
Cad. Naturol. Terap. Complem – Vol. 8, N° 15 – 2019

27

A R T I G O  D E  R E V I S Ã O

Contextualizações científicas concernentes à 
avaliação e diagnóstico energéticos: revisão integrativa

Sciences contextualization concerning energetic 
diagnostic and energy evaluation 

RESUMO

Introdução: O referido trabalho contextualiza a prática da avaliação e 

diagnóstico energético no processo terapêutico da Naturologia e utiliza 

como base de investigação os preceitos dos sistemas vitalistas de cui-

dado em saúde e das terapias complementares. Objetivo: Conhecer 

como é contextualizado a avaliação e diagnóstico energéticos nos siste-

mas vitalistas e nas terapias complementares. Material e métodos: 

Para responder ao questionamento utilizou-se do método de Revisão 

Bibliográfica do tipo Integrativa, na qual derivou em uma busca inicial 

de 130 publicações. Conforme os critérios de exclusão, apenas 03 tra-

balhos foram selecionados para análise, por abordarem de forma per-

tinente a temática da avaliações e/ou diagnósticos energéticos relacio-

nados as terapias complementares. Resultados: Com base nos estudos 

analisados, foram extraídas duas categorias: (1) “Fatores de Contextua-

lização do diagnóstico Terapêutico”, que apresenta a forma como é evi-

denciada a dimensão diagnóstica e avaliação energética acerca das te-

rapias complementares e (2) “Avaliação e diagnóstico energético”, que 

discorre sobre a temática energética nos modelos diagnósticos acerca 

das terapias complementares apresentados. Considerações finais: Por 

fim, entendeu-se que o contexto das demandas socioculturais, as ferra-

mentas utilizadas pelo terapeuta, a abordagem psicossomática, o histó-

rico regresso do indivíduo e as percepções subjetivas, compõem a ideia 

de avaliação e diagnóstico energéticos utilizada pelos sistemas vitalis-

tas, assim como pelas terapias complementares.
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ABSTRACT 

Introduction: ;is research contextualizes the practice of energy evaluation and therapeutic diagnosis for sci-

ence-based Naturology in the same research strand, based on the vitalist health care systems. Objective: to inves-

tigate how the energy assessment and diagnosis related to complementary therapies is contextualized. Material 

and method: To reach the questioning, we used the Integrative Bibliographic Review method, which resulted in 

an initial search of 130 publications, which according to the exclusion criteria resulted in a sample of 03 articles, 

because they pertinently addressed the evaluations and / or energetic diagnoses related to complementary thera-

pies. Result: Based on the studies analyzed, two categories were presented: (1) “Contextualization Factors of ;er-

apeutic Diagnosis”, which shows how the diagnostic dimension and energetic evaluation of complementary ther-

apies are evidenced and (2) “Energy assessment and diagnosis” that discusses the theme in the models of comple-

mentary therapies presented. Final considerations: Finally, it were conclueded that the context of socio-cultural 

demands, the tools used by the therapist, the psychosomatic approach, the individual’s life background return and 

subjective perceptions wich compose up the idea of   diagnosis and / or energy assessment.

Keywords: Medical History Taking. Health Evaluation. Complementary ;erapies. Diagnosis. Vitalism. Naturology.

INTRODUÇÃO

A avaliação e diagnóstico são termos utilizados pe-

los profissionais na área da saúde para determinar o 

levantamento de informações, relativos aos sinais e 

sintomas a partir do quadro de saúde do indivíduo 

(avaliação) e posteriormente determinar e conhecer, 

a natureza do desequilíbrio, disfunção, distúrbio e 

até mesmo patologia (diagnóstico) para algumas 

profissões, como: Enfermagem, Fisioterapia, Medici-

na e Odontologia. O diagnóstico e avaliação energé-

ticos procedem dos mesmos ideais de conceitos, po-

rém utilizam como base os princípios vitalistas das 

Medicinas Tradicionais Chinesa, Xamânica, Ayurve-

da, dentre outras, assim como por outras racionali-

dades como a Antroposofia e a Naturologia, profis-

são da área da saúde no Brasil1-6.

