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ARTIGO ORIGINAL

Efeito do Reiki no nivel de ansiedade e nos sinais
vitais de académicos de Enfermagem

Reiki’s effect on anxiety level and vital
signs of Nursing academic

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do Reiki no nivel de ansiedade e nos sinais
vitais de académicos de enfermagem. Método: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, com dois grupos, controle e intervencao, e par-
ticipacdo de dez académicos de enfermagem. A randomizagao foi rea-
lizada por meio de envelopes selados e embaralhados, contendo um
dos dois grupos (controle e intervengdo) que foram distribuidos de
forma similar aos interessados em participar da pesquisa. Foi aplica-
do o instrumento de identificacdo sociodemografico e inventario de
ansiedade Traco- Estado IDATE, e avali¢ao dos Sinais Vitais antes e
apos cada sessdo. Utilizou-se a estatistica descritiva e os Testes de Wil-
coxon e Mann-Whitney para analise dos dados. Resultados: Todos os
participantes eram do sexo feminino, solteiras e, 50% morava sozinha.
Com relagdo a ansiedade, no grupo controle apenas a variavel “Sinto-
-me seguro” apresentou significancia estatistica antes e apds o estudo.
Ja no grupo interven¢ao as questoes “Sinto-me descansado’, “Estou
agitado”, “Sinto-me uma pilha de nervos” e “Sinto-me alegre” apresen-
taram significAncia estatistica. Na avaliagdo dos sinais vitais, no grupo
intervengdo notou-se significancia estatistica nas variacdes da fre-
quéncia cardiaca e respiratoria. Conclusdo: a técnica Reiki altera al-
guns sintomas relacionados a ansiedade apds a aplicacdo das sessoes.
E ainda se percebe efeito nos sinais vitais, em especial na frequéncia

cardiaca e respiratdria.

Palavras-chave: Satde; Terapias Complementares; Reiki; Ansiedade;

Estudantes.

CADERNOS DE
NA

JROLOGIA

E TERAPI/

Beatriz Vieira Araujo

- Enfermeira. Ps-graduanda do Centro
Especializagio em Enfermagem e
Nutrigdo. Cataldo, GO, Brasil.

Natalia Alves da Silva

- Académica do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal
de Cataldo - UFCAT. Cataldo, GO,
Brasil.

Janaina Barbosa Santiago

- Enfermeira Graduada pelo
Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Goids-
Regional Cataldo. Cataldo, GO, Brasil.

Hudson de Oliveira Silva

- Enfermeiro Graduado pelo
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids-
Regional Cataldo. Cataldo, GO, Brasil.

Andréia David de Oliveira

- Enfermeira Graduada pelo
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids-
Regional Cataldo. Cataldo, GO, Brasil.

Cristina Mara Zamarioli

- Enfermeira. Doutora em Ciéncias.
Docente do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada
(DEGE) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo - USP.

Caliope Pilger

- Enfermeira. Doutora em Ciéncias.
Docente Adjunta do Departamento de
enfermagem da Universidade Federal
de Cataldo.

DOI: 10.19177/cntc.v9e1620209-17

Numero do Ensaio Clinico no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico (Rebec):
RBR-9MZ]CB

CORRESPONDENTE

Caliope Pilger

Universidade Federal de Cataldo - UFCAT
Avenida Lamartine Pinto de Avelar,
1120, Setor Universitdrio, 75704-020,
Cataldo, GO, Brasil.

E-MAIL

cpilger@ufg.br

Recebido: 10/09/2020
Aprovado: 07/12/2020



ABSTRACT

Objective: Analyze the effect of Reiki on the level of anxiety and vital signs of nursing students.Method: This
is a randomized clinical trial, with two groups, control and intervention, and participation of ten nursing stu-
dents. Randomization was performed using sealed and shuffled envelopes (control and intervention), that
were distributed in a similar way to those interested in participating in the research. The socio-demographic
identification instrument and anxiety inventory, Dash- State ~-IDATE was applied, beyond the assessment of
Vital Signs before and after each session. Descriptive statistics and the Wilcoxon and Mann-Whitney tests were
used for data analysis.Results: All participants were female, single and 50% lived alone. Regarding anxiety, in
the control group, only the variable “I feel safe” presented statistical significance before and after the study. In
the intervention group, the questions “I feel rested”, “I am agitated”, “I feel like a nervous wreck” and “I feel hap-
py” presented statistical significance. In the assessment of vital signs, in the intervention group, statistical sig-
nificance was noted in heart and respiratory rate variations.Conclusion: The Reiki technique changes some

symptoms related to anxiety after the sessions are applied. And there is still an effect on vital signs, especially

on heart and respiratory rate.

Keywords: Health; Complementary Therapies; Reiki; Anxiety; Students.

INTRODUCAO

As Priticas Integrativas e Complementares em sau-
de (PICs) tém se tornado pegas-chave de diversos
estudos cientificos; logo, passam a adquirir destaque
na area de Saude Publica mundiall. De acordo com
0 Ministério da Saide (MS), sdo consideradas um
conjunto heterogéneo de saberes e praticas milena-
res, que auxiliam no cuidado integral, juntamente
aos tratamentos convencionais2; 3.

A partir de inumeras evidéncias cientificas o
Brasil, em apoio a organizagdo Mundial da Saude
(OMS), estabeleceu e preconizou a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)*, que estimula o reconhecimento, incor-
poragdo e implementagao das praticas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), visando, princi-
palmente, a promogdo e recuperagio da satde,
prevencio de doengas e ampliagdo do acesso a es-
tas praticas.

Considerando que as PICs sdo de baixo custo e
de carater sustentavel®, agrega-las ao roll de ativida-
des desenvolvidas no SUS, em distintos cenarios da
pratica profissional, desde a prevengdo de agravos
até na complementagao dos tratamentos convencio-
nais, ¢ um dos objetivos da PNPIC. Todavia, ¢ no

ambito da Atencio Primaria a Saude (APS), onde se

10

destacam a promogao da satde, a preven¢io e o tra-
tamento de uma parcela consideravel de problemas
de saide, que os beneficios das PICs poderdo ser
melhor observados®.

Perante a gama das praticas disponiveis,a PNPIC
tem um papel fundamental tanto na divulgagao
quanto na expansao e legitimagao de novas técnicas
de cuidado, uma vez que, grande parte da populagio
ndo se mostrava aberta e segura para recebé-las’.

Ainda, a execugdo, o tempo de formagio e a clas-
se profissional que estd apta para desenvolvé-las é
motivo de discussdo, uma vez que o exercicio profis-
sional e as competéncias de cada drea, precisam ser
revisitados®.

Diante deste cendrio, as portarias de n°® 849/2017
€702/2018 regulamentam a inser¢do de novas prati-
cas no SUS, sendo na primeira, dancaterapia, yoga,
Do-In, massoterapia, auriculoterapia, tratamento
termal, arteterapia, ayurveda, biodanga, danga cir-
cular, medita¢io, musicoterapia, naturopatia, osteo-
patia, quiropraxia, reflexoterapia, yoga, shantala, te-
rapia comunitaria integrativa e Reiki, e a tltima atri-
bui terapia de florais, cromoterapia, aromaterapia,
crenoterapia, dentre outras, oferecendo um cuidado

integralizado e amplo*®.
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Entre estas PICs, chama a atencéo o Reiki, que
¢ uma pratica muito utilizada e estudada pela
academia e servicos de saide nos dias atuais. A
palavra Reiki é de origem japonesa e significa
“Energia da forga vital do universo™. Esta pratica
busca o equilibrio de energias, de forma a garan-
tir um beme-estar fisico, emocional, mental, ener-
gético e espiritual. A técnica consiste na imposi-
¢do de maos, em que o reikiano canaliza energia
e a transmite para o corpo de outra pessoa (re-
ceptor).

Logo, através dessa homeostase energética, o
individuo adquire diversos beneficios como dimi-
nuicdo do estresse, insonia, depressdo, asma, artrite
e ansiedade, promovendo assim um cuidado inte-
gral, visando harmonizar diferentes dimensdes e
problemas que a pessoa vem enfrentando™.

Dentre os problemas de saude supracitados, é
foco de interesse desta pesquisa a ansiedade e, como
Stefanelli' menciona, trata-se de um comportamen-
to natural do ser humano, servindo como um esti-
mulo para um melhor desenvolvimento.

No entanto, algumas situagdes estressantes e
angustiantes podem desencadear um processo de
transtorno, no qual o individuo é levado a um es-
tado de profunda ansiedade. Associados a esse es-
tado, podem surgir outras sintomatologias como;
inicio de depresséo, desconforto e dores'. A lite-
ratura aponta que a ansiedade é predominante no
sexo feminino em estudantes de graduagao, etapa
da vida vista como cansativa, estressante, com
pouco convivio social e longas horas de estudos,
tornando o académico suscetivel a geradores de
ansiedade®.

Segundo Oliveira® dentre os muitos recursos que
se apresentam para o manejo do estresse e da ansie-
dade, estao a meditagdo, musicoterapia e as técnicas
de imposi¢ao de maos, como o Reiki.

