Nestlé. (NINIS, 2006).

Na esfera federal, o coordenador do Departamento de Hidrologia
da CPRM/DF e representante deste 6rgao na Camara Técnica de Aguas
Subterraneas (CTAS) afirma que na gestdo das aguas minerais e subter-
raneas no Brasil ocorrem diversos conflitos de competéncias que ainda
estdo longe de ser resolvidos. Para ele, apesar da competéncia exclusi-
va do DNPM, é muito importante compatibilizar a gestao da dgua mine-
ral com outros usos como o turismo e a balneoterapia. E também ne-
cessario fazer um estudo geolégico e hidrogeolégico completo, que
comprove a superexplotacao e apure se a responsabilidade é da Nestlé
ou se a cidade tem corresponsabilidade no problema. Somente com
este estudo sera possivel aos orgaos gestores determinar uma vazao
compativel com a vulnerabilidade e a sustentabilidade do aquifero,
além de levantar as possibilidades de contaminacao. (NINIS, 2006).
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Em especial, a visdo do DNPM é fracionada e prejudica a eficiéncia
e a eficacia da sua gestdo das dguas minerais ndo apenas em Sao Lou-
renco, mas em todo o pals. Dada a suaimportancia na gestao do recur-
S0, essa visdo se torna uma dimensao central do conflito. Diante disso
e dasevidéncias de deterioragdo do recurso, a sociedade civil organiza-
da é impelida a assumir um papel tanto na fiscalizagdo quanto no en-
caminhamento de denuncias contra a empresa extratora.

Além disso, as concessdes emitidas pelo DNPM duram até a exaus-
tdo do recurso e ndo preveem uma reavaliacdo perioddica. Porém,
sendo as dguas minerais e o subsolo de dominio da Unido, ela teria,
dentro de uma visdo sustentabilista, o dever de resguardar, em pri-
meiro lugar, os interesses dos cidadaos brasileiros desta e das futuras
geragoes. Julgamos, portanto, que o DNPM tem sido omisso no as-
pecto da permanéncia intergeracional do recurso. No minimo, o seu
mandato e a sua missdo estdo defasados em relacdo ao marco sus-
tentabilista que vai se implantando na gestao das aguas em geral e de
outros recursos naturais.

O posicionamento mais recente da empresa extratora indica varias
dimensdes do conflito e o caminho que ele esta tomando. Em 16 de
marco de 2006, a Nestlé Waters assinou acordo com a promotoria do
Estado de Minas Gerais. Neste acordo, a empresa se compromete a di-
minuir a vazdo do Poco Primavera para 400 I/h, o suficiente para abas-
tecer o fontanario; a parar de adicionar gas natural, de qualquer fonte,
a agua mineral; a reflorestar com mata nativa uma area coberta de
pinus, importante para a preservacdo da area de recarga do aquifero.
Além disso, a empresa construiu novo fontanario para o Poco Primave-
ra, seguindo o projeto arquitetonico do parque. A empresa cumpriu
prazo de 30 dias para entrar com requerimentos junto ac DNPM e a AN-
VISA solicitando a regularizacao da nova vazao do Pogo Primavera e a
mudanca de rotulagem. A situagdo em julho de 2007 € que estes reque-
rimentos ainda se encontram em exame nos dois 6rgdos. Depois que
os requerimentos forem aprovados e voltarem para a empresa, ela ain-
da terd 60 dias para adequar a situagao. (NINIS, 2006).
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Ou seja, 0 poder da sociedade civil organizada, com apoio da procu-
radoria de justica, esta limitando e até impondo derrotas a empresa.
Por outro lado, o acordo mostra, também, que a Nestlé Waters planeja
continuar a explorar dguas minerais no municipio — e em outras partes
do Brasil - de forma nédo conflituosa.

Discussoes

A analise do conflito em torno da agua mineral de Sdo Lourengo
conduziu a varios achados e conclusdes referentes as sete dimensdes
analisadas pela pesquisa de Ninis (2006): a 4gua, a agua e 0 homem, o
homem e a cidade, a cidade e a economia, a economia e a empresa,
mercado e politica, politica e conflito.

Da analise da primeira dimenséo concluiu-se que a ocorréncia
de agua mineral com qualidades medicinais e/ou potaveis ¢, em
todo o mundo, um fendmeno raro. Nao é trivial, portanto, que a
maior concentracdo mundial da ocorréncia de dguas minerais (em
quantidade e qualidade) ocorra no Circuito das Aguas de Minas Ge-
rais, especialmente nos municipios de Sdo Lourengo e Caxambu.
(NINIS, 2006).

Na dimensao “a agua e 0 homem”, observou-se que o uso terapéu-
tico das aguas minerais constitui uma pratica milenar em diferentes
culturas e é cunhado por vérias representacdes sociais e simbolicas. No
Brasil a pratica cientifica data do inicio do século XIX, mas ha indicios
de terem sido praticadas pelas culturas indigenas. (NINIS, 2006).

De acordo com Ninis (2006), para a populacao de Sdo Lourenco, as
aguas minerais estdo associadas preponderantemente a saude (64,1%
respostas), mas possuem outras conotagoes simbolicas como vida, tu-
rismo, remédio, bem-estar.

Outro fator destacado na pesquisa foi o alto consumo de aguas
minerais por parte dos moradores da cidade. Em Sdo Lourenco, cerca
de 31.900 pessoas (82% da populacdo) consomem diariamente dgua
mineral.

250



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

Comparando os dados do consumo de agua mineral de Séo Lou-
renco com os dados nacionais correspondentes, a média nacional per
capita de consumo é de 31 litros/pessoa/ano. Para dimensionar S&o
Lourenco, podemos supor uma média de 1/2 litro/pessoa/dia, isso da-
ria 182,5 litros/pessoa/ano, quase seis vezes acima da média nacional.
(NINIS, 2006; ABINAM, 2006). Isso representa outro fator de grande im-
portancia da agua mineral para a populacao local.

A anélise da dimensdo “homem e cidade” destacou que o muni-
cipio de Sdo Lourenco nasceu em funcdo das aguas minerais e se
consolidou por meio da exploragdo turistica delas. Apos mais de
100 anos de existéncia e crescimento continuo do municipio, for-
mou-se uma relacdo de codependéncia de seus habitantes com as
aguas minerais. A propria cidade é representada por seus habitan-
tes como simbolo de tranquilidade, turismo e qualidade de vida.
(NINIS, 2006).

Para 60,4% da populacdo, o Parque das Aguas é visto como mui-
to importante para o municipio, e 25,24% aponta uma importancia
moderada. O parque é o item mais valorizado na cidade pelos mo-
radores, apontado por 40,55% dos respondentes, seguido da quali-
dade das aguas, com 22,62%. J& 60,45% dos turistas entrevistados
apontam o Parque das Aguas como o maior atrativo da cidade e
69,52% deles afirmam que a variedade de dguas é o principal atrati-
vo do parque. Outro fator que mostra a codependéncia da popula-
¢ao com as aguas minerais é o fato de que, dos 82% da populagdo
que consomem agua mineral, 60,19% destes buscam a agua na fon-
te externa do parque e 9,22% a buscam dentro do Parque. (NINIS,
2006, p. 45-46).

Outra dimensao analisada foi a interacédo entre a “cidade e a eco-
nomia”. Essa analise deixa patente que o turismo e as atividades co-
merciais e industriais associadas séo as maiores fontes de geracdo de
emprego e renda da cidade, conforme aponta a Tabela 01 a seguir:

251



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

Tabela 01 - Pessoal ocupado por setores no municipio

de Sao Lourengo/2003.

Faixas de pessoal ocupado = Total / Ano 2003

Variavel
Ne de
unidades Pessoal

locais ocupado total
Classificacao de atividades (CNAE) (Percentual) (Pessoas)
Comeércio 54,18 3.687
Alojamento e alimentagdo 11,63 1.240
Administragdo pUblica, defesa e seguridade social 0,13 1.168
Industrias de transformagéo 8,49 1.133
Atividades imobiliarias, aluguéis e servigos as empresas 9,16 822
Salde e servicos sociais 2,80 491
Educacédo 1,26 448
Transporte, armazenagem e comunicagoes 2,22 318
Intermediagéo financeira, seguros, previdéncia complementar 1,42 196
Construgao 0,79 47
IndUstrias extrativas (extracdo de dgua mineral) 0,50 31
Outros servigos coletivos, sociais e pessoais 7,40 385

Fonte: IBGE/SIDRA/ Cadastro Central de Empresas.

Observa-se também que os indicadores sociais de Sdo Lourenco
sao em geral melhores do que os de outros municipios da regido que
se sustentam economicamente da agropecuaria ou do comeércio,
conforme se pode observar na Tabela 02. Isso se reflete em uma exce-
lente qualidade de vida dos habitantes da cidade, mostrando que a
cidade prosperou na base da exploracao de um recurso natural, as

aguas minerais.
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Tabela 02 - Sao Lourengo e municipios préximos: dados comparativos -

IDHM 2000.
Dados Cristina Pouso  Caxambu  Lambari Séo Itajuba Pogos Minas Brasil
(ADH) Alto Lourenco Caldas Gerais
IDH 2000 0,728 0,753 0,796 0,781 0,839 0,815 0,841 0,773 0,766
Esperanca
deVida

69,77 71,63 13,78 1283 76,90 70,86 75,98 68,24 68,71
nascer 2000
(anos)
Taxa
alfabetiza- g5 o9 88,31 9,11 90,44 93,57 94,16 %3 88,04 86,30
¢ao 2000
(%)
Renda
p:’gﬁg(m 281400 465000 335800 331300 383100 613100 1168900 588800 643000
2000 (RS)®
Taxa de
pobreza 40,08 33,63 25,00 2481 16,79 19,22 8,96 29,77 32,75
2000(%)
Taxa de
indigéncia 15,16 1123 8380 9,87 4,99 6,39 2,62 12,57 16,32
2000 (%)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, 2003.

Ninis (2006) buscou também demonstrar, por meio de uma analise
de valoracédo da natureza, o que uma estancia hidromineral oferece de
bens e servicos aos seres humanos. Aponta como principal beneficio a
propria agua mineral, recurso com valor de mercado, artigo tangivel e
objeto de valoracao. Para além da extragcdo da agua mineral e do seu
processo fabril e de envasamento, uma estancia hidromineral fornece
também um parque de aguas, que agrega valores especificos embuti-
dos na sua beleza natural, na biodiversidade, na potencialidade de
curas por meio da balneoterapia e crenoterapia, além do valor cultural
e simbdlico da comunidade que o abriga.

Além disso, uma estancia hidromineral tem outro valor agregado,
que diz respeito a condi¢do de polo turistico. Devemos, por esta 6tica,
quantificar os gastos dos turistas nos estabelecimentos comerciais. Ou
seja, devem ser ponderados a movimentagado financeira gerada pelo
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turismo, os empregos diretos e indiretos e o nivel de crescimento eco-
némico e de qualidade de vida da populagéo.

Assim, observamos que na valoracao de uma estancia hidromineral
podemos quantificar o valor dos gastos gerados para manté-la, da dis-
posi¢ao dos usuarios por pagar taxas de acesso ou até mesmo a partir
da quantificacdo de sua biomassa. Mas, como quantificar a sua beleza,
os valores culturais e simbolicos de uma comunidade, ou o bem-estar
auferido pelos visitantes?

Assim, no caso das estancias hidrominerais, a sua valorizagao apon-
ta para oviés de que a natureza apresenta diversos valores, embora so-
mente alguns deles possam ser estimados pelo ponto de vista da eco-
nomia ambiental: 1) valores referentes aos sitios culturais, de significa-
cao historica, cujas caracteristicas estéticas naturais formam um cena-
rio valioso para a sociedade; 2) valores intrinsecos dos ecossistemas,
cuja finalidade é regular os estoques de recursos da natureza, tais
como agua mineral, as suas propriedades medicinais e o ciclo hidrolo-
gico; e 3) valores direcionados para a conservagao e preservagao da
diversidade da natureza. (MOTA, 2001, p. 90-91).

Os questionarios aplicados tanto para a populagao quanto para os tu-
ristas buscaram analisar os aspectos associados ao valor da estancia hi-
dromineral de Sdo Lourenco para os dois grupos. Observamos que os ha-
bitantes valorizam na cidade o Parque das Aguas, a qualidade das dguas, a
tranquilidade e a paisagem, enquanto que os turistas valorizam o Parque
das Aguas, a tranquilidade, o clima, a paisagem e a hospitalidade. Como
entao darvalor a quesitos como tranquilidade, paisagem e hospitalidade?
Os resultados obtidos permitem avaliar o quao subjetiva é a valoragdo des-
te municipio para seus cidadaos e visitantes. (NINIS, 2006, p. 84-88).

Assim, conforme Nunes, Limena e Borelli (1999), as funcdes da agua
mineral tém um carater multidimensional, associado a identidade das
localidades e a sua organizagdo; ao valor econémico; a geragao de em-
pregos; a difusdo de tecnologia e a defesa do meio ambiente.

Observamos, portanto, que a agua mineral em Sdo Lourenco esta
intimamente relacionada com a vida da comunidade e que ela desem-
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penha um conjunto de fungdes para além daquelas de uma mera mer-
cadoria. O uso da agua mineral para fins turisticos, ao mesmo tempo
que é capaz de gerar lucros, pode ser estruturado sobre as bases do
desenvolvimento sustentavel. Além disso, a sua estrutura € subsidiada
por fatores como a paisagem, os recursos naturais, a histoéria, a cultura,
que formam a identidade de uma comunidade.

Na dimensado “economia e empresa”, foi visto que muitas empresas
transnacionais concorrem intensamente pela agua mineral, em escala
global. (BALLOW, CLARKE, 2003). Na auséncia de regulamentos efica-
zes, isso pode acarretar o rapido desgaste dos mananciais e gerar a fra-
gilidade das estancias hidrominerais que se sustentam do turismo das
aguas minerais.

Isso afeta sobremodo o conflito analisado em Sao Lourenco. No
caso da empresa Nestlé Waters, as atividades locais de engarrafamento
coincidem com queixas dos turistas e de setores da sociedade sobre a
diminuicdo de vazdo, a alteragao de sabor e desgaste do manancial e a
degradacao do Parque das Aguas. (NINIS, 2006, p. 114-127).

Na analise da dimensao “mercado e politica”, confirmou-se que o
atual aparato politico e legal da gestao das dguas minerais no Pafs, fra-
gil e desarticulado, vem sendo alvo de inumeras mobilizagdes nas esfe-
ras estaduais e federais, com o intuito de rever os marcos da gestdo do
recurso agua mineral. (NINIS, 2006, p. 105-112).

Porém, apesar dos esforgos das esferas superiores’ para aprimorar
a legislagdo e a gestédo das aguas minerais, poucos avangos ocorrem
devido a disputas e impedimentos legais que dificultam o andamento
das discussoes. (NINIS, 2006, p. 111-112).

Ninis (2006, p. 112) afirma que uma gestéo participativa dos recur-
sos naturais, respeitando o seu valor social e cultural, € um ponto de
partida para promover a efetividade das leis de conservacdo das
dguas minerais, priorizando o desenvolvimento local em detrimento
das politicas macroeconémicas, estabelecendo um equilibrio razoa-
vel entre as necessidades das comunidades balnearias e a explora-
¢do econdmica do recurso.
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Na dimenséo “politica e conflito”, foi identificado que a populacao
local manifesta preferéncia por um modo alternativo de gestdo do Par-
que das Aguas em S&o Lourenco. 43% da amostra da populacdo sabe
que a Nestlé administra o Parque. Porém, cerca de 85% prefere que en-
tidades locais (prefeitura, conselhos, cooperativa) administrem o par-
que, contra apenas 15% que afirmam que ele deve ser gerido por em-
presa privada. (NINIS, 2006, p. 136).

Varias indagagdes permanecem e merecem ser exploradas. Quanto
tempo levara para que uma nova estrutura legal e administrativa seja
estabelecida? Mais ainda: quanto tempo podem esperar a cidade e as
aguas pela resolugédo dos conflitos de competéncia entre as esferas de
poder federais e estaduais e pela inclusdo da comunidade na gover-
nanca da exploracao das aguas? Para Sdo Lourenco, e talvez para ou-
tras estancias hidrominerais, a urgéncia ja € uma realidade.

Em termos mais gerais, nao seria a hora de o governo federal tomar
atitudes mais incisivas em relagao a utilizagdo predatoria dos recursos
naturais nacionais - inclusive a agua mineral? Ndo é coerente, no con-
texto do marco sustentabilista da politica ambiental mais geral do Pais,
que a agua mineral seja tratada como minério exaurivel e gerida por
um orgdo federal que ndo a considera vital para a sociedade.

A exploracdo de recursos naturais renovaveis numa ordem competitiva
desregulamentada via de regra encontra limites nos ciclos reprodutivos des-
ses recursos. Esses limites sao quase sempre ignorados pelos érgaos regula-
mentadores e pelos agentes produtivos, num primeiro momento (que pode
levar décadas ou mesmo séculos) em que a percepcao dominante é o da
abundanciade recurso. O conceito de eficiéncia econdmica tende a teruma
l6gica perversa no tocante aos recursos naturais, quando ndo existe um sis-
tema de propriedade/regulamentacao adequado a estes bens, tornando-
-0s passiveis de sofrerem sobreconsumo ou, o que da no mesmo, externali-
dades negativas. Os custos de reproducao desses recursos estao tipicamen-
te ausentes na contabilidade dos atores em regime de competicao.

Estaria Sao Lourenco condenada a uma estagnagao cruel como a que
ja assolou inumeras comunidades dependentes de recursos naturais tor-
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nados escassos? Para a maioria da populagao de Sdo Lourenco (cerca de
65%) a cidade sem agua mineral estaria morta, abandonada, falida, deca-
dente, em péssima situacéo. Para outros 18%, acabaria o setor de turismo.

Frequentemente os recursos naturais tém sido “orfaos” no sistema
politico-juridico das sociedades modernas, que resistem a defendé-los
das externalidades negativas e do sobreconsumo. Esgotados ou conta-
minados os recursos naturais de uma regiao, no entanto, nao ha tecno-
logia, regime politico, ou regulamentagdao que os recupere de pronto.
Isso forca as comunidades dependentes desses recursos naturais a
mudarem o seu modo dominante de sustento - ou migram para a ex-
ploracao de outro recurso natural, ou passam para uma economia in-
dustrial e de servicos (com os fortes obstaculos implicitos na transi-
¢do), ou mergulham na estagnacdo. (DRUMMOND, 1995).

Segundo Sachs (1992, p. 117-130), a necessidade de uma visao que
respalde os pressupostos morais da degradacao do meio ambiente ge-
rou uma nova forma de pensar o desenvolvimento, uma forma que vi-
sualiza a harmonia da sociedade com a natureza. Sem ela, tendem a
ocorrer fendmenos de degradacdo ambiental e de decadéncia social
que, fatalmente, nos leva ao “mau desenvolvimento”. Sachs afirma,
ainda, que “outro desenvolvimento” € “um conceito normativo orienta-
do para o futuro” que permitira transicao entre “o circulo vicioso do
mau desenvolvimento social e de degradagdo ambiental para o circulo
virtuoso do desenvolvimento que responde a racionalidade socioeco-
l6gica”. Assim, o autor defende a necessidade de uma agao global para
restituir uma nova ordem aos mercados mundiais, baseada no ecode-
senvolvimento, que estabeleca uma gestdo racional sobre o patrimo-
nio comum da humanidade: as aguas, o clima, a biodiversidade.

Partindo destes pressupostos, podemos afirmar que a gestao das
aguas minerais no Brasil ainda esta num ciclo vicioso que implica um
“mau desenvolvimento”. E preciso estabelecer uma concepcdo do
acesso a agua mineral como um direito fundamental das populacées
que vivem do uso sustentavel deste recurso. O conceito deve incluir o
entendimento das aguas minerais como um patriménio da humanida-
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de. Para efetuar esta transicdo, no caso de Sao Lourenco, é necessario
que a Nestlé, o DNPM e a sociedade local revejam as suas praticas de-
gradadoras, caracterizadas pelo desperdicio, e assumam uma gestao
mais racional que valorize os recursos naturais e que respeitem a capa-
cidade de suporte e a resiliéncia dos ecossistemas. Portanto, deve-se
levar em consideragdo uma ética ambiental, estruturada a partir do di-
alogo entre ciéncia, politica e sociedade.

Observa-se, portanto, que a apropriagdo do meio ambiente pela
propriedade privada corresponde a acdo humana de tomada de um
objeto para satisfagdo de uma necessidade ou vontade, processo este
essencial a vida humana. Porém, é a partir desse processo de apropria-
cao privada que um objeto se torna mercadoria, dotado de valor e de
preco. Essa forma de apropriacdo muitas vezes exclui outras formas e
possibilidades de apropriacao por grupos sociais, e mesmo, por popu-
lagbes inteiras. Assim, o direito, por meio do Cédigo Civil, reconhece e
regula as formas de apropriacdo dos recursos naturais, classificando
bens de uso comum do povo, tais como mares, rios, pragas, que estao
acima do direito de propriedade privada.

Cabe lembrar que existem também riscos inerentes a essa solucao
institucional, ja que a propriedade publica, se for mal enquadrada juridi-
camente ou mal gerida, faz com que os bens “protegidos” passem a ser
encarados como bens de propriedade comum (common pool resources),
ou bens “de ninguém?”, “gratuitos”. Isso configura uma situagdo propicia a
conhecida “tragedy of the commons” (tragédia dos recursos de proprie-
dade comum) (ver HARDIN, 1968; OSTROM, 1990, DRUMMOND, 2002).

O artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988 enuncia o direito funda-
mental ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, afirmando-o como
um bem de uso comum da populagao brasileira. Medeiros (2004) afirma
que este bem, ou direito fundamental, é também direito de solidariedade
e fraternidade, que assegura a protecdo de grupos humanos. Assim, qual-
quer bem ambiental deve ser considerado bem de uso comum do povo,
de maneira a concretizar o contelido do preceito constitucional do meio
ambiente ecologicamente equilibrado, que interessa a toda coletividade.
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A partir das nogoes da existéncia de bens comuns e de que a proprie-
dade privada tem o dever de protegé-los e assegura-los as futuras gera-
cOes, constata-se que a empresa detentora da exploragdo da agua mine-
ral de Séo Lourenco, bem de uso publico ou difuso, mas também dotado
de valor econdémico e cultural, tem tido um comportamento que, embo-
ra embasado em preceitos legais distintos, € contrario ao referido precei-
to constitucional. Essa foi a interpretacdo da Curadoria de Defesa do
Meio Ambiente de Sdo Lourenco. O mesmo preceito constitucional im-
poe também ao poder publico e a coletividade em geral o dever de de-
fender e preservar o meio ambiente para as presentes e futuras geragoes,
institucionalizando a inter-relacdo necessaria entre estado e sociedade
civil. O direito constitucional de participacdo dado as comunidades e aos
cidaddos tornou-se, assim, um forte instrumento para as lutas da socie-
dade civil organizada contra a espoliagao de seus recursos naturais.

A organizagdo da sociedade civil na defesa dos seus direitos ao
meio ambiente equilibrado, na cidade de Sdo Lourenco, no final da dé-
cada de 1990, decorreu, de modo geral, do processo de democratiza-
cdo pos-ditadura militar. Uma outra base para ela, relativamente inde-
pendente, foi o aprimoramento da legislacdo ambiental, referido no
principio de sustentabilidade. No caso de Sao Lourenco, essas duas
bases sustentaram tanto as acées do Poder PUblico quanto os da cole-
tividade na defesa do patriménio historico-ambiental-social diante das
pressdes do mercado. Machado (2005) afirma que, quando ocorrem
conflitos de interesse, ha sempre de prevalecer o interesse da coletivi-
dade. Adegradacdo ambiental via de regra decorre da apropriacao pri-
vada ou setorial do direito difuso da comunidade, ou seja, o confisco
do direito coletivo ao meio ambiente ecologicamente equilibrado.

Mesmo com tantos preceitos legais e com tantas instituicdes (CNRH,
CTAS, CTIL) capazes de colaborar para resolver o conflito em Sédo Lou-
renco, permanece a necessidade de se rever a legislagdo mineral, para
que a dgua mineral passe a ser tratada também como recurso hidrico,
submetida a Politica Nacional de Recursos Hidricos. Mais do que isso, o
Estado tem a obrigacao de fazer valer o texto constitucional e de garan-
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tir o direito da coletividade, bem como de tornar efetivas as sancbes
decorrentes das agdes civis publicas.

Diante deste impasse, um Projeto de Lei comecou a ser elaborado em
2003, mas esbarrou na falta de dados técnicos essenciais para sua execu-
¢ao. O deputado responsavel encaminhou uma acao parlamentar que visa-
va a execucdo, por parte da CPRM, de um estudo geoldgico e hidrogeologi-
co minucioso das aguas minerais em Sdo Lourengo, para embasar as modi-
ficagdes legais necessarias. (NINIS, 2006). Mas o estudo néo foi realizado e o
deputado ndo conseguiu se reeleger. Em 2007, outro deputado iniciou a
elaboracdo de outro Projeto de Lei, que ainda nédo saiu de seu gabinete.

Nota-se que, por outro lado, a atuacdo do movimento da sociedade
civil em S&o Lourengo gerou inUmeros avangos para a resolugdo do
conflito. Ele ajudou na conscientizagdo de parte da populacéo local (e
regional) sobre os problemas com a exploracao das aguas; no encami-
nhamento de denuncias ao Ministério Publico; na mudanca de postura
do DNPM em relagéo a fabricagéo da agua Pure Life; em mobilizagdes
politicas nas esferas federais e estaduais para buscar uma revisao das
politicas pertinentes; e na divulgagdo em nivel mundial do conflito de
Séo Lourenco. Registre-se que o potencial de mobilizacado comunitaria
é bem maior, mas bastou uma pequena parte dela para imprimir outro
rumo ao conflito. E, portanto, legitimo e necesséario que a sociedade lo-
cal amplie a sua mobilizacdo a favor de uma mudanca no modelo de
gestdo das aguas minerais no pals, da afirmagdo dos seus direitos em
relacdo ao Parque das Aguas e da efetivacdo de um tombamento das
dguas minerais da regido. Essas trés medidas fariam da dgua um patri-
monio da humanidade a ser cuidado e gerido pelas populagoes locais.

Notas

! Este texto é uma reflexdo que surge a partir da dissertacdo de mestrado intitulada “A ecologia
politica e a exploragao da agua mineral de Sdo Lourengo-MG”, de autoria de Alessandra Bortoni
Ninis, defendida em dezembro de 2006 pelo Centro de Desenvolvimento Sustentavel da Univer-
sidade de Brasilia. O Artigo foi originalmente publicado na: NINIS, Alessandra Bortoni; DRUM-
MOND, José Augusto. Areas (des)protegidas do Brasil: as estancias hidrominerais. Ambient. soc.,
Campinas, v. 11, n. 1, jun. 2008 . A permissao de sua republicacéo foi gentilmente cedida pelo
Prof. Dr. Pedro R. Jacobi, Editor da Revista Ambiente e Sociedade.
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2 |IBGE - Censo 2010, populagdo de 41.657 habitantes. Disponivel em: <http://www.cidades.ibge.
gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=316370&search=minas-gerais|sao-lourenco>.

3 Segundo Marco Aurélio Lage, Presidente do Sindicato de Hoteleiros e Donos de Bares e Restauran-
tes de Sdo Lourengo e hoteleiro da cidade, existem hoje em S&o Lourenco cerca de 6.000 leitos dis-
poniveis. Os hotéis e restaurantes empregam cerca de 1.500 pessoas. Ainda segundo ele, as indus-
trias de malharia e docerias sao estritamente ligadas ao turismo e geram outros 1.500 empregos.

* Os dados municipais e regionais foram retirados do Atlas do Desenvolvimento Humano (2003),
do IBGE:Sidra e do IPEAdata e sdo comparados e analisados em Ninis, 2006, cap. 4.

5 Usamos o termo “tabu” para descrever o sentimento de medo de tocar no assunto da crise das
aguas minerais, pois isso alertaria os turistas quanto ao problema e pioraria a situagdo do turismo.

¢1BGE, 2000.

7 As instituicoes que procuram dar nova conformacao legal ao uso das dguas minerais séo: Camara
Técnica de Aguas Subterraneas — CTAS; Camara Técnica de Assuntos Institucionais e Legais - CTIL
(ambas do Conselho Nacional de Recursos Hidricos); DNPM; governos estaduais, entre outros.
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Introducao

O uso das Aguas Minerais para tratamento de satde é um procedimen-
to dos mais antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrito
por Herédoto (450 a.C.), autor da primeira publicacdo cientifica termal.

A pratica do termalismo é um habito comum na Europa. Muitas fami-
lias passam uma semana por ano em uma estagao termal. Apenas na
Espanha, existem 50 estacdes termais. O Balneario de Aguas de Lindoia
foi um pioneiro em termalismo no Brasil. Ele oferece diversas possibilida-
des em programas de termalismo e a orientagao médica necessaria para
a correta utilizacdo das fontes Sdo Roque, Santa Filomena e Gloria.