As medicinas tradicionais vitalistas consideram a 

existência de uma força ou princípio vital nos seres vi-

vos, que é responsável pela manutenção da saúde e da 

vida. Essa força está unida de forma indissociável ao 

corpo físico e sofre a influência das instâncias indivi-

duais superiores (mente, alma ou espírito). Para a 

concepção vitalista, a doença somente ocorre quando 

há um desequilíbrio desse princípio vital ou quando 

ocorre uma lesão física, que interfere na organização 

e no livre fluxo dessa energia nas partes do corpo7.

A Naturologia, por meio de sistemas terapêuti-

cos de cuidado em saúde, como as racionalidades vi-

talistas, biomédica e as práticas integrativas e com-

plementares, propõe-se a avaliar o interagente (indi-

víduo que procura pelos serviços de um naturólogo) 

em um processo dinâmico e multidimensional 6.

Conforme Teixeira (2013), os naturólogos apro-

priam-se de conhecimentos embasados em várias 

práticas de saúde vitalista, e entendem esse vitalismo 

como uma dimensão energética; “a percepção acerca 

da energia de um interagente é utilizada, pelos natu-

rólogos, como forma de avaliação e diagnose” (TEI-

XEIRA, 2013, p.52)8. A avaliação do interagente faz 

parte das ciências clínicas, de acordo com os eixos de 

formação acadêmica na área de Terapias Comple-

mentares – TC, preconizado pela Organização Mun-

dial de Saúde - OMS, bem como, suporte básico de 

vida, saúde pública e coletiva, além das ciências apli-

cadas, como bioética, relação de interagência (consul-

ta terapêutica naturológica), racionalidades médicas 

vitalistas, terapias complementares, entre outras)9.

O diagnóstico naturológico apresenta uma di-

versidade de recursos avaliativos pautados em con-

ceitos de bioenergia, como o uso de aparelhos de ele-

troneurometria (ryodoraku) e bioeletrografia. Ou-

tras práticas utilizadas como recursos avaliativos 

energéticos são: o mapa do corpo, técnica utilizada 

em arteterapia (recursos expressivos) visando em-

preender leituras simbólicas; teste olfativo, técnica 
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utilizada em aromaterapia que considera o acesso ao 

inconsciente por meio do aroma mais congruente 

com a escolha subjetiva do interagente; o padrão re-

flexológico, técnica utilizada na Reflexoterapia como 

microssistemas podal e auricular; a Iridologia que 

pelo método Rayid pondera traços de personalida-

de, níveis de introversão e extroversão e ainda rela-

ções de ancestralidade, a forma como o sujeito se re-

laciona com seus pais e os padrões energéticos her-

dados de seus familiares; e as avaliações pautadas na 

Terapêutica Tradicional Chinesa e na Ayurveda10, 11.

Por conseguinte, nota-se que há uma riqueza na 

prática clínica de ferramentas de avaliação e diag-

nóstico energéticos utilizadas e desenvolvidas no 

curso de Naturologia da Universidade do Sul de San-

ta Catarina – UNISUL, o que possibilita o planeja-

mento e execução da terapêutica de maneira segura 

e eficaz. Apesar disso, identificou-se carências de pu-

blicações científicas que abordassem essa temática 

energética de maneira singular por parte da Naturo-

logia. Segundo Stern (2015), “[...] o aspecto energé-

tico da terapia naturológica se mantém como uma 

das menos exploradas de suas publicações acadêmi-

cas, possivelmente pela dificuldade desses profissio-

nais em instrumentalizá-la adequadamente”12.

Perceptivelmente há uma brecha que sinaliza a ne-

cessidade de publicações científicas a respeito dos pro-

cedimentos de avaliação e diagnóstico energéticos na 

Naturologia, já que essa abordagem se encontra em se-

gundo plano. Como as publicações sobre esse tema são 

escassas na Naturologia, optou-se por ampliar a visão e 

investigar sobre as avaliações e diagnósticos energéti-

cos nas bases de dados a partir das terapias comple-

mentares13, por abarcar os sistemas de saúde vitalistas 

adotados pela Naturologia em suas práticas.