Diante deste contexto, surgiu o interesse em rea-
lizar este estudo com o objetivo de analisar o efeito
do Reiki no nivel de ansiedade e nos valores dos si-
nais vitais de académicos do curso de enfermagem

de uma universidade do sudeste goiano.
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico, controlado, com ran-
domizac¢do em blocos, unicego'. A populagio do es-
tudo foi composta por académicos de Enfermagem
regularmente matriculados em uma Universidade
no interior de Goids. Os participantes foram recru-
tados por meio de convites nas salas de aula no més
de fevereiro de 2017. Apés este periodo, 12 académi-
cos mostraram interessados em participar do estudo
e se enquadraram nos critérios de inclusao, com-
pondo a amostra deste estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade
acima de 18 anos, de ambos 0s sexos; possuir hora-
rio compativel com os dias de aplicagdo da técnica;
ndo participar da Liga de PICs; nao estar realizando
outro tipo de PICs. Caso 0 académico estivesse reali-
zando outro tipo de PICs seria requisitado a sua in-
terrupgao tempordaria durante o periodo do estudo,
nas 8 sessdes, com antecedéncia minima de 30 dias.
Ja os critérios de exclusdo foram: demonstrar inte-
resse em retirar o consentimento ou interesse em
participar de projetos de extensdo que envolvessem
outras praticas integrativas e complementares.

A randomizagao foi realizada por meio de envelo-
pes selados e embaralhados, contendo um dos dois
grupos (controle e interven¢ao) que foram distribui-
dos de forma similar aos interessados em participar da
pesquisa. Neste momento eram transmitidas orienta-
¢oes acerca dos procedimentos do estudo e das res-
ponsabilidades de cada um. Os envelopes foram aber-
tos pelos responsaveis pelo estudo e os participantes
foram distribuidos nos grupos aos quais haviam sido
selecionados, sem saberem efetivamente a qual grupo
estavam sendo alocados (participantes cegos).

O estudo foi realizado no laboratério de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs) do
curso de enfermagem. No grupo controle eram cole-
tados os sinais vitais, era aplicada uma técnica de
respiracdo, e os académicos reikianos ficavam a uma
distancia de 1 m dos participantes que estavam dei-
tados em uma maca, com orientagdo que ficassem
com os olhos fechados. A média de duragio das ses-

soes era de 45 minutos.
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Ja no grupo intervengdo, também eram coleta-
dos os sinais vitais, em seguida era aplicada a mes-
ma técnica de respiracio e, na sequéncia, iniciava-se
a sessdo de Reiki, seguindo os 14 passos propostos
pelo Reiki “Terapia Integrativa’, de Mikao Usui,
adaptado por Takata'®. A média de duragéo das ses-
soes era de 45 minutos. Cada académico dos dois
grupos participou de oito atendimentos, distribui-
dos semanalmente, de forma individual.

Entretanto, durante a coleta de dados houve duas
perdas no grupo controle (na 1° e 4° sessao). Finali-
zaram a pesquisa dez participantes, sendo quatro do

grupo controle e seis do grupo intervengao.

Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados um instrumento de identificagao
de dados sociodemograficos, econdmicos e religio-
sos (construido pelo pesquisador e académicos res-
ponséveis) e o Inventario de Ansiedade Trago-Esta-
do (IDATE)" para avaliar a ansiedade dos partici-
pantes no inicio e no final de cada uma das oito ses-
soes programadas.

O IDATE é considerado o padrdo ouro e tem
sido amplamente utilizado para avaliar a ansieda-
de. Este contém 20 afirmagdes de multipla escolha
para cada um dos tipos de ansiedade (trago e esta-
do). Ao responder o questionario, o individuo de-
veria levar em consideracdo uma escala de quatro
itens que variam de 1 a 4, sendo que “estado” signi-
fica como o sujeito se sente no “momento” e “trago”
como ele “geralmente se sente”. O escore de cada
parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que 0s escores
podem indicar baixo grau de ansiedade (20-30),
grau mediano (31-49), e grau elevado (maior ou
igual a 50); quanto mais baixos os escores menor
serd o grau de ansiedade '*"7.

Foram coletados também os parametros fisiolo-
gicos, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e
Pressao Arterial Diastdlica (PAD), antes e apds cada
intervengdo, por um unico avaliador, em todas as
sessoes. Para a afericio da PAS e PAD foram utiliza-

dos, nas oito sessdes, 0 mesmo estetoscopio e esfig-
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momandmetro e o avaliador nao sabia a qual grupo
cada individuo pertencia.

Todas as sessoes foram agendadas no horario
disponivel dos participantes da pesquisa e tiveram
como intervalo entre um e outra sete dias. Para o re-
finamento dos instrumentos, procedimentos e o
treinamento do pesquisador na facilitacio das inter-
vengoes, foi realizado um teste piloto com publico

diferente do grupo alvo.

Andlise dos dados

Para andlise dos dados coletados, estes foram inseri-
dos em uma planilha do Software Excel (2003) e trans-
feridas para o programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 23.0. Os dados demografi-
cos foram analisados por meio da estatistica descritiva
(porcentagem, média e desvio padrdo). As mudangas
percebidas no pré-teste e pds-teste relacionados aos
escores de ansiedade e sinais vitais puderam ser anali-
sados de forma descritiva pela média, desvio padréo,
porcentagem e, pelos testes nao-paramétrico Wilco-
xon, que é um método para comparagio de duas
amostras pareadas (cada grupo antes e apds a inter-
vengio) e pelo teste Mann-Whitney que é aplicado
quando estao em comparagao dois grupos indepen-
dentes (grupo controle e grupo intervengao)"”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goids
(UEG- GO), com o parecer nimero 1.432.001/2016.

RESULTADOS

Todos os participantes da pesquisa eram do sexo fe-
minino (100,0%), no grupo interven¢io (50,0%)
eram pardas e no grupo controle brancas (50%). Nos
dois grupos todas eram solteiras (100,0%) e, metade
morava sozinha (50,0%). Com relacdo a renda a
maioria, nos dois grupos, nao possui renda mensal
propria. De acordo com o semestre letivo, a maioria
dos estudantes estava cursando o segundo periodo
(33,3%) e o sexto periodo (33,3%) de enfermagem,
sendo que a amostra foi mais homogénea no grupo
intervencdo e, no controle, participaram estudantes
do 4° e 8° periodos também (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribui¢do das varidveis sociodemograficas
e economicas dos estudantes de enfermagem da UFG

- Regional Catalao (n=12). Catalao, GO, Brasil, 2017.

Tabela 2 - Distribui¢io dos escores do nivel de
ansiedade Estado por participante do estudo nos
grupos controle (n=6) e intervengao (n=6).
Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Grupo Grupo
Varidveis Intervengdo Controle  Total Antes da Depois da
i % n % 0 % Intervengao Intervengao
- Grau de Grau de
Etnia IDATE Ansiedade* Escore Ansiedade* Escore
Branco 2 333 3 500 5 41,7 G
rupo
Negro 1 167 1 160 2 16,7 Intervencao
Amarelo _ _ _ _ o Participante 1 3 62 2 36
Pardo 3500 2 333 5 417 Participante 2 3 74 2 31
Estado Civil Participante 3 2 39 2 32
) Participante 4 3 51 3 64
Solteiro 6 1000 6 100,0 12 100,0
1 Participante 5 3 54 3 74
asaco Participante 6 3 75 1 28
Viavo - - - - - -
— Grupo Controle
Divorciado/ -
Desquitado ; 3 : 3 : ; Participante 1 3 59 1 24
Com quem reside Participante 2 2 45 2 37
. Participante 3 2 44 e >
Sozinho 3 500 3 500 6 500
Participante 4 3 50 > o
Com amigo(s) 1 167 2 333 3 250 —
Participante 5 3 62 2 46
Conjugueefilhos - - - - - - Participante 6 2 49 1 30
Pais 20333 1 167 3 250

Outros, quem? - - - _ L

Renda Mensal*
Nao possui 6 1000 4 66,7 10 83,3
Sim, possui - - 2 333 2 16,7
Fonte de Renda
Pais 5 833 4 667 9 750
Trabalho proprio - - 1 167 1 83
Amigos - - - - - -
Familiares - - - - - -
Doagoes
(instituigoes) - - - - - -
Outras 1 16,7 1 16,7 2 16,7
Semestre Letivo
2° (segundo) 2 333 2 333 4 333
4° (quarto) 2333 1 167 3 250
6° (sexto) 2333 2 333 4 333
8° (oitavo) - - 1 167 1 84

Na tabela 2, estdo apresentados os escores do ni-
vel de ansiedade Estado de cada um dos participan-

tes, antes e apos a intervengao.
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Nota: * Grau Baixo de ansiedade=1; Grau Mediano de ansiedade=2;
Grau Elevado de ansiedade=3; **Participantes 3 e 4 realizaram apenas
uma sessio e desistiram da pesquisa.

No grupo intervenc¢ao, os escores médios de
ansiedade Estado foram de 62,5 (nivel elevado)
antes da do Reiki e de 44,16 (nivel mediano) apos.
Trés participantes apresentaram redugao do nivel
de ansiedade, sendo dois de elevado para media-
no e um de elevado para baixo. O grupo controle,
apesar de ter apresentado uma reducdo aparente-
mente maior no nivel total de ansiedade, ja ini-
ciou o estudo com um escore médio de 51,5, cerca
de 17,6% menor, em relagdo ao grupo interven-
¢do0. Um participante apresentou o mesmo nivel
de ansiedade antes e apds (mediano) e trés apre-
sentaram redugdo.