O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da agua
mineral e sua aplicacdo em tratamentos de sauide. A Crenoterapia consiste
na indicagdo e uso de aguas minerais com finalidade terapéutica, atuando
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de maneira complementar aos demais tratamentos de saude. No Brasil, a
Crenoterapia foi introduzida junto com a colonizagao portuguesa, que trou-
xe ao pals os seus habitos de usar aguas minerais para tratamento de sau-
de. Durante algumas décadas foi disciplina conceituada e valorizada, pre-
sente em escolas médicas, como a Universidade Federal de Minas Gerais e
a Universidade Federal do Rio de Janeiro. O campo sofreu consideravel re-
ducdo de sua producao cientifica e divulgacdo com as mudancas surgidas
no campo da medicina e da produgéo social da salde como um todo, apds
o término da segunda guerra mundial. A partir da década de 90, o termalis-
mo passou a dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de prevengdo quanto
de promocao e recuperacao da salde, inserindo neste contexto o conceito
de Turismo Saude e de Termalismo Social, cujo alvo principal é a buscaea
manutencao da saude. Paises europeus como a Espanha, a Franga, a Italia,
a Alemanha, a Hungria e outros adotam desde o inicio do século XX o Ter-
malismo Social como maneira de ofertar as pessoas idosas tratamentos em
estabelecimentos termais especializados, objetivando proporcionar a esta
populacdo o acesso ao uso das aguas minerais com propriedades medici-
nais, seja para recuperar ou tratar sua saude, assim como preserva-la.

O relato de experiéncia

No periodo de maio a dezembro de 2013, foram atendidos para tra-
tamentos de feridas cronicas e doencas de pele 30 pacientes. E ainda
um tratamento para acido Urico com orientacdo do enfermeiro e pres-
cricdo meédica de clinico da atencéo basica.

Foi realizado atendimento com consulta de enfermagem de todos
0s pacientes encaminhados para tratamento ou mesmo aqueles que
acabaram por vir sem encaminhamento, e, apos avaliagdo, iniciado o
tratamento termal conforme necessidade do paciente.

Inicialmente todos os pacientes foram atendidos com o banho de
imersao antes do curativo duas vezes por semana, onde a resposta dos
pacientes foi de melhora de dores de membros inferiores, diminuicao
do edema e melhora de dor nas feridas. Observamos que todas as feri-
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das apresentavam uma limpeza muito intensa no leito, com desprendi-
mento de crostas e esfacelos e emolecimento importante de hiperque-
ratose, que é mais comum em pacientes diabéticos, o que dificulta
muito no processo cicatricial. Assim, apos dois meses de tratamento,
ocorreu a primeira alta de um paciente, o Sr. FBN, 51 anos, com ferida
pos-trauma desde outubro de 2012, estacionaria, sem reagir ao curati-
VO convencional, iniciou tratamento termal em 08-05 e terminou em
10-07-13 com alta por cura e retorno imediato ao mercado de trabalho,
0 gue muito nos incentivou a continuar por este caminho.

A partir de outubro, iniciamos o uso da dgua corrente, sendo provi-
denciada uma sala com a canalizacéo préxima da nascente onde a
agua esta com as propriedades mais preservadas, a temperatura de 26
graus. La foram instalados chuveiros com aproximadamente 60 cm de
altura, e o paciente fica sentado para receber a agua corrente no local
da ferida ou problemas de pele.

Destes 30 pacientes atendidos, temos 10 altas por cura, 06 desistén-
cias, 01 encaminhado para outro profissional, 01 internagdo em asilo
apos AVC e 13 pacientes que seguem em tratamento, com onze casos
com melhora e 02 casos de piora de feridas.

Feridas cicatrizadas:

» MJS, mulher, 52 anos.

Paciente com ferida vascular em perna esquerda que néo cicatri-
za desde 2009.

Tratamento com dgua termal no Balnedrio de 10/05 a 12/09/2013
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» FBN, homem, 51 anos.

Paciente com ferida pds-acidente de moto que ndo cicatriza des-
de outubro de 2012.

Tratamento com aqua termal no Balnedrio de 08/05 a 10/07/2013
» MR, homem, 72 anos.

Paciente com ferida cronica em perna esquerda, ndo sabe relatar ha
quanto tempo ferida esta aberta s6 sabe dizer que ha muito tempo.

-

\ 3

Tratamento com dqua termal no Balnedrio de 07/10 a 11/11/2013

» MA, mulher, 58 anos.

Paciente relata problemas vasculares ha vinte anos com feridas
que abrem e fecham onde esta se encontra aberta ha um ano.

Tratamento com aqua termal no Balnedrio de 22/05 a 02/08/2013
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» MEV, mulher, 68 anos.

Ferida arterial aberta ha dois meses apos arranhadura.

1
{ ik
J _--l."

Tratamento com dqua termal no Balnedrio de 07/10 a 25/11/2013
» MAG, mulher, 68 anos.

Paciente com Psoriase héa trés anos sem melhora com tratamento

convencional

Tratamento com dqua termal no Balnedrio de 09/0 a 02/12/2013

Feridas com melhora que seguem em tratamento:

» ACP, homem, 44 anos

Paciente com ferida aberta ap6s acidente de moto em outubro de
2003 onde neste periodo esteve fechada apenas por trés meses.

;

08/05/2013 - 02/12/2013
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» JLS, homem, 60 anos.

Ferida aberta desde 2005 onde machucou com caco devidro e nunca
mais fechou, ja passou por varios tratamentos, porém sem sucesso.

. |

05/2013: Ferida com 3 cm de diagmetro -
12/2013: Ferida com 1 cm de didmetro

Tratamento de acido urico:

» AL, homem, 60 anos.

Paciente com disturbio do acido Urico, apresentando fortes dores em
articulagbes dos pés e com dificuldades de andar. O Exame de 24-06-
13 solicitado pela médica que acompanhou o caso, apresentou
como valores: Acido Urico- 11,0 mg/dl Valor Normal- 2,5 a 7,0 mg/dl.

O tratamento prescrito pela médica e orientado pelo Enfermei-
ro: ingerir agua no Balneario trés vezes ao dia: 8:00h-11;00h e
16:00h; tomar 100 ml de agua de 15 em 15 minutos por uma hora
durante 21 dias; banho deimersao por 21 dias. O paciente nao uti-
lizou nenhum medicamento para abaixar acido Urico apenas se-
guiu o tratamento termal.

O exame de 19-07-13 apresentou como valor: acido urico 5,9

mg/dl (valornormal: 2,5a 7,0 mg/dl). O paciente recebeu alta, nao
relatou mais dores.

Este projeto se originou da ideia de diminuir a fila de espera na
area de fisioterapia nos Ambulatérios da Rede. Com isso infundiu-se
ao ramo tradicional do Termalismo, fonte de agao esta, que se origi-
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nou no municipio de Aguas de Lindoia. O resultado desta iniciativa,
foi amplamente superior as primeiras expectativas. Aliou-se a ideia
da criagcdo de um Ambulatorio de Dor e de Curativos, que resultou em
varias melhoras de quadros graves de nossos pacientes: feridas que
no tratamento convencional ndo cicatrizavam, apresentaram melho-
ra significativa com o uso das aguas termais, salientando assim a efi-
cacia do projeto na saude da populacao de Aguas de Lindoia.
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Introducgao

Diferentes denominacdes para o uso da agua como elemento tera-
péutico séo encontradas: termalismo, crenoterapia, talassoterapia, hi-
droterapia, crioterapia, balneoterapia, entre outros. A agua, como recur-
so terapéutico, é usada em diferentes temperaturas e classificacdo qui-
mica, podendo ser termal (termalismo) e mineral (crenoterapia). Terma-
lismo € “o conjunto de relagdes e vantagens que derivam de desloca-
mento e permanéncia das pessoas nas estancias termais, com o fim de
obter melhores condicdes de saude ou evitar sua degradacao, mediante
a utilizacdo de fatores e meios terapéuticos.” (SILVA, A. 1994, p. 87).

Conforme o Ministério da Salude, o termo Termalismo Social refere-
-se a abordagens coletivas, tanto de prevengdo como de promogado e
manutencdo da saude (2006).
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Quando falamos em Termalismo Social, referimo-nos ndo apenas
a abordagens coletivas de cuidados, mas também a complexida-
de da utilizagdo dentro da 6tica da promocgao da satde. A promo-
¢do da salde, por sua vez, envolve ndo apenas o aspecto técnico
da aplicacéo terapéutica da dgua e seus beneficios organicos para
manter e recuperar a salde; ela abrange ainda a complexidade
que envolve a salde e seus determinantes, demandando assim
abordagem intersetorial e interdisciplinar. (HELLMANN, 2014).

Dessa maneira, o Termalismo social passa a ser compreendido para
além dos beneficios bioldgicos quando diz respeito a satde. Ele é pen-
sado ainda em suas dimensdes ecologica, social, cultural, politica, eco-
noémica, lUdica, subjetiva e psicoldgica. Logo, quando se fala em Ter-
malismo Social, pensa-se em um modelo complexo de atencdo a sau-
de alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como
os principios da universalidade de acesso, integralidade e equidade.
(HELLMANN, 2014). E foi pautado em tais principios que, no SUS, criou-
-se o neologismo “Termalismo Social”. Essa pratica € atualmente inclu-
ida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do SUS e pode ser considerada um avanco no pais. Por sua vez,
a PNPIC atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, in-
corporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas
na rede publica de muitos municipios e estados, entre as quais desta-
cam-se aguelas no ambito da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntu-
ra, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposdfica e, como
descrito, o Termalismo/Crenoterapia. (BARROS, SIEGEL, SIMONI, 2007).

No Brasil, embora ja se tenham indicios da utilizacao de aguas ter-
mais pelos indios, pode se dizer que as aguas termais foram descritas
no ano de 1722 por Bartolomeu Bueno da Silva Filho, um bandeirante
do Brasil colonial, na Serra de Caldas, localizada em Goias. L4, encon-
trou o primeiro pogo termal coberto por uma gameleira, a que foi dado
o nome de Poco da Gameleira, e, em 1726, descobriu as fontes termais
formadoras do Ribeirdo das Aguas Quentes. (SILVA, M., 2009). Contudo,
0 uso das dguas termais para a saude no Brasil s6 foi autenticado a par-
tir de 1818, quando D. Jodo VI difundiu um decreto de que era preciso
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conduzir os mesmos regulamentos do Hospital de Caldas da Rainha
em Portugal. Tal acontecimento deu-se por conta das descobertas das
aguas termais em Caldas da Imperatriz. Esse foi considerado o marco
do termalismo no Brasil, compreendendo-o como uma pratica tera-
péutica. (QUINTELA, 2004).

Caldas da Imperatriz ¢ uma localidade do municipio de Santo Amaro
da Imperatriz, situada a 35 km de Florianopolis, Santa Catarina. Sua popu-
lacao é de pouco mais de 17 mil habitantes. (LEAO, CARON, 2013). Foi na
referida localidade que se ergueu o primeiro hospital termal do Brasil.
(QUINTELA, 2004). Porém, Caldas da Imperatriz parece nao ter-se desen-
volvido para o turismo, como outras estancias brasileiras e catarinenses.
Também, as potencialidades do uso das aguas termominerais em salde,
até o presente momento, ndo sdo bem aproveitadas. (LEAO, CARON, 2013).
Soma-se ao fato os problemas, dividas e irregularidades que a Companhia
Hidromineral de Caldas da Imperatriz, administradora municipal das fon-
tes de Caldas, sofre por conta de algumas das administracdes anteriores.
Portanto, se, por um lado, ha grandes potencialidades locais, por outro, a
situacdo na qual se encontra Caldas da Imperatriz, no ano de 2014, requer
planejamento a curto, médio e longo prazo, para que ela se possa consti-
tuirem manancial de saude, turismo, lazer, ecologia, renda e todos os be-
neficios que a populacdo pode obter com o Termalismo Social.

O presente texto pretende contextualizar o Termalismo Social em
Caldas da Imperatriz quanto a seus aspectos historicos, caracteristicas
das aguas termais e potencialidades em saude, desafios e possiveis so-
lucbes para o Termalismo Social no local. Foram analisados artigos, te-
ses, reportagens de jornais e processos judiciais disponiveis na World
Wide Web, com busca pela palavra “Caldas da Imperatriz”, além de uma
visita ao local. Para tanto, inicia-se com um breve histérico do Termalis-
mo no local; apos, notas sobre as caracteristicas fisico-quimicas e as
potencialidades terapéuticas sdo apresentadas; na sequéncia, discor-
re-se sobre os problemas e desafios existentes e, por fim, sdo destaca-
das algumas possibilidades para contribuir com o Termalismo Social
em Caldas da Imperatriz.
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Dos tempos do império a atualidade:
notas histdricas de Caldas da Imperatriz

Ha quem diga que a descoberta das aguas termais localizadas onde
hoje se denomina Santo Amaro da Imperatriz ocorreu em 1809 (MORA-
ES). Essas aguas seriam semelhantes as de uma estancia termal ingle-
sa chamada Harrogate. Neste mesmo local habitavam indios, tidos
como “muito agressivos’, e por tal motivo o Governo Imperial, na épo-
ca, selecionou um grupo de policiais para que ficassem ali. Em 1812,
algumas amostras dessas aguas foram levadas para a Corte a fim de
que fossem feitas analises, tendo sido reconhecidas nelas proprieda-
des terapéuticas. A partir disto, as aguas tornaram-se um bem publico,
mas s no ano seguinte o Governo Imperial se deu conta de que havia
habitantes nas redondezas da margem do Rio Cubatdo, que, mesmo
sem o conhecimento das mencionadas analises, jaiam em busca delas
para auxilio de suas doencas. (MORAES).

No ano de 1818, Dom Jodo VI, rei do Reino Unido de Portugal, Brasil e
Algarves, de 1816 a 1822, ordenou a construcao de um hospital, que de-
veria seguir as mesmas regras de funcionamento do Hospital de Caldas
da Rainha, localizado em Portugal, sendo essa a primeira lei de criacdo
deuma estanciatermal no Brasil. (TORRES et al, 2013). Dom Joado VI dizia:

[...] Hei por bem aprovar o projeto oferecido pelo governador da
sobredita ilha de Santa Catarina, da ere¢cdo de um Hospital no lu-
gar daquelas dguas, com as convenientes acomodagdes, abrindo-
-se em todo este Reino uma subscricdo de donativos, para cuja
validade sou servido conceder a precisa licenca: e para fundo e
patrimonio do mesmo Hospital, que ficara debaixo da minha ime-
diata protegdo e se regulara pelos Estatutos das Caldas da Rainha
no que for aplicavel. (FRANCO, 2004).

Embora o decreto de Dom Jo&o VI, a Camara Municipal de Sdo José
- SC (MORAES) ndo possuia recursos financeiros para tal obra. Os recur-
sos vieram de doagdes, de loterias autorizadas para este fim, do Gover-
no Imperial e da Imperatriz, Dona Teresa Cristina Maria de Bourbon, a
qual obteve o titulo de Protetora do Hospital de Caldas, que foi desig-
nado em 1844 Caldas da Imperatriz. Em 1845, Caldas da Imperatriz re-
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cebeu a visita de D. Pedro Il e de sua esposa Dona Teresa Cristina. As
instalacdes do Hospital s6 foram finalizadas em 1855 e funcionou como
Hospital pouco antes de 1920. (FRANCO, 2004).

O surgimento de estancias hidrominerais no Brasil foi fortalecido
nas primeiras décadas do século XX. A partir disso, foram fundadas ci-
dades principalmente nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e Goiéas. Tais cidades foram criadas com um di-
ferencial, pois tinham como referéncia em seus planos urbanisticos as
estancias termais europeias, como a de Vichy, na Franca, e Baden-Ba-
den, na Alemanha, dentre outras renomadas estancias, sendo frequen-
tadas por fazendeiros, politicos e comerciantes. (FRANCO, 2004).

No Brasil, as estancias hidrominerais passaram de locais de tratamen-
to para espacos de entretenimento, na medida em que a medicina oci-
dental contemporanea e sua énfase nas terapias farmacolégicas ganha-
vam forca. (FRANCO, 2004). Em meados de 1920, houve uma grande refor-
ma no prédio original do Hospital de Caldas da Imperatriz, que comegou
a funcionar como hotel. No ano de 1932, foram findadas as obras de um
dos prédios anexos que tinha mais de 22 quartos. (TORRES et al., 2013).

Atualmente, o municipio de Santo Amaro da Imperatriz conta com o
Plaza Caldas da Imperatriz, o Hotel Caldas da Imperatriz e o Hotel Impera-
dor. Afonte engarrafadora data de 1932, hoje é feito o envase pela Jan Bebi-
das. Nessa mesma época, década de 1930, a populagdo teve acesso aos
banhos publicos, o local foi estruturado voltado ao turismo, incluindo tor-
neiras onde a comunidade poderia coletar a agua da fonte. Ha também,
proximo ao Hotel Caldas da Imperatriz, um pequeno parque aquatico. No
Hotel Caldas da Imperatriz, ainda sao preservados comodos e objetos des-
de a sua criagdo, como o quarto com seus moveis historicos semelhantes
aos que acomodaram Dom Pedro Il e sua esposa Teresa Cristina; ha uma
antiga prisao de escravos que fica localizada no subsolo do hotel, onde, nos
dias de hoje, funciona um almoxarifado; e o destaque do Hotel € o conjunto
das seis banheiras de marmore Carrara, enviadas para Caldas pela Impera-
triz Teresa Cristina. O Hotel Caldas da Imperatriz € um patriménio tombado
pela cidade, com mais de 170 anos de histéria preservados. (ROSA, 2014).
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A cidade de Santo Amaro da Imperatriz é considerada a capital ca-
tarinense das aguas termais, ainda que sua infraestrutura turistica per-
ca para outras cidades catarinenses, tais como Piratuba, Guarda, Ita.
Todavia, diz-se por |a que as aguas de Caldas da Imperatriz sao tidas
como entre as melhores do mundo. (REBEQUI, 2013). O que confere as
dguas da localidade o grande potencial terapéutico sdao suas caracte-
risticas fisico-quimicas.

Classificagcdao da dgua termomineral de
Caldas da Imperatriz e propriedades terapéuticas

Encontram-se na natureza tipos de dgua que diferem entre si devido
aos seus elementos. Segundo Sasso e Caron (2010), as aguas minerais
sao, na maioria das vezes, aguas de chuva que, ao longo de milhdes de
anos, se agregaram a terra, dissipando os seus minerais até encontra-
rem capas geologicas impermeaveis, formando-se assim lagos que, ao
alcancarem uma determinada pressdo, surgem na superficie com suas
composicoes fisico-quimicas, juntamente com uma certa temperatura
- que, a cada 33 metros de profundidade, aumenta um grau.

No século XVIII, com a descoberta da quimica por Antoine Lavoisier, a
agua mineral passou a ser um objeto de estudo dessa nova ciéncia. Fo-
ram desvendadas as caracteristicas fisico-quimicas de tal “diamante liqui-
do”, em virtude das suas propriedades terapéuticas. (QUINTELA, 2004).

A dgua mineral é classificada de acordo com suas caracteristicas fisi-
cas, que podem ser aparentes, tais como a cor e a turbidez, e suas carac-
teristicas quimicas, como o ph e os oligominerais. As caracteristicas qui-
micas alteram em funcdo da sua origem, a partir de infiltracdes de preci-
pitacdes atmosféricas profundas e que vdo depender de composicoes
mineraldgicas das formacgdes geoldgicas de cada solo; e o que classifica
a agua mineral como termal é a temperatura de emergéncia que ela ad-
quire numa gama de valores elevados dos habituais. (SANTOS, 2011).

Aclassificacdo das aguas minerais brasileiras corresponde aos crité-
rios definidos pelo Decreto-Lei n® 7.841/45 - Codigo de Aguas Minerais,
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0 qual considera as aguas minerais solucdes muito diluidas contendo
diferentes sais. (VAITSMAN, D., VAITSMAN, M., 2005).

A dgua de Caldas da Imperatriz é classificada como “Agua Mineral
Fluoretada, Litinada, Radioativa na Fonte e Hipertermal na Fonte”, se-
gundo o Boletim 284/LAMIN/13 (Fls 3134 a 3132). As caracteristicas fisi-
co-quimicas das aguas de Caldas da Imperatriz encontram-se descritas
no Quadro 01. Porsua vez, descreve-se a composicdo quimica provavel
da dgua termomineral em Caldas da Imperatriz no Quadro 02.

Quadro 01 - Caracteristicas fisico-quimicas das dguas termominerais de
Caldas da Imperatriz, Santo Amaro da Imperatriz, SC

Temperatura na Fonte 38,9°C
Radioatividade na fonte, 20°C e 760 mmHg 37,04 manches
pHa 25°C 6,95
Condutividade elétrica a 25°C em mhos/cm 92,9 uS/cm
Residuo de Evaporacéo a 180°C 85,89 mg/|

Fonte: Estudos in loco realizados pelo DNPM conforme boletim 284/LAMIN/13 (Fls 3134 a
3132),de 31/07/2013.

Quadro 02 - Composigao quimica provavel da dgua termomineral das
fontes de Caldas da Imperatriz, Santo Amaro da Imperatriz, SC

Composicao mg/|
Bicarbonato 43,800
Cloreto 2,670
Fluoreto 1,030
Célcio 6,717
Estroncio 0,020
Litio 0,013
Magnésio 1,144
Nitrato 1,070
Potéassio 3,559
Sodio 8,341
Sulfato 1,030

Fonte: Estudos in loco realizados pelo DNPM conforme Boletim 284/LAMIN/13 (Fls 3134 a
3132), de 31/07/2013.
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As dguas de Caldas da Imperatriz sdo classificadas como oligomine-
rais, pois contém diferentes tipos de sais em baixas concentracdes; ra-
dioativas, por conterem radénio em dissolucao; e, hipertermal, pois a
sua temperatura é acima de 38°C. (VAITSMAN, D., VAITSMAN, M., 2005).

O municipio de Santo Amaro da Imperatriz possui aguas termais
com caracteristicas que lhe conferem propriedades terapéuticas seda-
tivas e relaxantes, auxiliam as funcdes digestivas, recomendadas tam-
bém como auxiliares no tratamento da atonia gastrointestinal, prisao
de ventre, dispepsias, calculose renal e vesicular, dermatoses de fundo
alérgico, reumatismo, artrite e tensdes nervosas. (LEAO, CARON, 2013).

Problemas e desafios para o termalismo social
em Caldas da Imperatriz

Para que o Termalismo Social em Caldas da Imperatriz, pensado em
sua complexidade, possa trazer beneficios a populagao, alguns proble-
mas e desafios precisam ser enfrentados. Dentre esses problemas, des-
tacam-se: 1) Regularizacado da Companhia Hidromineral de Caldas da
Imperatriz; 2) Melhoria da infraestrutura para atendimentos de salde, e
para os que buscam tal alternativa de lazer e recuperacdo; 3) Enfrenta-
mento de questdes ambientais para a protecdo dos mananciais. E ain-
da, como desafio, alinham-se: 4) Ajustes do perfil dos frequentadores
de Caldas daImperatriz; e 5) Capacitacao dos profissionais de salide da
regido, especialmente da atencao basica.

1) As fontes de Caldas da Imperatriz sdo administradas pela Compa-
nhia Hidromineral de Caldas da Imperatriz. Atualmente, a Companhia
enfrenta problemas, tais como dividas deixadas pelas administracdes
anteriores e processos trabalhistas antigos, tendo a instituicao corrido
o risco de fechar. (MATHIAS, 2014).

No Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, ha seis proces-
sos que englobam a Companhia de Caldas da Imperatriz referentes a
prestacdo de contas e atos de pessoal e administrativos. (MATHIAS,
2014). Em 2014, foram finalizados trés dos mencionados processos,
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com aplicagdo de multas e determinacgdo de recursos aos cofres publi-
cos. Em principio, no segundo semestre de 2014, havera uma audiéncia
na qual os pontos principais serdo: salarios e planos de cargos; ausén-
cia de concursos publicos; dividas tributarias e trabalhistas; inexistén-
cia de controles financeiros; auséncia de investimentos e contratos de
cessdo de exploracao das fontes de aguas termais; pendéncias junto a
FATMA (Fundacédo do Meio Ambiente) e DNPM.

Além do que jéa fora citado, em Caldas da Imperatriz funcionarios
precisariam ser contratados a partir de concursos publicos, os editais
publicados foram cancelados e grande parte dos funcionérios existen-
tes hoje ndo sdo concursados. O recurso financeiro que o parque pos-
sui é baixo para que consigam fazer a devida manutencao nas fontes,
sem contar que ainda existem areas de propriedades da entidade que
ndo sdo documentadas. (MATHIAS, 2014). Entretanto, a atual adminis-
tracdo mostra-se preocupada em regularizar a situacao e ampliar as
condigOes para que este complexo seja destinado ndo apenas ao turis-
mo, mas especialmente a salde.

2) Quanto as melhorias da infraestrutura para atendimentos de sau-
de, Ricardo Costa, Diretor Presidente da Companhia Hidromineral em
2014, salienta que as aguas termais de Caldas da Imperatriz sao conhe-
cidas mundialmente pelo seu poder curativo; por isso tem-se a ideia de
proporcionar aos visitantes uma “clinica das aguas”, com parcerias pu-
blico-privadas e com projetos com as universidades, a fim de que haja
maior movimentacdo e uma maior procura para tratamentos medici-
nais que ja ocorrem. (OLIVEIRA). A possibilidade de ter no local um ob-
servatério de Termalismo Social em salde, em parceria com o Ministé-
rio da Saude, ganha forgas apés a promulgagdo da PNPIC, em 2006, €,
principalmente, com o trabalho que o Curso de Naturologia da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina vem desenvolvendo junto a Secretaria
Municipal de Saude.

3) Quanto ao enfrentamento de questdes ambientais, sabe-se
que as estancias hidrotermais e a exploragao das aguas sao condu-
zidas por uma legislacao propria. Tais legislacdes surgiram a partir
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dos coédigos de mineracdo e de aguas minerais ja na década de
1940, e nédo se encaixam a legislagdo ambiental brasileira atual, fa-
zendo com que a exploragdo das aguas nao tenha relagao alguma
com os principios da sustentabilidade, o que causa prejuizos para a
estabilidade comunitaria. De acordo com Ninis e Drummond (2008),
no Brasil, grande parte de tais estancias possui parques de aguas e
areas dedicados a protegdo dos mananciais e que poderiam estar
inclusos na lei do Sistema Nacional de Unidades de Conservacao
(SNUC) do ano de 2000. E preciso que a Companhia Hidromineral de
Caldas da Imperatriz regularize sua situagao junto a FATMA e que os
demais hotéis da regido também realizem estudos de impacto am-
biental, bem como do manejo dos dejetos nao apenas dos hotéis,
mas ainda das casas da localidade.

4) Fazem-se necessarios ajustes do perfil dos frequentadores da
Casa de Banhos, espaco publico localizado em Caldas da Imperatriz
e gerido pela Companhia Hidromineral. Uma pesquisa feita no Curso
de Naturologia da Unisul por Ledo e Caron (2013) apresenta o deline-
amento do publico ocasional que frequenta as termas de Caldas da
Imperatriz. A pesquisa teve ainda a finalidade de identificar os efeitos
percebidos pelos frequentadores eventuais, assim como o motivo na
busca dos banhos. Conforme a pesquisa, 0s principais motivos que
levam o publico a procurar as dguas termais sao referentes ao des-
canso, lazer, enfermidades fisicas, problemas emocionais, indicacées
médicas, tranquilidade, repouso e melhora na qualidade de vida.
Além dessa demanda, os usuarios destacaram também a dor em di-
ferentes partes do corpo como sintoma principal na busca das aguas
termais, sendo estas eficazes em casos de enfermidades musculoes-
queléticas. Os efeitos dos banhos que se destacaram foram a melho-
ra das dores articulares, melhor funcionamento dos intestinos, me-
lhora nas dores em geral, prevencdo de alergias, melhora na digestao,
melhora do sono, reducdo de estresse, entre outros. Notou-se que 0s
banhos sdo esporadicos, nao condizendo com o tempo necessario
para que sejam considerados terapéuticos. Justamente. para garantir
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o uso adequado desta terapéutica, a formacao continuada dos pro-
fissionais da saude local é necesséria.

5) A capacitacao dos profissionais de satide para o Termalismo é um
desafio ndo apenas local, como nacional. A pratica do Termalismo,
mesmo prevista na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares, € uma forma de atencéo a salide pouquissimo praticada no
pais, parte disso devendo-se aos poucos cursos ofertados que capaci-
tem para tal terapéutica. Segundo Bonfada e colaboradores (2013), no
Brasil ndo ha um melhor aproveitamento das aguas termais devido a
falta de profissionais capacitados nessa area e pela falta de pesquisas,
realidade essa também vivenciada em Caldas da Imperatriz.

Possiveis caminhos para a consolidagao do
Termalismo Social em Caldas da Imperatriz

O grande potencial do Termalismo Social em Caldas da Impera-
triz pode ser percebido desde seus aspectos historicos e pelas ca-
racteristicas terapéuticas das aguas termominerais da regido. Con-
tudo, alguns desafios, tais como os descritos anteriormente, sao vi-
siveis. Dentre os possiveis caminhos que auxiliardo a consolidar o
Termalismo Social em Caldas da Imperatriz, estdao: 1) Tombar como
patriménio historico nacional, dando outras opgdes de turismo e
lazer, como a criagdo de um espaco que sirva como um museu, 2)
Ampliar a infraestrutura hoteleira, 3) Criar um novo fontanario, 4)
Revitalizar o parque aquatico e 5) Construir um centro de referéncia
para o Termalismo Social.