Assim pretende-se com esta pesquisa responder 

a seguinte questão: Como é contextualizado a avalia-

ção e diagnóstico energéticos relacionados as tera-

pias complementares?

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Bibliográfica do tipo Inte-

grativa (RI), que consiste na construção de uma aná-

lise ampla da literatura, contribuindo para discus-

sões sobre métodos e resultados de pesquisas, assim 

como reflexões sobre a realização de futuros estu-

dos14. “A revisão da literatura é um primeiro passo 

para a construção do conhecimento científico, pois é 

através desse processo que novas teorias surgem, 

bem como são reconhecidas lacunas e oportunida-

des para o surgimento de pesquisas num assunto es-

pecífico”. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)15.

De acordo com a metodologia, empregaram-se 

as seguintes etapas: 1) Identificação do tema, elabo-

ração da hipótese ou questão de pesquisa; 2) Estabe-

lecimento dos critérios de inclusão e exclusão e bus-

ca na literatura; 3) definição das informações a se-

rem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação 

dos estudos incluídos; 5) interpretação dos resulta-

dos; 6) Síntese do conhecimento14, 15.

Este estudo foi conduzido a partir da questão nor-

teadora: Como é contextualizado a avaliação e diag-

nóstico energéticos relacionados as terapias comple-

mentares? Foi adotado o descritor “terapias comple-

mentares” por englobar todas os sistemas de saúde 

que fazem referências aos sistemas de saúde vitalistas.

A busca na literatura, efetuou-se aos pares nas ba-

ses de dados: Lilacs, Pubmed, Scielo e Scopus, em 

agosto de 2019. Foram selecionados os estudos a par-

tir dos descritores em ciência da saúde (DECS)13, 

combinados por meio de operadores (AND) e de for-

ma trilíngue, conforme ilustrado abaixo pela Tabela 1.

Tabela1 - Descritores utilizados conforme busca 
realizada nas bases de dados.

Idioma Descritores

Português “Terapias complementares” AND Anamne-
se, “Terapias complementares” AND 
“Avaliação em saúde”, “Terapias complemen-
tares” AND Diagnóstico, “Terapias comple-
mentares” AND Vitalismo

Inglês “Complementary ;erapies” AND “Medical 
History Taking”, “Complementary ;era-
pies” AND “Health Evaluation”, “Comple-
mentary ;erapies” AND Diagnosis, 
“Complementary ;erapies” AND Vitalism

Espanhol “Terapias Complementarias” AND Anamne-
sis, “Terapias Complementarias” AND 
“Evaluación en Salud”, “Terapias Comple-
mentarias” AND Diagnóstico, “Terapias 
Complementarias” AND Vitalismo

Fonte: Elaborado por autores, Palhoça, 2019.
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Os critérios de inclusão delimitaram: documentos 

tipo artigos na íntegra, com resumo e texto completo 

disponíveis para análise, que contextualizassem a ava-

liação e o diagnóstico energético, nos idiomas portu-

guês, inglês e espanhol, publicados no período de janei-

ro de 2015 a agosto de 2019. Foram excluídos artigos 

duplicados, que não abordaram a temática proposta, 

apresentados em outros idiomas à exceção do portu-

guês, inglês e espanhol.