Verificou-se com o teste Mann-Whitney, apds a
comparagdo entre os dois grupos (controle e inter-
ven¢ao), que houve significancia estatistica apos a
interven¢do da técnica Reiki (p-valor= 0,016, e
efeito U= 3,0).

J4 na tabela 3 estd representado estado de ansie-

dade dos participantes.
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Tabela 3 - Distribuicio dos resultados do Teste de
Wilcoxon, para as questdes do IDATE - Estado, antes
de depois da intervencao da técnica Reiki, nos grupos
controle (n=4) e interven¢io (n=6) dos académicos
de enfermagem. Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Questoes do

IDATE - Estado Controle Intervencio

p Z r
Sinto-me calmo 0,10 -1,63 -0,51 0,04* -2,04 -0,64
Sinto-me seguro  0,01* -1,34 -042 025 -1,13 -035
Estou tenso 006 -1,84 -058 031 -1,00 -031
Estouarrependido 0,31 -1,00 -031 065 -044 -0,14

p Z- r

De acordo com a tabela 4, verifica-se que apds a
avaliagdo dos sinais vitais, no grupo controle, as alte-
ragoes observadas ao longo do estudo nao foram es-

tatisticamente significantes.

Tabela 4 - Distribuicdo das médias dos sinais vitais
antes e depois a intervengdo do grupo controle e
experimental com utiliza¢do do teste de Wilcoxon
para avaliar as diferencas entre os grupos.

Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Parametros Grupo Controle Grupo Interveng¢ao

PAS' (mmHg) Antes Depois p Antes Depois p

1° sessao 123 122 0,560 117 113 0,310
Sinto-me avontade 0,18 -134 -042 0,05 -1,89 -0,59 2° sessdo 114 114 1,000 113 110 0,080
Sinto-meperturbado 1,00 0,00 000 0,70 -037 -0,11 3° sessao 118 115 0,560 112 110 0,310
Estou perturbado 4° sessao 113 113 1,000 108 108 1,000
com possiveis 5° sessdo 110 110 1,000 108 100 0,050
infortdnios 0,10 -1,60 -0,50 0,58 -0,55 -0,17 6° sessiao 110 110 0,310 103 103 1,000
Sinto-me descansado 041 -0,81 -0,25 0,03* -2,07 -0,65 7° sessdao 113 110 1,000 107 103 0,310
Sinto-me ansioso 0,05 -1,89 -0,59 005 -1,89 -0,59 8° sessao 108 105 0310 107 103 0,310
" . .
Sinto-me‘em casa’ 0,18 -134 042 0,10 -1,63 051 PAD (mmHg) Antes Depois p _Antes Depois p
) 1° sessao 77 68 0,090 67 67 1,000
Sinto-me confiante 0,18 -1,34 -042 033 -096 -0,30
2° sessao 72 70 1,000 67 63 0,150
Sinto-me nervoso 0,10 -1,63 -0,51 0,05 -1,89 -0,59 3° sessio 65 70 0.150 65 60 0,083
Estou agitado 0,06 -1,84 -0,58 0,03* -2,12 -0,67 4° sessiao 75 70 0,150 62 65 0,150
Sinto-me uma 5° sessdao 63 63 1,000 65 63 0,560
pilha de nervos 0,10 -1,63 -051 0,04* 204 -0,64 6° sessio 75 75 1.000 68 67 0.650
Estou descontraido 0,10 -1,63 -051 0,10 -1,63 -0,51 7° sessdo 70 70 1,000 67 67 1,000
Sinto-me satisfeito 0,25 -1,13 -0,35 0,19 -1,30 -0,41 8° sessdo 75 78 0,650 72 70 0,780
Estou preocupado 0,18 -134 -042 0,04* 204 -064 FC'(bpm) _ _Antes Depois p __Antes Depois p
. 1° sessao 76 72 1,000 79 75  0,020°
Sinto-me
superexcitado e 2° sessiio 75 73 0,100 80 80 0,180
confuso 018 -1,34 -042 027 -1,08 -0,34 3° sessdo 75 74 0,150 73 720,180
Sinto-me alegre 031 -1,00 -031 0,03*-2,07 -0,65 4° sesso 79 76 0,100 84 82 0,180
Sinto-me bem 031 -1,00 -031 006 -1,85 -0,58 >° sessdo 76 73 0180 74 72 0100
Nota: *p=0,05; p=nivel de significAncia; Z=score Z ; r= estimativo do 6 sessao 76 76 0310 77 76 0,180
tamanho do efeito; 7° sessdo 76 73 0,180 82 81 0,140
8° sessao 63 71 0,280 76 79 1,000
Com rela¢io a tabela 3, pode-se perceber que no FRI(mrpm) Antes Depois p  Antes Depois P
grupo controle apenas a variavel “Sinto-me seguro” 1° sessio 17 15 0100 16 15 0,040°
apresentou significancia estatistica (p-valor= 0,01; 2° sessiio 17 16 0150 16 16 0,150
r=-0,42),ap6s o estudo. Ja no grupo intervengao po- 3° sessdo 17 16 0310 17 17 0,180
de-se verificar que apds a aplicagdo da técnica Reiki, 4° sessdo 16 16 0150 18 14 0,180
as questdes “Sinto-me descansado” (p-valor= 0,03; 5° sessdo 18 17 0310 16 15 0,180
r=-0,65), “Estou agitado” (p-valor= 0,03; r= -0,67), ~ $5¢ss%0 7 17 0% 17 17 1000
«a- . » 7° a 17 15 0,180 17 17 0,410
Sinto-me uma pilha de nervos” (p-valor= 0,41; r= 5es880
8° sessao 17 15 0,590 19 19 0,590

-0,64) e “Sinto-me alegre”(p-valor = 0,03; r= -0,65)

apresentam significancia estatistica.
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Nota: * = Pressio Arterial Sist6lica; T = Pressdo Arterial Diastolica; =
Frequéncia Cardfaca; § = p<0,05; || = Frequéncia Respiratoria.
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A PAS média inicial do grupo controle foi de
114 mmHg e do interven¢do foi de 109 mmHg;
apos os procedimentos do estudo, no grupo con-
trole foi de 112 mmHg e no intervengdo de 106
mmHg, sendo menor em ambos os momentos de
avaliacdo. Pode ser observada uma redugio em
quatro sessdes no grupo controle e em seis no in-
tervencio (Tabela 4).

0 mesmo pode ser notado quanto a PAD, onde
os valores médios foram maiores tanto no inicio
quanto no final. A PAD reduziu em trés sessdes no
grupo controle e em cinco no intervengao; todavia,
houve aumento da PAD em duas sessdes no controle
e em uma no intervencio (Tabela 4).

Quanto a FC, esta variavel foi menor no grupo
controle em ambos os momentos. Foi estatistica-
mente significante a alteragdo observada no grupo
intervengdo na primeira sessdo, que passou de 79
bpm para 75 bpm ((p-valor= 0,026) (Tabela 4).

Em relagao a FR, a média foi igual nos dois gru-
pos tanto no inicio quanto no final. Chama a tengao
que a FR apresentou redugao em seis sessoes no gru-
po controle e em trés no intervengao, permanecen-
do igual em duas no controle e em cinco no inter-
vengao. Foi estatisticamente significante a mudanga
na primeira sessao do grupo intervengao (p-valor=
0,046) (Tabela 4).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, em relagdo ao sexo, to-
dos os participantes eram do sexo feminino (Tabela
1), o que pode ser corroborado com o estudo de
Cunha e Sousa®, que evidenciam que os cursos da
area da saude possuem um esteredtipo de género, ou
seja, sao predominantemente exercidas e agregam
caracteristicas voltadas para as mulheres.

A cor da pele prevalente foi a parda e branca
(41,7%) (Tabela 1), 0 que esta de acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica21 o qual foi
evidenciado no tltimo censo que a cor preeminente
na regido Centro-Oeste do Brasil mostra um equili-
brio entre as proporg¢des de brancos e o conjunto de
pretos e pardos. Todos os participantes do presente

estudo eram estudantes do curso de enfermagem,
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solteiros e ndo possuiam trabalho formal (Tabela 1),
tal fato também esta evidenciado no estudo de Cou-
tinho, Lima e Bastos22, em que 85,7% eram solteiros
e 72,9% nao trabalham.

Vale ressaltar que os semestres letivos que preva-
leceram na pesquisa foram o sexto e o segundo pe-
riodo (33,3%, respectivamente) (Tabela 1), o que é
significativo para esta pesquisa, e pode explicar o ni-
vel de ansiedade encontrado, tendo em vista que no
sexto periodo a carga horaria é extensa , devido a
quantidade de disciplinas e exigéncia das mesmas.
De acordo com Turner e McCarthy* os estudantes
de enfermagem apresentam altos niveis de estresse,
ndo somente pelos estressores didaticos, mas tam-
bém por todo contexto familiar e pessoal, causando
ainda elevados indices de ansiedade.