1) Viabilizar um projeto de tombamento histérico e descrever as
memorias de Caldas da Imperatriz favoreceria o turismo local. A ideia
de que partes do Hotel Caldas da Imperatriz, onde antes foi construido
o Hospital, sejam reservadas para visita historica proporcionaria aos
visitantes passeios ao quarto do casal Imperial, local em que se preser-
vam os moveis daquela época, e as banheiras de marmore Carrara en-
viadas pela Imperatriz Tereza Cristina. Ha ainda um local onde havia
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um suposto tesouro escondido, e outro onde ficava a prisdo de infrato-
res, fugitivos e escravos, que hoje é utilizado como almoxarifado. Cabe
ressaltar que nao se trata de desativar o hotel, mas sim de agregar ou-
tras possibilidades e valores turisticos por conta da historia, a qual esta
sendo pouco explorada.

2) E preciso ampliar a rede hoteleira no local e favorecer a concor-
réncia. Criar pousadas, trilhas ecologicas, entre outras possibilidades
de hospedagem e lazer. Uma possibilidade é a hospedagem nas casas
das familias aos que buscam tratamento no local, o que possibilitaria
trazer renda aos moradores locais.

3) O fontanario que atende a localidade ndo supre a demanda da
cidade. Ha filas para coletar agua, além de desperdicio. Para Ricardo
Costa, Diretor Presidente da Companhia Hidrocaldas em 2014, ha um
projeto em vias de ser viabilizado até dezembro de 2014, em que serdo
feitas tubulacdes reforcadas em um novo local, e o sistema sera auto-
matizado e eficiente. (OLIVEIRA, 2014). Uma opgdo também seria criar
a réplica do fontanario de Caldas da Rainha - Portugal, agregando ao
local certo valor historico.

4) Arevitalizacdo do parque aquatico mostra-se relevante, pois no
local hd somente piscinas com agua fria. Em se tratando de um muni-
cipio que possui fontes termais, seria interessante haver piscinas de
agua quente, além de um projeto paisagistico que proporcione aos
usuarios um ambiente agradavel, relaxante e harmonioso com a na-
tureza local.

5) O Termalismo Social e a Crenoterapia sdo praticas que estao in-
clusas no SUS, no entanto tais praticas sdo pouco utilizadas, também
em Santo Amaro da Imperatriz. Um centro de referéncia para Termalis-
mo Social e Crenoterapia ampliaria 0 conhecimento sobre essa prati-
ca, tanto para visitantes quanto para moradores, no que refere as ques-
tdes voltadas a saude pelo termalismo. Além da ampliacdo do niumero
de banheiras, outras técnicas terapéuticas utilizando a agua, como a
crioterapia, hidroterapia (fisioterapia), entre outras, poderiam ser me-
lhor abordadas no local.
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Consideracoes finais

Caldas da Imperatriz possui grande potencialidade para que o Ter-
malismo Social, compreendido em sua complexidade, possa ser efeti-
vado: qualidade terapéutica da agua, legado historico, natureza exube-
rante. Todavia, ha desafios a serem superados, tais como infraestrutu-
ra, educacdo permanente aos profissionais de satde, intensificacdo da
acao davigilancia ambiental.

Aresolucao desses problemas exige tempo e investimento, porém a
Companhia Hidrocaldas de Santo Amaro da Imperatriz ja apresenta
ideias, propostas e parcerias para que o Termalismo Social possa ser
concretizado e corresponder com as demandas sociais.

Nota

! Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3. n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico.
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O uso das aguas termais e minerais
em Caxambu, Minas Gerais (MG)

Paulo Paranhos

Historiador, membro titular do Instituto Historico
e Geografico de Minas Gerais.

Introducgao

Ha séculos a agua é utilizada como método terapéutico e o terma-
lismo e a crenoterapia ainda sdo praticados em diversas partes do
mundo, atraindo enfermos para as mais diversas estancias hidromine-
rais, para uso das aguas por meio de banhos e ingestao.

Os romanos, na esteira do que lhes ensinaram os gregos, foram os
grandes articuladores dessa pratica, ainda que ndo a tenham desen-
volvido com o método e o conhecimento que seriam postos em pratica
a partir de trabalhos mais modernos realizados em tantas expressivas
fontes europeias, quando um grande nimero de pesquisadores pas-
sou a dedicar-se a hidrologia, estabelecendo seus principios cientifi-
cos. Assim, surgiu a Crenologia, abrangendo o conhecimento e o estu-
do das aguas mineromedicinais em suas aplicagdes praticas, na pre-
vencdo e tratamento de varias afeccbes mérbidas. Relacionada a ela se
encontra a Crenoterapia, método terapéutico baseado no uso das
aguas mineromedicinais em estabelecimentos dotados de equipa-
mentos especializados. No Brasil existem diversos locais destinados
nao sb a Crenoterapia, como também a pratica da balneoterapia, € a
Emenda Constitucional n° 25, de 15 de maio de 1985, deu ensejo a um
movimento que se convencionou chamar “turismo satde” com o apoio
da Sociedade Brasileira de Termalismo.
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Em Caxambu, sul das Minas Gerais, uma significativa providéncia foi
tomada na esteira desse mandamento constitucional, redundando na
realizagdo, em outubro de 1987, do IV Encontro “A Forca das Aguas’,
ocasido em que foi reconhecido o valor médico-cientifico do Termalis-
mo, dando ensejo a edicdo da Resolugdo CIPLAN (Comissao Intermi-
nisterial de Planejamento e Coordenacgdo) n° 7, de 8 de margo de 1988,
institufda pelo Ministério da Saude, que implantou a pratica do Terma-
lismo ou Crenoterapia nos servicos publicos médico-assistenciais, para
garantir o acesso da populacao carente a esse tipo de assisténcia.

Alias, a Resolucdo n° 343, de 7 de outubro de 2004, do Conselho Na-
cional de Saude, fortaleceu as a¢des governamentais que envolvem a
valorizagdo dos mananciais das aguas minerais, principalmente o seu
aspecto terapéutico, sendo referendada pela Portaria n° 971, de 3 de
maio de 2006, do Ministério da Saude, que considerou o termalismo
social/crenoterapia como:

[...] uma abordagem reconhecida de indicagdo e uso de aguas mi-
nerais de maneira complementar aos demais tratamentos de sau-

de e que nosso pais dispde de recursos naturais ideais ao seu de-
senvolvimento no Sistema Unico de Satde - SUS. (BRASIL, 2006).

Este texto pretende refletir, sob ponto de vista histérico, acerca do
uso das aguas minerais e termais como agentes de complementacao
as mais diversas enfermidades na estancia hidromineral da cidade de
Caxambu, no sul das Minas Gerais.

0 uso das aguas termais

Conforme assinalado, desde tempos imemoriais as dguas sao usa-
das como recurso terapéutico, principalmente por gregos e romanos,
que prescreviam banhos quentes com aguas minerais, vindo daf a de-
nominacdo de “thermas”, instituindo-se os classicos 21 dias para uma
estacdo com fins curativos. Assim é que, em épocas passadas, a substi-
tuicao do termo “adgua mineral termal” pelo termo “agua termal” expli-
cava-se pela importancia para a cura pelas aguas, ja que ditava os efei-
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tos dos sais minerais nelas presentes, importando particularmente a
termalidade para a agao terapéutica dessas aguas, sendo a temperatu-
ra de 34° considerada a da inércia termal, ou seja, aquela em que o or-
ganismo nao sofre excitacdo térmica por parte das aguas (as aguas
temperadas podem suscitar a estimulacdo do frio, quando apresentem
temperatura inferior aquela, e calorifica, quando superior). Segundo os
precisos ensinamentos de Renato Lopes (1956, p. 14-15):

[..] nas dguas minerais aplicadas em banhos constitui a excitagao
térmica o fator preponderante da estimulagao cutanea, que pode
crescer pelo estimulo quimico peculiar as aguas termais sulfuro-
sas, cloretadas, carbogasosas, alcalinas. Dai decorrem os efeitos
comprovados nas dermatoses, nas artrites, nos reumatismos, nas
nevrites, nas manifestagdes artriticas, na astenia nervosa [...].

Com o advento da medicina cientifica, sentiu-se a necessidade de
se apropriar dessa pratica terapéutica, de modo que acompanhasse a
historia da medicina: “[...] a terapéutica termal foi, até ha pouco, quase
julgada, pela ciéncia oficial, como um ramo da magia. Desta situacao
resultou o desdém de muitos cientistas por esta terapéutica e o seu
afastamento sistematico do ensino universitario”. (NARCISO, A., 1940b,
apud QUINTELA, 2004).

Nessa terapéutica, o agente é a agua termal, que foi transformada no
final do século XIX, particularmente na Franca, em objeto de estudo de
uma nova ciéncia — a hidrologia médica. E foram meédicos hidrologistas
que definiram o termalismo como “um conjunto de atividades que en-
volvem a terapéutica pelas aguas minero-medicinais aplicadas a um
doente durante a sua estadia numa estancia termal” (QUINTELA, 2004),
e sempre que possivel, empregando um programa com diversas moda-
lidades de cura e admitindo-se, em determinados casos, a complemen-
tacdo com fisioterapia e farmacoterapia. (MOURAQ, 1992, p. 13).

No Brasil, 0 uso das dguas termais ndo é recente, conforme anotou
Amedée J. Moure, descobridor das aguas termais de Cuiaba, em 1852:

sabe-se que o uso das aguas, sobretudo das aguas minerais e ter-
mais, oferece uma série de vantagens que seria dificil, para ndo dizer
impossivel, esperar de qualquer outro meio curativo. Nao sé as
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aguas minerais e termais obram pela natureza especial de sua com-
posicdo e temperatura, mas ainda arrastam o doente ao meio de cir-
cunstancias tais que seu estado moral participa de todos os benefi-
cios experimentados por seu estado fisioldgico. (SERRA, 2009, p. 90).

Em 1873, surgiu o primeiro estudo sobre as dguas minerais das
Aguas Virtuosas do Arraial de Nossa Senhora dos Remédios de Caxam-
bu: Guia para uma viagem as dguas medicinais de Caxambu - provincia
de Minas Gerais, uma obra do coronel Fulgéncio de Castro (1873) que,
em sintese, anotou como se deu o descobrimento das mesmas:

Segundo a tradi¢do corroborada pelo testemunho de anciaes respei-
taveis, moradores em Baependi e em Caxambu, data de 1814 a desco-
berta destas aguas por dois campeiros da antiga fazenda de D. Luiza
Francisca de Sampaio. Andando em busca de alguns animais fugidos
da fazenda, os referidos campeiros foram ter ocasionalmente ao lu-
gar, onde hoje existem as fontes minerais, e que entdo era um vasto e
perigoso tremedal literalmente coberto de mata virgem. Convencidos
daimpossibilidade de penetrarem mais avante na mata, os dois cam-
peiros retrocederam do ponto, a que haviam conseguido chegar com
trabalho inaudito e até com perigo de vida; e foi entdo que na sua pas-
sagem notaram que na fralda da montanha, hoje denominada Morro
do Caxambu, brotava uma pequena fonte, a qual na frase dos mes-
mos, férrea. Admirados de semelhante prodigio, e a0 mesmo tempo
movidos de curiosidade, provaram a agua, cujo sabor lhes pareceu
horrivel! De volta a fazenda referiram o fato a sua senhora em presen-
¢a de um naturalista estrangeiro que ali se achava hospedado, o qual,
tendo-se feito conduzir ao lugar, onde examinou a agua, declarou a
proprietaria da fazenda que aquela fonte era uma preciosidade ines-
timavel, por ser agua férrea de excelente qualidade a que emanava, e
como tal remédio poderosissimo contra opilagdo e outras enfermida-
des. Divulgou-se rapidamente a noticia do precioso achado, e pouco
tempo depois comegavam a afluir ao lugar diversas pessoas opiladas,
as quais, tendo obtido resultados prodigiosos do uso interno e exter-
no das aguas, deram-lhes o nome de Aguas do Caxambu.

A Crenoterapia

A Crenoterapia comegou a se desenvolver no momento em que
passa de uma etapa de observacdo das propriedades fisicas e quimicas
das dguas minerais a uma etapa de observacao clinica, ou quando os
médicos termalistas dispuseram de recursos para proceder a deducdes
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sobre o modo de agir de algumas aguas minerais com base em sua
composicdo. (MOURAO, 1997). Um relatério elaborado por Agostinho
José de Souza Lima, encarregado que fora pelo Ministério dos Nego-
cios do Império para proceder a analise das aguas minerais de Caxam-
bu e de Campanha, anotou que:

anatureza também agia na cura e na preservacao da saude, onde
se destacavam, além das aguas, o ar e a terra (alimentos), sendo
praticamente uma fabrica de produtos que mantinham a saude e
curavam as doenca, destacando-se particularmente no tratamen-
to da tuberculose e nas praticas balneares termais, sendo até os
lugares onde abundavam as aguas termais nomeados como far-
macia da natureza. (LIMA, 1888).

N&o restam duvidas de que uma grande revolucdo cientifica corro-
borou que as dguas tinham efetivamente um poder de cura muito gran-
de, a partir dos estudos desenvolvidos por Henri Becquerel e do casal
Marie e Pierre Curie, que se notabilizaram, em fins do século XIX e inicio
do XX, pela descoberta da radioatividade. Segundo Andrade Junior
(1927, p. 18), foi a partir desses estudos que as dguas minerais medica-
mentosas passaram a ser classificadas em dois grandes grupos: aguas
radioativas propriamente ditas, que sdo aquelas cuja radioatividade
elevada, na auséncia de qualquer mineralizacdo definida, é a Unica ex-
plicagcéo para os seus efeitos terapéuticos; e aguas secundariamente
radioativas, que compreendem as dguas cujas propriedades terapéuti-
cas podem encontrar explicagdo nas suas qualidades quimicas, sendo
a radioatividade uma propriedade contingente.

A Crenoterapia passou a ser considerada, numa visdo integrada
com outras praticas complementares, um método Util e eficiente no
tratamento de certas afec¢oes. O emprego das aguas mineromedici-
nais demonstram resultados favoraveis em estados patologicos croni-
cos ou com tendéncias a cronicidade, transtornos funcionais que se
beneficiam das acdes estimulantes dessa terapia.

Assim, as aguas podem ter aplicagdo terapéutica numa variada
gama de enfermidades, sempre com orientacdo médica para serem
medidas, principalmente, a quantidade e a intensidade do tratamento.
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Alids, ha mais de 90 anos, Padua Rezende (1924) estudava criteriosa-
mente o poder curativo das aguas minerais de Minas Gerais, chegando
a conclusdes nao muito diferentes daquelas que hoje temos como in-
dicacao terapéutica. E aqui anotamos, por exemplo, a prescricdo da
medicacgdo ferruginosa, que se destinava a curar o enfraquecimento do
organismo; perdas consideraveis de sangue; convalescengas lentas;
perturbacdes funcionais do Utero ligadas a anemia profunda, e foi exa-
tamente para se tentar debelar essa enfermidade que a Princesa Isabel
hospedou-se em Caxambu, de 17 a 24 de novembro de 1868, vitima
que era de uma anemia profunda que a impedia de engravidar.

Atualmente, o Termalismo, como uma atividade voltada a trata-
mentos com aguas mineromedicinais, ao lado da talassoterapia (trata-
mento com agua do mar), do climatismo (tratamento com climas), da
helioterapia (tratamento com radiacdes solares) e dos spas (tratamen-
to de relaxamento e beleza), tem sido apontado como um dos produ-
tos do chamado “turismo de satde”. (MENZEL, 2000).

As aguas minerais, contudo, nao se restringiram ao uso terapéutico
em suas nascentes ou em hidroterapicos. Elas também tém sido usa-
das para a ingestdo humana, através do seu engarrafamento e comer-
cializacéo. Paratanto, o Codigo de Aguas Minerais de 1945 permitiu que
elas fossem destinadas a fins balneéarios e/ou para engarrafamento,
mas, sobretudo, se prestariam a fins terapéuticos, deixando, a partir do
final da Segunda Guerra Mundial, de ser vendidas exclusivamente nas
farméacias como um elemento de prevencgdo de doengas e agravos.

Depoimentos de médicos sobre as aguas virtuosas?

Importantes crenologos discorreram sobre a utilizagao das aguas mi-
nerais de Caxambu, todos unanimes em dizer que elas se assemelhavam
pela sua composicao quimica as aguas de Baden, de Falkenhalde, de
Spa, de Plombieres, de Vals, e pela natureza de seus elementos a muitas
outras, como Selters, Contrexeville, podendo ser usadas em todos os ca-
s0s em que eram geralmente aconselhadas, com a vantagem de maior
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facilidade de seu uso nas condi¢des naturais, e, segundo eles, sem o in-
conveniente de serem vitimas de imitagdes de que séo objeto as aguas
estrangeiras, que chegam ao Brasil com o titulo e todas as aparéncias de
naturais, sendo muitas delas preparadas artificialmente?,

De acordo com importantes observagdes de Manoel Joaquim, um
dos pioneiros no uso das aguas para a cura de afecgdes, principalmen-
te, as do figado, ele ouvira de um contemporaneo seu que um viajante
naturalista havia passado por Caxambu logo ap6s a descoberta da pri-
meira fonte, supondo-se ser ou von Martius, o ilustre autor da Flora Bra-
Ziliense, ou Peter Lund, responsavel pelas descobertas em Lagoa Santa,
e que o mesmo indicara a um individuo sofrendo de uma hepatite e ja
com hidropisia avangada, o uso da “adgua santa”, sendo considerada
essa a primeira cura de que temos conhecimento obtida com o uso das
aguas de Caxambu.

Segundo o Dr. Manoel Joaquim, depois dessa célebre cura, os habi-
tantes de Baependi® comegaram a usar as aguas como meio de ativar a
digestdo e também nos casos de afec¢des urinarias, visto que a experi-
éncia havia demonstrado serem bastante diuréticas. As hepatites cro-
nicas, gastrites, gastroenterites, nefrites, infecgdes ginecolégicas, ane-
mia, e outras enfermidades encontraram praticamente o seu fim. As di-
versas afeccoes cutaneas também em muitos casos cediam ao empre-
go da dgua da fonte Duque de Saxe (magnesiana).

Enout (médico de Baependi - MG)

Antonino Meirelles Enout, médico de grande prestigio em Baependi,
também prestou importante contribuicao ao estudo da hidrologia em
Caxambu. Segundo ele, as aguas minerais utilizadas pelos baependia-
nos produziam excelentes beneficios, o que determinou, com o correr do
tempo, uma concorréncia de doentes vindos das mais diversas partes do
pais e até mesmo do exterior, procurando alivio para seus males.

E, com efeito, sobre ser uma fonte perene de riqueza para a provincia
das Minas Gerais, ndo era menos precioso recurso para a medicina, que
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as emprega em grande nUmero de moléstias, como melhor meio tera-
péutico, ou como preferéncia a medicamentos que em idénticas circuns-
tancias ndo produziam os mesmos resultados. Assim, alguns doentes
que nédo podiam suportar preparagdes farmacéuticas ferruginosas, tole-
ravam perfeitamente esse elemento contido nas dguas, sem duvida pela
influéncia combinada a outros principios minerais que nelas se acham,
notadamente o acido carbonico, que tornam o ferro mais assimilavel.

Polycarpo Rodrigues Viotti (médico e deputado)

Segundo o Viotti, conceituado médico crenélogo e um dos que mais
pugnaram junto aos governos provincial, imperial e, posteriormente,
republicano, pela emancipacdo de Caxambu e manutencao constante
do seu Parque das Aguas, entendia que o Brasil poderia competir em
riqueza hidrologica com os paises mais bem dotados do mundo, como
Franga, Alemanha e Italia, pois possuia fontes de todas as classes, mas
que jaziam inexploradas; segundo ele, ndo por falta de pessoal habili-
tado para as mais complicadas anélises, porém, simplesmente, por in-
curia do governo. Em sua obra Aguas alcalino-gasosas do sul de Minas,
fez uma série de observacbes sobre os estudos realizados no ano de
1875, que concluiu que as aguas de Caxambu sao de uma constituicao
quimica mais ou menos idéntica, divergindo porém, entre si as seis fon-
tes analisadas (até ali as Unicas existentes), pela quantidade respectiva
de seus principios mineralizadores. Essa mineralizacdo das variadas
fontes, privilégio raro em estagdes minerais, é de um valor inestimavel
para o bom éxito do tratamento, sobretudo quando ela se faz por uma
graduacao quase insensivel, como se vé do laudo daquele ano:

Fonte D. Pedro, residuo fixo*..... 0,2650
Fonte Leopoldina, residuo fixo .... 0,2680
Fonte Duque de Saxe, residuo fixo ... 0,4780
Fonte Thereza, residuo fixo ... 0, 6770

Fonte Conde d’Eu, residuo fixo .... 0,8350
Fonte Isabel, residuo fixo ... 1,2100
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A simples inspecdo desse quadro basta para mostrar ndo so a pro-
porcionalidade dos principios fixos das fontes, mas também o modo
que ela se faz, constituindo uma verdadeira escala entre elas, a partir
da fonte D. Pedro até a fonte Isabel.

Urias Antonio da Silveira

Conceituado médico residente em Barra Mansa e autor da obra For-
mulario magistral de therapeutica, publicado em 1884, Urias Antonio
da Silveira, que clinicava no sul de Minas, resumia seus estudos dizen-
do que nao ha moléstia que ceda mais prontamente ao uso das aguas
alcalinas gasosas que sejam as dispepsias. O doente que até entao
acusava repugnancia absoluta as refeicdes, ou que sentia embaraco
consideravel nas digestdes, comecava alguns dias depois a ter o apeti-
te com a regularizagdo das digestdes e melhora geral da nutrigao.

Disse ele em seu depoimento publicado na Gazeta de Noticias, que
conhecera:

[...J] um pobre rapaz, que ha mais de um ano sofria de gastrite cro-
nica com vomitos tenazes a terapéutica mais racionalmente pres-
crita. O emagrecimento era consideravel, quase tocara ao maras-
mo, débil, anémico, impossibilitado de fazer qualquer servico, até
a prépria leitura o incomodava. Nessas circunstancias foi as aguas
de Caxambu; trés meses depois se achava completamente resta-
belecido e hoje ainda vive forte e robusto. No uso das aguas ape-
nas usava de vesicatério sobre o epigastro, repetido até a cura.®

Também anotou que teve ocasido de verificar as melhoras obtidas por
um escravo de um fazendeiro que tinha na regiéo vizinha do piloro um
nucleo canceroso bem pronunciado. Com esta alteragdo patolégica, todo
0 organismo sofria: emagrecimento com anemia, pronunciada fraqueza
geral e vomitos. A partir dai, aconselhou o uso das aguas de Caxambu: cin-
co meses depois viu 0 mesmo doente e que ja nao vomitava e alimenta-
va-se bem, apenas conservava o tumor bem dolorido a apalpacéo.

Publicou em sua obra outras importantes aplicacoes das aguas mi-
nerais: a constipacdo é uma moléstia muito comum, quase sempre ad-
quirida pela profissdo mais ou menos sedentéaria. Nesse estado, deve-
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ria o doente usar das fontes D. Pedro, D. Leopoldina ou Duque de Saxe.
Outras aplicagdes: quando a esterilidade é ligada a afeccdes do Utero
ou a fraqueza inata ou adquirida, raras séo as mulheres casadas que
ndo abencoem o uso das fontes ferruginosas. As pielonefrites cronicas,
as cistites cronicas, curam-se ou melhoram sob a influéncia das fontes
alcalino-gasosas. Os calculos renais, bem como a tendéncia a litiase,
modificam-se muito sob o uso prolongado das alcalinas. As célicas re-
nais, que constituem a sombra dos calculos, vao sucessivamente desa-
parecendo. Todas as moléstias ou afeccdes caracterizadas por uma na-
tural diminuicao dos glébulos vermelhos do sangue, a propria caquexia
tuberculosa, séo modificadas favoravelmente pelas fontes ferrugino-
sas. (SILVEIRA, 1884, p. 49).

Aplicacoes terapéuticas das aguas minerais de Caxambu

Um dos mais respeitaveis meédicos crendlogos que clinicaram em
Caxambu, na década de 1920, o Dr. Floriano de Lemos, dizia que as
aguas minerais, para produzirem efeitos terapéuticos, deveriam ser to-
madas na fonte. Uteis no tratamento de muitos males, sobretudo em
doencas cronicas, suas propriedades resultam de uma série de combi-
nacdes, entre as quais a temperatura com que saem das fontes. (LE-
MOS, 2007, p. 185). Também sao de grande importancia os elementos
quimicos existentes nas mesmas, assim como 0 magnésio, 0 manga-
nés, o flUor, o enxofre, o ferro e outros tantos que, associados ao gas
carbonico, fazem a maior ou menor alcalinidade de todas elas.

De acordo com as anotacdes constantes nas fontes existentes no
Parque das Aguas minerais de Caxambu, ao todo doze, temos as se-
guintes caracteristicas quimicas e aplicacdes terapéuticas, esclarecen-
do que, anualmente, sdo feitas analises para a comprovacao das pro-
priedades das mesmas, observando-se que, na maioria delas, o mag-
nésio e o ferro séo encontrados com frequéncia maior. Assim, 0s maio-
res teores de sais de magnésio (mg/l), de acordo com analises realiza-
das pelo CPRM, encontram-se nas seguintes fontes:
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Venancio - 75,82
Ernestina Guedes - 72,90
Beleza - 69,50

Duque de Saxe - 64,64

D. Isabel - 33,78

Ja asferruginosas, em analises feitas pelo mesmo CPRM, estdo con-
centradas nas fontes:

Beleza - 13,70

D. Isabel - 7,99
Ernestina Guedes - 3,83
Duque de Saxe - 1,65

Fonte Beleza: possui agua mineral alcalina bicarbonatada, alcalina
terrosa célcica, alcalina terrosa magnesiana, ferruginosa, fluoretada,
carbogasosa e radioativa. Sua dgua multimineralizada equilibra o com-
plexo eletrolitico do meio humoral do organismo. Age sobre a vida ce-
lular e sobre 6rgdos, estimulando e tonificando o organismo. Muito rica
em minerais e fracamente radioativa, potencializada pelo gas carboni-
co, revigora a pele. Rica em magnésio, calcio e fluor é indicada para au-
xiliar a formacao dos 0ssos e da denticdo. O magnésio atua também no
sistema nervoso como calmante, combatendo o estresse. O alto teor
de ferro auxilia no tratamento do aparelho digestivo. A dgua aflora com
a temperatura natural e constante de 23,3° C. pH 6,58.

Fonte Leopoldina: agua mineral, carbogasosa, bicarbonatada, alcali-
na terrosa, alcalina terrosa calcica, fluoretada e radioativa. Possui indi-
ce consideravel de manganés. Atua estimulando a digestao. Normaliza
as funcdes hepatobiliares. Indicada para problemas hepaticos, de vesi-
cula biliar e alteragdes do intestino grosso. A agua aflora com a tempe-
ratura natural e constante de 22° C. pH 6,10.

Fonte D. Isabel/Conde d’Eu: agua mineral bicarbonatada, alcalina ter-
rosa calcica, alcalina terrosa magnesiana, ferruginosa, carbogasosa, flu-
oretada e radioativa. E a mais indicada como ténico geral com acdo an-
tianémica. Indicada para casos de debilidade do organismo e astenia.
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Além de ferruginosa, possui radioatividade e outras riquezas como o
magnésio, calcio, fluor, silica e estroncio. E um verdadeiro alimento vivo.
A égua aflora com a temperatura natural e constante de 21,7° C. pH 6,54.
Fonte D. Pedro: agua mineral carbogasosa, bicarbonatada, alcalina
terrosa, fluoretada, radioativa forte. Reforca o estimulo da digestéo, es-
vaziando rapidamente o estbmago. Indicada para as dispepsias e di-
gestdes lentas e insuficientes. Estimulante do apetite. Sua forte radioa-
tividade purifica o sistema hepto-renal, diluindo a bile e a urina, facili-
tando a expulsdo de residuos da vesicula biliar e das vias urinaria. A
dgua aflora com a temperatura natural e constante de 23° C. pH 6,05.
Fonte Duque de Saxe: agua alcalina bicarbonatada, alcalina terrosa, al-
calina terrosa célcica, alcalina terrosa magnesiana, fluoretada, carboga-
sosa e sulfurosa. Contém enxofre. Essa agua contém enxofre dissolvido
em pequenas quantidades, possuindo efeito medicinal comprovado.
Acdo colagoga, atuando no figado e na vesicula biliar, aumentando a pro-
ducéo de bile e a contracdo da vesicula; fluidifica a bile e dissolve calculos
devias biliares; combate a estase intestinal, com efeito peristaltico e laxa-
tivo. Antisséptica, desintoxica o aparelho digestivo, melhorando a defesa
do organismo. O gas sulfidrico disponivel no inalador da fonte é indicado
para o sistema respiratorio em casos alérgicos e suas complicagoes. A
agua aflora com a temperatura natural e constante de 23,3° C. pH 6,66.
Fonte Ernestina Guedes: agua mineral alcalina bicarbonatada, alcali-
na terrosa, alcalina terrosa calcica, alcalina terrosa magnesiana, carbo-
gasosa, ferruginosa, fluoretada e radioativa. Seu uso pode ser feito por
via oral ou como banhos e compressas. E indicada para afeccoes cuta-
neas. Os efeitos das radiacdes sobre a pele sdo consideraveis. A dgua
aflora com a temperatura natural e constante de 24,5° C. pH 6,63.
Fonte Venancio: agua mineral alcalina, carbogasosa, alcalino-terrosa-
-bicarbonatada, calcica, magnesiana, fluoretada, radioativa. Sua agdo
radioativa em conjunto com sua riqueza de magnésio a transformam
em bom medicamento para o sistema cardiovascular e nervoso. O
magnésio atual como miorelaxante neuromuscular, calmante do siste-
ma nervoso; melhora transtornos do coragéo. A radioatividade (rado-
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nio) melhora o tbnus do miocardio e vascular gracas a benéfica influén-
cia sobre a fibra muscular. A radioatividade faz cessar o espasmo vas-
cular dos hipertensos, abaixando a pressdo arterial. A agua aflora com
a temperatura natural e constante de 25,5° C. pH 6,65.