A busca resultou em 130 publicações, sendo 30 

artigos na Lilacs, 19 na Pubmed, 10 na Scielo e 71 na 

Scopus. Após a exclusão de estudos duplicados e que 

não atenderam aos critérios do tema proposto, fo-

ram elegíveis 10 artigos potenciais para análise na 

íntegra, dos quais 02 artigos foram encontrados na 

base de dados Scielo, 04 na Lilacs, 02 na Pubmed e 

02 na Scopus. Ao final, foram incluídos a amostra 

apenas 03 artigos, por abordarem a temática da ava-

liação e/ou diagnóstico energéticos relacionados as 

terapias complementares, de forma pertinente. O 

processo segue ilustrado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma: resultados e tratamento 
dos artigos encontrados nas bases de dados. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, Palhoça, 2019.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Após seleção dos artigos, foram estabelecidos crité-

rios para extração das informações dos trabalhos, 

classificadas por: título do artigo; autores; título do 

periódico; ano de publicação e país; objetivo do es-

tudo, delineamento e desfecho. Essas informações 

foram organizadas por meio do aplicativo Microso# 

Office Excel, 2013, e estão ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Delineamento das informações 
extraídas dos estudos.

Artigo/
Título

Autores Revista/ 
Ano/ Pais

Objetivo/
Delineamento

Desfecho

1. Uma 
categoriza-
ção analítica 
para estudo e 
comparação 
de práticas 
clínicas em 
distintas 
racionalida-
des médicas

Charles 
Dalcanale 
Tesser; 
Madel 
;erezinha 
Luz17

Revista de 
Saúde 
Coletiva
(Rio de 
Janeiro)
2018, Brasil

Propor uma 
categorização  
da dinâmica de 
um encontro 
clínico inserido 
em ou orientado 
por uma 
Racionalidade 
Médica.
Categorização 
analítica

As Racionalidades 
Médicas fornecem 
parâmetros para a 
avaliação das 
ações terapêuticas 
na sua própria 
perspectiva, assim 
como dos terapeu-
tas para a 
interpretações 
(diagnoses) e 
reavaliação dos 
doentes.

2. Medicina 
Tradicional 
Comple-
mentar e 
Integrativa: 
desafios 
para construir 
um modelo 
de avaliação 
do cuidado

Islândia 
Maria 
Carvalho 
de Sousa; 
Virginia 
Alonso 
Hortale; 
Regina 
Cele de 
Andrade 
Bodstein18

Tema livre
2016, Brasil

Propor 
elementos para a 
construção de 
um modelo de 
avaliação que 
contribua com a 
pluralidade da 
Medicinas 
Tradicionais 
Complementares 
e Integrativas 
nas diversas 
dimensões do 
cuidado em 
saúde. Revisão 
narrativa da 
literatura

É necessário  
a construção  
de modelos 
avaliativos que 
não ignorem  
as diversas 
racionalidades 
que atravessam o 
processo 
saúde- doença.
Modelos mais 
apropriados e 
factíveis, 
precisariam ser 
discutidos, o que 
pressupõe a 
ampliação do 
debate que ainda é 
incipiente no país.

3.  
O movimento 
Yīn e Yáng na 
cosmologia 
da medicina 
chinesa

Bernardo 
Diniz 
Coutinho; 
Pérola 
Goretti 
Sichero 
Dulcetti19

História, 
Ciências, 
Saúde 
Manguinhos
2015, Brasil

Aprofundar o 
conhecimento 
sobre o aspecto 
do movimento 
Yīn e Yáng por 
intermédio da 
perspectiva da 
cosmologia 
daoista e da 
medicina 
tradicional 
chinesa, 
buscando 
conhecer sua 
teoria e 
contribuições 
para o sistema 
diagnóstico e 
terapêutico da 
medicina 
tradicional 
chinesa e da 
acupuntura.
Revisão 
bibliográfica da 
literatura

No modelo 
tradicional chinês, 
entende-se a 
patologia como 
uma desarmonia 
no movimento 
Yīn e Yáng na vida 
de um indivíduo, 
partindo da noção 
de que o mesmo 
está em 
ressonância com  
o universo.  
O diagnóstico 
consiste na 
percepção dos 
sinais dessa 
perturbação e o 
cuidado se dá por 
meio do incentivo 
ao autoconheci-
mento, além da 
promoção de 
hábitos de vida 
saudáveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, Palhoça, 2019.
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Após análise e interpretação dos dados, os artigos 

foram categorizados para melhor elucidar o entendi-

mento e as atribuições deduzidas, sendo a primeira 

categoria: “Fatores de contextualização do diagnósti-

co terapêutico”, que apresentam fatores norteadores 

do diagnóstico e avaliação relacionados as terapias 

complementares. A outra categoria: “Avaliação e diag-

nóstico energético”, discursa sobre a abordagem vita-

lista, energética, das avaliações e diagnóstico pratica-

dos acerca das terapias complementares.