Durante a pesquisa os estudantes apresentaram
nivel de ansiedade Estado com escore médio e eleva-
do tanto no grupo controle como no grupo inter-
vencao antes da aplicagdo da técnica Reiki. Apds a
aplicagdo os niveis de ansiedade do grupo controle
apresentaram escore nivel baixo e médio e ja o gru-
po intervencdo apresentaram nivel de ansiedade
baixo, mediano e de elevado grau (Tabela 2).

Corroborando este resultado, outros estudos
também evidenciaram que tal técnica pode trazer
beneficios quando se trata do quadro de ansiedade,
como na pesquisa de Freitag, Andrade e Badke'”na
qual constataram que o Reiki proporciona mudan-
¢as significativas no individuo, principalmente em
relagdo a ansiedade. Nos achados deste estudo quan-
to ao nivel de ansiedade elevado ap6s a técnica Rei-
ki, uma das explicagdes plausiveis para este dado
pode ser o niimero baixo de participantes na amos-
tra e ainda, participantes apresentarem sintomas es-
tressores ao final da coleta.

E no estudo de Cordeiro*, que abrange a temati-
ca, os resultados mostram que a técnica Reiki auxilia
de forma eficaz na assisténcia a individuos que so-
frem de ansiedade, tendo redugdo significativa. Tal
afirmativa pode ser corroborada na pesquisa de Bo-
wden, Goddard e Gruzelier® que evidencia pela Es-
cala de Depressao, Ansiedade e Estresse Total redu-

¢a0 da ansiedade por meio do Reiki.
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Segundo Ramada?, o Reiki fornece complemen-
tacdo aos tratamentos alopaticos, visto que; agrega
beneficios de reestabelecimento do bem-estar e re-
laxamento nos receptores, o que pode ser constata-
do neste estudo em questdo que apresenta relevan-
tes resultados ao investigar as questdes como “sinto-
-me calmo’, “sinto-me descansado” e “sinto-me ale-
gre”, proporcionando assim melhoria da ansiedade
dos académicos de enfermagem.

Diversos estudos apresentam que a técnica Reiki
demonstra significancia estatistica na redugao da
ansiedade apds sua aplicacdo, tais resultados foram
encontrados em estudos nacionais** *> % e interna-
cionais®®* que evidenciaram que tal técnica pode
trazer beneficios quando se trata do quadro de an-
siedade e que proporciona mudangas significativas
no bem-estar do individuo.

Ainda, pesquisa de Bowden, Goddard e Gruze-
lier* corrobora com o presente estudo ao averiguar
questdes explicitas em que a diminui¢ao da ansieda-
de pode estar associada com a melhora progressiva
do humor, gerando assim, um relaxamento e pro-
porcionando um equilibrio emocional e espiritual
com a pratica do Reiki.

Quanto aos sinais vitais percebeu-se que no gru-
po intervengao houve alteragdes significantes na FC
(p=0,020) e FR (p= 0,04), antes e apds a aplicacio
da técnica, na primeira sessdo (Tabela 4).

A pesquisa de Garcia et al.* apresenta que os pa-
rametros fisiolégicos influenciam de forma direta
no estado emocional do individuo, visto que a partir
do relaxamento, pode-se perceber que a regulacdo
dos sinais vitais ocorreu de forma significante.

Em alguns estudos nota-se que esta técnica de
imposicao de maos auxilia significativamente na di-
minui¢do dos niveis pressoricos, o que ¢ visto com
clareza no estudo de Barbosa et al*” que compila,
por meio de revisdo integrativa, diversos artigos que
avaliam o efeito da técnica com resultados positivos
em relacdo a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria.

Somando-se a isso, este estudo apoia o resultado
de outra pesquisa que utilizou uma técnica de princi-

pios semelhantes de imposi¢ao de maos e canalizagao

16

de energia — o toque terapéutico, avaliando assim a
reducdo da pressao arterial, que segundo tal artigo
pode ser explicado pelo equilibrio da energia, ocasio-
nando ainda a homeostasia do corpo, facilitando a re-

gularizagdo de todos os pardmetros vitais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo conclui-se que a técnica Reiki
altera alguns sintomas relacionados a ansiedade
apos a aplicacdo das sessdes. E ainda se percebe efei-
to nos sinais vitais, em especial na FR e FC. O que é
de grande valia para essa pratica integrativa e com-
plementar, que vem sendo difundida cada vez mais
na sociedade e evidenciada cientificamente no meio
académico.

Por se tratar de um ensaio clinico randomizado, o
mesmo apresentou algumas limitagdes, como por
exemplo, hora de agendamento e disponibilidade, da-
das as atividades intensas da graduagdo, favorecendo
assim desisténcias e ainda, a composigao de uma
amostra limitada. Acresca-se a isso, o periodo de cole-
ta de dados que influenciou de forma negativa para os
sintomas de ansiedade, visto que, a coleta foi ao final
do semestre e 0s académicos mostram-se mais susce-
tiveis ao estresse e aumento da ansiedade, o que pode
ser visivelmente explicito através do instrumento
IDATE - Estado e ainda, o baixo nimero amostral.

Além disso, percebe-se que os projetos de exten-
sdo que envolvem as PICs, em especial o Reiki, na
universidade possui grande aceitagdo e visibilidade,
pois estudantes, funciondrios, professores e volunta-
rios descrevem que passaram a ter um olhar e co-
nhecimento diferenciado, mais holistico e integral,
sendo um aspecto estimulante para o desenvolvi-
mento de novos estudos, e utiliza¢io de novas ferra-
mentas de cuidado em satde.

Desse modo, faz-se necessario a divulgacdo das
PICs, especialmente do Reiki, além de novas pesqui-
sas voltadas para essa temdtica, com amostras maio-
res, tendo como foco os estudantes de outros cursos
que utilizardo as praticas como ferramentas de cui-
dado e autocuidado, por conseguinte participarao
do processo de validagdo da eficacia dessas préticas

no meio académico.
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ARTIGO ORIGINAL

Conhecimento dos académicos
dos cursos da Satude acerca das praticas
integrativas e complementares

Knowledge of Health courses about integrative
and complementary practices

RESUMO

Objetivo: conhecer o que os académicos dos cursos da area da satide
entendem por praticas integrativas e complementares. Método: Tra-
ta-se de uma pesquisa exploratdria descritiva de carater qualitativo,
desenvolvida com 31 académicos dos cursos de graduagao da area da
saude de uma instituigdo privada de ensino superior, localizada na re-
gido central do estado do Rio Grande do Sul. Resultados: da anilise
dos dados foi possivel a construcao de quatro categorias, quais sejam:
Praticas integrativas e complementares: complemento do conheci-
mento e da graduagao; Praticas integrativas e complementares: ativi-
dade Interdisciplinar, multidisciplinar e cuidado multiprofissional;
Préticas integrativas e complementares com foco no cuidado integral;
Compreensao das praticas integrativas e complementares como pro-
cesso preventivo de doengas e agravos. Consideragdes finais: a pes-
quisa apresentou diferentes tipos de percep¢des sobre as praticas inte-
grativas e complementares, evidenciando a necessidade da inser¢ao
dessas terapias no processo de ensino dos cursos da satde, tanto na

teoria como na prdtica.
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ABSTRACT

Objective: to know what academics in health courses understand by integrative and complementary practices.
Method: descriptive exploratory research of qualitative character, developed with 31 undergraduate students
in the health area of a private higher education institution, located in the central region of the state of Rio
Grande do Sul. Results: from the data analysis it was possible to construction of four categories, namely: inte-
grative and complementary practices: complement of knowledge and graduation; Integrative and complemen-
tary practices: interdisciplinary, multidisciplinary activity and multiprofessional care; Integrative and comple-
mentary practices focused on comprehensive care; Understanding of integrative and complementary practices
as a preventive process for diseases and conditions. Final considerations: a research shows different types of
perceptions about integrative and complementary practices, highlighting the need to insert these therapies in

the teaching process of health courses, both in theory and in practice.

Keywords: Complementary therapies; Comprehensive Health Care; Humanization of Assistance; College edu-

cation; Students.

INTRODUCAO

No contexto de saude, observa-se que ha uma evolu-
¢ao da medicina e de tecnologias avancadas no cuida-
do, pois essas que eram centradas somente na doenca
estdo sendo ampliadas para uma assisténcia integral.
Nesse caminho, ¢ inegavel a contribuicdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), visto o impac-
to positivo que geram na satde das pessoas'?.

No entanto, sabe-se que os desafios encontrados
nos diferentes cendrios de satide ainda sdo muitos,
mas compreende-se que as PICs podem ser impor-
tantes estratégias a serem utilizadas para favorecer
as praticas terapéuticas por considerarem a integra-
lidade do ser. Essas tém como base aspectos ambien-
tais e comportamentais que influenciam no proces-
so saude-doenga”.

Com a inser¢ao dessas praticas no contexto de sau-
de no Brasil e por meio do incentivo da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), no dia 03 de maio de 2006,
com a portaria n° 971, foi instituida a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Essa tem o objetivo de ampliar a assisténcia e qualificar
os servicos oferecido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) nas diversas categorias profissionais de saude’.