Fonte Viotti: agua mineral fluoretada, ferruginosa, carbogasosa e ra-
dioativa. Tem efeito diurético e depurativo. Estimula a funcéo renal de-
ficiente. Sua forte radioatividade (radonio) aumenta a diurese e a elimi-
nacdo de acido Urico, dissolvendo os calculos renais e biliares e as con-
crecdes artriticas. Normaliza a pressao arterial. Isso porque melhora o
ténus do miocardio e vascular, gragas a benéfica influéncia sobre a fi-
bra muscular. Nos hipertensos, nos quais costuma existir um fator es-
pasmodico, a radioatividade faz cessar o espasmo, 0 que provoca o
abaixamento da pressao arterial. A agua aflora com a temperatura na-
tural e constante de 23,9° C. pH 5,73.

Fontes Mayrink 1 e 2: possuem agua mineral carbogasosa e radioati-
va, Agua mineral acidulo-gasosa e radioativa. Indicacdo para o gargare-
jo e parairritacdo nos olhos. A agua aflora com a temperatura natural e
constante de 24,3° C e foi comparada as dguas de Evian. pH 5,74.
Fonte Mayrink 3: sua dgua mineral é neutra e sem gas. E usada para
engarrafamento e para banhos no hidroterapico. Afonte também abas-
tece a piscina de 4gua mineral do Parque das Aguas. A dgua aflora com
a temperatura natural e constante de 25,7° C. pH 5,74.

Géiser: um géiser € uma nascente termal que entra em erupgao perio-
dicamente, langando uma coluna de agua quente e vapor para o ar. A
formacdo de géiseres requer uma hidrogeologia favoravel, o que so6
existe apenas em poucos locais na Terra. Sdo fendmenos raros. O géi-
ser de Caxambu ndo “explode” somente pela temperatura mas tam-
bém pelo efeito do gas. Afonte jorra d4gua mineral sulfurosa em interva-
los indefinidos. A pressdo do gas é tao alta que a fonte “explode” pelo
menos trés vezes ao dia, formando uma coluna de agua mineral. Com
alcance que pode atingir até 8m de altura e temperatura média de 27°
C, o géiser de Caxambu, Unico no Brasil, é um fendmeno e se constitui
numa das principais atracdes do Parque das Aguas. Sua agua é multi-
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mineralizada, contendo sais dissolvidos e possuindo grande quantida-
de de gas. Seus banhos medicinais sdo indicados para afeccdes cuta-
neas, eczemas cronicos, dermatoses pruriginosas, neurodermite, ulce-
ras topicas, artropatias cronicas degenerativas, reumatismo gotoso, se-
quelas reumaticas cronicas. pH 6,34.

Consideracoes finais

O contato com a agua, embora sem conhecer perfeitamente as ra-
z0es, fez com que a humanidade usasse os banhos e obtivesse excelen-
tes resultados. A Crenoterapia, apesar dos progressos atuais em técni-
cas e medicamentos, constitui terapia concreta e simples, com valor
reconhecido, sendo que o aprofundamento no conhecimento e aplica-
cdo deste método seria de todo benéfico, ndo s6 para uma regido,
como para o pais, resultando num tratamento barato, eficaz e com um
minimo, ou até auséncia, de efeitos colaterais. No caso da estancia hi-
dromineral de Caxambu, interna (ingestao) e externamente (banhos),
as aguas minerais encontraram aplicacoes, através de multiplas for-
mas, concorrendo sempre para beneficio daqueles que a procuraram.

Notas

! Publicados no jornal Gazeta de Noticias, do Rio de Janeiro, entre 17 de margo e 11 de abril de 1886.
2 Aguas alcalino-gasosas do sul de Minas Gerais.

3 Até 16 de setembro de 1901, Caxambu era distrito de Baependi.

4Fundamentado na eliminacdo da matéria organica e inorganica volatil a temperatura de 550° C.
O produto obtido é denominado de residuo mineral fixo.

% Acesso em 3 de junho de 2014.

REFERENCIAS
ANDRADE JUNIOR, J. F. Radioactividade das dguas mineraes do Barreiro de Araxd e de
outras fontes do Estado de Minas Gerais. Rio de Janeiro: Ministério da Agricultura, 1927.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 971, de 3.5.2006. In: D.O.U., Secéo |, ed. 84, de 4
maio 2006.

.Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais. Disponivel em: <www.cprm.gov.br>.

298



TERMALISMO E CRENOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO

CAXAMBU. Preferitura Municipal. Complexo de dguas carbogasosas. Disponivel em:
<www.caxambu.mg.gov.br>

CASTRO, F. Guia para uma viagem as aguas medicinais de Caxambu, provincia de Minas
Gerais. Rio de Janeiro: Hipdlito José Pinto, 1873.

LIMA, A. J. S. Relatério sobre as dguas mineraes de Pogos de Caldas, Lambary e Caxam-
bu, apresentado ao Ministério do Império. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1888.

LOPES, R. S. Aguas minerais do Brasil: composicéo, valor e indicagdes terapéuticas. 2.
ed. Rio de Janeiro: Ministério da Agricultura, 1956.

LEMOS, L. Caxambu: de dgua santa a patrimonio estadual. Rio de Janeiro: [s. n.], 2007.

MARRAS, S. A propdsito de dguas virtuosas: formagao e ocorréncias de uma estagao bal-
nearia no Brasil. Belo Horizonte: UFMG, 2004.

MENZEL, N. P. Presente y futuro del termalismo espafiol y europeo. In:___ .GETA, J. A.
et al. Panorama actual de las aguas minerales y minero-medicanales em Esparia. Dispo-
nivel em <http://aguas.igme.es/igme/publica/pdfart3/presente.pdf>. Acesso em: 10
out2012.

MOURAQ, B. M. A dgua mineral e as termas: uma histéria milenar. Sdo Paulo: ABINAM,
1997.

QUINTELA, M. M. Saberes e praticas termais: uma perspectiva comparada em Portugal
(Termas de S. Pedro do Sul) e no Brasil (Caldas da Imperatriz). Hist. Cienc. Satde.v. 11,
suppl.1, 2004.

SERRA, S. H. Aguas minerais do Brasil. Campinas: Millenium, 2009.

SILVEIRA, U. A. Formuldrio magistral de therapeutica. Barra Mansa: Aurora Barraman-
sense, 1884.

VIOTTI, P.R. Aguas alcalino-gasosas do sul de Minas: seus efeitos fisiologicos e terapéu-
ticos. Belo Horizonte: Se, 1968.

299












Mecanismos de acao da
balneoterapia nas doengas reumaticas:
as evidéncias cientificas!

Antonella Fioravanti

Médica na Unidade de Reumatologia, Departamento de Medi-
cina, Cirurgia e Neurociéncia, Universidade de Siena, Italia.

Sara Cheleschi

PhD, Unidade de Reumatologia, Departamento de Medicina,
Cirurgia e Neurociéncia, Universidade de Siena, Itélia.

Sara Tenti

Médica na Unidade de Reumatologia, Departamento de Medi-
cina, Cirurgia e Neurociéncia, Universidade de Siena, Italia.

OS REGIMES ATUAIS de tratamento de algumas doengas reumaticas
crénicas envolvem conceitos multimodais, que incluem farmacologia,
exercicio fisico e terapias psicolégicas e ocupacionais; essas praticas
ajudam a administragdo a longo prazo da doenga. Terapias de spa sao
amplamente utilizadas para tratar de problemas do sistema musculo-
esquelético, tais como dor lombar, fibromialgia e osteoartrite. (ANNE-
GRET; THOMAS, 2013). A terapia termal é bastante popular em muitos
paises da Europa e do Oriente Médio, bem como no Japao e em Israel.
Esse tipo de tratamento envolve uma vasta gama de modalidades tera-
péuticas, incluindo hidroterapia, balneoterapia, fisioterapia, aplicacdo
de lamas terapéuticas e exercicio. (SUKENIK, FLUSSER, ABU-SHAKRA,
1999; BENDER et al., 2005; NICHOLAS, 1999). Atualmente, essas praticas
representam uma alternativa Util a terapia farmacolégica, devido aos
problemas ligados ao uso de medicamentos que, com frequéncia,
apresentam efeitos colaterais consideraveis, bem como a frequente ca-
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réncia de estratégias terapéuticas eficazes. (OFMAN et al.,, 2002; ZHANG,
JONES, DOHERTY, 2004).

A eficacia do tratamento de doencas reumaticas em spas é reforcada
por antigas tradicdes, mas, apesar de sua longa historia e popularidade,
apenas alguns poucos testes controlados e randomizados foram condu-
zidos com pacientes portadores de doencas reumaticas, e o topico é ain-
da campo fértil para debates, fazendo com o que o papel dessas terapias
na medicina moderna permaneca incerto. (VERHAGEN et al,, 2007).

O objetivo das terapias de spa € o alivio da dor e dos espasmos mus-
culares, além do reforco muscular e da melhora da mobilidade funcio-
nal. (SUKENIK, FLUSSER, ABU-SHAKRA, 1999; BENDER et al., 2005).

Os mecanismos de acdo das lamas terapéuticas e dos banhos ter-
mais ndo sdo totalmente conhecidos e é dificil distinguir os efeitos das
aplicacoes termais dos beneficios proporcionados pela estadia em um
ambiente de spa. (SUKENIK; FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999).

Embora os resultados dos estudos ja existentes ndo sejam consisten-
tes o suficiente para se tirarem conclusdes precisas, é necessario averi-
guar qual o verdadeiro valor médico e cientifico que essas terapias pos-
suem. O objetivo desta analise é resumir as informacdes atualmente dis-
poniveis a respeito dos mecanismos de acdo e possiveis efeitos da balne-
oterapia no tratamento de doencas reuméaticas. Também pretendemos
oferecer algumas sugestdes para futuros desdobramentos nessa area.

Mecanismos de a¢ao da balneoterapia
sobre doencgas reumaticas

Ndo ha um entendimento preciso sobre como atuam os mecanismos
daimersdo em agua mineral termal no alivio das dores reumaticas. O be-
neficio como um todo &, provavelmente, o resultado de uma combina-
cao de fatores, dentre os quais os efeitos mecanicos, termais e quimicos
sdo 0s mais proeminentes. (SUKENIK; FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999).

Podemos tracar uma distingdo entre os mecanismos nao especificos
(hidroterapéuticos em um sentido amplo), comuns a banhos simples em
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agua quente comum, e os especificos (hidrominerais e crenoterapéuti-
cos), que dependem das propriedades quimicas e fisicas da agua utiliza-
da. Enquanto aqueles sdo bem conhecidos, estes sdo dificeis de se iden-
tificar e de avaliar. (SUKENIK; FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999).

Efeitos mecanicos, termais e quimicos

A balneoterapia pode ter efeitos benéficos no tonus muscular, na
mobilidade articular e no alivio das dores.

O aumento do empuxo e da pressao hidrostatica durante as imer-
sdes em aguas minerais termais causam profundas mudancas fisiolo-
gicas. Imersdes em agua mineral, a 35°C, até a altura superior do ester-
no resultam em uma série de reacdes, incluindo aumento da diurese,
da natriurese e do débito cardiaco. (O’'HARE et al., 1985; WESTON et al.,
1987; EPSTEIN, 1992). Considera-se que o fundamento desses efeitos
fisiologicos esteja na pressao hidrostatica, que forca aproximadamen-
te 700 ml das extremidades inferiores para o compartimento central. A
distorcdo dos barorreceptores por essa sobrecarga de liquidos central
pode ser considerada como o gatilho dos efeitos fisioldgicos observa-
dos. (O’HARE et al., 1985; WESTON et al., 1987; EPSTEIN, 1992).

Os efeitos dos banhos termais estdo parcialmente relacionados a
temperatura. Estimulos quentes podem influenciar o tdnus muscular e
a intensidade da dor, ajudando na redugdo dos espasmos musculares
eno aumento da tolerancia a dor pelas terminacdes nervosas. De acor-
do com a “teoria do portao”, o alivio da dor pode ocorrer gracas a tem-
peratura e a pressao hidrostatica sobre a pele. (MELZACK; WALL, 1965).

Atensado termal provoca uma série de reacdes neuroenddcrinas. Em
particular, o calor estimula a liberagao dos hormoénios adrenocortico-
trofico (ACTH), cortisol, prolactina e do hormoénio do crescimento (GH),
embora nao cause alteracbes em seus ritmos circadianos. (KUCZERA,
KOKOT, 1996).

O efeito do estresse térmico no eixo hipotalamico-hipofisario-adre-
nal parece ser particularmente importante no combate aos edemas e
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nas acbes anti-inflamatérias dos corticosteroides, bem como na fre-
quente alteragdo do eixo no curso de algumas doencas reumaticas.
(GUR et al, 2004). O aumento na producao de beta-endorfina, observa-
do em varias técnicas de terapia em spas (KUBOTA et al., 1992; COZZ| et
al., 1995), tem efeito analgésico e reduz a espasticidade, o que é parti-
cularmente importante no tratamento de pacientes cujo sintoma pre-
dominante ¢ a dor.

Dados recentes demonstraram a possibilidade de queratinocitos te-
rem a capacidade de produzir e secretar um precursor de pro-opiome-
lanocortina (POMC) ap6s submetidos a variados estimulos (tais como
raios ultravioleta e estimulos termais); esse € um precursor comum de
varias endorfinas. (GHERSETICH; FREEDMAN; LOTTI, 2000). Somado a
isso, diversos autores demonstraram que a betaendorfina liberada no
sangue durante a exposicao a raios ultravioleta pode alcangar o cére-
bro em concentracdes suficientes para induzir melhora de humor e re-
laxamento. (JUZENIENE; MOAN). Esses achados nos permitem formu-
lar a fascinante hipotese de que tanto a radiacao ultravioleta quanto os
efeitos termais podem ser usados para condicionar a producdo de
peptideos opioides pela pele, levando a alteracdes na esfera emocio-
nal pessoal e na resisténcia a dor. Se concordarmos que as betaendor-
finas também possuem efeitos imunomoduladores (DERMATOENDO-
CRINOL), a hipotese da relagdo intima entre a balneoterapia e o siste-
ma psiconeuroendocrino se torna ainda mais convincente.

Além disso, a hipertermia tem um papel importante no funciona-
mento do sistema imunologico (confira abaixo).

A hipertermia também induz muitos efeitos nos granulécitos. O ca-
lor aumenta a mobilidade dessas células, bem como suas proprieda-
des bactericidas, fagocitoicas e suas atividades enzimaticas. (SUKENIK;
FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999).

Ademais, os estimulos termais ampliam a extensibilidade dos teci-
dos ricos em colageno, tais como os tenddes e as capsulas articulares e
faciais, o que pode melhorar o desempenho motor das articulacoes.
(SUKENIK; FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999).
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Os efeitos descritos tornam possivel quebrar o circulo vicioso “dor -
contracdo muscular - alteracdo da dinamica articular — dor”, caracteristi-
co em muitas artropatias cronicas. A reducao do tbnus muscular e o me-
lhor uso das articulagdes representam apenas dois dentre os mais im-
portantes elementos que averiguamos a médio e longo prazo como efei-
tos benéficos registrados por diversos estudos clinicos. (BERCZI et al.,
1996; GUILLEMIN et al, 1994; NGUYEN, REVEL, DOUGADOS, 1997,
ELKAYAM et al., 2000; VAN TUBERGEN et al., 2001; CANTARINI et al., 2007;
FIORAVANTI et al., 2007; HARZY et al., 2009; FORESTIER et al., 2009).

Os efeitos quimicos de terapias com lama e balneoterapia séo menos
claros que os fisicos. Em teoria, ndo podemos excluir que 0s compostos
organicos e minerais das aguas e das lamas, mesmo que em baixas con-
centragoes, podem ser absorvidos pela pele, passando a agir a nivel sisté-
mico. Entretanto, carecemos de evidéncias experimentais neste campo.
Shani et al (1985) registrou um aumento significativo nas concentragdes
de soro de bromo, rubidio, calcio e zinco em pacientes com artrite psoria-
tica que se banharam no Mar Morto. Presume-se que a penetracao dos
solutos é influenciada pelo tempo de banho, pela temperatura da agua
termal, por sua composi¢ao, bem como outros fatores, alguns dos quais
podem ndo ser conhecidos ainda. Além disso, averiguou-se que a aplica-
cao direta de lama sobre a pele tem maiores efeitos clinicos que a aplica-
cao sobre nailon impermeavel em pacientes com osteoartrite nos joelhos.

Aspectos imunoloégicos

Ja que banhos sulfurosos apresentaram resultados positivos na me-
lhora devarias aflicdes imunomediadas da pele, alega-se que a absor¢ao
cutanea de elementos residuais presentes em aguas minerais e lamas
pode afetar o sistema imunolégico. (ODABASI et al., 2008). No geral, o es-
tresse térmico tem um efeito imunossupressor. No que diz respeito a hi-
pertermia, um efeito estimulante das respostas imunes parece prevale-
cer durante um aumento moderado da temperatura local da pele, com
aumento de citocinas interleucinas pro-inflamatoérias (IL)-6 (SUKENIK;
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FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1997) e IL-115 (SOBIESKA et al., 1993), enquanto
temperaturas mais elevadas (40-41°C) aparentemente suprimem as fun-
¢bes imunes. (OLSZEWSKI et al,, 1989; SCHMIDT, SIMON, 2001).

A reducao significativa dos niveis de circulacdo de linfocitos-T foi
demonstrada em voluntéarios saudaveis tratados com banhos hiperter-
mais (SUKENIK; FLUSSER; ABU-SHAKRA, 1999) e em pacientes com ato-
pias respiratorias e cutdneas (LANGE; MULLER-LADNER; SCHMIDT,
2006). Linficitopenia-T e eosinopenia induzidas por hipertermia podem
ocorrer devido a redistribuicao celular, que, por sua vez, pode ser devi-
da aos aumentos de ACTH e cortisol, provocados por estresse térmico.
(KUCZERA; KOKOT, 1996).

Estudos in vitro demonstraram que aguas sulfurosas possuem um
efeito, dependente da dosagem, inibidor de transformagéo blastica e de
proliferacdo de linfocitos-T obtidos em sangue periférico, tanto de volun-
tarios saudaveis quanto de portadores de doencas inflamatérias croni-
cas. (LANGE; MULLER-LADNER; SCHMIDT, 2006). Por outro lado, a imer-
sdo em agua termal a temperatura de 40°C reduz a resposta linfoide a fi-
tohemaglutinina. (VALITUTTI; COSTELLINO; MUSIANI, 1990). Aguas sulfu-
rosas tambéem aparentam exercer uma potencial acao inibidora na pro-
ducdo de citocinas, especialmente IL-2, e interferdo-gama (IFN-y). Como
as citocinas sdo em grande parte produzidas por linfécitos CD4*, pode-
mos formular como hipotese que células de memaoria T sdo o principal
alvo de dguas ricas em enxofre. A aplicacdo de dguas sulfurosas reduz a
capacidade das células de memoria T de proliferarem e produzirem cito-
cinas, o que resulta na alteracdo da resposta imune. (SMITH; KNOWTON;
AGARWAL, 1978). As alteragdes hipertermicamente induzidas das con-
centragdes de citocinas foram recentemente confirmadas em pacientes
afetados por espondilite anquilosante. (AS) (GHERSETIC; LOTTI, 1996).
Tarner et al (2009) demonstrou que os niveis de soro dos fatores de ne-
crose tumoral (TNF)-a,, IL-1p e IL-6, medidos antes, durante e depois de
hipertermia atuante sobre todo o corpo, foram reduzidos significativa-
mente em pacientes com espondilite anquilosante, enquanto que as al-
teragdes em voluntarios saudaveis ndo atingiram relevancia estatistica.
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Aspectos anti-inflamatdrios e condroprotetores

Estudos recentes demonstraram a reducéo nos niveis de circulacdo
de prostaglandina E2 (PGE2) e leucotrieno B4 (LTB4), mediadores im-
portantes de inflamacéo e dor, em pacientes que sofriam com osteoar-
trite e fibromialgia e passaram por terapia com lama ou balneoterapia.
(TARNER et al,, 2009; BELLOMETTI, GALZIGNA, 1998) (Tabela 01).

A crenoterapia também interferiu na sintese de vérias citocinas en-
volvidas em condrdlise e inflamacdo no contexto de doencgas reumati-
cas; de fato, a redugdo das citocinas IL-1% e TNF-a. e dos receptores so-
[Uveis deste Ultimo foi averiguada apds uma rodada de banhos tera-
péuticos de lama (a temperaturas superiores a 41°C) em pacientes com
osteoartrite (ARDIC et al., 2007, CECCHETTIN et al., 1995; BELLOMETTI,
CECHETTIN, GALZIGNA, 1997) (Tabela 01).

Quadro 01 - Efeito de banhos minerais termais em varios mediadores ou
fatores de inflamacao, reacdo imune e condrélise

Redugdo dos niveis circulantes de PGE2 e LTB4 (TARNER et al.,
BELIOMETTI, GARZIGNA, 1998);

Reducdo dos niveis circulantes de TNF-a,, IL-6, IL-1p (GHERSETIC,
LOTTI, 1996; ARDIC et al., 2007; CECCHETTIN et al., 1995; BELLO-
METTI, CECHETTIN, GALZIGNA, 1997);

Aumento dos niveis circulantes de IGF1 (BELLOMETT! et al,, 2005);

Aumento dos niveis circulantes de TGF-8 (exercicio, hipertermia e
exposicdo a pequenas doses de radonio) (TRIPPEL, 1995);

Reducdo da liberagao de ROS e de RNS por PMNs estimulados por

N-Formilmetionina Leucil-Fenilalanina e por Forbol-12-miristato-
-13-acetato (FARRELL et al,, 1992)

Reducéo dos niveis circulantes de NO (BENDER et al., 2007).

Legenda: PGE2: prostaglandina E2; LTB4: leucotrieno B4; TNF-au: fatores de necrose
tumoral-a; IL-6: interleucina 6; IL-1f: interleucina-1f; IGF1: fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1; TGF-R: fator de transformacao do crescimento-beta;
ROS: espécies reativas de oxigénio; RNS: espécies reativas de nitrogénio; PMNs:
leucdcitos polimorfonucleados; NO: 6xido nitrico.
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Diversos estudos produziram evidéncias de um papel significativo da
metaloproteinase da matriz (MMPs), particularmente MMP-3 ou estrome-
lisina-1, produzida por condrécitos ativos e outros tipos de célula no de-
correr de degeneragdo cartilaginosa em doengas articulares. (BELLO-
METTI et al., 2002). Em um estudo recente, Bellometti et al (2005) de-
monstrou que os niveis de soro de MMP-3 tiveram uma redugao conside-
ravel apos banhos de lama terapéutica em pacientes com osteoartrite.

Ciclos de aplicacéo de lama terapéutica e balneoterapia também
resultaram no aumento de alguns fatores de crescimento, tais como o
fator de crescimento semelhante ainsulina 1 (IGF1) (CECCHETTIN et al.,
1995), que estimula o anabolismo de cartilagem. (BELLOMETTI et al.,
2005). Experimentos também detectaram um aumento significativo
nos niveis circulantes de fator de crescimento transformador beta (TG-
F-R) em pacientes com espondilite anquilosante, apds uma terapia
conjunta de spa e exercicios (exercicios, hipertermia e exposi¢do a do-
ses baixas de radonio). (TRIPPEL, 1995) (Tabela 01).

O TGF-R é uma poderosa citocina imunomoduladora e anti-infla-
matoria, que tem um papel de destaque na cicatrizacao de tecidos, re-
modelacdo ossea e fibrose. (TRIPPEL, 1995).

Dentre os diversos fatores responséaveis por fenémenos inflamaté-
rios e degenerativos nas articulagdes ao longo de diferentes tipos de
doencas reumaticas, devemos levar em consideragdo as espécies rea-
tivas de oxigenio (ROS) e o ¢xido nitrico (NO). (SHEHATA et al., 2006).

Aguas sulfurosas se demonstraram portadoras de efeito antioxidan-
te em experimentos in vitro; na verdade, a incubacdo em agua mineral
sulfurosa reduz significativamente a liberagdo de ROS, e de espécies
reativas de nitrogénio (RNS) peroxinitrito por leucécitos polimorfonu-
cleados (PMNs), estimulados pela N-Formilmetionina Leucil-Fenilala-
nina e pelo Forbol-12-miristato-13-acetato. (FARRELL et al., 1992).

Varios estudos em seres humanos destacaram a acdo positiva de tra-
tamentos com lama e banhos termais, especialmente quando sulfuro-
sos, no sistema oxidante/antioxidante. Grabski et al (2004) observou a
reducdo da atividade dos superdxidos dismutase (SOD) em pacientes
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com artrite reumatoide (RA) sob tratamento com aguas sulfuricas. Eck-
mekcioglu et al (2002) também observou que trés semanas de banhos
sulfuricos podem desacelerar o sistema de defesa antioxidativa (SOD e
peroxidase glutationa (GSH) no sangue de pacientes com osteoatrite. Es-
ses autores afirmam que a desaceleracdo destas atividades enzimaticas
pode ser explicada por dois fatores: ou pela consequéncia da reducéo da
pressao oxidante durante terapias sulfurosas, que leva a uma menor ati-
vidade dessas enzimas, ou como uma aceleracdo na producao de radi-
cais superoxidos, exaurindo as enzimas eliminadoras de superoxidos.

Bender et al (2007) demonstrou que banhos terapéuticos em aguas
minerais reduzem a atividade da catalase, do SOD, do malondialdeido
(MDA) e da peroxidase GSH. Outros autores observaram uma diminui-
cao consideravel de NO e de mieloperoxidase (MPO), e um sensivel au-
mento na peroxidase GSH no soro de voluntarios portadores de osteo-
artrite sob tratamento terapéutico com ciclos de aplicacéo de lama e
balneoterapia. (BENDER et al., 2007).

Em estudo recente, analisamos as possiveis modificacées nos ni-
veis plasmaticos de leptina e adiponectina em pacientes com osteoar-
trite tratados com ciclos de banhos de lama terapéutica. (BELLOMETTI
etal., 2000). Nossos dados revelaram que, ao final da terapia, verificou-
-se sensivel, porém nao significativo, aumento na concentragao de lep-
tina plasmatica e um decréscimo significativo nos niveis de soro de
adiponectina. Essas adipocitocinas tém um papel importante na fisio-
patologia da osteoartrite. (FIORAVANTI et al., 2011). Particularmente, ha
alguma evidéncia de que a presenca de adiponectina nas articulagoes
esqueléticas pode ter efeitos pro-inflamatérios e pode estar envolvida
na degradagdo cartilagionsa. (LAGO et al., 2008). Face a essas novas
descobertas, a diminuicdo de adiponectinas apos terapias de spa, de-
monstrada por nossos estudos, pode ter um papel preventivo em rela-
cdo a osteoartrite.

Dados parcialmente contraditérios foram observados em um estu-
do piloto recente, conduzido por Shimodozono et al (2012). Esses auto-
res observaram um aumento consideravel nos niveis de soro de leptina
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em 7 homens saudaveis apos um Unico banho de dez minutos em agua
morna (WWB), a temperatura de 41°C, tanto com agua comum gquanto
com WWB com sais inorganicos e didxido de carbono (ISCO,), e perma-
neceram consideravelmente mais altos que os niveis do grupo de con-
trole mesmo 30 minutos apdés WWB com agua comum; os niveis de
soro de adiponectina apresentaram um pequeno, porém nao significa-
tivo, aumento tanto imediatamente quando ap6s 30 minutos de um
Unico WWB sob as mesmas condicdes. Essas diferencas podem estar
diretamente ligadas a diferenca no grupo de voluntarios (relativamente
saudaveis, jovens, magros e homens, nesse Ultimo experimento) e nas
modalidades de banho (duracdo do estimulo térmico e substancias
usadas na agua mineral).

Experimentos de artrite realizados em animais corroboram a evi-
déncia dos efeitos benéficos dos banhos terapéuticos com lama nas
doencas inflamatorias e degenerativas das articulagoes. Cozzi et al
(2004) demonstrou recentemente um efeito anti-inflamatério de apli-
cagdes a base de banhos de lama em ratos com artrite induzida por
adjuvante de Freund. Em 2007, Britschka et al (2007) confirmou os efei-
tos anti-inflamatorios e condroprotetores da aplicacdo de lama em ra-
tos com artrite induzida por Zymosan, por meio de analise histologica
de tecidos sinoviais e cartilagem removidos dos espécimes sacrifica-
dos no 21° dia do tratamento.