FATORES DE CONTEXTUALIZAÇÃO DO 
DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO

Primeiramente, notou-se que os três estudos apresen-

tam um modelo ideal de conduta terapêutica, pratica-

do cada um de acordo com os sistemas de cuidado em 

saúde que demonstram utilizar. O estudo 01 (referin-

do-se ao quadro de resultados descrito acima) apre-

senta, com base nas racionalidades médicas (todo o 

sistema médico complexo construído sobre seis di-

mensões: uma morfologia humana, uma dinâmica vi-

tal, uma doutrina médica, um sistema diagnóstico, 

uma cosmologia e um sistema terapêutico) seu mo-

delo ideal de ato clínico, construído a partir da eficá-

cia simbólica, em que o fluxo da ação clínica pode ser 

decomposto, para fins de análise em seis movimentos: 

acolhida e escuta (a pessoa que se sente doente como 

protagonista); investigação e elaboração da interpre-

tação (aqui o protagonismo fica a cargo do terapeuta/

curador); socialização do diagnóstico; elaboração e 

execução do tratamento (nestas etapas são considera-

das as experiências de ambos)16, 17.

O estudo 2, apresenta as seguintes característi-

cas: singularidade (o foco do cuidado é a pessoa e 

não a doença); flexibilidade (adequação do cuidado 

ao usuário e seu contexto); complexidade (o proces-

so de adoecimento engloba o desequilíbrio na dinâ-

mica vital, no ser, além do físico, químico e biológi-

co) e integralidade (a intervenção e sua avaliação 

contemplam resultados objetivos e subjetivos, não 

basta curar os sintomas da enfermidade)18.

O estudo 03 disserta sobre a doutrina médica 

chinesa, especificamente, os movimentos yin e yang, 

que compõe um dos fundamentos básicos da sabe-

doria chinesa antiga. Esse fundamento é utilizado 

para descrever o estado dinâmico de equilíbrio do 

sopro vital (energia vital) dentro e fora do corpo da 

pessoa, seja no funcionamento correto de seus ór-

gãos e funções orgânicas, bem como na sua relação 

com o meio ambiente). Apesar do estudo não apre-

sentar em etapas o processo diagnóstico, como nos 

estudos 02 e 03, ele o descreve por meio dos concei-

tos yin e yang, que conferem uma dinâmica cíclica 

da qual se caracteriza a dimensão energética, rela-

cionando os movimentos que harmonizam os dese-

quilíbrios apresentados quando há enfermidade19.

Outro fator que pode ser evidenciado nos três es-

tudos como convergente é uma dinâmica orbital no 

processo avaliativo e diagnóstico, caracterizada a 

partir dos primeiros passos dados em direção ao te-

rapeuta, seguidos de uma relação entre ambos de 

forma o mais horizontal possível e priorizando uma 

comunicação ideal correlacionando o ponto de vista 

de cada um. Ao final, respeita-se a decisão do trata-

mento que foi selecionado a partir da experiência 

profissional do terapeuta, evitando desconforto, mas 

levando em conta as experiências do indivíduo.17,18,19 

Esse processo por ser dinâmico, sofre a todo mo-

mento alterações de acordo com novas manifesta-

ções, o estudo 02 sinaliza que alguns efeitos são ava-

liados durante o processo e, tanto o diagnóstico 

quanto os objetivos terapêuticos, podem ser refor-

mulados e reavaliados, como ocorre em algumas ra-

cionalidades médicas18.