Nos tltimos anos, as PICs estao ganhando desta-
que na assisténcia a satide, em diferentes dreas de
atuacgdo. Os profissionais que trabalham com essas

praticas, buscam por espacos que possam unir os
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conhecimentos ja existentes aos que ainda nao fo-
ram estudados, interconectando o modelo de satde
tradicional com as inovacdes que as PICs oferecem
aos usudrios de forma humanizada®.

No entanto, salienta-se um estudo realizado em
Trinidad e Tobago com profissionais de satde prin-
cipalmente do setor publico, que mostrou maior
prevaléncia de uso das PICs entre enfermeiros, far-
macéuticos e médicos, do que outros profissionais
da saude, respectivamente. Porém dados mostraram
que apenas 15 dos 77 médicos, 8 dos 172 enfermei-
ros e 2 dos 30 farmacéuticos referem que recomen-
dam o uso das PICs aos usudrios®.

Esses dados apontam para a necessidade de desen-
volvimento de um trabalho de formagio com os profis-
sionais que estdo na assisténcia, visando qualifica-los
para ofertarem a comunidade essas praticas. Também,
faz-se importante o desenvolvimento de iniciativas e
parcerias das universidades em projetos de ensino, pes-
quisa e extensao que fortalecam esse processo’.

Nessa dire¢do, tem-se como questdo pesquisa:
qual o conhecimento dos académicos dos cursos da
area da saude acerca das praticas integrativas e com-
plementares? Visando responder ao questionamen-
to, o estudo teve como objetivo conhecer o que os
académicos dos cursos da drea da saude entendem

por praticas integrativas e complementares.
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METODOS

Pesquisa exploratdria, descritiva e de carater quali-
tativo. O estudo foi desenvolvido com académicos
do ultimo semestre dos cursos de graduagao em en-
fermagem, nutrigdo, farmacia, biomedicina, terapia
ocupacional, fisioterapia e odontologia de uma uni-
versidade, localizada no estado do Rio Grande do
Sul. A selegao da amostra ocorreu mediante sorteio.
Foram sorteados aleatoriamente pela lista da cha-
mada cinco académicos de cada curso no tltimo se-
mestre. Apds, foi realizado o convite formal indivi-
dualmente para cada um dos participantes selecio-
nados em sala de aula. Nos casos de aceite, a entre-
vista foi agendada e aqueles que recusaram, reali-
zZou-se novo sorteio.

Os critérios de inclusdo foram académicos que es-
tivessem regularmente matriculados e frequentando
as aulas dos seus respectivos cursos no ultimo semes-
tre letivo, provaveis formandos. E como critérios de
exclusdo: académicos que ndo estivessem na aula no
momento do sorteio; em atestado ou afastados por
outros motivos, como eventos e viagens académicas.

O dltimo semestre foi escolhido por compreender
que ao ter cursado todas as disciplinas tedricas e pra-
ticas da matriz curricular o mesmo ja possui condi-
¢oes de discutir acerca da sua vivéncia académica.
Destaca-se que foram selecionados todos os cursos da
area da satde da referida institui¢ao, contudo o curso
de medicina nao foi incluido na pesquisa devido a ser
novo e nao ter académicos no wltimo semestre.

Os dados foram coletados, entre os meses de
margo a setembro de 2018, por meio de uma entre-
vista semiestruturada individual, com duas partes. A
primeira abordava os dados de identificagao dos
participantes, a fim de tragar o perfil dos mesmos e
a segunda constava questoes abertas acerca da te-
matica. As mesmas foram gravadas em aparelho
MP3, e ap6s transcritas pelo pesquisador.

Os dados foram analisados por categorizagao,
com base no método de andlise de contetido®, o qual
se constitui em trés passos: pré-analise, momento
em que se realizou a leitura flutuante das entrevis-

tas; exploragdo do material, que consistiu nas etapas
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de codificagdo, enumeragao, classificagdo e a agrega-
¢ao, em fungdo de regras previamente formuladas; e
tratamento dos dados, por meio da categorizacao,
momento realizado por meio da andlise/interpreta-
¢ao das unidades de conteddo que compode cada
uma das categorias.

Foram observadas as recomendagdes da Resolu-
¢ao CNS n° 466/12 que prescreve a ética em pesquisa
com seres humanos’. O projeto foi aprovado pelo o co-
mité de ética com o ndmero 2.369.600. Os participan-
tes foram identificados nas falas pela letra que corres-

ponde ao curso seguido de algarismo numérico.

RESULTADOS

Dos 31 participantes do estudo; cinco, cursavam en-
fermagem; cinco, fisioterapia; cinco, terapia ocupa-
cional; cinco, biomedicina; cinco, nutri¢do; trés,
odontologia e trés, farmdcia. Destes, quatro eram do
sexo masculino e 27 do feminino, com idades que
variavam de 21 a 46 anos. Da andlise dos dados foi
possivel a construgdo de quatro categorias que sao

apresentadas na sequéncia.

Praticas integrativas e complementares:
complemento do conhecimento e da graduacao

Os académicos relataram compreender as PICS
como complementar ao conhecimento adquirido
durante graduagdo, interligando as mesmas a ativi-
dades, disciplinas e estagios realizados dentro ou
fora da faculdade.

Eu entendo como uma atividade curricular fora do
ambiente de sala de aula, pode ser o estdgio pode ser al-
guma outra atividade espontinea, voluntdria [...]. (02)

Eu acho, que sdo por exemplo, matérias ou uma
disciplina que é integrada no curso, mas que faz a
diferenga [...] seja algo para fundamentar o que foi
feito durante todo semestre]...] para complementar
a prdtica [...]. (E3)

[...] eu acredito que seja algo para complementar o
curso, a farmdcia que trabalha com florais, acupuntu-
ra, para complementar teus conhecimentos |...J. (T3)

Também foi relatado que as PICs possuem como
objetivo, auxiliar a pratica, complementar a vivéncia
académica e, posteriormente profissional, dando

continuidade no aprendizado.
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E, alguma coisa que complementasse o teu conheci-
mento dentro da faculdade, talvez alguma coisa que
te fizesse ter um conhecimento maior ou fora da fa-
culdade [...]. (N3)

E a primeira vez que eu ougo [...] acredito que seja
alguma coisa que venha para integrar o teu conheci-
mento [...]. (FA2)

Os participantes do estudo entendem que as pra-
ticas sdo para melhorar o trabalho do académico e
profissional e que a mesma pode ser conhecida por
meio de disciplinas ou atividades extracurriculares.

[...] acredito que seja algo para complementar nosso
conhecimento, algumas atividades extracurriculares

[...]. (B3)

Acredito que sejam atividades extracurriculares,
voltadas para o curso [...] que complementam a tua
graduagdo |[...]. (B2)

Praticas integrativas e complementares: ativi-
dade interdisciplinar, multidisciplinar e cuidado
multiprofissional

Ao questionar sobre as PICS, os académicos rela-
taram acreditar que as praticas seriam a integracao
de cursos diferentes, compartilhando conhecimen-
tos e saberes, complementando um ao outro.

[...] vdrios cursos entre si, interagindo [...] alguma

coisa interdisciplinar [...]. (B1)

[...] é aquela coisa que tu tens integrado que tu vai
para o estdgio, por exemplo, com outros alunos, de
Outros cursos, seria mais ou Menos isso, seria com-
plementar, seria de integragdo, seriam outras visoes,
outros meios fora essas obrigatérias [...]. (FA1)

Pelo primeiro nome, prdticas entdo algo que seria re-
almente na prdtica, integrativa que ia integrar [...] ir
participar dessa prdtica com outros cursos [...J. (FA3)

As falas a seguir também trazem as PICs como a
soma de fatores ou contribui¢do que cada curso
pode trazer para unir ao cuidado. Assim como ativi-
dades ou disciplinas interdisciplinares ou multidis-
ciplinares que buscassem pelo mesmo objetivo, o
melhor cuidado ao paciente.

[...] vdrios itens que juntos somam no conhecimento
daquele participante, do individuo. Um fator inter-
disciplinar que visa o mesmo objetivo que é ajudar
na savide da populagdo. (F2)

Algo que interaja por exemplo dreas diferentes que
se comuniquem tentando buscar um objetivo em
comum, algo assim [...] envolve vdrias dreas, outros
conhecimentos [...]. (B4)
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Talvez fossem prdticas que contribuissem ndo so es-
pecificamente para o curso, mas que abrangessem as
outras dreas da saiide [...]. (B5)

Alguns académicos acreditam que as PICs bus-
cam nessa interdisciplinaridade e multidisciplina-
riedade atender o paciente como um todo, visando
ndo s6 algo urgente, mas também a prevencao e rea-
bilitacdo, trabalhando todas as potencialidades e
fragilidades dos cursos juntamente.

Integrativas e complementares, bom por esse nome
que eu aparentemente acredito que no nosso curso
a gente ndo tenha trabalhado, seria tu fazer além
do mais urgente, do mais necessdriol...] buscar ou-
tras alternativas que também vio proporcionar uma
visdo maior do atendimento desse paciente |...] bus-
cando também interagir com outros profissionais

[..].(N1)

Prdticas integrativas eu acredito que seja atender o
paciente junto com diversas dreas da savide, dando
todo um servigo tanto de reabilitagdo quanto de pre-
vengdo [...]. (F3)

Compreende-se as PICs como praticas multipro-
fissionais, que podem ser usadas e compartilhadas
por varios profissionais da saude, integrando os di-
versos conhecimentos centrados no usudrio, bus-

cando melhorar a assisténcia do cuidado.