O possivel papel condroprotetor da agua mineral ou dos componen-
tes minerais foi confirmado por alguns estudos piloto in vitro em culturas
de condrocitos. Burguera et al (2012) analisou a possibilidade do sulfure-
to de hidrogénio (H,S) atuar como agente anti-inflamatorio e antioxidan-
te em condrocitos articulares osteoartriticos humanos estimulados por
IL-1B. Foram analisados os efeitos de diferentes concentracdes de doa-
dores de liberagao rapida (NaHS) ou lenta (GYY4137) de H_S em trés as-
pectos fundamentais do processo inflamatorio da osteoartrite. Os auto-
res apontaram uma reducao significativa de NO e da expressdo genética
de Oxido nitrico sintetase (iINOS), PGE-2, e niveis ROS induzidos por IL-13
em ambiente de cultura, ap6s incubagao com doadores de H.S.
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Um estudo recente realizado por Fioravanti et al (2013) demons-
trou resultados semelhantes em condrécitos de osteoartrite humana
cultivados em agua mineral termal Vetriolo (VW), tanto na presenca
quanto na auséncia de IL-1f. Condrocitos de osteoartrite foram culti-
vados em agua deionizada (DW) (DW-DMEM, controles), ou em um
dos trés meios diferentes de VW-DMEM, no qual a agua deionizada foi
totalmente (100%) ou parcialmente (25% ou 50%) substituida por VW.
Os resultados demonstraram que a VW sozinha, a concentracéo de
25% ou 50%, nao afetou a viabilidade da cultura de condrocitos de
osteoartrite, e observou um significativo indice de sobrevivéncia e re-
cuperacao em culturas estimuladas com IL-1f3. Muito pelo contrario, a
VW sozinha, a concentracao de 100%, reduziu de forma significativa
(P<0.05) a viabilidade das células. Os niveis de NO foram baixos tanto
nas culturas DW-DMEM quanto naquelas reconstituidas com 25% ou
50% de VW, e foram consideravelmente maiores (P<0.05) nas culturas
com 100% de VW. AVW a concentracao de 25% ou 50% reduziu consi-
deravelmente (P<0.001) a producao de NO induzida por IL-1f. Os da-
dos relativos aos niveis de NO foram confirmados por analises imu-
nocitoquimicas para iNOS. Ademais, os autores confirmaram o efeito
pré-apoptotico da IL-1p e demonstraram um efeito preventivo da VW
em concentracdes de 25% ou 50%.

Outros efeitos da Balneoterapia

Muitos outros fatores ndo especificos também podem contribuir
para os efeitos benéficos observados apos a balneoterapia em alguns
casos de doencas reumaticas, incluindo efeitos nos fatores de risco car-
diovascular.

Ha décadas apontam-se os efeitos normalizadores de lipideos da
balneoterapia, especialmente com &guas sulfurosas. Os resultados
desta pesquisa observaram reducdes do colesterol total, dos trigliceri-
deos e do colesterol ndo esterificado, bem como um aumento signifi-
cativo do colesterol HDL. (FIORAVANTI et al., 2013).
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Recentemente, tem-se voltado a atengdo para a homocisteina plas-
matica, um fator de risco para doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensdo sistolica, aterotrombose, complicacdes deriva-
das de diabetes mellitus, cancer e estresse oxidativo. (STRAUSS-BLAS-
CHE et al,, 2003; BOSTOM, SELHUB, 1999; VASAN et al.,, 2003; AGULLO-
-ORTUNO et al., 2002). Uma redugdo significativa na homocisteina plas-
matica foi verificada em pacientes com osteoartrite apds um ciclo de
banhos termais sulfurosos. (SUN et al., 2002).

Recentemente, Olah et al (2010) explorou modificacdes em diver-
sos fatores de risco cardiovascular em um grupo de pacientes porta-
dores de doencas musculoesqueléticas degenerativas, submetido a
uma rodada de balneoterapia. Esse estudo apontou um decréscimo
estatisticamente significativo e duradouro (3 meses apés o ciclo de
balneoterapia) nos niveis de soro de proteina c-reativa de hipersen-
sibilidade (hs-CRP) em pacientes tratados com banhos em agua mi-
neral termal.

Em estudo posterior, Olah et al (2011) explora as mudangas nos pa-
rametros antioxidantes, inflamatorios e metabélicos em pessoas obe-
sas e hipertensas apos serem submetidas a balneoterapia. O estudo
mostrou que a balneoterapia € uma opcao terapéutica segura para
pessoas hipertensas e obesas e que melhora alguns indices metabdli-
cos e inflamatérios, tais como os niveis hs-CRP em hemoglobina A

A reducao do risco cardiovascular por meio de tratamentos com
lama e balneoterapia é especialmente importante se considerarmos a
clara e bem frisada associacdo entre diversas doencas reumaticas e
processos ateroscleroticos. (OLAH et al,, 2011).

Por fim, alguns outros elementos precisam ser levados em conside-
ragdo no que diz respeito aos mecanismos de acdo das aplicacbes de
lama e da balneoterapia em doencas reumaticas, tais como as condi-
¢bes especificas do clima e do ambiente dos spas e o fato de as pesso-
as descansarem mais e estarem afastadas do estresse diario durante
suas estadias em spas e resorts. (SUKENIK, FLUSSER, ABU-SHAKRA,
1999; BENDER et al., 2005).
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Consideracoes finais

Neste estudo, analisamos os efeitos da balneoterapia e das aplica-
cOes de lama terapéutica em varios mediadores ou fatores de inflama-
¢ao, reacao imune e condrolise. Apesar de os dados apresentados serem
animadores, € impossivel ignorar a existéncia de uma série complexa de
problemas e incertezas que impede que as terapias de spa conquistem o
consenso da comunidade cientifica. (VERHAGEN et al, 2007). Um dos
pontos mais criticos é a controversa questdo em torno da absorcao de
minerais dissolvidos em aguas termais, isto ¢, a demonstracao de efeitos
especificos que nao aqueles ligados a simples acdo do calor. Infelizmen-
te, poucos estudos foram conduzidos em torno deste topico e pouco se
sabe acerca dos efeitos especificos de varias aguas minerais. Ainda ndo
esta claro quais elementos sdo essenciais e qual é a concentracao ideal
de cada elemento no sentido de se obter uma resposta 6tima ao trata-
mento. Fica em aberto o esclarecimento sobre quais aguas minerais séo
mais indicadas para diversas doencas e em que medida os diferentes
componentes exercem agbes especificas. Tal evidéncia levaria a uma es-
pecializagdo de spas e resorts, que poderiam, finalmente, direcionar suas
terapias com maior acuracia e racionalidade.

Além disso, os resultados apresentados se referem apenas a modifi-
cacoes a curto prazo em diversas variaveis de inflamacao, reagédo imune
e condrdlise, durando apenas até o fim do ciclo, sendo que pouco se
sabe acerca dos possiveis efeitos de longo prazo. Esse é um elemento
chave a fim de se procurar explicagdes para os beneficios sintomaticos
induzidos por essas terapias em algumas doencas reumaticas, a seme-
lhanga dos observados a longo prazo em testes clinicos controlados.
(BERCZletal., 1996; GUILLEMIN et al.,, 1994; NGUYEN, REVEL, DOUGADOQS,
1997; ELKAYAM et al,, 2000; VAN TUBERGEN et al., 2001; CANTARINI et al.,
2007; FIORAVANTI et al., 2007; HARZY et al., 2009; FORESTIER et al., 2009).

Em conclusdo, as pesquisas existentes sao estimulantes, mas ainda
ndo sdo fortes o suficiente para que tiremos conclusdes definitivas.
Mais estudos serdo necessarios para que possamos tracar conclusdes
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mais consistentes a respeito dos mecanismos de acdo da balneotera-
pia em varias doengas reumaticas.

Nota

* Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3. n. 5. A
publicacdo foi autorizada pelo editor-chefe do periddico. Traduzido por Fabio Leandro Stern.
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Ha 12 quadros referentes a salde na Franca que possuem como
tratamento o uso da spa terapia, onde o Servico de Saude Nacional
(SSN) custeia os gastos concernentes ao periodo de trés semanas de
tratamento. A crenobalneoterapia pediatrica foca em trés condicoes:
uma delas esta ligada ao trato respiratorio, outra aos aspectos der-
matoldgicos e, em terceiro, as desordens desenvolvidas em criangas.
As desordens cronicas ligadas ao trato respiratério sdo a asma e
aquelas de dominio otorrinolaringolégicas (ORL), seja originaria de
infeccdo ou alergia. Ja se tratando do quadro dermatolégico, elas
sdo a dermatite atopica, a psoriase e os efeitos pds-queimadura A
desordem desenvolvimental na infancia esta relacionada, geralmen-
te, a terapia da enurese. As praticas abordadas pela spa terapia séo
similares as utilizadas para adultos, entretanto a agua com fins cura-
tivos para uso pediatrico requer ndo sé condigdes apropriadas para
0 uso, como também de dependéncias especificas. Por exemplo: um
setor pediatrico nas estancias termais e acomodacdes necessarias,
caso a escolha seja por tratamento em casas de amparo; pratica esta
utilizada por instituicdes medicas privadas com registro no Servico
de Saude Nacional.

Aespecializagdo dos balnearios franceses é uma das grandes carac-
teristicas da crenobalneoterapia do pais; tal diferencial é observado na
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composicao da agua, assim como nas técnicas utilizadas nas termarias
com caracteristicas de fatores adicionais tais como: climatizacao, a es-
trutura das dependéncias e as praticas para a educacdo em saude.
(QUENEAU et al., 2000).

A crenobalneoterapia pediatrica (CETTE, 1991) representa para a
crianca um complemento terapéutico altamente recomendavel para
os diversos quadros clinicos; e se da pelo progresso feito na busca
pelo conhecimento e no tratamento de doencas que tendem a debi-
litd-la. A crenobalneoterapia infanto-juvenil € indicada principalmen-
te no tratamento de doencas cronicas relacionadas ao trato respira-
torio, dermatologico e criangas com enurese. Quando identificadas,
as infeccOes respiratorias sao tratadas por aguas sulfurosas dos Pire-
neus e dos Alpes; ja as alergias respiratorias, por aguas bicarbonata-
das sodicas da Auvérnia. Entretanto, a associagao entre alergia e in-
feccdo é frequente e a decisdo da estancia termal serd determinada
pelo médico em consenso com o paciente, de acordo com seu qua-
dro clinico. Aguas com minerais especiais tais como arsénico, selénio,
silica e enxofre sdo utilizadas nos problemas dermatologicos; ja, a
agua clorada-sodica, no tratamento da enurese.

E uma terapia natural, sem efeitos iatrogénicos, que se aplica a
certas doencas cronicas ou recorrentes; ela ndo exclui a necessidade
de um tratamento a base de medicamento, mas tem como foco redu-
zir, ou até mesmo dispensar o uso, acarretando na melhoria da quali-
dade devida.

E dessa forma que se vé a crenobalneoterapia atualmente como terapia.

A eficacia para a cura depende de dois fatores:

» E preciso usar a agua natural termal especifica para a patologia.

» Total consciéncia de que a responsabilidade pela crianca é dada
a equipe médica, atrelada a um ambiente favoravel para a satde
do menor, incluindo um processo de educagdo em saude, reabili-
tacdo funcional e atividades esportivas.
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Doencas do trato respiratorio

Fatos e niveis de evidéncia:

InvestigacOes foram feitas a fim de testar e avaliar a eficiéncia da
agua mineral e das técnicas aplicadas nas termas nos problemas de
otorrinolaringologicos em criangas.

Ficha médica, exames complementares (impedanciometria e diafa-
noscopia) e exames de rotina, no periodo de 1 a 3 anos, foram utiliza-
dos como critério para a avaliacdo. Os resultados observados confir-
maram a utilidade da agua de enxofre, quando o fator infeccioso esta
exposto; e, a agdo mais especifica de agua bicarbonatada, no caso das
alergias (JEAN; FOUROT-BAUZON; PERRIN., 1992).

A avaliacdo da eficacia do tratamento terapéutico da resolugdo
temporal auditiva em 160 criangas, com faixa etaria de 5 a 10, que so-
frem de otite seromucosa, foi escolhida pela Associacdo Francesa
para a pesquisa na spa terapia. Ela consiste de um estudo prospecti-
vo clinico, aleatorio, com grupos paralelos: o grupo da spa terapia
imediata versus o grupo de controle na lista de espera. Os critérios de
inclusdo sdo os seguintes: ter se consultado ao menos trés vezes para
otite seromucosa, uni ou bilateral, durante o ano precedente a inclu-
sa0; e nunca ter participado de uma spa terapia. Todavia o processo
de recrutamento ndo ocorreu de maneira adequada e o estudo nao
seguiu em andamento.

Em criangas com asma, a eficacia clinica da cura através das aguas
termais é avaliada de acordo com o numero de crises ao ano e a efica-
cia da cura. A evolugdo dos parametros funcionais tais como: explora-
cao funcional respiratoria, o consumo de corticoides inalatérios e ab-
sentismo escolar. Porém esses estudos nao incluem grupos de contro-
le, tao pouco relatorios daqueles que perderam o contato e, portanto,
podem ser criticados.

Um estudo conduzido pelo Servico Nacional de Controle Médico
confirmou os beneficios obtidos nas criancas com resultados avalida-
dos entre favoravel e muito favoravel em 70%.
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Indicagdes:

Rinite e rinossinusite com obstrucdo nasal e prurido; rinofaringites
recorrentes no inicio de complicacdes nas cavidades, ouvido, area dos
brénquios; faringite cronica difusa, otite aguda continua sao indica-
cbes para agua termal rica em enxofre.

Rinite alérgica, rinoconjuntivite e rinossinusite, de acordo com a suspei-
ta ou diagnostico da etiologia alérgica, sdo indicagdes proprias para o uso
de agua bicarbonatada, caso a destituicao dos alérgenos em questdo ou a
dessensibilizacdo especifica ndo produzirem os resultados esperados.

A spa terapia é indicada principalmente para criancas com asma. E
a primeira doenca crénica na infancia e afeta mais de 10% estudantes.
A aparicao precoce e sua gravidade tém aumentado consideravelmen-
te com o impacto socioeconémico que implica: atraso na progressao
escolar, hospitalizacao e repercussao na qualidade de vida. No diagra-
ma terapéutico da asma leve e asma persistente moderada, a creno-
balneoterapia encaixa-se perfeitamente como complemento de um
tratamento basico ou de dessensibilizacdo. Agua sulfurosa é altamente
indicada para casos de bronquite recorrente. (PERRIN et al., 1991).

Praticas Termais:

O tratamento da crenoterapia local requer cooperacéo da crianca.
O uso nasal, atraves de um conta-gotas, pode ser utilizado a partir dos
trés anos de idade. A lavagem nasal pode ser feita de maneira adequa-
da a partir dos seis anos. Aerossois, inaladores e nebulizadores séo in-
dicados para doengas dos brénquios.

Insuflacdo tubaria, pulverizagéo faringea e lavagem sinusal (Proétz)
estdo sob a responsabilidade do fisiatra.

Problemas dermatolégicos - fatos e niveis de evidéncia:

Os dados advém principalmente da estatistica de coortes sobre
dermatite atopica e psoriase. Assim, a avaliacdo da eficacia baseia-se
na SCORAD (valores da dermatite atopica) determinacdo da terceira se-
mana de tratamento com uma diminuigcdo de quase 50% em compara-
¢do com o valor de pré-tratamento (Dia 0: 29,24 e Dia 21: 15,23). Para a
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psoriase, é o PASI (area de psoriase e indice de gravidade) que é utiliza-
do com uma melhoria de 61% na terceira semana.

Indicacoes:

Dermatite atopica é a principal indicagao para spa terapia. Deve ser tra-
tada o mais cedo possivel, e tanto a crianca quanto o bebé de cinco meses
podem se beneficiar comisso (junto com sua mae). (SONNECK, 1994).

A psoriase infantil é altamente indicada ao tratamento termal pelos
efeitos favoraveis obtidos e pelo bom resultado na tolerancia, uma vez que
retinoides e a puvaterapia s&o proibidas. Eficacias sucessivas diminuem as
chances de futuras recaidas, as erup¢des sdo muitas vezes menos intensas
e mais espacadas com possibilidade de branqueamento por varios anos.

A crenobalneoterapia é indicada para as marcas pos-queimadura. 21
dias, uma ou duas vezes ao ano, de acordo com a urgéncia e gravidade
das lesdes, ajudara no processo de recuperagao e, assim, na diminuigao
do prurido e na disestesia. Desse modo, o sucesso alcangado acarreta
uma melhor locomogao. No que se refere a esse assunto, hd uma preo-
cupacéo na Franga a respeito do cuidado e da responsabilidade com
pessoas com queimaduras graves. O Sistema de Seguro de Saude Nacio-
nal custeou em 100% dois tratamentos um ano nas estancias termais
durante os primeiros dois anos e mais um no ano subsequente.

Enurese - fatos e niveis de evidéncia:

Sédica clorada é o tratamento mais indicado para este disturbio. O
estudo de coortes de 144 pacientes com faixa etaria de 6 a 17 que so-
frem de enurese, cuja cura foi alcangada em 2002, mostrou que a taxa
de recuperacdo em um ano foi de 34%; algo certamente maior que a
taxa anual da recuperacao espontanea com 15%. Entretanto muitos
pacientes foram perdendo contato ao longo do tempo. (JEAMBRUN;
LACROIX; GRABER-DUVERNAY, 2004).

Indicagbes:

Seis formas sédo descritas: trés formas isoladas noturnas e trés for-
mas associadas com disturbios diurnos. Somente as trés primeiras sao
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relevantes a terapia termal, cujo resultado se da ao experimento de fi-
siatras nas estancias termais.

Praticas Termais:

Aesséncia da terapia baseia-se em ingerir a bebida de propriedades
curativas duas vezes ao dia, a outra trata-se de banhos em grupo, du-
chas, hidroterapia, inalagdes coletivas em salas de pulverizacado atrela-
das a atividade fisica sob a direcédo de fisioterapeutas.

Na Franca, aproximadamente 20 termas proporcionam um ambiente
climatizado, variando de um clima leve e agradavel, a um estimulante e
vivificante clima de montanha, com indicacdes pediatricas especificas.

A permanéncia de criangas nas termas

Uma média de quinze termas dispdem de um ambiente favoravel,
com variagdes climaticas relaxantes ou ambientes mais estimulantes,
adequadas a cada situagdo pediatrica. Trés semanas destinadas a sau-
de, o tratamento nas termas oferece condicoes privilegiadas a todo o
processo de recuperacéo. O estabelecimento estipula de forma estru-
turada cada procedimento de acordo com a crianga e suas necessida-
des, junto a uma equipe treinada para a recepgao do mesmo.

Duas possibilidades sdo oferecidas a crianca:

» Com seus familiares: os pais aacompanham e certificam-se de moni-

tora-la durante a permanéncia; j& para as criangas abaixo dos 3 anos
de idade, a presenca ativa dos pais é essencial e inquestionavel.

» Em casas de amparo ao menor onde ele vive, sem os pais, durante
21 dias consecutivos. Essas casas (dos trés aos dezessete anos)
sao propriedades privadas sujeitas a avaliacao da Alta Autoridade
da Saude e custeadas pelo Sistema de Seguro Nacional da Satde
como também por companhias de seguro. Cada casa tem um mé-
dico responsavel, enfermeiros e uma estrutura educacional. Muito
parecido com a hospitalizacao. (CETTE, 1991).

Durante trés semanas, a crianca néo soé faz parte dos treinamentos
em grupo, como é sujeita a diversos exames e um acompanhamento
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médico terapéutico educacional. Dessa forma, o menor conhece me-
lhor o seu problema e as necessidades para o medicamento usado no
tratamento: ele acaba adquirindo autonomia.

Palestras sobre asma e doencas de pele, workshops, mesas-redondas
dirigidas por profissionais da satde fazem parte do processo educacional.

As formas do recondicionamento fisico também estdo inseridas no
tratamento destas criancas por subestimarem suas proprias capacida-
des. Elas praticam esporte com acompanhamento médico, de acordo
com as suas capacitacdes e por escolha propria.

E necessario discutir crenobalneoterapia, uma vez que, além do tra-
tamento ser através da agua mineral, as estancias termais sao locais
privilegiados para informagdo e conhecimento clinico.

Nota

! Publicado originalmente na Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 3. n. 5. A
publicacéo foi autorizada pelo editor-chefe do periédico. Traduzido por Fabio Leandro Stern.
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Introducao

O nome geoterapia (geo - terra, argila; terapia - tratamento) é um
termo mais comum utilizado entre os paises da América Latina, para
referir-se a técnica ou pratica natural que utiliza a argila medicinal
como recurso terapéutico principal. Trata-se de uma pratica em que a
argila medicinal é diluida apenas em agua mineral natural e de aplica-
cao topica/dérmica ou interna (uso oral). A aplicacdo topica/dérmica é
a mais explorada e com resultados satisfatérios em sua ampla aplicabi-
lidade. O uso interno da geoterapia ainda é estudado e aplicado em
casos especificos com cautela, visto que a argila é considerada um me-
dicamento natural e de vasto efeito desintoxicante.

Dentre outras denominacgdes para essas praticas, destacam-se a Ar-
giloterapia, Lamaterapia, terapia do barro medicinal, Hidrogeologia
médica e até mineraloterapia, como era conhecida na antiguidade.

Os relatos histéricos indicam a utilizacdo da argila para varios fins na
antiguidade, que inclufa desde a técnica de embalsamentos, conserva-
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¢ao de alimentos, utilizando a terra de Lemnos no Antigo Egito, até as pra-
ticas e prescricdes com fins medicinais e estéticos. (ZAGUE et al., 2007).

Dos grandes destaques da historia do uso da argila medicinal para
fins estéticos, mencionam-se os egipcios e 0s gregos que aplicavam a
argila para a limpeza da pele. Dentre alguns exemplos, Cledpatra, a an-
tiga e conhecida rainha egipcia, utilizava mascaras de argila para con-
servar e destacar a beleza da pele e do rosto. Apesar de Cledpatra ser
referéncia de mulher bela que usufruia os efeitos terapéuticos da argi-
la, acredita-se que foi Pompeia, mulher de Nero, quem desenvolveu a
mascara facial para conservar a pele contra a agdo do sol e agressdes
diarias, fazendo com que conservasse sua delicadeza. (DENAVERRE,
1975; ZAGUE et al., 2007).

Reportando informacdes para fins medicinais, ha documentos indi-
cando que, na antiguidade, o uso da argila ja tinha prescricdes para tra-
tamentos de enfermidades e aplicacdes para preservar a boa satde. Os
tratamentos com argila medicinal destacaram-se pelo grande emprego
entre os médicos arabes, gregos e romanos, como Avicena, Galeno, Dis-
corides e Plinio. Esses meédicos defendiam o uso de argilas para trata-
mentos de pessoas, e também animais, com enfermidades articulares,
reumatismo e paludismo. (SANTOS et al., 2009; SUAREZ et al., 2006).

A argila medicinal tem inumeras propriedades terapéuticas. No Egito
era utilizada por ser antisséptica; os chineses a utilizam em compressas
para tratar processos inflamatérios; os indios utilizam a agua argilosa
para tratamento de distUrbios de saude. Outra utilizacdo importante da
argila é para tratar as picadas de insetos e animais. Existem evidéncias de
que Discérides (o médico grego) utilizava a argila medicinal para cicatri-
zacdo de feridas, pois se verificou que a cura era mais rapida.

Na Mesopotamia, 125 farmacos sdo chamados de terras medicinais,
por constituirem-se essencialmente de minerais e argila (conhecidos como
minerais naturais), cuja indicagao era para tratamento de ferimentos, le-
sbes dérmicas e hemorragias, segundo Gomes e colaboradores (2009).

Tantas qualidades referenciadas da antiguidade, tradi¢des cultu-
rais, conhecimentos populares repassados por curandeiros com a apli-
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cabilidade da argila medicinal, instigaram a atenc¢do de curiosos, fisi-
cos, bioquimicos, farmacéuticos, médicos, entre outros estudiosos da
época. Isso possibilitou ultrapassar barreira do tempo, provendo adep-
tos a pratica tanto no ambito terapéutico medicinal ou estético, como
estudiosos e pesquisadores, nos dias atuais.

O mineral - aspectos estruturais e geoquimicos
das Argilas Medicinais

Os argilo-minerais utilizados para geoterapia pertencem a classe
dos minerais silicatados, geralmente relacionados ao grupo das caulini-
tas, esmectitas e hidromicas. Esses minerais sdo definidos como com-
postos quimicos que exibem composicao quimica definida dentro de
certos limites, cristalizados e formados naturalmente por processos ge-
ologicos inorganicos.

O ambiente de formagdo dos minerais de argila esta ligado ao proces-
so de pedogénese (formacdo de solo) no qual se processam alteragdes
fisico-quimicas (adicao, remocao, transporte e modificacdo) que atuam
sobre um material litologico pré-existente, por agao de agentes de in-
temperismo ao longo do tempo, originando o solo. Quando formadas,
essas espécies minerais apresentam habito terroso, cor branca, mas usu-
almente coloridas por impurezas, principalmente oxidos de ferro, que
sdo infusiveis e insoluveis. As coloragdes diversas exibidas por esses mi-
nerais dependem das caracteristicas climaticas e ambientais (intempe-
rismo) do pH do solo, bem como a presenca de impurezas, aporte de
metais ativos e reativos, entre outros fatores, na fase de formacao da ar-
gila. (HURLBUT, 1970; LEMOS, 1990, MEDEIROS, 2013). As impurezas sao
elementos quimicos presentes nas argilas que, por adsor¢do, as tornam
mais ricas em determinado elemento, influenciando assim a sua compo-
sicdo e a variacao de suas cores. (ALBARREDE, 2011).

Com raras excegoes, a grande maioria dos minerais formadores das
rochas pertence a classe dos silicatos, que ¢ subdividida em subclas-
ses, entre elas esta a subclasse dos filossilicatos, na qual se insere o
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grupo dos argilo-minerais. Os minerais pertencentes a subclasse dos
filossilicatos se caracterizam por apresentar estrutura lamelar como a
apresentada pela natureza dos minerais micaceos (grupo das micas).
No caso dos argilo-minerais, a estrutura estd composta pela alternan-
ciade lamelas de alumina, hidroxila e silica, razdo pela qual sdo descri-
tos quimicamente como silicatos de aluminio hidratados.

Laminade [ihommdh A A A A

silica

Lamina de hidréxido : =
de aluminio A e o e >~ “Sandwich”

Camada de silica /

-
4-.4

~ “Sandwich”

~

Figura 01 - Estrutura: em camadas octaédricas e tetraédricas

Entre os principais minerais utilizados como argila medicinal estao
aqueles pertencentes ao grupo das caulinitas, das esmectitas e das hi-
dromicas, como ja referido anteriormente, cujas caracteristicas e pro-
priedades estdo enunciadas a seguir:

» O grupo das Caulinitas - os argilo-minerais deste grupo tém estru-
tura 1:1, cada camada esta constituida por uma folha de siloxona
ligada a uma de gibbsita, exibindo uma estrutura rigida e um es-
pacamento entre as camadas suficientemente pequeno para im-
pedir a entrada de agua, que acaba por ficar apenas adsorvida a
superficie externa das particulas.

» O grupo das Esmectitas - neste grupo os argilo-minerais possuem
estrutura 2:1, marcada pela intercalacdo de 2 folhas de siloxona e
1 folha de gibbsita (esmectitas dioctaédricas) ou 1 folha de brucita
(esmectitas trioctaédricas). As argilas deste grupo tém caracteris-
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tica importante, grande quantidade de substituicbes idnicas, tan-
to nas folhas de siloxana como nas folhas octaédricas. Entre os
principais minerais do grupo esta a montmorilonita, que, pelo me-
nor tamanho de suas particulas, exibe uma maior superficie de
adsorcdo e troca idnica.

P

X

O grupo das Hidromicas - neste grupo de minerais a estrutura
também é do tipo 2:1, apresentando uma camada intermediaria
de K+ (potassio) a semelhanca da mica muscovita, camada que
impede a entrada de dgua nesses espagos entre as camadas, tor-
nando a estrutura nao expansiva. O argilo-mineral mais importan-
te deste grupo é a ilita, Os minerais deste grupo situam-se estrutu-
ralmente entre as micas e as esmectitas. A substituicdo do Si4+
por Al3+ nas folhas de siloxana é menor que nas micas, acarretan-
do a entrada de menor quantidade de K+ entre as camadas.

Ante o exposto, observa-se que composicao quimica da argila, es-
trutura e distribuicdo granulométrica das particulas sdo os fatores de-
terminantes na definicdo das propriedades fisico-quimicas que uma
determinada argila possui. (SANTOS, 1975; ZAGUE et al., 2007) Além
disso, esses aspectos influem na capacidade de troca de cations, na
area superficial de adsorcao, na viscosidade aparente, na capacidade
de dispersao/agregacao e na plasticidade da argila. Essas proprieda-
des irdo refletir-se nos procedimentos geoterapicos e servir como indi-
cadores dos diferenciais existentes entre os diversos tipos de argila uti-
lizados na geoterapia. (LUCKHAM; ROSSI, 1999). Como exemplo, desta-
ca-se a importancia da estrutura nas argilas coloridas, que se diferen-
ciam daquelas de tons mais claros por apresentarem uma lamina a
mais desilica em sua estrutura 2:1 (silica, alumina e silica), enquanto as
de tons mais claros exibem apenas duas laminas, uma de silica e outra
de alumina em sua estrutura 1:1, o que garante um comportamento di-
ferente quando em contato com agua nos procedimentos geoterapi-
cos. As argilas coloridas comumente encontradas no Brasil sdo as ama-
relas, vermelhas, roxas, rosas, verdes, pretas e laranjas, entre outras.
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Entre as argilas claras (caulinitas) mais comuns estdo as de tom branco,
creme, gelo, acinzentado e pastel.