Porém, uma racionalidade médica que, de acordo 

com os 03 artigos analisados, intercepta essa dinâmi-

ca no processo diagnóstico é a biomedicina. Confor-

me o estudo 02, as dimensões do cuidado na Medici-

na Tradicional Complementar e Integrativa exigem 

que seus resultados sejam verificados tanto a partir 

da manifestação física, quanto a partir da maneira 

como o usuário se sente. Diferente, portanto, da bio-

medicina em que os resultados são predominante-

mente verificados a partir da cessação de sintomas 

da doença. O paradigma biomédico, desenvolveu seu 

pensamento no conceito dualista de normal ou pato-

lógico, que se preocupa mais com a doença e o diag-

nóstico do que com o doente e o cuidado17,18,19.
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Neste contexto, diversos fatores, poderiam res-

ponsabilizar as condutas mecanicistas da biomedici-

na, que prioriza a agilidade e eficácia de ferramentas 

de avaliação e diagnóstico, assistindo o paciente em 

segundo plano. Tais fatores, também contribuíram 

para o aumento da oferta e uso dos sistemas de cuida-

do com terapias complementares.  Estas mudanças 

são responsáveis tanto pelo aparecimento de síndro-

mes e transtornos relacionados à ansiedade, insônia, 

dores crônicas, estresse e depressão, déficit de atenção, 

entre outros, quanto pela maior longevidade da popu-

lação, que responde em grande parte pela prevalência 

das doenças crônico-degenerativas17,18.

Dessa forma, as terapias complementares ofer-

tam uma diversidade no cuidado em saúde, desagra-

vando uma demanda que não pode ser assistida em 

sua integridade, como ocorre no processo dinâmico 

terapêutico. Foi observado que há uma parte mais 

importante e que fica a cargo da racionalidade 

atuante no momento e/ou do protagonismo do tera-

peuta. Dada a pluralidade das racionalidades médi-

cas, um mesmo ‘caso’, potencialmente admitirá mais 

de uma interpretação. Os saberes das várias raciona-

lidades médicas, exercitados pelos seus curadores, 

entram em jogo de modo a produzir a diversidade 

de interpretações (e tratamentos) das racionalida-

des médicas que persistem no mundo18.

Consequentemente, a visão que se tem de diag-

nóstico acerca das terapias complementares, varia 

de acordo com sistema de cuidado a que se refere, 

seu contexto sociocultural e particularidades que 

dependem exclusivamente do terapeuta, conside-

rando sua experiência, além da relação com o sujeito 

cuidado. Desse modo, outro fator apontado aqui é a 

aplicabilidade do processo de diagnóstico terapêuti-

co, que pôde ser melhor vislumbrado a partir do es-

tudo 03, talvez por se tratar especificamente da ra-

cionalidade médica Chinesa. Uma vez que o adoeci-

mento é processo em contínua modificação, o diag-

nóstico visa identificar o padrão de desequilíbrio do 

Qì (definido aqui somente como sopro vital, já que 

esta definição está desprovida do conceito filosófico 

tradicional chinês) no intuito de antecipar a evolu-

ção da enfermidade, utilizando-se de oito princípios 

tradicionais. O excesso ou a insuficiência permanen-

te do Qì são as causas fundamentais para o apareci-

mento e o desenvolvimento de enfermidades, sendo 

necessário discernir o Yīn do Yáng durante a elabo-

ração do diagnóstico18,19.

AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO 
ENERGÉTICO

O artigo 02, traz a definição de que a leitura (avalia-

ção) ou o diagnóstico do processo de adoecimento 

leva em conta o fluxo de energia, emoções, alimenta-

ção, atividades, relacionamentos, expressões, sinto-

mas e características físicas, contexto cultural e so-

cial. Considera ainda que cada indivíduo tem uma 

constituição e circunstâncias psicossociais próprias, 

reações distintas diante dos sintomas, doenças e tra-

tamentos. Portanto, o adoecer aqui, não é conse-

quência somente de desequilíbrios biológicos e bio-

químicos, mas a maneira como o indivíduo se posi-

ciona e interage com seu contexto, como se relaciona 

consigo mesmo e com o adoecimento18.