Eu acho que prdticas integrativas, é quando as profis-
soes conseguem se interligar para fazer o melhor pra
algum paciente por exemplo [...] Todos trabalhando
juntos. (03)

[...] seria um método de juntar todas, multiprofissio-
nal, pra ti dar uma assisténcia melhor para o pacien-
te ou pra quem tu vai trabalhar [...] acho que cada
um complementa o outro, com o seu conhecimento

[...]. (N4)

[...] sdo atividades, que complementam, por exem-
plo, eu que sou estudante de odontologia, talvez um
psicologo que possa me ajudar, que possa integrar o
tratamento do paciente [...]. (O1)

O que eu entendo por prdticas integrativas mais do
nome, prdticas de vdrias profissdes junto, eu acredito
que seja mais ou menos isso, talvez seja no SUS, eu
ndo tenho muitas leituras sobre isso durante o perio-
do da faculdade nunca ouvi falar nissol...] (T4)

Integrativas, seria algo que juntasse, digamos na drea
da satide seria as multiprofissionais |[...] complemen-
tar eu acho que é algo que vem mais para ajudar, um
instrumento, algum programa |[...]. (N5)
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Praticas com foco no cuidado integral

Os académicos relataram compreender as praticas
como um cuidado que néo visa apenas o lado fisico
do ser humano e suas patologias, mas sim, o integral,
ampliando as abordagens, proporcionando qualida-
de e resolutividade no atendimento, buscando har-
monia e completo bem-estar. Focando em tudo
aquilo que o constitui e faz parte de sua vida, citando
o lado emocional, espiritual, social e mental.

Entdo, eu entendo que é uma terapia, e ela vem sendo
bem procurada por vdrias pessoas, que buscam uma
satide integrada, um complemento ou de um trata-
mento [...] no contexto todo sio quatro elementos
que trabalham, que é o teu mental, o fisico, o espi-
ritual e 0 emocional, entdo a terapia integrativa age
nesse todo. E eu acho que quando a gente estd com
esses quatro elementos tratados, sendo cuidados, a
gente vive de uma forma melhor]...]. (E5)

[...] é um complemento [...] é um cuidado a mais com
o individuo, tanto mental, fisico, emocional, espiritual,
também a ver com o meio ambiente, isso eu entendo|...]
engloba tudo, tanto reiki quanto massagem [...J. (E1)

Eu acho que elas visam compreender de uma ma-
neira mais ampla as necessidades do individuo de
acordo com um problema de saiide ou como uma
alteragdo que ainda ndo foi identificada, acho que
seria isso [...] olhando outros aspectos, ndo sé a dor
por exemplo, olhando outras coisas. (F1)

Alguns académicos utilizaram o termo visao ho-
listica para descrever esse cuidado, técnicas que vi-
sam a qualidade de vida do paciente, elencando as

questdes espirituais e pessoais de cada individuo.

Sdo aquelas terapias alternativas |[...], sdo vdrias,
reiki, acupuntura, cromoterapia, [...] elas agem no
corpo sutil da pessoa, eu que tenho uma visdo mais
holistica assim do ser, sei que é a nivel espiritual di-
gamos assim, no nivel mais sutil da gente [...] que tu
é uma soma de um monte de coisas que tu viveu, um
monte de coisas que tu convive diariamente, e ai o
adoecimento é uma ponta daquilo [...]. (T5)

Entdo, eu entendo que priticas integrativas e comple-
mentares sdo conjunto de técnicas que sio voltadas para
0 bem-estar fisico, néo s6 visando doenga, a gente visa
mais a qualidade de vida do paciente, visa questoes pes-
soais [...] busca um olhar mais holistico [...]. (F5)

Em outro relato, compreende-se as PICs como
algo ligado a energias que podem ser absorvidas e
transferidas, sendo capaz de causar prejuizos e dese-
quilibrio na saude do individuo. Essas priticas, por-

tanto, possuem a finalidade de proteger e amenizar,
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como uma barreira, impedindo ou filtrando as ener-
gias negativas.

Eu acho que é prdticas que vio além da nossa for-
magdo [...] eu acho que sdo coisas ligadas a energia
e esse tipo de coisa. [...] acho que é uma protegdo, tu
usa como uma protegdo para ndo te fazer tanto mal,
ou se jd te fez, pra ti se recuperar |[...]. (F4)

Compreensio das praticas integrativas e
complementares como processo preventivo
de doengas e agravos

Nesta categoria, os académicos demostraram com-
preender as praticas como tratamentos alternativos
que podem ser utilizados na promocio da sadde,
mas também, auxiliar nas a¢des de prevencido de do-
engas e agravos, beneficiando o processo de cura e
complementando a satde do individuo.

As prdticas vem para auxiliar dentro do processo pre-
ventivo e muitas vezes associados jd ao processo de
doenga, ou seja, a pessoa tem uma patologia como
um cdncer, penso que se ela tiver um auxilio de um
tratamento de Reiki ou até mesmo uma danga, ela
vai trabalhar o emocional dela, que vai agir em be-
neficio que ela possa melhorar, ndo é uma cura, é sim
uma melhora dentro do processo dela |[...]. (E4)

[...] eu acredito que sejam tratamentos alternativos
que ndo demandam procedimentos invasivos assim,
que sdo utilizados tanto na promogdo como na pre-
vengdo de saiide [...]. (T2)

[...] é um servico complementar que auxilia nos tra-
tamentos que a gente jd tem no SUS ou nos outros
servigos particulares [...] antes da doenga ser instau-
rada, elas agem pra prevenir. (T1)

J& para outros participantes as PICs sdo trata-
mentos ou procedimentos complementares aos con-
vencionais, que irdo ajudar e acrescentar para a po-
pulagao, nao desvalorizando os cuidados especificos
que normalmente sdo utilizados, mas sim acrescen-

tando e melhorando o tratamento.

Uma prdtica auxiliar a terapia convencional, entio
ela é uma prdtica realizada juntamente com a tera-
pia normal, a convencional [...] ela vem para ajudar,
ela vem pra auxiliar o tratamento, ndo é pra desva-
lorizar, nem pra atrapalhar, é pra acrescentar. (E2)

[...] seria alguma pritica, alguma metodologia, algo
complementar, que ndo é obrigatério digamos [...]
esse tratamento obrigatério que jd foi elucidado na
literatura, mas existem coisas que sdo complementa-
res a esse tratamento, integrativo é algo que integra
[...] por exemplo tratamento de acupuntura com
uma alimentagio adequada |[...]. (N2)
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DISCUSSAO

As PICs sdo prdticas naturais que possuem como
proposito o cuidado ao ser humano, por meio de
uma visao integral. Essas contrapoem-se ao modelo
tecnicista e biomédico, onde fragmenta-se o cuida-
do e olha-se apenas para o bioldgico’. Neste estudo,
os participantes entendem as PICS como comple-
mentar ao conhecimento adquirido durante a gra-
duagdo, interligando as mesmas as atividades, disci-
plinas e estagios realizados dentro ou fora da facul-
dade. Tendo por principal objetivo o auxilio a prati-
ca, complementando as experiéncias académicas e
proporcionando continuidade no aprendizado.

A inser¢do das PICS no conteudo de disciplina,
ofertada para os académicos é importante, pois pode
estimular a ampliacdo do conhecimento e habilidade,
como forma de gerar uma visao em torno de dimen-
soes éticas, sociais, pessoais e interpessoais, interagin-
do em grupo como forma de perceber diferentes
crengas e valores. Promovendo vivéncias e experién-
cias de aprendizado e novos modelos de cuidado®.

Por meio da fala dos participantes deste estudo,
observou-se o desconhecimento de alguns académi-
cos acerca da tematica. Demonstrando em suas res-
postas incertezas diante do questionamento sobre a
compreensdo das PICS. Nessa direcdo, salienta-se um
estudo realizado com alunos do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM-Unicamp) com
aplicag¢io de questiondrio sobre acupuntura, que trou-
xe resultados semelhantes ao observado na presente
pesquisa. Com um total de 458 estudantes: 34,3 % ndo
possuiam nenhum conhecimento sobre a tematica,
56,5% pouco conhecimento, 6,6 % moderado conhe-
cimento, 2% bom e apenas 0,5% Otimo’.