A argila para fins terapéuticos

A argila utilizada para fins terapéuticos deve ter qualidade garanti-
da em embalagem ou nota que descreva sua aprovagao pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), além do laudo quimico
executado por empresa idénea. Ter procedéncia comprovada, isto é,
terem sido respeitados os quesitos para a sua coleta, como o afasta-
mento de no minimo um quilémetro de distancia de locais habitados
por seres humanos ou animais ou de areas de descarte de dejetos
que possam vir a contaminar os depositos de argila. Na extracdo da
argila, deve-se procurar respeitar o minimo de um metro de profundi-
dade para a coleta.

ApOs a extracao, a argila coletada deve ser exposta ao sol para seca-
gem, esterilizacdo, peneiracdo (até ficar na granulacdo de pd) e ser
acondicionada em local seco, iluminado e, de preferéncia, dentro de
um recipiente vitreo (para que a exposicao ao sol possa ser direta sobre
a embalagem, sem que se precise expor a argila a outros ambientes,
evitando desta forma o risco de contaminacao ou de umidade).

No processo de comercializagao, € compreensivel que a argila-me-
dicinal seja acondicionada em sacos pléasticos, para facilitar o transpor-
te, no entanto, para a sua preservacao, faz-se necessario o acondicio-
namento em frascos de vidro ou porcelana, devidamente lacrados para
evitar umidade, umavez que o plastico, com o tempo, pode se deterio-
rar, estourar, furar ou perder a impermeabilidade.

A agua apropriada para preparacao da argila

A &gua utilizada para fins terapéuticos pode ser oriunda de varios
tipos de fontes de dgua e exibir qualidades distintas. Existem técnicas
terapéuticas que envolvem minerais argilosos como a Fangoterapia e
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Lodoterapia (tipos de peloides) que apreciam qualidades especificas
de dguas (sulfuradas, cloradas, etc.) com material organico ou inorga-
nico, o que as diferenciam da geoterapia.

A geoterapia é uma pratica simples que utiliza apenas agua pura, de
fonte termal ou mineral, e fitoterapicos, os quais séo incorporados ao
po de argila no processo de preparacdo da massa de argila adequada
as modalidades de cataplasma, compressa, mascara (massa e argila -
estado pastoso), e na agua argilosa (estado liquido). No entanto, como
existem fontes de agua mineral com concentracdes de minerais distin-
tas, mineralizadas, pode ser uma indicagao importante, selecionar
aquela que tiver a maior concentragdo dos elementos minerais deseja-
dos e incorpora-la a argila em uso.

No processo de elaboracdo da massa argilosa para fins terapéuti-
cos, a argila tem suas particulas hidratadas devido a adsorcao de
fons, em funcdo de sua estrutura plana e achatada que se torna eletri-
camente carregada. A adsorcao é resultado da ligagao de particulas
entre si, através da forca de atracao de Van der Waals. As hidromicas
(ilitas) pertencem ao grupo de argilas organizadas com laminas oc-
taédricas de gipsita entre duas laminas tetraédricas de silica, como ja
descrito. Esta constituicdo permite-lhe maior capacidade de adsor-
cao de agua (o que garante maior plasticidade) e troca idnica, sendo
a substituicdo de AI** por Si* nas laminas tetraédricas a troca mais co-
mum. A formula quimica basica das hidromicas € (Na, Ca, K), ., (Al
Mg), Si,0,, (OH), nH.0. Ja, a caulinita tem sua formula quimica basica

4
representl;da por Al,Si,0, (OH), que difere das hidromicas por garan-
tir uma estrutura que se compde de uma Unica lamina tetraédrica e
uma octaédrica, formando uma sequéncia silica-gipsita.(diferencia-
coes tabela 1). Dessa forma, possui baixo indice de adsorcao de agua
e consequente reducdo da plasticidade. (GUZZ0, 2008; KRAUSKOPF,

1972; MEDEIROS, 2013; BONOTTO, 2009).
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Quadro 1 - Diferenciacdo estrutural e quimica da caulinita e das hidromicas.

DESCRIGAO  CAULINITA HIDROMICAS
Formula (Al4 Si4 010 (OH)8 (Al4 Si8 020 (OH)4)
quimica
Uma ldamina tetraédrica (constituida porsi-  Lamina octaédrica (gibbsita), in-
Disposicdo licio, oxigénio e hidroxila, também chama-  tercalada entre duas tetraédricas
Lamelar dadelaminasilica) e uma octaédrica (queé  (silica).
composta por aluminio, hidroxila e oxigé-
nio, também conhecida como gibbsita)
Duas camadas, uma lamina de gibbsita e Trés camadas, duas de silica e
Estrutura uma lamina de silica, sendo dispostas em  uma de gibbsita, dispostas em sili-
silica-gibbsita. ca-gibbsita-silica.
indice de adsorcdo pequeno de H20 entre  indice alto de adsorcdo de H20
Plasticidade  suas laminas, apresentando baixa entre suas laminas, garantindo
plasticidade. alta plasticidade. Seu grau de
plasticidade depende dos fons
adsorvidos.
A partir de solugdes acidas e de boa A partir de solugdes alcalinas que
Formagao drenagem, em que faz parte a remogdo de  contenham Ca++, Mg++ e Fe++,
geologica cations e de parte da silica. Tipica de Formada a partir de ambiente
clima tropical e Umido. Formada em mal drenado de pH neutro a
ambientes onde houve maior perda de alcalino e rico em cations,
silica, resultaem 1:1 condi¢bes climaticas temperadas
frias e semiaridas.
Clara, tons pastéis, geralmente branca. Apresenta variagdes de cores,
Cor sendo que isso resulta das

substituicoes isomorficas.
Vermelha, verde, amarela, laranja
e roxa, entre outras, sdo exemplos
de coloragoes.

As teorias da Geoterapia e a sua aplicabilidade
no cuidado da Saude

As teorias que fundamentam a geoterapia estdo sustentadas nos
principios estruturais, energéticos e quimicos da argila, além de serem
interativas. Entre elas destacam-se a vitalizante, mineralizante, energé-

tica, intrinseca, antimicrobiana e radioativa.

A teoria energética é uma das mais importantes e com grande poten-
cial de acdo e interferéncia nos procedimentos que envolvem a terapia.
Alguns autores, como Dextrieit (1986), Campanya (2000), Bomtempo
(2000), entre outros, afirmam que a geoterapia tem o poder de oferecer ao
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corpo uma energia de alta qualidade vital e reter a energia de baixa quali-
dade, como um processo de troca. Acredita-se que nesta “troca” de ener-
gia da argilacom o corpo e vice-versa, esteja incluida a agdo da teoria ener-
gética, em que o efeito piezoelétrico gerado pelo atrito das estruturas cris-
talinas da argila origina o sistema vibracional que sera responsavel por ex-
citar a pele e manter a performance energética da geoterapia.

O calor, a luz e a radiatividade natural da argila influem na intensi-
dade dos efeitos energéticos da geoterapia. A solarizagdo da argila con-
tribui para preservacgdo da argila ativa e gera resultados mais potentes,
segundo Dextreit, 2007. A experiéncia clinica confirma os efeitos da
acao solar que se reveste de importancia para eficacia da teoria ener-
gética. (MEDEIROS, 2013).

A disposicao de uma energia favorecida pela piezoeletricidade faz
com que o corpo/pele tenha a reagao de interagir com a massa de argi-
la, atraindo o que ela tem de nutrientes, favorecendo a acéo da teoria
mineralizante e, a0 mesmo tempo, deixa a argila absorver os residuos
depositados na pele, livrando-a dessas impurezas e da energia de bai-
xa qualidade (pois ndo é mais nutritiva).

Levando-se em consideracao os principios tedrico-pratico dos canais
de energia da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a acdo energética da
argila nutre e tonifica, desobstrui canais de energia e ativa os canais de
conexao superficiais, de forma que isso reflete no sistema interno e no
corpo (mente, emogao e fisico). Assim, o tratamento com argila se cons-
titui num mecanismo terapéutico ndo invasivo, por ser aplicado por
meio externo, capaz de atingir o meio interno do ser humano.

Nesse sentido, Domingues (2000), em seu livro Geopuntura, aborda for-
mas de tratamentos com a argila apenas trabalhando com o trajeto dos
canais de energia da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Apds anamnese
e diagnostico, seleciona-se o canal de energia que deve ser tratado e o pro-
cedimento é a aplicagao da geoterapia no trajeto ou altura do canal.

Ja, a teoria mineralizante da geoterapia é resultante das concentra-
cOes e variedades de elementos presentes na argila. A massa de argila
rica em ions, enquanto mantém-se hidratada, tem condicbes de fazer

339



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

esta troca com o corpo. A propriedade da radiatividade e a proprieda-
de intrinseca - definida pela localizagdo geografica que qualifica e
quantifica a variedade e elementos minerais da argila - asseguram a
acdo mineralizante da geoterapia.

O efeito vitalizante da argila é contemplado pela associacdo de todas
as teorias. O corpo recebendo um estimulo harménico, ao mesmo tempo
“disciplinador e transformador”, reage com mais vigor, energia, disposicao
e equilibrio. Segundo Dextreit (1997), a geoterapia € capaz de revitalizar o
corpo através das energias provenientes dos raios solares, tellrico-magné-
ticos e intrinsecos. Os elementos existentes na argila promovem agao mi-
neralizante quando em contato com a pele, suscitando o equilibrio osmo-
tico e térmico, e tém agdo antimicrobiana, ao privar os germes de oxigénio.
Tambeém tem sido observado que a argila reduz a acao da radioatividade.

O efeito antimicrobiano é causado pela auséncia de nutrientes na
estrutura da argila, quando acondicionada e preservada em condigdes
adequadas.

Com relacdo a teoria radioativa, salienta-se o efeito que se da pelo
fato de expor a argila ao sol com a intengdo de manter a argila “ativa”.
Quando solarizada, ela preserva suas propriedades energéticas, mine-
ralizantes e revitalizantes. (BOMTEMPQO, 2000; JAVIER, 1995). A radioati-
vidade é a agdo de desintegracdo de certos nucleos atomicos. As liga-
coes ibnicas dos minerais da argila vao se enfraquecendo com a pre-
senca da agua, tornando-se instaveis, sujeitos a agitacao, a pressao e a
temperatura. Dextreit (2007) destaca que, quanto mais a argila estiver
exposta ao sol, ao ar e agua, mais ativa vai se tornar.

Em funcado das diversas propriedades apresentadas pelos minerais
- indice de refracdo, estrutura cristalina e radiagdo com frequéncias
eletromagnéticas (as cores) — os efeitos medicinais da argila sdo efica-
zes e diversificados. Mesmo ndo havendo troca de elementos quimicos
entre a argila e a pele, estas propriedades permitem estimulos dos res-
pectivos elementos ja disponiveis no corpo humano, ativando-os ou
estimulando-os em trocas idnicas, favorecendo o equilibrio energético
e consequente a homeostase.
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Outra teoria amplamente aceita, ¢ a Teoria da Bioeletrecidade.
Apresentada na 682 Reuniao Anual da Academia Americana de Derma-
tologia (2010), a bioeletricidade é um processo biolégico natural do
corpo, que tem como funcdo basica o rejuvenescimento e reparacao
da pele. O principio basico da bioeletricidade esta na energizagdo de
microparticulas de zinco e cobre, que geram estimulos bioldgicos natu-
rais, conforme a Johnson & Johnson Consumer Companies (2010). Em
funcdo das caracteristicas minerais, a argila em agua favorece a gera-
cao de “circuitos de alimentagdo permanente” de microparticulas que
funcionam como “minibaterias”. Essas microparticulas permanecem
sobre a superficie da pele, reproduzindo a sua bioeletricidade natural.
(WERNER, 2013; MEDEIRQS, 2013).

Geoterapia - a aplicabilidade com as diferentes cores
apresentadas pelas Argilas Medicinais

Nos procedimentos em geoterapia, reveste-se de importancia desta-
car que as distintas cores apresentadas pela argila podem ser valorizadas
no contexto terapéutico, por conferirem a argila um componente vibra-
cional que vai atuar por ressonancia, de forma multidimensional. Assim
sendo, além dos aspectos fisicos, comumente tratados, essa técnica pode
atuar sobre o0s aspectos psicoemocionais e espirituais, ligados ao proces-
so de cada individuo, atraves da radiacdo de ondas eletromagnéticas
oriunda da pigmentacédo exibida pela argila, ampliando desta forma o
campo de acdo dos tratamentos geoterapicos sobre o ser humano.

A geoterapia, em funcdo do seu amplo campo de acao, é emprega-
da diretamente sobre o corpo, sob a forma de modalidades. Entre elas
destacam-se: a modalidade cldssica - com aplicagdo local, que visa tra-
tar algias, sinais e sintomas provocados por disturbios fisiolégicos; a
geoterapia moderna/contempordnea - cuja aplicacao é voltada unica-
mente para fins e cuidados com a beleza do corpo e do rosto; e, por fim,
a geoterapia integrada - cuja aplicagdo se da sobre uma area especifi-
ca do corpo, previamente selecionada, para a qual o curso terapéutico
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exige um olhar especializado, ou seja, integrar informacdes do self, cul-
turais, comportamentais e sociais do individuo em todas as suas rela-
¢bes, que o levem a refletir sobre o seu processo e distirbios da satde,
enquanto esta sob os efeitos da geoterapia.

Assim sendo, destaca-se a seguir a acao terapéutica das argilas
(acao medicinal), na pratica da geoterapia, com base em sua estrutura
cristalografica e coloragéao.

Geoterapia com Argila Vermelha - acao terapéutica:

Na argila vermelha, é comum estarem associados os seguintes ele-
mentos: Oxido de magnésio (MgO); sédio (Na); oxido de ferro (Fe,0,);
oxido de cobre (CuOQ); oxido de potassio (K,0); ferro (Fe); cobre (Cu) e
cromo (Cr). (ENGENHARIA MECANICA, 2012; GOPINATH et al., 2003;
SAMPAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

Em fungdo de suas caracteristicas estruturais, sugere-se uma associa-
¢éo comparativa com o Cobre nativo, de cor avermelhada, com sistema
cristalino isométrico ou clbico, encontrado em zonas de oxidacdo, asso-
ciado a lavas basalticas, como produto de solugdes hidrotermais. Segun-
do ARRIETA, (2006), o cobre estimula regiao pélvica, abdominal, além de
equilibrar glandulas suprarrenais, portanto relacionado a fungao de so-
brevivéncia fisica, a estabilidade e a distribuicao de energia.

A agao terapéutica da geoterapia com argila vermelha sobre o corpo
melhora: a fungdo dos musculos, as articulacdes enrijecidas, a corrente
sanguinea, o fluido da medula espinhal, o sistema nervoso simpatico e
auxilia na liberacao das congestdes mucosas. (AMBER, 1983; CORVO,
BONDS, 1997; PAGNAMENTA, 2003). O vermelho também é desintoxican-
te, ajudando a eliminartodo o “refugo e negatividade” do corpo e da men-
te, que estao no organismo. (BONDS, 1999; CORVO, BONDS; 1997).

Em determinados casos, a argila vermelha é empregada para tratar
dor muscular, ocasionada por lesées que sugerem ma circulagdo de
sangue (frio, por exemplo). Auxilia na fase final de tratamentos da ten-
dinite, na artrite e na artrose. A geoterapia com argila vermelha deve
serevitada em determinadas condic¢oes de inflamacgéo, febre, hiperten-
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sdo, em pessoas euféricas, com irritabilidade e de temperamento exci-
tado, pois a dinamica energética desta argila é estimular o movimento
no corpo, do calor. Se o vermelho for utilizado com muita frequéncia
pode trazer um esgotamento da energia vital. (AMBER, 1983).

Segundo Huard (2007), a argila vermelha, pode ser de forte poder
terapéutico, por estimular muito a circulagao sanguinea e os musculos.
E a argila usada para ajudar na suturacao de ferimentos, tosse cronica,
ajudando no movimento dos fluidos locais, problemas de laringe,
asma e anemia. E bastante estimulante, ativa as pessoas cansadas e
melhora o metabolismo.

Em lesdes como papula, bolha, pustulas ou descamacao e casos de de-
sintoxicacdo, € indicada a utilizagdo da argila vermelha, para estimular o
efeito de drenagem e oxigenagao da pele. Por estimular a drenagem, é uti-
lizada na estética em mascaras de rejuvenescimento. Suaviza as linhas de
expressdo e aumenta o brilho da pele. Na estética corporal, é utilizada na
drenagem linfatica, reduzindo medidas, por estimular o movimento dos
fluidos, ajudando na drenagem. (MEDEIROS, 2013; HUARD, 2007).

Geoterapia com Argila Amarela - acao terapéutica:

Na composi¢ao quimica da argila amarela, destacam-se os seguin-
tes elementos: calcio (Ca*™); cobre (Cu); manganés (Mn); ferro (Fe); mag-
nésio (Mg) e potassio (K) (Engenharia Mecanica UFPR, 2012; GOPINATH
etal., 2013; SAMPAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

A acdo da argila amarela poderia ser relacionada a acdo de outras ge-
mas, como a Opala, cuja composicdo quimica apresenta oxido de silicio
hidratado, sendo indicada para disfungdes na regido umbilical, hipogastri-
ca e epigastrica, favorecendo a digestdo e assimilacdo de alimentos, ainda
influencia a concentracdo mental e criatividade. A Opala eleva a autocon-
fianca e atua sobre os sistemas enddcrino e circulatorio, favorecendo o
equilibrio emocional. (ARRIETA, 2006; LILLY, 1999; SULLIVAN, 1987).

Aindicacao mais comum para a utilizacao da argila amarela, na ge-
oterapia, é a remineralizacéo da pele, corpo, previne envelhecimento
precoce e proporciona um efeito iluminador para a pele. E uma argila
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que nutre, hidrata e tonifica, sendo indicada para eliminar residuos im-
puros. Indicada para peles pos-verdo, com a finalidade de dar-lhes um
efeito tonico, revitalizante e harmonico. Também auxilia na remocéo
de manchas por exposicdo excessiva ao sol. (PERIODICO DE DOCU-
MENTACAO PROFISSIONAL EM ESTETICA, 2004).

A argila amarela proporciona alivio nas dores articulares e na recu-
peracdo de lesdes que foram provocadas por pancadas ou entorses,
uma vez que aumenta a circulagao local, oxigenando a regido e auxi-
liando no retorno venoso e na drenagem linfatica. Indica-se a argila
amarela também em processos tendinosos e articulares. (CAMPANYA,
2000; MEDEIROS 2013; WERNER, 2013).

A geoterapia com a argila amarela, na modalidade de cataplasma
no plexo solar (aplicacéo direta na regido epigastrica), reduz ansieda-
de, irritagcdo, nervosismo e a preocupacgao excessiva. Estimula a inicia-
tiva, 0 animo, criatividade e o entusiasmo. Auxilia no equilibrio do esta-
do mental, oferece confianca, estimula o poder pessoal, resgata o ver-
dadeiro eu, possibilitando centramento em si e forca interior; nutre o
corpo e o espirito, acalma a mente e estimula a energia vital.

Geoterapia com Argila verde - agdo terapéutica:

Os elementos quimicos normalmente presentes na argila verde s&o:
Oxido de sédio (Na,0); zinco (Zn); mondxido de potassio (K,0); oxido de
aluminio (ALO,); magnésio (Mg); manganés (Mn); cobre (Cu); aluminio
(Al); silicio (Si); molibdénio (Mo); oxido de titanio (TiO,); litio (Li**); sédio
(Na*) e potéssio (K*). (Engenharia Mecanica UFPR, 2012; GOPINATH et
al., 2003; SAMPAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

A agdo terapéutica das argilas verdes poderia ser comparada aquela
encontrada na Amazonita, de cor verde, cuja composicao quimica apre-
senta silicato de aluminio e potassio. Encontrada em depdsitos magmati-
Cos, possui sistema cristalino prismatico, triclinico. (ARRIETA, 2006; DUN-
CAN, 1998; SCHUMANN, 1995). A acdo gemoterapica da Amazonita esta as-
sociada a regiao do térax, abrange 0 0sso esterno e a regiao mamaria, indi-
cada para estimular a expressdo pessoal e criativa, acalmando o estresse e
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o sistema nervoso. (DUNCAN, 1998). O poder vibracional dessa gema favo-
rece ainda o equilibrio da mente, estimula a tomada de deciséo e novos
estados de consciéncia, lucidez e bom senso. (RANDAZZO, 1998). E utiliza-
da como descongestionante nasal e toracico, é relaxante muscular, pois
acalma tensoes e reduz a pressao arterial. (AYAN, 2005).

Nos procedimentos geoterapicos, a acdo medicinal da argila verde é fa-
vorecida pelo zinco (Zn), elemento que esta presente em todos os tecidos
corpéreos, em particular nos 0ssos, musculos e pele; protege o figado de
danos quimicos e é necessario para integridade do sistema imunologico.

A geoterapia com argila verde € amplamente utilizada em procedi-
mentos clinicos, por ser considerada uma argila de “cor neutra”, a cor
da quebra de padrées. E indicada para expectorar secrecoes (respiratd-
rias), tratar quadros de disturbios respiratoérios, drenagem de liquidos,
inflamacao nas articulacdes, para Ulceras, cistos, disturbios oculares e
diabetes. (MULLER, 1998; DEXTREIT, 1997). A sua utilizacdo é também
indicada para os casos de dores articulares oriundas de processos in-
flamatdrios cronicos, dores cervicais, lombares, casos de bursite, tendi-
nite, dor por esforcos repetitivos dos artelhos e punhos, na diminuicdo
dos inchacos e melhora do movimento dos membros; auxilia, ainda,
com um efeito equilibrador, harmonizando a energia da regido em de-
sequilibrio. Ela promove a eliminacdo de toxinas, fazendo com que me-
lhore a circulacdo sanguinea e descongestione a circulacao linfatica. E
muito usada em procedimentos de desintoxicagdo. (PERETTO, 1999;
MEDEIRQOS, 2007; CLAUDINO, 2010; VILAY CAMPANYA, 2000).

A argila verde provoca um efeito adstringente (controlador da oleosi-
dade), regula a produgdo de sebo, é um esfoliante suave, tem uma agao
emoliente e é indicada para tratamentos de pele acneica. (HAUCK, 2011,
PERIODICO DE DOCUMENTACAO PROFISSIONAL EM ESTETICA, 2004).

Geoterapia com Argila Branca - acdo terapéutica:

Os elementos quimicos comumente presentes na argila branca sao:
aluminio (Al); 6xido de magnésio (MgO); éxido de calcio (Ca0); enxofre
(S); ferro (Fe); boro (B); potéassio (K); calcio (Ca™); silicio (Si) e oxido de
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enxofre (SO,). (Engenharia Mecanica UFPR, 2012; GOPINATH et al., 2003;
SAMPAIQ, 2008; STARIOLO, 2009).

A acao terapéutica desse tipo de argila se assemelha as encontra-
das na Pedra-da-Lua de cor branca, cuja composi¢do quimica apresen-
ta silicato de aluminio e potassio (SCHUMANN, 1995). Ela esta associa-
da ao toérax e é indicada para problemas gastrintestinais, Ulceras, dor
de cabeca, febre, tosse, sede, sensacao de ardor, hipertensao, insénia,
intoxicacdes e também auxilia no sistema digestivo. A Pedra-da-Lua re-
duz a tensdo, o estresse e a ansiedade. (AYAN, 2005; LILLY, 1999).

A argila branca é considerada uma argila suave, utilizada com ou-
tros tipos de argila para atenuar seus efeitos, provocando mais suavi-
dade na intensidade energética. Entre os diversos tipos de argila ¢ a
mais utilizada para as sinergias, reduzindo a intensidade dos efeitos te-
rapéuticos das outras argilas, tanto pela sua plasticidade, quanto pela
acdo de estimulo vibracional na pele. (HAUCK, 2011; MEDEIROS, 2013).

Aargila branca apresenta na sua composicao quimica o ¢xido desilicio,
que tem uma fungdo importante no estimulo da pele para a producao de
colageno e elastina, dando assim uma caracteristica mais resistente e um
aspecto harmonico a pele. A argila branca tem efeito depurativo, higieni-
zante, descongestionante, tensor suave e revitalizante. Auxilia no aporte
sanguineo, oxigena e nutre a pele. (PERETTO, 1999; TUROVELSKY, 2005).

Em tratamentos estéticos, a geoterapia com a argila branca promo-
ve efeitos de suavizar rugas, linhas de expressao e manchas causadas
pela exposicao excessiva ao sol, por isso tem efeitos satisfatérios em
casos de melasmas, elastose solar e ceratose senil.

Geoterapia com Argila Rosa - acdo terapéutica:

Na argila rosa, os elementos quimicos geralmente presentes sdo: o oxi-
doferrosolll (Fe,0.); sédio (Na) e oxido de cobre (Cu,0). (Engenharia Meca-
nica UFPR, 2012; GOPINATH et al., 2003; SAMPAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

Os efeitos terapéuticos da argila rosa se assemelham aos do Quart-
70 Rosa, cuja composicao quimica apresenta oxido de silicio. Esta
gema auxilia questoes relativas a autoestima. (DUNCAN, 1998).
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A geoterapia com argila rosa fortalece o sistema circulatério, urina-
rio, figado, ovarios, seios, testiculos e toda a regido sexual. Auxilia no
tratamento de TPM (tensdo pré-menstrual) e distUrbios menstruais.

No aspecto mais energético, a argila rosa utilizada como cataplasma
no térax ou abdominal, promove vibracdes suaves, influi na autoconfian-
¢a, harmonizando conflitos entre razéo e emocao, autovalorizacdo, tra-
zendo conforto, coragem, foco, desapego, além de harmonizar senti-
mentos e emogdes. A argila rosa € uma mistura, da branca com a verme-
lha. Ela tem como propriedades tonificar a pele, promover a elasticida-
de, realcar o brilho da pele e a maciez, alem de ser emoliente, relaxante e
antioxidante. E empregada na estética para hidratar, higienizar e clarear
suavemente a pele.

Geoterapia com Argila Cinza - acao terapéutica:

Na composicao quimica da argila cinza, destacam-se como elemen-
tos: a silica (Si) e o dxido de zinco (ZnO). (Engenharia Mecanica UFPR,
2012; GOPINATH et al., 2003; SAMPAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

A acao terapéutica da argila cinza se assemelha as do Quartzo Fumé,
Cuja composi¢ao quimica apresenta principalmente o ¢xido de silicio.
(DUNCAN, 1998; SHUMANN, 2006). O Quartzo Fumé é indicado na gemo-
-terapia para aumentar a fertilidade e equilibrar a energia sexual, fortale-
cer os tecidos musculares, o sistema cardiovascular e o sistema nervoso.
(SULLIVAN, 1987). Também é utilizado contra a depresséo e fadiga, esta-
bilizando as emocdes e reduzindo o estresse (DUNCAN, 1998).

A argila cinza, por sua vez, é utilizada para controlar a seborreia, em
tratamentos capilares, tem efeito descongestionante e ajuda na re-
constituicao da pele. Auxilia no combate de radicais livres e em artrite,
no funcionamento do pancreas, tireoide e em disfuncdes do sistema
reprodutor masculino e feminino.

Geoterapia com Argila Preta - agdo terapéutica:

Os elementos quimicos comumente presentes na argila preta sao:
aluminio (Al); titanio (Ti); magnésio (Mg); zinco (Zi); ferro (Fe) e enxofre
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(S). (Engenharia Mecanica UFPR, 2012; GOPINATH et al., 2003; SAM-
PAIO, 2008; STARIOLO, 2009).

A Obsidiana negra é a gema que se assemelha a acdo terapéutica da
argila preta, essa gema ¢ composta quimicamente por ¢xido de silicio
e atua principalmente sobre o psiquismo, favorecendo autoconheci-
mento, equilibrando as emocgdes, reduzindo a raiva, ressentimentos e
medos. Além disso, ajuda a aliviar contusdes, inflamacodes e infeccdes.
(ARRIETA, 2006; LILLY, 1999; SULLIVAN, 1987; ZAHCK, 1999).

A pasta de argila preta utilizada na geoterapia exibe uma textura
aparentemente gordurosa. No seu preparo deve-se ter o cuidado de
acrescentar a agua aos poucos, uma vez que esse tipo de argila pode se
diluir com facilidade. Possui efeitos adstringentes e ativa circulagdo
sanguinea. Seus efeitos sdo anti-inflamatérios, descongestionantes, ci-
catrizantes e antissépticos. E uma argila dificil de ser removida e deve-
-se fazer a higienizagdo com algodao para evitar o atrito sobre a pele.

Ante o exposto, reveste-se de importancia nos procedimentos geo-
terapicos considerar a composicao do componente argiloso (trocas i6-
nicas), sua estrutura (propriedades), cor (frequéncias eletromagnéti-
cas) e as caracteristicas da agua para a composicao da massa, de modo
a serem obtidos os efeitos desejados e éxito nos tratamentos.
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Talassoterapia

Mille Anny de Albuquerque Cassol Gesser

Fisioterapeuta com especializacdo em fisioterapia Traumato-
-ortopédica e desportiva.

F DE CONHECIMENTO GERAL que o planeta Terra poderia ser chamado
Agua, isto porque 75% do planeta € composto por agua, sendo terra os
restantes 25%. Destes 75% de agua, 97% é constituido por agua salga-
da, sendo os restantes 3% a por¢do de agua doce. E, ainda, destes 3%
de dgua doce, pode-se distribui-la da seguinte maneira: 70% nas gelei-
ras, 29% nos aquiferos e 1% rios, lagos, solos, seres vivos. No Brasil, en-
contram-se 15% da agua doce do mundo.