Essa definição pode ser observada na prática em 

um exemplo citado no estudo 03: Na China antiga, 

havia um revezamento de trabalho entre as tecelãs, 

que passavam o inverno preparando tecidos para a 

estação da primavera, enquanto os homens repousa-

vam em cavernas para restabelecer as suas “ener-

gias”. Já na primavera, os homens partiam para pas-

sar o verão trabalhando no campo “ativando-se ao 

sol”, e as tecelãs abrigavam-se. Observa-se aqui que 

as palavras “energias”, denotam vigor físico, disposi-

ção e até saúde. E que “ativando-se ao sol” se estimu-

la a vitalidade e força. Porém esse conceito de ener-

gia não existia para o chinês antigo, mas é o mais 

próximo que se possa encaixar na visão ocidental de 

energia atualmente19.

Essa energia nem sempre está impressa visivel-

mente nas palavras, mas sim nas atribuições a ela, 

como elementos que são usualmente utilizados 

como informações no levantamento de dados (ava-

liação) ou na tomada de decisão, conferindo um 

diagnóstico energético em saúde. As dimensões do 

cuidado na Medicina Tradicional Complementar e 

Integrativa, apresentados pelo estudo 02, exigem 
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que seus resultados sejam verificados tanto a partir 

da manifestação física, quanto a partir da maneira 

“como o usuário se sente”, diferente, portanto, da 

biomedicina em que os resultados são predominan-

temente verificados a partir da cessação de sintomas 

da doença. Neste sentido, a doença é entendida 

como um processo natural de evolução que pode ser 

vista como um desequilíbrio do QI na racionalidade 

chinesa, da dinâmica vital na racionalidade homeo-

pática, desequilíbrio do Prana (energia vital, na ra-

cionalidade Ayurveda) ou da polarização de energia 

na terapia floral18.

Interessante notar que o estudo 03, traz uma 

comparação energética, inter-relacionando yin/yang 

e terapeuta/paciente no processo de cura, em que o 

sujeito cuidado passivo à intervenção é a face Yīn, e 

o terapeuta que a executa é a contraparte Yáng, que 

manifesta em seu ato a intenção de reestabelecer a 

harmonia da circulação do Qi no sujeito cuidado, 

devendo respeitar a ordem de inserção e retirada 

das agulhas na acupuntura (a acupuntura tem por 

finalidade harmonizar o fluxo do Qi por meio da es-

timulação, através de agulhas entre outros, de pon-

tos apropriados no corpo) utilizadas para amenizar 

os sintomas decorrentes do desequilíbrio19.

A partir das terapias complementares, cada ra-

cionalidade médica fornece parâmetros para avalia-

ção das ações terapêuticas na sua própria perspecti-

va, que são, via de regra, os mesmos usados pelos 

seus terapeutas para a produção das interpretações 

(avaliação e diagnóstico) e reavaliação dos estados 

de saúde. Assim, o ser doente, via de regra, aceita a 

interpretação, acreditando no saber especializado 

do curador, dado haver nela elementos convergentes 

com suas crenças e modelos explicativos. Essa socia-

lização da interpretação envolve e engaja o ser doen-

te, induz nele uma reorganização simbólica e emo-

cional (acalma medos, angústias e ansiedades) e 

reorganizando seus sentidos, preparando o trata-

mento, coerentemente com a interpretação. Tal in-

terpretação ressignificará o quadro trazido pelo ser 

doente, dando-lhe sentido e significado atrelados 

aos saberes, valores e técnicas do curador e a racio-

nalidade médica que utiliza17,18.