Em outra pesquisa realizada com dez enfermei-
ras que atuam em uma Estratégia Satude da Familia
(ESF) de um municipio do sudeste de Goids, sobre o
conhecimento acerca das PICs, evidenciou o limita-
do conhecimento que os profissionais apresentavam
do assunto, onde as mesmas nao sabiam caracteriza-
-las, nem citar seus beneficios. Algumas também re-
lataram ndo terem recebido nenhuma informacio

sobre o tema durante a graduagao®.
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Também, na presente pesquisa, os académicos
compreendem as PICs como praticas que ndo vi-
sam apenas o lado fisico do ser humano e suas pa-
tologias, mas sim, um cuidado integral, focando
em tudo aquilo que o constitui e faz parte de sua
vida, citando o lado emocional, espiritual, social e
mental. Nesse contexto, o bio-psico-social-espiri-
tual trata-se de uma visdo ampla do individuo, fo-
cando ndo apenas na sua patologia, mas sim, no ser
humano como um todo'. Um estudo observacio-
nal retrospectivo, de corte transversal desenvolvi-
do num laboratdrio de PICs na cidade de Salvador
evidenciou que hd impactos positivos na satide das
pessoas em todas essas dimensoes, a partir da uti-
lizagao dessas praticas'.

Por isso, entende-se que a abordagem da integra-
lidade precisa permear toda a formacao. E na acade-
mia, a partir das vivéncias, experiéncia e reflexdes
que esse novo olhar serd semeado e norteard as con-
dutas dos profissionais, em todas as suas agoes e nio
apenas de forma conceitual e, por vezes, descontex-
tualizada da realidade vivida".

Os académicos em seus relatos, demostraram
compreender as praticas como tratamentos alter-
nativos que proporcionam agdes e estratégias de
prevencdo de doengas e podem ser utilizados na
promogao da saude, beneficiando no processo de
cura do individuo e na sua sadde. Salienta-se que
essas praticas podem ser utilizadas tanto para ali-
viar algum desconforto como unir-se aos trata-
mentos convencionais para melhorar a qualidade
de vida, diminuir o estresse e proporcionar bem-
-estar fisico e emocional, bem como contribuir
para o conhecimento da populacio e dos profissio-
nais, auxiliando a prevenir doencas e suas conse-
quéncias .

Diante disso, compreende-se a necessidade das
discussoes e reflexdes constantes acerca da forma-
¢do em saude. O ensino precisa ser direcionado
para uma aprendizagem transformadora, em que
os estudantes percebam de forma sensivel as ne-
cessidades da sociedade em que estdo inseridos e
desenvolvam estratégias de cuidado pautadas na

integralidade”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentou diferentes tipos de percep-
¢oes sobre as PICs, analisando a compreensdo dos
académicos de oito diferentes cursos da drea da sau-
de sobre o assunto. Por meio das respostas, obser-
vou-se o conhecimento e entendimento da tematica
como cuidado integral do individuo, ligado a uma
visdo holistica, a preven¢io de doencas e promog¢io
da saude. Porém, em alguns discursos foi evidencia-
do o desconhecimento e incertezas de alguns acadé-
micos ao responderem os questionamentos.

Os estudos referentes a pesquisas que abordem
essa temadtica, assim como, a inser¢do das PICs du-
rante a formacdo profissional ainda ndo é satisfato-
ria. O conhecimento acerca dessas préticas no cui-

dado integral deve ser estimulado durante a gradua-
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ARTIGO ORIGINAL

A psicossomatica nos trabalhos de conclusao de
curso da Naturologia da UNISUL: uma analise a
luz do pensamento sistémico e da visao
multidimensional da doenc¢a

The psychosomatic for undergraduate thesis of the course of
Naturology from UNISUL: an analysis from the view of
systematic thinking and the multidimensional vision of diseases

RESUMO

Na busca por uma abordagem integral em satide, a psicossomatica pode
ser uma ferramenta de compreensao da relagdo mente-corpo no proces-
so de adoecimento. No entanto, é preciso atentar para a existéncia de
multiplas abordagens em psicossomatica. O objetivo da presente pesqui-
sa foi analisar o uso dos fundamentos da psicossomética nos trabalhos
de conclusao de curso (TCC) do bacharelado em Naturologia da UNI-
SUL. A pesquisa qualifica-se como qualitativa, de carater documental e
exploratorio. Foram utilizados os TCC’s produzidos no periodo de 2004
a 2018. Selecionou-se 24 artigos a partir dos critérios adotados. Os arti-
gos foram analisados por meio de Anélise de Contetido Temético, a par-
tir de trés categorias dadas a posteriori: a) A psicossomatica como expli-
cagdo causal da doenga b) A responsabilizacio do individuo pela doenga
¢) Doenga como perda de harmonia. Como resultado, verificou-se um
amplo uso do pensamento psicossomatico nos trabalhos. Notou-se uma
tendéncia a fazer relagdes diretas entre sintomatologias especificas e de-
terminadas emogdes, bem como a compreensio de que esse fendmeno
adota unidirecionalmente o sentido mente-corpo. O adoecimento ¢ en-
tendido como perda da harmonia ou do equilibrio interno. Apesar de ser
compreendido com fendmeno multifatorial, ressalta-se a dimenséo indi-
vidual. Discutiu-se a necessidade de reconhecer a singularidade do sujei-
to no processo de adoecimento, bem como a valorizagdo da constru¢io
da propria narrativa e reconhecimento da dimensao sistémica do feno-
meno. Por conseguinte, pode-se inferir que ha uma necessidade de defi-
ni¢do de um referencial tedrico em psicossomatica compativel com a

compreensao sistémica e multidimensional de satide da naturologia.
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ABSTRACT

In the search for an integral approach to health, the psychosomatics can be a tool for understanding the mind-
body relationship in the process of falling ill. However, it is necessary to consider the existence of multiple psy-
chosomatic approaches. The aim of the present study was to analyze the use of psychosomatics in the final
works of the bachelor’s degree in naturology at UNISUL. The research is qualified as qualitative, of documen-
tary and exploratory character. Undergraduated thesis used were produced in the period from 2004 to 2018.
Based on this adopted criterion, 24 articles were selected. The articles were analyzed by means of Thematic
Content Analysis, from three categories provided a posteriori: a) Psychosomatics as a causal explanation of the
disease b) The individual hold responsible for the illness ¢) Illness as loss of harmony. As result, a wide use of
the psychosomatic thinking was verified in the undergraduate final works. There was a tendency to make di-
rect relationships between specific symptoms and certain emotions, as well as the understanding that this phe-
nomenon unidirectionally adopts the mind-body sense. The process of falling ill is understood as a loss of har-
mony or internal balance. Despite being understood as a multifactorial phenomenon, the individual dimen-
sion is highlighted. The need to recognize the subject’s singularity in the illness process was discussed, as well
as the valorization of the construction of the narrative itself and recognition of the systemic dimension of the
phenomenon. Therefore, it can be inferred that there is a need of definition of a theoretical frame of reference

in psychosomatics compatible with the systemic and multidimensional understanding of health in naturology.

Keywords: Psychosomatics. Naturology. Health-disease process. Multidimensionality. Systemic thinking.

INTRODUCAO

A Naturologia surge como curso de bacharelado em
1998, na Universidade do Sul da Santa Catarina
(UNISUL). Os limites do modelo cartesiano-biomé-
dico acerca da complexidade dos processos de sau-
de-doenga abriam espago para uma nova concep¢ao
de saude a partir de uma visdo integral do ser huma-

no. A Naturologia pode ser definida como:

Conhecimento da area da satide embasado na plu-
ralidade de sistemas terapéuticos complexos vita-
listas, que parte de uma visao multidimensional do
processo de vida-satide-doenga, da relacdo de inte-
ragéncia e de praticas integrativas e complementa-
res no cuidado e aten¢éo a saude’.

A formacdo ampliada do curso é fruto do did-
logo entre saberes e a nogao de integralidade pro-
posta pelos sistemas vitalistas, que se caracteri-
zam pela ndo separagdo dos processos fisico-bio-
l6gicos, psiquicos, mentais, sociais e espirituais. O
uso de técnicas e conhecimentos de origens cultu-
rais diversas, baseados nos principios da comple-
xidade, da transdisciplinariedade e da visdo sisté-
mica delineiam seu carater pluralista e sua visdo

multidimensional??.
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No contra fluxo da tendéncia da hegemonia bio-
médica em segmentar os sistemas e as dimensées da
saude, a naturologia busca estreitar em sua pratica o
didlogo sobre a relagao mente-corpo. Apesar do estu-
do dessa relagdo no processo de adoecimento datar
da Antiguidade, a énfase nas desordens bioldgicas
acarretou na perda da relevancia dos aspectos sociais
e psiquicos sob o olhar da medicina moderna®.

As discussoes sobre a psique ressurgem e voltam a
ganhar for¢a no campo da saude no periodo do ro-
mantismo. Esse movimento, que nasce como uma
resposta ao racionalismo e a supervaloriza¢do do
pensamento objetivo e logico, predominou ao longo
do século XIX, resgatando a importéncia dos senti-
mentos e da individualidade. Na concep¢ao roménti-
ca, as doencas eram compreendidas como resultado
de um desequilibrio nos fatores de ordem bioldgicos,
morais, psicoldgicos e espirituais. As influéncias do
paradigma romantico no modo de pensar satide da
época reinseriu a subjetividade na pauta médica®’.

E nesse contexto que surge o termo “psicossomati-

co’, formado pelos vocabulos gregos psyché, que signifi-
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ca espirito ou alma, e soma, que corresponde a corpo®.
A abordagem psicossomatica nos processos de adoeci-
mento nasce como uma tentativa de resgatar a relagao
intrinseca entre o corpo e a mente. Historicamente, o
termo foi utilizado pela primeira vez em 1808, pelo psi-
quiatra aleméo Johann Christian Heinroth, na tentativa
de explicar a origem da insénia. Em 1828, o autor criou
o termo somatopsiquico, que implica na influéncia dos
fatores corpéreos sobre a dimensao psicoldgica’.