Analisando-se estas proporcdes, ndo é surpresa que muitos seres vi-
vos tirem da agua seu sustento e, também, elementos que lhes sirvam
para as mais diversas utilidades, desde higiene e salide até o lazer. Desta
forma, encontramos na Histéria, povos que desde a Antiguidade utili-
zam-se dos beneficios da agua e, mais especificamente, da agua do mar.

No que diz respeito ao Brasil, podemos considera-lo um pais privilegia-
do em relagdo a disponibilidade de agua, apesar das areas de sertdo, sen-
do impossivel ndo destacar a costa litoranea com seus mais de 8.500 km,
margeando quase todos os estados desta federacdo. Dai decorre o interes-
se pelos beneficios oferecidos da agua salgada e todo ambiente marinho.

A utilizacao dos beneficios da dgua do mar e dos demais elementos
marinhos, deu-se o nome de Talassoterapia. Apesar do termo Talassote-
rapia ser relativamente recente, esta préatica vem sendo utilizada ha mui-
tos anos. Tal termo deriva do grego thalassa (que significa mar) e thera-
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pia (que significa terapia) e constitui-se na aplicagéo, com fins terapéuti-
cos, das virtudes curativas, combinadas ou ndo dos elementos marinhos,
sendo estes: a dgua, a brisa, as algas, a areia, a lama e o clima marinhos.

Diversos sao os avancos cientificos e tecnoldgicos que acompanha-
mos todos os dias. Junto a isso, a preocupagao com o meio ambiente
e com a qualidade de vida também vém aumentando. Assim, muitas
pessoas vém buscando este aumento na qualidade de vida atraves de
atitudes simples, no intuito de incorporar a sua vida cotidiana habitos
mais naturais e saudaveis, a partir de elementos da natureza.

Adgua é um dos elementos da natureza que mais exercem fascinio
sobre os seres humanos. Isto talvez possa ser atribuido ao fato de ser o
meio aquatico nosso primeiro “habitat”, ainda durante a fase gestacio-
nal, quando, envoltos por liquido amnidtico, éramos cercados por se-
guranca e carinho maternal.

Pode ser utilizada tanto para lazer e diversdo quanto é indispensé-
vel a manutencao davida no planeta e de nossa propria existéncia. Por
apresentar-se em diferentes formas fisicas (sélida, liquida e gasosa), a
agua nos acompanha em todos os momentos, desde nossas celulas
até no ar que respiramos.

Além disso, vale ressaltar que nos oceanos também encontramos
um rico ecossistema, composto por diversos animais e plantas, que
sao nutridos também por agua rica em sais minerais.

Mas o mar também exerce forte influéncia direta sobre os seres hu-
manos. Quem nao gosta de tomar banhos ou simplesmente contem-
plar as ondas do mar? Este elemento possui uma relagdo mais profun-
da conosco do que podemos imaginar.

Desde tempos antigos, a agua do mar tem sido uma forma classica
de terapia para diversos transtornos e enfermidades humanas. Os an-
tepassados gregos e romanos tinham consciéncia de que no principio
sO existia vida no mar. Eles, entdo, retornaram ao mar para solucionar
seus problemas fisicos e psiquicos.

Pode-se relacionar esta estreita sintonia entre mar e seres vivos a
origem da vida na Terra e ai, talvez, compreender esta estreita ligacao.
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Elementos marinhos e as possibilidades
de utilizacao terapéutica

» Agua do mar:

A agua nos ensina que sempre ha possibilidade de realizar os nos-
sos movimentos de maneira mais leve e mais facil. Pessoas com limita-
coes fisicas provam uma liberdade inigualavel dentro da agua.

Na agua do mar também esta a maior diversidade de sais do planeta,
para as mais variadas indicacdes terapéuticas. Porexemplo, o cloreto de s6-
dio, nosso sal de cozinha, é um poderoso anti-inflamatério. Também age
como purificador. Os cristais de sddio que 0 compdem, como qualquer cris-
tal, acredita-se que absorvem a energia negativa e devolvem a positiva.

O mar é um dos simbolos mais poderosos do inconsciente. Como o
mar, também somos agitados pelos pensamentos revoltos na superfi-
cie, mas, na profundidade, tentamos ser um oceano de calma e silén-
cio. O mundo submarino é escuro: na presenca de luz, entretanto, ve-
mos que ele esta cheio de cores esperando para serem reveladas. As-
sim como acontece conosco.

O sussurro das ondas completa a mensagem maritima. Ele pode
atuar como um mantra, repeticdo de sons que abre uma visao tranqui-
la, embalada apenas pelo ritmo continuo dos oceanos.

» Algas marinhas:

Na relagdao dos elementos marinhos, ndo poderiam ser esquecidas
asalgas marinhas. Cerca de 20.000 espécies diferentes foram enumera-
das em todo o mundo.

Sua contribuicdo na alimentacéo é conhecida ha milhares de anos,
sendo utilizadas principalmente na cozinha oriental e, hoje, disponi-
veis em todo mundo.

Em cosmética, os cremes elaborados com as algas ou os seus extra-
tos permitem uma reidratacao da pele, gracas a agua acumulada nas
suas mucilagens. Apresentam também uma grande capacidade tonifi-
cante e de ativacao bioldgica. Os melhores resultados de bioativagédo
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verificam-se nas peles secas, enquanto nas peles oleosas se observa
mais o efeito tonificante.

Muitos elementos e compostos quimicos podem ser encontrados
nos diversos tipos de algas, de acordo as caracteristicas de cada tipo e
sua localizagado de cultivo. De forma geral, sdo encontrados em sua
constituicdo: brometos, cloreto de sddio e de potdssio, sulfato de sodio,
fosfato de cdlcio e de ferro e oligoelementos como manganés, estanho,
selénio, cobalto, ouro e arsénio.

As algas podem ser administradas em po, extrato, tinturas, creme e até
em capsulasou chas, além de serem amplamente utilizadas na alimentacgao.

E preciso observar, no entanto, que a escolha de algas a serem utilizadas
deve ter critérios. A maioria das algas encontradas na superficie e a beira-mar,
muitas vezes, nao passa de um vegetal morto ha tempo e, por isso, sem pro-
priedades terapéuticas. Para manterem sua estrutura original e seus principios
ativos, as algas ndo devem ser aquecidas a temperaturas maiores que 40 °C.

Sua rigueza em iodo as torna Uteis no tratamento de hipotireoidis-
mo e de obesidade, além de serem benéficas ao tratamento de diver-
sos tipos de reumatismos, devido a sua concentracao de enxofre e cal-
cio. Ainda, algumas algas possuem propriedades anti-inflamatorias,
bactericidas, vermifugas, laxativas, entre outras.

» Brisa maritima:

Mesmo com tempo calmo, o ar marinho contém centenas de pe-
quenas particulas de sal produzidas simultaneamente pelo chuvisco
das ondas e pelas inUmeras bolhas que rebentam em particulas extre-
mamente finas e elevam-se na atmosfera e se dispersam a distancia.
Quando sdo em grande nimero, constituem os nevoeiros.

Estas moléculas gasosas contém numerosas matérias em suspen-
sdo (oligoelementos e substancias minerais), mas podem apresentar
composicao diferente do mar de onde sdo provenientes, devido a fato-
res fisico-quimicos e ambientais.

Entre estas substancias quimicas provenientes da espuma das on-
das, encontramos cloreto de soédio, brometos alcalinos, silica e iodo.
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Além disto, a pureza do ar maritimo é ainda reforcada pela presenca,
em quantidade importante, de ozbnio.

Ariqueza terapéutica da brisa marinha é representada pela capacida-
de de suas particulas (muito pequenas) penetrarem até o fundo dos alvé-
olos pulmonares, a partir da simples respiracdo em locais proximos ao
mar. Isto pode ser potencializado, se o individuo estiver em local de gran-
de forca dos ventos marinhos ou de grande movimentagao de ondas,
que resultem na suspensao de goticulas desta agua na atmosfera.

A praia € um dos melhores lugares do planeta para respirar uma grande
quantidade de oxigénio, liberado abundantemente por algas e fitoplanctons
durante o processo da fotossintese. Instintivamente, inspiramos mais fundo
quando estamos perto do mar, como se o pulmao pedisse mais oxigénio.

Também por isso, caminhar a beira-mar é um dos beneficios ao
organismo. Mais oxigénio significa mais vida em todos os sentidos:
maior clareza mental, melhor desempenho muscular, equilibrio na
circulacdo sanguinea.

» Areia marinha:

A areia é uma das matérias minerais mais comuns na superficie dos
continentes. £ encontrada em abundancia nas dunas ou nas praias, mas
participa também, com uma porcentagem bastante grande, nos depositos
derios, embora frequentemente mascarada pela vegetagao e pela argila.

A areia marinha é formada de detritos provenientes dos aluvides
dos rios e da lenta desagregacao das rochas da margem, devida as on-
das, marés, correntes, ar e chuva.

Muito ma condutora de calor, a areia marinha so retém a sua super-
ficie o calor derivado dos raios solares. As suas camadas superficiais
podem atingir aproximadamente 50 °C, durante os meses de maior
temperatura (verdo), apresentando, desta forma, temperatura bem su-
perior as camadas mais profundas.

Possuindo certo grau de permeabilidade, ela esta impregnada pe-
los elementos quimicos da agua do mar, das algas e da brisa marinha.
Aléem disso, gragas a sua grande porosidade (43 por cento de seu volu-
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me é ar), ela se beneficia de uma secagem rapida e permite que as pe-
les sobre as quais é aplicada continuem a respirar e, assim, conserva as
relagdes normais da pele com o meio externo.

Sua indicacao é vasta, sequelas traumaticas, osteoartroses, mial-
gias, miosites, tendinites, obesidade.

Andar descalco na areia € um dos mais complexos exercicios corpo-
rais que existem. Os musculos dos pés sdo obrigados a se ajustar em
cada passo, devido a maciez e a superficie irregular da areia. Estamos
sempre cansados, andando em chdo duro e uniforme. Quando toca-
mos 0s pés na areia, todo o organismo pode ser beneficiado - na sola
do pé estao terminagdes energeticas que coligam com todos os 6rgaos
do corpo. Assim, uma caminhada na areia com pés descalcos é uma
espécie de massagem para todo o corpo.

» Lodo Marinho:

Formado de dep0sitos terrigenas e sedimentos acumulados geral-
mente nas bafas e nos golfos do litoral (para onde as correntes mariti-
mas trazem o lodo dos rios e os detritos da erosdo marinha).

As lamas marinhas, também chamadas de vasas ou lodos, sdo
constituidas por argila (na sua maior parte), areias, substancias mine-
rais (insoluveis na agua), substancias coloidais e substancias soluveis
na agua que preenchem os intersticios entre as particulas sélidas e co-
loidais. Com isso, podemos encontrar, entre outros, principalmente,
calcio, magnésio, potassio, sédio e enxofre.

As lamas marinhas sdo constituidas, basicamente, por duas cama-
das bem definidas: uma, superficial, representada por uma pelicula
amarela clara que esta em contato direto com a agua (meio oxigena-
do), onde se desenvolve uma flora bacteriana aerdbia, de consisténcia
mole; e outra, profunda, mais firme e de cor cinza escuro, formada es-
sencialmente por materiais organicos decompostos, podendo ser con-
siderada como a melhor lama medicinal.

A manutencao do lodo marinho faz-se por mineralizagédo das maté-
rias organicas sob o duplo efeito das bactérias e de um tempo de enter-
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ramento prolongado. Isto explica por que este material ndo libera maus
odores e conserva-se bem durante varias semanas.

Gracas a sua massa coloidal, possui trés propriedades essenciais:
Termoplegia: retém notavelmente o calor; Hidropisia: retém perfeita-
mente bem a dgua, o que a torna untuosa e bastante facil de ser amas-
sada; Tixotropia: este lodo amolece quando agitamos e endurece
quando em repouso.

Podem ser aplicadas sob temperatura natural ou quente, a uma tem-
peratura que varia entre 35 e 50 °C, de forma local, com friccdes ou mas-
sagem e de forma geral, em banhos. Neste caso, devem ser aquecidas
em banho-maria, para que ndo percam suas propriedades terapéuticas.

Possui indicacdo nos casos de reumatismos cronicos e dermatoses,
como acne, psoriase ou eczema.

A qualidade terapéutica das lamas marinhas € incontestavel, entre-
tanto, sua aplicacao pratica apresenta dificuldades, como a extracéo
de tal material do ambiente marinho e outros aspectos ligados a polui-
cdo deste terreno.

» Clima Marinho:

O clima marinho apresenta como caracteristicas principais: tempe-
ratura constante (durante o dia a agua absorve calor para perdé-lo a
noite), ar isento de poeira, maior quantidade de ozénio, grande intensi-
dade de luz solar refletida, umidade elevada, presséo atmosférica eleva-
da e maior turbuléncia do ar (ventos).

Desta forma, observa-se que diversas sdo as caracteristicas as quais
distinguem o clima maritimo dos demais. A partir disso, sera dada
maior atengdo aos seguintes itens:

Pureza do ar: o grau de pureza do ar tende a diminuir com a proximi-
dade do continente, sendo bastante significativo em alto-mar, ou seja,
quanto mais distante da costa mais puro e limpo é o ar atmosférico.
Esta pureza do ar permite um melhor aproveitamento dos raios solares
e, assim, de seus beneficios. Entretanto, é conveniente ndo exagerar,
por razdes conhecidas, relacionadas a exposicao solar excessiva.
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Estabilidade térmica: esta caracteristica s é possivel devido ao fato
de os mares e oceanos serem grandes absorventes de calor. Assim, du-
rante o dia, o calor proveniente das radia¢des solares é armazenado e
redistribuido a noite.

Elevacdo e estabilidade higrométrica: o clima marinho ¢ um clima
bastante Umido. A agua dos mares e oceanos evapora constantemen-
te, carregando a atmosfera de finas gotas em suspensao. A evaporagao
varia com a temperatura, mas a quantidade de chuvas de uma mesma
regido € mais ou menos constante e sempre elevada.

Pressdo atmosférica elevada: a pressdo atmosférica ao nivel do
mar é de aproximadamente 760 mmHg, mantendo-se na maioria do
tempo praticamente constante. Nestes locais, quando comparados a
locais de maiores altitudes (serras e montanhas), hd maior disponibi-
lidade de oxigénio. Aliado a isso, a diferenca pressérica entre a at-
mosfera e o interior pulmonar facilita a entrada de ar para dentro dos
pulmodes. Com isso, mais oxigénio é oferecido para as trocas gasosas
e a respiragao torna-se mais tranquila, a frequéncia respiratoria ten-
de a diminuir, da mesma forma e propor¢cdo em que a amplitude res-
piratoria tende a aumentar.

Turbuléncia do ar (ventos): estdo quase sempre presentes, seja
como tempestades - favorecidas pelo relevo que ndo impde obstacu-
los a sua passagem, seja como simples brisas - provocadas pela dife-
renca de temperatura entre a terra e a agua. Esta agitacao permanente
da atmosfera costeira provoca estimulos na pele, que favorece as mu-
dancas térmicas do organismo, através da vasomotricidade (dilatagdo/
constricao dos capilares sanguineos). Com isso, sempre que possivel,
deve-se permitir ao organismo este “exercicio” capilar, expondo-o ao
clima marinho com roupas apropriadas, que permitam um maior con-
tato direto entre a superficie da pele e a atmosfera.

Como poéde ser visto, os elementos marinhos podem contribuir
numa diversidade de casos, a partir de suas particularidades fisicas e
quimicas. No entanto, o bom senso relacionado ao local e ao material
escolhido para o tratamento deve prevalecer, pois, como foi dito ante-
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riormente, a pele assimila facilmente as substancias em contato até
mesmo aquelas que lhe podem trazer consequéncias mais sérias em
detrimento da poluicdo ou contaminacdo deste ambiente.

Beneficios da Talassoterapia relativos
aos sistemas do corpo humano

» Sistema Tequmentar:

A pele € um orgdo que esta diretamente associado aos Sistemas
Nervoso (terminacoes nervosas livres) e Circulatério (capilares sangui-
neos) e a mecanismos de excrecdo (sebo, suor) e absorcao (ions).

Os beneficios da Talassoterapia para este sistema podem incluir:
melhora do aspecto da pele em geral; aumento da elasticidade; melho-
ra da circulagdo; ajuda a desintoxicacao; promocao da hidratagao; aju-
da a esfoliacdo (remogao de células mortas); rejuvenescimento.

Indicagdes: acne, psoriase, celulite, estrias, rugas, feridas, entre outros.

Contraindicacdes e cuidados: Ulceras, lesdes infectadas, queimadu-
ras, sensibilidade/alergia ao cloro ou qualquer componente do mar,
zonas sensiveis. Exposicdo ao sol em excesso.

» Sistema Circulatorio:

O Sistema Circulatério apresenta como principais funcdes: a ter-
morregulacao do organismo, o transporte de substancias por todo cor-
po, a nutricao dos tecidos e a remocao de metabolitos destes tecidos.

Os efeitos da Talassoterapia para este sistema incluem: ativacdo da
circulagdo; desintoxicacdo (mobilizacdo de metabdlitos); transporte e
reposicao de fons nas diversas areas do corpo; diminuicao de edemas.

Indicacdes: varizes, edemas, dificuldades circulatorias em geral, fe-
ridas, exercicio fisico, problemas cardiacos leves, enxaqueca, anemia,
sequela de AVC, diabetes, entre outros.

Contraindicagoes e cuidados: hipertenséo arterial grave, insuficién-
cia cardiaca, Ulceras varicosas (cuidar contaminacdo/infeccéo).
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» Sistema Respiratdrio:

As principais fungdes atribuidas a este sistema séo: trocas gasosas,
absorcao de oxigénio e fons para tecidos, eliminacao de gas carbonico.
Os efeitos da Talassoterapia para este sistema incluem: absorcéo de
fons pela mucosa nasal; aumento da amplitude respiratéria; melhora
da respiracdo em geral; limpeza das vias aéreas; desintoxicagao.
Indicacoes: gripes e resfriados, asma, bronquite, rinites, entre outros.
Contraindicacdes e cuidados: insuficiéncia respiratoria grave.

» Sistema Nervoso:

O sistema nervoso é responsavel por inimeras funcées em nosso
organismo, entre elas: percepgdo do ambiente (estimula os cinco sen-
tidos a partir de diferentes agentes) e comando das fungdes vitais.

Como efeitos, podem ser apontados: calmante/sedativo; estimu-
lante/revigorante; estimulante dos cinco sentidos; treino de equilibrio;
facilitagdo da movimentacao (agua).

Indicagbes: insonia, sequela de doengas neurologicas (AVC, PC,
Parkinson, poliomielite, esclerose multipla), depresséo, estresse fisico
e mental, entre outros.

Contraindicages e cuidados: hipertensdo grave (AVC), portadores de
necessidades especiais (doentes mentais), alteracdes de sensibilidade.

» Sistema Osteo-mio-articular:

O Sistema osteo-mio-articular é o responsavel pela movimentagao
e sustentagdo de nosso corpo.

Como efeito da Talassoterapia pode-se citar: melhora da forca mus-
cular (exercicios na agua e na areia); diminuicdo da sobrecarga articular
(exercicios na agua); melhora da circulacdo (banhos, exercicios, com-
pressas); treino de equilibrio (caminhadas na areia e atividades na agua);
fortalecimento ésseo (exercicios); facilitagdo da movimentagéo (agua).

Indicacdes: atletas (condicionamento fisico), fraturas, entorses, pos-
-cirdrgico, osteoporose, raquitismo, fraqueza muscular, reumatismos
em geral, tendinites, entre outros.
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Contraindicacdes e cuidados: infeccdes, osteoporose avancada,
rompimento de ligamentos, tenddes ou fibras musculares (recentes).

A Talassoterapia na praia

» Ambiente marinho - um estimulo aos cinco sentidos:

Aviséo do oceano, das ondas que espumam na areia, 0 ar purissimo
nos pulmoes, a brisa revigorante. Na praia, &€ possivel receber estimulos
gue massageiam os cinco sentidos.

A maleabilidade para ver o mundo pode ser uma das mais preciosas
mensagens do mar. Ao olhar para a linha do horizonte, os musculos
dos olhos relaxam profundamente. Como ninguém contempla o infini-
to de maneira fixa, os olhos comegcam a passear por varios pontos do
horizonte e abandonam o modelo rigido, aquele acostumado as pare-
des impostas pelas construcoes das grandes cidades. Pouco a pouco, o
modo de observar os objetos sai do padrao habitual, os olhos passam
a se mover em movimentos rapidos e em varias direcoes, experimen-
tando a liberdade de brincar pelas diferentes perspectivas a sua frente.

Antes de iniciar uma sessdo de Talassoterapia na praia, faca com
que o individuo entre em contato com o ambiente marinho. A correria
do cotidiano faz com que os individuos cada vez menos percebam a
natureza que esta a sua volta. Sdo preocupacdes, Compromissos, res-
ponsabilidades e muitos outros fatores que contribuem para o afasta-
mento do ser humano de sua natureza, exterior e interior. Por isso, ins-
tigue-o a perceber tudo o que esta a sua volta neste ambiente tdo rico
e, sobretudo, faga com que ele entre em contato consigo mesmo. Pro-
porcione a ele que chega a praia, um momento de reflexao, de reorga-
nizacdo de seus pensamentos, de limpeza interior.

Desta forma, explore cada sentido, um a um: posicione-o de manei-
ra confortavel, entdo lhe peca que fique em siléncio e por alguns minu-
tos contemple o mar, o céu, as pessoas, a vegetacdo ao redor, enfim
tudo o que estiver ao alcance de sua visao. Aguarde alguns instantes
para que ele entre em contato com este ambiente.
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No caso de utilizar a Talassoterapia em local diferente da praia, faca
com que o individuo, mesmo que mentalmente, entre em contato com
este ambiente. Existem CDs de musica com sons do mar, 6leos aromé-
ticos que simulam o cheiro do mar. Use a criatividade!

» Roteiro para sessdo de Talassoterapia na praia:

Estando o individuo ja confortavelmente posicionado, va guiando
sua percepcao dos elementos marinhos. Apenas isto ja sera uma exce-
lente sessdo de Talassoterapia. Primeiramente, peca-lhe que ouga os
sons do mar, dos passaros e até o siléncio que porventura exista. Apos,
peca-lhe que toque com os pés e maos a areia; que sinta a sua tempe-
ratura, sua textura, sua umidade.

Agora, peca-lhe que sinta o cheiro da maresia e que sinta o ar limpo
do mar adentrando seus pulmdes e fazendo uma limpeza profunda.
Peca-lhe que respire profundamente por alguns instantes, sempre ins-
pirando pelo nariz e expirando pela boca.

Caso haja sol, peca-lhe que perceba o calor do sol sobre sua pele, o con-
forto que ele traz e que imagine os raios solares penetrando em sua pele e
trazendo todo vigor ao seu corpo. Peca-lhe paraimaginar os sais minerais pe-
netrando sua pele e correndo em sua circulagdo. Ao final, deixe-o em siléncio
por alguns instantes para que perceba o seu interior e 0 que esta dentro de si.

Depois, pergunte-lhe sobre suas sensacoes e se deseja relatar algo
sobre seus pensamentos. Com isso, o individuo ja esta integrado ao
meio e ja recebeu todos os beneficios que dali advém. Dependendo da
estrutura de que disponha no local, algumas modalidades previstas
para consultério podem ser realizadas ali mesmo na praia.

A Talassoterapia no consultoério

ATalassoterapia em consultorio esta indicada nas situagdes em que
0s procedimentos realizados na praia ndo suprem a necessidade do in-
dividuo ou quando ndo € possivel levar o individuo a praia, seja por
obstaculos geograficos, seja por debilidade fisica.
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Os recursos sao similares aos utilizados no ambiente marinho, en-
tretanto a estrutura e a forma de preparo da sessdo em consultério au-
menta o leque de opgdes para o emprego destes elementos de forma
terapéutica. O ideal é que o tratamento de Talassoterapia agregue tan-
tos momentos na praia quantos momentos em consultoério.

Assim, as modalidades aqui selecionadas servirdo tanto para variar
a sessao de Talassoterapia quanto para aqueles profissionais ou inte-
ressados que moram distante de praias ou que nao dispdem de recur-
S0s, como a agua do mar, a areia e a brisa marinha.

Os produtos podem ser adquiridos em casas de produtos naturais,
supermercados e farmécias de manipulacao.

ATalassoterapia é indicada para pessoas de qualqueridade, ndo ape-
nas para tratar enfermidades como para manter a satde das pessoas.
Também é muito utilizada em tratamentos de estética e relaxamento.

» Preparo e manipulacdo dos elementos marinhos a serem aplicados:

O sucesso da modalidade inicia-se num preparo correto, adequado e
higiénico dos materiais que serdo utilizados na sessao de Talassoterapia.

Assim, o preparo de todos os elementos a serem aplicados deve obe-
decer as normas de salde e higiene, como: utilizar apenas elementos
marinhos de boa procedéncia, utilizar recipientes limpos e de material
que néointerfira no resultado final do produto, utilizar utensilios (espatu-
las, cubetas, colheres, trituradores, etc.) limpos e, sempre que possivel,
descartaveis. O responsavel pela manipulagdo ou preparo destes produ-
tos também deve obedecer as normas de biosseguranga e utilizar Equi-
pamentos de Protecéo Individual (EPIs) previstos para estes fins.

A seguir serdo descritas algumas sugestdes de formas de preparo.
Entretanto, em farmécia de manipulacdo, pode-se encontrar uma va-
riedade de opgoes.

» Pasta de algas:

As algas a venda, normalmente, séo encontradas ja desidratadas
(secas).
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Para que sirvam a Talassoterapia é necessario que sejam reidrata-
das a partir de solugdo salina ou dgua pura mesmo. Quanto maior o
tempo em que estiverem de molho, mais hidratadas ficam. Dependen-
do da espessura das folhas, necessitardo de maior ou menor tempo de
molhagem. A alga Nori é encontrada a venda em pacotes com folhas ja
maceradas e desidratadas. A Kombu e a Wakame sdo encontradas ape-
nas desidratadas. Desta forma, algas como a Nori necessitam de pou-
cos minutos para se desmancharem, enquanto a Kombu e a Wakame
podem ficar até 12 horas para recuperar sua hidratacéo.

Para a demolhagem das algas Wakame ou Kombu, sugere-se a utili-
zacao de 1 (um) litro de dgua para um pacote de alga (40g). Para a alga
Nori, este processo € mais simples, sendo dispensavel a demolhagem
prolongada. Neste caso reidrata-se a por¢do de alga (uma folha picada
em pedacos pequenos) em aproximadamente 100 ml de agua.

Apds hidratadas, segue-se entdo ao processo de trituragdo ou ma-
ceracdo. Esta escolha também dependera das caracteristicas das al-
gas. A Nori, por exemplo, com sua fina folha, depois de hidratada des-
mancha-se facilmente, bastando uma leve macerac¢éo. Ja a Kombu ou
Wakame terdo que ser trituradas com o auxilio de um liquidificador ou
processador. Em todos os casos, para dar homogeneidade a pasta, po-
de-se acrescentar pequena quantidade da agua residual da demolha-
gem e misturar um pouco mais, para tornar a mistura homogénea e
pastosa, para ser diretamente aplicada.

Terminados estes procedimentos, a alga esta pronta para ser utili-
zada. Sugere-se que a pasta preparada seja utilizada no mesmo dia,
para conservar seu frescor e caracteristicas. Deve ser colocada em ge-
ladeira até o momento da aplicacdo, em recipiente de vidro, silicone
ou ceramica.

» Tintura aquosa de alga:

ATintura aquosa de alga nada mais é que o extrato obtido com a imer-
sao da alga emrecipiente com agua. Como dito anteriormente, dependen-
do da alga, este procedimento pode necessitar mais ou menos tempo.
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Para extrair a tintura aquosa, coloca-se a agua desejada em imersao. O
tempo necessario para obter este produto variara conforme a alga. Assim,
sugere-se que a alga Kombu fique por aproximadamente 8 horas de mo-
lho para depois, entdo, utilizar-se a agua produto da demolhagem. Para a
alga Wakame sugere-se um tempo de aproximadamente 4 horas. Com a
alga Nori ndo se aconselha este procedimento, pois como sua folha ja é
triturada a demolhagem ira desfazer a alga prejudicando a obtengéo do
extrato aquoso. Porém, se ndo houver outra opgao, sugere-se que a folha
da Nori seja colocada de molho num recipiente com 500 ml de agua, por
um perfodo maximo de 2 horas. Apds este tempo, deve-se passar a agua
numa peneira ou coador para retirar os fragmentos da alga. Estes fragmen-
tos poderao ser utilizados para uma pasta de alga, basta acrescentar um
pouco de dgua e misturar bem, para homogeneizar a mistura.

Depois de pronta, deve ser conservada, em recipiente de vidro, na
geladeira por no maximo 48 horas. Caso seja aquecida, cuidar para nao
passar de 40 °C para ndo perder as propriedades.

Pode ser utilizada em banhos, envoltorios, compressas, para ume-
decer a pele antes de outras aplicacdes de Talassoterapia, enfim, em
todas as possibilidades onde se utilizaria dgua, agua do mar ou solu-
¢do salinizada.

Pode ser comprada também em farmaécias de manipulagéo.

» Solugdo salina:

A solucao salina tem por objetivo substituir a agua do mar, na im-
possibilidade de se obter esta Ultima.