Por vezes, dentro de uma mesma racionalidade 

várias interpretações podem ser produzidas com 

efetividade, nos tratamentos delas decorrentes, con-

forme as situações e os terapeutas. Na medida em 

que a intervenção não se circunscreve à doença, a 

cura ou o cessar dos sintomas não é o único objetivo 

a ser alcançado. Avaliar e diagnosticar a partir das 

terapias complementares, portanto, não se resume 

em identificação ou interpretação da enfermidade, 

visto que se leva em conta a integridade do indiví-

duo. O processo de cura pode ser definido como 

uma trajetória de autoconhecimento e crescimento 

e os resultados são analisados levando em conta ou-

tras evidências (energias), como a ampliação da sen-

sação de bem-estar e felicidade17,18.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa foi estabelecida a partir da premissa de 

que a Naturologia, mesmo utilizando de recursos di-

versificados em sistemas vitalistas de cuidado em 

saúde, apresenta escassez de trabalhos relacionados 

a avaliação e diagnóstico energéticos, em suas pro-

duções científicas. Assim sendo, ampliou-se o olhar 

e a busca para as terapias complementares, por en-

globar os sistemas de cuidado em saúde utilizados, 

também, pela Naturologia no Brasil.

No entanto, salienta-se que esta temática energé-

tica, possivelmente por sua subjetividade, é pouco 

explorada de maneira singular no meio científico 

em produções a partir da área da saúde no Brasil. 

Observa-se nesse estudo a necessidade das profis-

sões da área da saúde, que utilizam de sistemas de 

cura vitalistas se apropriarem de modelos de avalia-

ção e diagnóstico energéticos e se inclinem numa 

linguagem que possa uniformizar as subjetividades 

relacionadas as manifestações da energia vital no 

indivíduo. Permitirem-se a apropriação, para além 

da prática clínica, dos sistemas de avaliação e diag-

nose energética aqui abordados aprofundando-se, 

também, no campo científico. Para poder dialogar e 

integrar o sistema de saúde vigente. Sendo esse arti-

go pioneiro nessa abordagem voltada para a Naturo-

logia, profissão no Brasil que utiliza das terapias 

complementares.
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Por meio dos estudos explorados, pôde-se com-

preender de que forma são contextualizados a ava-

liação e o diagnóstico energético acerca das terapias 

complementares, que abrangem diferentes sistemas 

de cura vitalista. Observou-se que a avaliação ener-

gética está inserida no processo dinâmico do diag-

nóstico terapêutico e que o cunho energia nem sem-

pre está impresso nas ferramentas de avaliação, po-

dendo ser identificada por diversos fatores subjeti-

vos como: o olhar do terapeuta, a simbologia da pa-

tologia, as demandas socioculturais, emoções, os re-

lacionamentos, as características físicas, bem como 

as relações psicossomáticas e de personalidade de 

cada pessoa.

Posteriormente evidenciou-se que o diagnóstico 

terapêutico energético é dinâmico e orbita baseado 

nessa gama de informações que levam em conta ain-

da a experiência profissional do terapeuta, as práti-

cas que utiliza, seu olhar clínico e a relação terapeu-

ta-interagente. O que garante essa abordagem é, por-

tanto, a relação terapeuta-interagente construída de 

modo a agrupar características singulares dos sujei-

tos, tendo em conta suas relações socioculturais in-

dependentes. Retrata-se que tais características con-

ferem um diagnóstico dinâmico (energético), usual-

mente utilizado também pela Naturologia no Brasil.

Um dos fatores, observado nos artigos e que, de-

monstra limitação, é a distinção entre o entendi-

mento e a abordagem do contexto saúde-doença, o 

que acarreta na dificuldade de integração do modelo 

vigente de cuidado em saúde, por não reconhecer e/

ou validar outros aspectos de diagnóstico e avalia-

ção. Como, por exemplo, a psicossomática e longevi-

dade, que por serem subjetivas e únicas para cada 

indivíduo podem contribuir, tanto para a emergên-

cia (sendo consideradas e auxiliarem na abordagem 

do modelo biomédico), quanto para a negligência 

(no sentido de que quando não considera poder le-

var a tratamentos e intervenções que seriam desne-

cessárias).

Por fim, entende-se que a contextualização da 

avaliação e diagnóstico energéticos voltados para as 

terapias complementares, merece espaço no campo 

da saúde, das práticas de cunho vitalistas e na con-

dução terapeuta-paciente/interagente, sugerindo-se, 

portanto, estudos que elaborem essas dimensões.
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