Pode ser feita a partir de preparado de sais que imitam a composi-
¢do marinha ou com o préprio sal marinho utilizado para alimentacao.
Obviamente, a primeira opgao é mais interessante pela variedade de
elementos que o constituem.

Para ambos o0s casos, sugere-se utilizar a proporgdo similar a do
oceano Atlantico, que é de 35g de sal para cada litro de agua.

Dar preferéncia ao sal refinado ou grosso que sejam organicos ou que es-
tejam livres de outras substancias quimicas comumente utilizadas na indus-
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tria alimenticia. Para procedimentos que exijam o sal refinado, pode-se tam-
bém utilizar o sal grosso triturado no liquidificador, pois o sal refinado é um
sal com muitos aditivos quimicos utilizados durante o processo de refino.

O sal marinho (refinado ou grosso) também pode ser adquirido em far-
macias de manipulagédo ou casas especializadas em alimentacao natural.

» Pasta para esfoliagdo:

Esta pasta é preparada a partir de sal marinho (refinado) ou areia do
mar. Adiciona-se ao sal ou a areia outro meio liquido (adgua, dgua sali-
nizada ou tintura aquosa de alga).

Aquantidadedesal (ou areia) e dgua (ou outro liquido) variara conforme
o interesse do profissional. De forma geral, para cada colher (de sopa) de sal
utilizam-se outras duas colheres (de sopa) de agua. Mas estas quantidades
podem ser alteradas para ficar mais fluido ou mais denso, conforme a area
a ser aplicada (para a face pode ser mais fluido e para os calcanhares, mais
denso). Mistura-se bem até obter uma pasta de consisténcia mais fluida
para ser aplicada a pele, conforme sera descrito posteriormente.

E importante que os movimentos sejam feitos de forma leve e deli-
cada para provocar a minima agressao a pele.

» Infusdo de algas:

Algumas espécies de algas sao encontradas a venda em estado de-
sidratado, mas, mesmo com adigdo de agua, ndo possuem a capacida-
de de liberar seus extratos. Desta forma, optamos por utilizar a infusao.

A infusédo consiste na imersdo da alga em agua quente (ponto de
fervura), mas sem propriamente ser fervida. Ela é abafada num reci-
piente para que a agua quente e a pressao gerada pelo vapor extraiam
seus principios ativos.

Um exemplo tipico é a utilizacdo deste procedimento com alga do
tipo Fucus (fucus vesiculosos).

No geral, utiliza-se a medida de 2 colheres de sopa para cada litro de
agua. Dependendo da modalidade ou do caso, pode-se concentrar mais
ou menos esta infusdo. O tempo de infusdo (abafamento) é de 15 minutos.
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Modalidades de Talassoterapia

A Talassoterapia possui o privilégio de contar com diversos elemen-
tos marinhos, a diferentes temperaturas, com as mais variadas finalida-
des. Deste modo, a seguir serdo apresentadas algumas modalidades que
poderdo ser utilizadas conforme a descricao, ou modificadas conforme a
necessidade do individuo em atendimento. Desta forma, pode-se variar
o tipo de elemento: dgua salinizada, tintura aquosa de algas e algas, as-
sim como o tipo de algas: Nori. Kombu, Wakame, entre outras.

A forma de preparo dos elementos marinhos para serem aplicados
étdoimportante como a forma de preparo do procedimento como um
todo (espacgo, maca, posicionamento do individuo durante a aplicagéo
da modalidade (utilizar rolos ou travesseiros para um posicionamento
confortavel), protecdo de areas sensiveis (olhos, boca, feridas) ou da-
quelas que nao receberdo os procedimentos (lencol para cobrir o cor-
po, gorro para proteger os cabelos), entre outras.

Também é preciso conhecer o estado de saude do individuo, estar
atento as indicacdes e contraindicacdes do procedimento seleciona-
do, reagdes do individuo antes, durante e depois da aplicagdo das mo-
dalidades selecionadas e sua evolugdo para determinagdo de novas
modalidades, conforme o quadro apresentado.

» Pediltvio frio com dgua salinizada (sal marinho):

O pediluvio consiste num banho parcial onde apenas os pés sao co-
locados em contato com a dgua num recipiente.

Pode ser utilizado para casos de edema, dores musculares, tor¢oes
articulares, distencdes musculares, varizes e cansaco nos pés.

Para que sejam observados os resultados deste procedimento, julga-se
necessaria a verificacdo das medidas do local de aplicacdo, através da pe-
rimetria (medida da circunferéncia da regido) do segmento trabalhado.

O ideal € que este banho seja realizado com agua do mar fresca. Po-
rém, se isto nao for possivel, pode ser adicionado sal de cozinha de es-
pessura grossa (sal grosso).
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Separar numa bacia agua suficiente para alcancar a borda superior
dos maléolos, chegando a parte mediana da perna. Adicionar sal gros-
so (35 gramas para cada litro de agua) e imergir os pés.

Aproveitar o sal (enquanto nao se desfaz) para realizar uma esfolia-
¢do nos pés, esfregando os pés no fundo da bacia e um no outro.

Temperatura da solugdo: 15a 22 °C.

Tempo de aplicagdo: 20 minutos.

» Compressa quente de sal marinho:

Consiste na aplicacao de sal marinho aquecido ou com o auxilio de
um dispositivo (bolsa térmica) para manter a regido aquecida.

Pode ser utilizado para casos de dores articulares e musculares.

Esta compressa pode ser aplicada em qualquer local onde se julgue
relevantes seus beneficios, respeitando a natureza dos tecidos. Proxi-
mo a mucosas ou em regides de pele seca ndo é indicada sua aplica-
¢do, pois pode causar irritagdo e desconforto.

Para que sejam observados os resultados deste procedimento, jul-
ga-se necessaria a verificagdo das medidas do local de aplicagao,
através da perimetria (medida da circunferéncia da regido) do seg-
mento trabalhado.

Abrir gazes sobre o local a ser aplicada a compressa, umidifica-la
com o auxilio de um borrifador e depositar o sal grosso sobre estas ga-
zes umedecidas (se possivel por dgua do mar fresca). Envolver com ata-
dura ou cobrir a regiao com um pano (compressa) e aguardar.

Como se trata de um procedimento quente, o sal pode ser previa-
mente aquecido numa panela sobre o fogo ou, simplesmente, apos a
aplicagao do sal, cobrir a area com bolsas de agua quente.

As gazes podem ser umedecidas com agua morna, para facilitar a
absorcdo dos ions.

A quantidade de sal necessaria para este procedimento variara con-
forme o local a ser aplicado. E recomendavel que a espessura da cama-
da de sal seja de aproximadamente 1 cm.

367



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

Dependendo do local de aplicagdo sugere-se que a compressa seja

fixada com a ajuda de ataduras.
Tempo de aplicacdo: 10 a 20 minutos.

» Envoltdrio completo frio duplo (aquecedor) com dgua salinizada:

Este envoltorio € um procedimento que possui a finalidade de fazer
com que o corpo reaja ao estimulo térmico frio e produza calor. Com
iSSO, ocorrera um aumento na circulacao periférica, estimulando o me-
tabolismo e promovendo uma desintoxicacgao.

E indicado para pessoas com retencdo de liquido, em programas de
emagrecimento, para ativar a circulacdo sanguinea e linfatica, desinto-
xicar o organismo (especialmente em casos de fumantes e alcoolistas)
e para estimular o funcionamento de érgaos internos.

Para prepara-lo, estende-se sobre a maca um cobertor (que tem a fun-
¢ao de manter o calor gerado pelo proprio corpo do individuo). Por cima,

um lencol seco e, por fim, um lencol molhado (colocado de molho num
recipiente com agua do mar ou numa solucdo de agua e sal marinho).

%
g’_
/
%’
%
ﬁ

Figura 01 - Envoltério completo (ou de corpo inteiro)
Fonte: MOOR, F. B., 1968.
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Para preparar solucdo de agua, utiliza 35g de sal marinho (refinado)
para cada litro de agua. Misture bem a solucao para que o sal se dissolva.
Pronta esta solugdo, mergulhe o lengol aberto (para que todas as partes
sejam umedecidas), deixe por alguns instantes e retire-0. Tor¢a-o ou es-
prema-o levemente (o suficiente para escorrer o excesso de agua). E a
temperatura desta agua que provocara a reagao no organismo a qual re-
sultara num aquecimento e aumento da circulagéo periférica. Esta tem-
peratura pode variar de 15 a 22°C, dependendo do estado de salde do
individuo. Temperaturas mais baixas exigem um organismo mais sauda-
vel ou condicionado, a ponto de promover uma maior reagdo para equi-
librar a sua temperatura. Sugere-se que todos iniciem com temperaturas
mais amenas para que se verifique a resposta do organismo.

Nas primeiras aplicagdes, para ajudar o organismo a reagir, pode-se
colocar bolsas de dgua quente nos pés e flancos.

O tempo de aplicacdo deve variar de 45 minutos a 1 hora, conforme
reacdo do organismo.

» Banho de Imersdo com sal marinho:

Este banho é procedimento que possui a finalidade de fazer com
que o corpo reaja ao estimulo térmico quente, induzindo diversas rea-
cbes no intuito de reequilibrar a temperatura corporal. Com isso, ocor-
rera um aumento na circulagdo periférica e o tonus muscular diminui
com o objetivo de reduzir a quantidade de calor armazenada pelo cor-
po. Proporciona relaxamento muscular e promove desintoxicacao.

E indicado para pessoas com esgotamento fisico, dores musculares
generalizadas, em programas de emagrecimento, para ativar a circula-
¢do sanguinea e linfatica, desintoxicar o organismo (especialmente em
casos de fumantes e alcoolistas) e para estimular o funcionamento de
6rgdos internos.

Para prepara-lo, utiliza-se uma solugdo de agua e sal, com 35g de sal
marinho (refinado) para cada litro de agua. Misture bem a solugao para
que o sal se dissolva. Pronta esta solucdo, oriente o individuo a entrar
calmamente para se adaptar a temperatura da agua. E a temperatura
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desta agua que provocara a reagdo no organismo a qual resultara num
aguecimento e aumento da circulacdo periférica. Esta temperatura
podevariarde 33 a38°C, dependendo do estado de satide do individuo
e sua tolerancia ao calor. A temperatura deve ser agradavel. E de extre-
ma importancia que esta temperatura seja mantida durante todo peri-
odo do banho, para que os resultados sejam alcangados. Caso haja
uma queda acentuada da temperatura, deve-se acrescentar agua
quente (sem a necessidade de acrescentar mais sal). Sugere-se que,
para todos os individuos, se inicie este procedimento com temperatu-
ras mais amenas, de modo que se verifique a resposta do organismo.

Cuidar do posicionamento na banheira e fazer uso de rolinhos de
toalha para acomodar o pescoco e a cabeca da forma mais confortavel
possivel. Também se sugere que um pano com agua fresca ou fria seja
colocado na testa. Como a cabega ¢ a Unica regido que ficara fora da
agua quente, a tendéncia é que o fluxo sanguineo seja direcionado
para aquela area, para que haja resfriamento do corpo. Com esta com-
pressa fria na testa, este calor serd removido, e isto evitara dores de ca-
beca futuras. O rubor na face também pode aparecer.

O tempo de aplicagao deve variar de 15 a 30 minutos.

» Esfoliagdo corporal e facial:

A esfoliacdo é um procedimento que tem por finalidade a remocéo
de células mortas da pele, a partir da abrasédo de uma determinada re-
gido, por meio de substancia ou material aspero (abrasivo). Neste caso
utilizaremos sal refinado e sal grosso.

A escolha do tipo de granulado (fino ou grosso) dependera da re-
gido a ser aplicada e das caracteristicas da pele do individuo. No geral,
o sal grosso é utilizado em regides como cotovelos, joelhos e sola dos
pés, nas demais utiliza-se o sal refinado. O sal grosso também pode ser
triturado, criando-se um granulado intermediario.

A primeira etapa é limpar a pele, removendo maquiagem e outras
impurezas. Em seguida, umedecer a pele da regidao com o auxilio de um
borrifador (que pode conter dgua do mar ou salinizada, na proporgédo
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de 35g de sal para cada litro de agua), ou simplesmente com algodao
umedecido na mesma solucdo salina.

A seguir, prepara-se uma pasta de sal refinado (em quantidades re-
comendadas anteriormente) que sera utilizada para a esfoliagdo pro-
priamente dita. No caso do sal grosso, ndo é possivel preparar esta pas-
ta, entdo deve-se apenas umedecer a regido antes da aplicagdo e colo-
car-se um punhado do sal nas maos, em quantidade suficiente para a
execucdo dos movimentos para a esfoliacdo.

Para o procedimento, entdo, aplicam-se quantidades suficientes
para a regido a ser esfoliada e espalha-se o sal grosso ou a pasta de sal
fino com movimentos leves e circulares. Pode-se fazer tais movimentos
no corpo inteiro, no caso de uma esfoliacdo corporal ou apenas na
face, no caso de uma esfoliacdo facial.

Por fim, remove-se o sal com o auxilio de uma espatula e algodao
umedecido e segue-se com o tratamento para tonificar e hidratar a pele.

» Vapor de dgua salinizada (sal marinho) dirigido a cabega:

Este procedimento baseia-se na aplicagao de agua salinizada sob a
forma de vapor, que ird abranger a face e as vias aéreas superiores e
possui a finalidade de fazer com que estas areas sejam atingidas pela
solucéo salina.

Expostas ao vapor quente, estas regides sao induzidas a aumentar a
circulagdo sanguinea local, na tentativa de resfriar a area. Além disso,
nas vias aéreas este vapor funcionard como uma espécie de nebuliza-
¢do onde a solucdo salinizada promovera além da hidratacao das se-
crecdes, uma profunda limpeza.

Também ira proporcionar um relaxamento da musculatura da face
e promovera uma desintoxicagdo desta regido, estando indicada para
processos de limpeza de pele acneica.

Para preparéa-lo, utiliza-se uma solucao de agua fervente (pois deve
ter alcancado a temperatura ideal para vaporizagdo) e sal, com 35g de
sal marinho (refinado) para cada litro de agua. Misture bem a solugéo
para que o sal se dissolva.

371



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

Pronta esta solucao, deve-se posicionar o individuo sentado e com
0s bragos apoiados numa mesa. Colocar o recipiente, com a agua
quente ja salinizada, proximo a face do individuo e cobri-lo desde os
ombros com um cobertor fechando a frente. Cuidar com o posiciona-
mento na cadeira para que fique o mais confortavel possivel. A ideia é
que fique tudo bem fechado para evitar ao maximo a perda de vapor.

O tempo de aplicagdo pode variar de 10 a 15 minutos. Porém, para
muitos sera necessario comegar com menos tempo para que va se
acostumando gradualmente. Caso o vapor cesse antes de terminado o
tempo, mais agua quente devera ser adicionada no recipiente.

Ao final deste procedimento, orientar o individuo a aguardar um
tempo no local para que a pele seja resfriada naturalmente, antes de
sair. Evitando contato com mudancas bruscas de temperatura.

» Pediltvio de contraste com algas:

O pedillvio de contraste consiste num banho parcial onde apenas
0s pés sao colocados em contato com a agua em dois recipientes: um
com agua quente e outro com agua fria, alternadamente.

Pode ser utilizado para casos de edema, dores musculares, tor¢oes
articulares, distencdes musculares, varizes e cansago nos pés, com efei-
tos mais intensos que aqueles obtidos nos banhos com apenas uma
temperatura (ou quente ou frio). Funciona como uma espécie de “bom-
ba propulsora” para a circulagdo sanguinea dos membros inferiores.

Para que sejam observados os resultados deste procedimento, jul-
ga-se necessaria a verificagdo das medidas do local de aplicacdo, atra-
vés da perimetria (medida da circunferéncia da regido) do segmento
trabalhado.

E preparado a partir da infusdo de algas ou com a agua utilizada
para demolhagem (tintura aquosa de alga), conforme explicado ante-
riormente. As algas podem ser postas em “trouxinhas” feitas com gaze
e depois utilizadas para massagear os pés.

Para prepara-lo, utilizar duas bacias: uma com agua quente (tempe-
ratura entre 33 e 38 °C) e outra com agua fria (entre 15 e 22 °C). A quan-
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tidade de dagua em cada bacia deve sersuficiente para alcancar a borda
superior dos maléolos, chegando a parte mediana da perna. Sugere-se
para a infusdo, a quantidade de 2 colheres de sopa da alga escolhida,
para cada litro de agua.

Inicia-se pela agua quente, por 3 minutos, seguindo para agua fria por
1 minuto. Repete-se esta alternancia por 5 a 8 vezes, dependendo de cada
individuo. Observar, principalmente, o estado circulatério da regido para
optar pela temperatura mais adequada. Finalizar sempre com a agua fria.

A regido pode apresentar apés este procedimento leve rubor e co-
ceira, provenientes da ativagao da circulagao.

O tempo total de aplicagdo fica em torno de 20 a 25 minutos, consi-
derando-se 5 trocas.

» Compressa de alga nori:

Consiste na aplicagao de alga nori numa determinada regido do corpo.

Pode ser utilizada em casos de dores articulares, musculares, em
processos de desintoxicagdo, edema, desidratacdo da pele, psoriase,
entre outras.

Esta compressa pode ser aplicada em qualquer local onde se jul-
guem relevantes seus beneficios, respeitando a natureza dos tecidos.

Abrir gazes sobre o local a ser aplicada a compressa, umidifica-la
com o auxilio de um borrifador e depositar algas umidificadas e mace-
radas ou trituradas. Envolver com atadura ou cobrir a regido com um
pano (compressa) e aguardar.

A quantidade de alga necessaria variara conforme o local de aplica-
¢ao, mas segue a mesma ideia utilizada para o preparo da pasta de alga.

Se for conveniente a queixa apresentada, pode-se cobrir a drea com
bolsas de agua quente. Isto ativara a circulacao e trara diversos benefi-
cios ja descritos anteriormente.

As gazes também podem ser umedecidas com agua morna, para fa-
cilitara absorcdo dosions e, durante o tempo de aplicagéo, a alga pode
ser novamente borrifada com agua para manter a umidade necessaria
para a condugao dos fons a pele.
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Dependendo do local de aplicagdo, sugere-se que a compressa seja
fixada com a ajuda de ataduras.
Tempo de aplicacdo: 15 a 30 minutos.

\ .

Figura 02 - Compressa dorsal com alga nori

Fonte: arquivo pessoal, 2006.

» Massagem com algas:

Consiste na execugdo de manobras de massoterapia com a utiliza-
cao de aditivo a base de algas. Podem ser utilizados cremes e 6leos
neutros misturados a algas maceradas ou trituradas ou compostos
preparados em farmacias de manipulacgao.

Para preparar a mistura para a massagem, utiliza-se a proporcao de
duas colheres (de sopa) de alga triturada ou macerada para cada co-
lher (de sopa) de creme neutro (ou outro meio da escolha do profissio-
nal). O papel do creme é facilitar as manobras, ja que a alga logo pode
“secar” e dificultar os movimentos da massagem.

Pode ser utilizado para casos de dores articulares, musculares e re-
laxamento muscular.

Esta massagem pode ser aplicada no corpo inteiro ou em locais es-
pecificos, conforme a peculiaridade de cada caso.
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As manobras de massoterapia sdo realizadas segundo os principios
dessa pratica. De acordo com o local a ser massageado, prepara-se cer-
ta quantidade de creme misturado a alga. Aplica-se na pele e realizam-
-se as manobras selecionadas conforme o caso. Ao final, removem-se
os residuos da alga com pano umedecido em agua quente.

Otempode aplicagao ird variar conforme a abrangéncia das manobras.

» Compressa facial de alga nori:

Consiste na aplicagdo de algas nori na regido facial.

Pode ser utilizada em situacoes de estética (acne, rugas, revitaliza-
cdo da pele, manchas), edema, desidratacdo da pele, pds-operatorio,
queimaduras solares, entre outras.

Umedecer a pele com solucéo salina aquecida ou fria (conforme o
caso), com auxilio de borrifador ou algodao. Separar uma folha de alga
Nori e dividi-la em pequenos pedacos para facilitar a aplicagédo em to-
dos os contornos do rosto. Antes da aplicacdo de cada pedaco, passa-
-los rapidamente pela solucdo salina para também hidrata-los e facili-
tar sua adeséao a pele.

Com a pele Umida, espalhar estes pedacos por todo o rosto ou nas
regioes escolhidas.

Dependendo do grau de hidratagdao da pele, pode ser necessario
que se borrife dgua ou solucao salina para manter a pele e as algas hi-
dratadas durante todo o tempo de aplicacéo deste procedimento. Re-
mover a compressa, limpar o rosto com agua salinizada e, se possivel,
deixar o rosto secar naturalmente para, entao, lava-lo com agua doce.

Proteger os olhos com algodao umedecido em agua pura.

Tempo de aplicagao: 15 a 20 minutos.

» Mdscara de alga kombu:

Consiste na aplicagdo de algas maceradas ou trituradas na regido facial.

Pode ser utilizada em situacoes de estética (acne, rugas, revitaliza-
cdo da pele, manchas), edema, desidratacdo da pele, pds-operatorio,
queimaduras solares, entre outras.

375



FERNANDO HELLMANN E DANIEL MAURICIO DE OLIVEIRA RODRIGUES (ORGANIZADORES)

Reidratar a alga, deixando-a de molho. De acordo com sua caracte-
ristica, isto pode levar minutos ou até algumas horas. Em seguida, ma-
cera-las ou tritura-las para formar uma pasta. Umedecer a pele com
solucéo salina aquecida ou fria (conforme o caso), com auxilio de bor-
rifador ou algod@o. Com o auxilio de uma espatula, espalhar esta pasta
por todo rosto ou nas regides selecionadas.

Dependendo do grau de hidratagdo da pele, pode ser necessario
que se borrife dgua ou solucdo salina para manter a pele e as algas hi-
dratadas durante todo o tempo de aplicacdo deste procedimento.

Remover a mascara novamente com o auxilio da espatula. Limpar o
rosto com agua salinizada e, se possivel, deixar o rosto secar natural-
mente para, entéo, lava-lo com &gua doce.

Proteger os olhos com algodao umedecido em agua pura.

Tempo de aplicagdo: 15 a 20 minutos.

» Envoltério completo frio duplo (aquecedor) com tintura aquosa
de alga kombu:

Este envoltério é procedimento que possui a finalidade de fazer
com que o corpo reaja ao estimulo térmico frio e produza calor. Com
iSSO, ocorrera um aumento na circulacdo periférica, estimulando o me-
tabolismo e promovendo uma desintoxicacgao.

E indicado para pessoas com retencédo de liquido, em programas de
emagrecimento, para ativar a circulagdo sanguinea e linfatica, desinto-
xicar o organismo (especialmente em casos de fumantes e alcoolistas)
e para estimular o funcionamento de érgaos internos.

Como no envoltorio com agua salinizada, estende-se sobre a
maca um cobertor (que tem a fungdo de manter o calor gerado pelo
proprio corpo do individuo). Por cima, um lencol seco e por fim um
lencol molhado (colocado de molho num recipiente com tintura
aquosa de alga).

Para preparar a tintura aquosa de alga Kombu, use uma folha desta
alga desidratada e agua. Deixa-se a alga de molho por algumas horas
(dependendo da concentracao desejada, pode-se deixar até 12 horas).
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Coloca-se esta tintura num recipiente maior e mergulha-se o lencol
aberto (para que todas as partes sejam umedecidas).

Deixar o lencol de molho por alguns instantes e retirar, torcendo-o ou
espremendo-o levemente (o suficiente para escorrer o excesso de agua).
E a temperatura desta dgua que provocara a reagdo no organismo que
resultard num aquecimento e aumento da circulacdo periférica. Esta
temperatura pode variar de 15 a 22°C, dependendo do estado de saude
doindividuo. Temperaturas mais baixas exigem um organismo mais sau-
davel ou condicionado, a ponto de promover uma maior reacdo para
equilibrar a sua temperatura. Sugere-se que todos iniciem com tempera-
turas mais amenas para que se verifique a resposta do organismo.

Nas primeiras aplicagoes, para ajudar o organismo a reagir, pode-se
colocar bolsas de agua quente nos pés e flancos.

O tempo de aplicacao deve variar de 45 minutos a 1 hora.

Orientacdes e cuidados:

1) Antes de iniciar o tratamento é fundamental que se detalhe o es-
tado de saude do individuo, mesmo que o tratamento seja estéti-
co. Faca uma avaliacdo completa, observando desde seu histori-
co desaude, habitos de vida, estado atual de saude, alimentacdo
e hidratacao, funcionamento dos sistemas organicos, entre ou-
tros que julgar relevantes. Isso afastara a possibilidade de sele-
cionar modalidades inadequadas e efeitos indesejados.

2) Com base nas informacbes colhidas e avaliacdes realizadas, tra-
car um plano de atendimento que vise minimizar o problema ou
motivo apresentado.

3) A cada novo atendimento, deve-se preencher uma ficha de evo-
lucdo ou simplesmente registrar dados como possiveis reacoes
apos o ultimo encontro, o estado de salde do individuo naquele
dia, sem esquecer de observar se 0 motivo que o traz até ali esta
tendo evolucédo.

4) Métodos avaliativos que tenham sido utilizados no primeiro dia
de atendimento devem ser sistematicamente repetidos para
comprovar a eficiéncia das modalidades escolhidas.
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5) Aplica-se o procedimento talassoterapico escolhido, néo se es-
quecendo de excluir quaisquer contraindicagoes.

6) No caso do tratamento selecionado depender de uma determi-
nada temperatura para que se alcance o objetivo proposto, deve-
-se conferir se a temperatura da dgua estd adequada no momen-
toda aplicacdo e também se esta se mantém durante o tempo de
aplicagao.

7) Sempre que possivel, realizar esfoliacoes (friccoes com areia fina
ou grossa, conforme o caso, ou sal grosso marinho), para que se-
jam removidas células mortas da pele e esta, entdo, reaja melhor
a pratica. Além disso, as friccdes promoverdo um aumento da cir-
culacéo local, promovendo uma melhor absor¢édo de ions.

8) Proteger areas proximas do local de aplicagdo, com algodéo, tou-
ca, toalhas, etc.

9) Em aplicagbes quentes ou aquecedoras, sempre terminar com
procedimentos que garantam um resfriamento do local (ducha
fria ou simplesmente a passagem de um pano Umido frio) ou so-
licitar ao individuo que aguarde um tempo para que sua tempe-
ratura da pele volte ao normal. Isto pode evitar reagdes indeseja-
das com diferencas de temperatura entre o corpo do individuo e
0 meio ambiente.

10) Sempre que possivel, evitar que o individuo lave o corpo/local de
aplicagcao com agua doce logo apds a pratica. Isto promovera a re-
mocao dos ions que estdo na superficie da pele antes que alcan-
cem a corrente sanguinea. O ideal é aguardar o tempo necessario
para que o corpo absorva a agua que esta na superficie, para entéo
lava-lo com agua doce. E, lembrando, sempre que possivel, deixar
0 corpo secar naturalmente, para que se prolonguem os efeitos da
exposi¢ao do organismo aos elementos marinhos.

11)Acompanhar com atencédo, a aplicacdo destas modalidades em
individuos hipertensos, em funcdo da quantidade de sédio en-
contrada nos elementos utilizados (sal, algas) nas aplicagdes de
Talassoterapia.
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ANTES

»Integridade da pele no local de aplicagéo;

»Presenca de residuos (creme, maquiagem, pomadas, etc.);
» Temperatura da agua;

» Selecdo dos EPIs conforme a necessidade da modalidade;
»Orientacdo ao individuo sobre a pratica a ser aplicada.

DURANTE

»Atengdo as reacdes verbalizadas e ndo;
» Temperatura ambiente (ventiladores, aquecedores);
»Colocagdo dos EPIs.

APOS
»Orientagdo sobre possiveis reacdes da técnica e sobre cuidados apds a sessdo
(repouso, hidratacao, etc.);

» Temperatura externa (diferenca entre consultério e rua);

» Utilizagdo dos EPIs para remocdo da modalidade e descarte dos materiais utili-
zados em local adequado;

» Armazenamento do material utilizado no atendimento, que necessita ser higieni-
zado, em local adequado (expurgo).

» Precaugbes e contraindicagdes:

Na Talassoterapia, parece insensata a existéncia de contraindica-
cOes para sua utilizacao, ja que se constitui numa pratica natural e com
diversas formas de aplicacdo. Entretanto, algumas recomendacdes ou
precaucdes se fazem necessarias para o bom andamento de uma ses-
sdo de talassoterapia. S&o elas:

Inspecionar o local do corpo onde sera aplicada a modalidade de
Talassoterapia, observando-se a sensibilidade (afastar a possibilidade
de queimaduras, hanseniase ou qualquer outra alteracédo de sensibili-
dade) e a condicdo circulatéria (varizes, Ulceras). Este item é importan-
te, considerando-se que poderdo ser utilizadas tanto temperaturas
muito frias (gelo) como quentes (vapor).

N&o aplicar agua quente em um individuo febril, mesmo que ele re-
clame de frio. O que ele necessita é eliminar o calor em excesso de seu
organismo para restabelecer a temperatura normal.
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De forma geral, comecar o tratamento de forma gradual, com tem-
peraturas amenas, evoluindo-se até alcancar a temperatura almejada
para um tratamento adequado, principalmente em criancas e idosos.

Por se tratar de uma pratica natural que visa a satude do individuo,
solicitar-lhe que diminua a ingesta de bebida alcodlica e fumo, ao me-
nos apos as aplicacdes de Talassoterapia.
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