O autor se destacou pela compreensao intuitiva
do conflito interior e aprofundou seus estudos sobre
os processos psicologicos. Filho do romantismo,
Heinroth acreditava em um atendimento individua-
lizado, de modo que a terapéutica deveria ser uma
resposta as necessidades da singularidade da perso-
nalidade de cada paciente’.

O conceito de psicossomatica, embora seja fre-
quentemente utilizado na drea da saude, ainda é bas-
tante controverso. Segundo Volich®, isso é resultado da
existéncia de mais de uma psicossomatica. O termo re-
monta a conceitos radicalmente diferentes na com-
preensdo da relagdo entre psiquismo e organismo den-
tro cada drea, reforcando a necessidade de uma deter-
minagdo conceitual. O autor faz a seguinte distingao

de seu uso na medicina, psicologia e psicanalise:

I Medicina: a definicéo é atribuida as doencas que
ainda nao possuem uma explicagdo cientifica co-
nhecida. Pressupde-se que, a medida que as pes-
quisas avancem, as explicagdes organicas ocu-
pem os espacos das justificativas psiquicas. A
causa da doenca é confundida com seu mecanis-

mo molecular de agdo.

II.  Psicologia: a dicotomia entre corpo e mente a apro-
xima dos pressupostos epistemoldgicos da medici-
na. Elabora-se perfis a partir de aspectos psicologi-
cos e busca-se estabelecer uma relagio entre deter-

minadas patologias e caracteristicas psiquicas.

I Psicandlise: compreende que, em se tratar de do-
engas, cada manifestagdo organica tem como raiz
uma origem causal fundada na histdria do sujeito.
Distinguem dois grupos de doenga: os sintormas
psicossomaticos, que podem ser modificados por

meio das elaborages individuais, da descoberta

Cad. Naturol. Terap. Complem — Vol. 9,N° 16 - 2020

do sentido; e os fenémenos psicossomaticos, que
sdo aqueles que ndo sdo passiveis de transforma-

¢30 a partir da linguagem.

Esse leque polissémico ainda se amplia frente as
diferentes escolas, pensamentos e abordagens de au-
tores distintos inscritos na psicossomatica da medi-
cina, da psicologia e da psicandlise. Assim, é bastante
pertinente investigar seu uso nas produgdes e prati-
cas da naturologia. Em sua pesquisa, Keller® realizou
entrevistas com naturélogos formados, pertencentes
ao curriculo de 1998 a 2004 do curso da naturologia
da UNISUL, sobre o uso da psicossomatica em sua
abordagem terapéutica. Nos resultados, todos os
participantes relataram utilizar a psicossomatica.
Observou-se a predominancia de obras populares
como base de conhecimento, apontando como auto-
res referéncia Riidiger Dahlke, Cristina Cairo e Gas-
paretto e Valcapelli. Segundo a fala dos participan-
tes, 0 conhecimento sobre psicossomética se revelou
“difuso” dentro da graduagdo e alguns naturélogos
entrevistados relataram que seu uso ocorre de forma
“instintiva” e “Intrinseca’ ao raciocinio.

Apesar de se fazer presente tanto na prética naturo-
légica quanto nos referenciais bibliograficos de suas
produgdes académicas, a indefinicao de correntes teo-
ricas e autores especificos que referenciem a tematica
assim como a escassez de disciplinas que abordem o
tema na grade curricular, implicam em uma lacuna na
formacdo. Dessa forma, a relevincia da presente pes-
quisa estd na necessidade de esclarecimento sobre a
psicossomatica utilizada pela naturologia, bem como
refletir sobre as correntes tedricas que melhor dialo-
gam com sua concepgao de satde, a luz dos principios

da multidimensionalidade e complexidade.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é de natureza qualitativa e de cardter
documental exploratorio. O material utilizado para
analise foi o acervo dos Trabalhos de Conclusao de
Curso (TCC) da Naturologia, produzidos no interva-
lo de 2004 a 2018. Optou-se por trabalhar com esse
periodo determinado pelo fato de tais artigos esta-

rem disponiveis em formato digital. Esse material se
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encontra arquivado no Centro de Praticas Naturold-
gicas (CPN), na UNISUL, na Unidade Pedra Branca
- Palhoga, SC.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos de con-
clusdo produzidos no periodo supracitado que con-
tivessem uma ou mais das seguintes palavras no ti-
tulo, nas palavras-chave ou no resumo dos artigos:
“psicossomatica’, “somatiza¢do’, “psicofisico’, “soma-
topsiquico’, “linguagem do corpo’, “linguagem da
alma” Os critérios de exclusdo foram trabalhos pro-
duzidos nesse intervalo que, porventura, nao esti-
vessem disponiveis no acervo.

Foram encontrados 24 artigos selecionados a par-
tir dos critérios estabelecidos. Os dados foram anali-
sados conforme o método de analise de conteudos te-
maticos. Foram realizadas as trés etapas descritas por
Minayo'’: (1) pré-analise: que consiste na escolha dos
materiais, levando-se em conta os objetivos iniciais
da pesquisa, (2) exploragido do material: processo de
sistematizagao, em que se extrai fragmentos do texto
que contemplem nticleos de sentido comum nas nar-
rativas e sua distribuicdo em categorias de analise, (3)
tratamento dos resultados: interpretagio dos dados a
partir do dialogo entre a sintese dos materiais colhi-
dos com os objetivos e pressupostos da pesquisa.

Sobre a distribui¢do dos artigos encontrados ao
longo do periodo delimitado pela pesquisa, chamou
atencdo o fato que, dos 24 artigos selecionados, 22 estao
localizados entre os anos de 2006 a 2008. A graduacio
em Naturologia da UNISUL ja passou por trés curricu-
los diferentes: o primeiro formulado em 1998 que per-
durou até 2004, o segundo de 2004 até o ano de 2013, e
o terceiro reformulado em 2013 e vélido até o presente
momento. Apesar da pesquisa ndo ter adentrado na
analise comparativa dos curriculos, uma hipdtese para
a explicacdo da mudanca na frequéncia com que o
tema aparece nas producdes académicas poderia estar
associada @ mudanga na grade curricular. No entanto,
seria necessario aprofundar em tal investigagdo para

confirmar a pertinéncia de tal suposicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos, foram elaboradas

trés (3) categorias, sendo denominadas: A psicosso-
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mdtica como explicagdo causal da doenga, A respon-
sabilizagdao do individuo pela doenga e Doenga como

perda de harmonia.

A) A PSICOSSOMATICA COMO EXPLICACAO
CAUSAL DA DOENCA

Essa categoria surge da identificagdo, nos artigos
analisados, do uso de concep¢des inscritas na psi-
cossomdtica que parecem carregar uma perspectiva
reducionista e de unicausalidade.

Em sua discussdo sobre etiologia das doengas,
sob o entendimento das diferentes racionalidades,
Luz' identifica no modelo biomédico uma logica li-
near e unicausal. Busca-se explicar o adoecimento
estabelecendo-se uma relacdo de causa e conse-
quéncia, em que ha uma ideia de progressdo e uma
crenca de que é possivel estabelecer uma explicagio
universal para o fendmeno do adoecimento.

Na tentativa de ampliar a compreensio do pro-
cesso saude-doenca e romper com a légica fragmen-
taria do modelo biomédico, ha uma reinser¢do da
camada subjetiva na explicagdo do fendmeno do
adoecer. No entanto, é necessario atentar para que
essa mesma generalizagdo ndo perdure ao buscar
nas emogoes a etiologia das doengas. Um exemplo é
o seguinte trecho:

A9: “No momento que o individuo se reconhece e
entra em contato com suas emogoes e sentimentos,
os sintomas tanto dos aspectos psicoldgicos quanto
fisicos desaparecem, eliminando a doenga e restabe-
lecendo a satide” (LESHAN, 1994)

No fragmento, além de se reduzir todas as doen-
¢as a uma auséncia de contato com as proprias emo-
¢Oes e sentimentos, ha também uma promessa de
cura. Apesar de muitas doengas estarem relaciona-
das com aspectos emocionais, é preciso atentar-se
na criagdo de expectativas e solu¢des milagrosa. E
possivel entregar o que se promete?

Outro exemplo estd na passagem seguinte:

A15: “Doengas como a nefrolitiase, a constipagdo, a
menstruagdo desregulada e até mesmo o hipotireoi-
dismo, segundo Baginski e Sharamon (1988), estdo
relacionadas a um grande apego, a reter as coisas
para si mesmo sem conseguir separar o que é bom do
que é ruim, e, assim criando-se frustragoes na vida
do individuo”
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Segundo Volich®, a ineficacia dos modelos explica-
tivos e dos padrdes globalizantes e reducionistas fica
cada vez mais clara aos olhos da ciéncia. O adoeci-
mento trata-se de um processo complexo impossivel
de ser abordado a partir de modelos isolados. E neces-
sario que perpassem pela compreensdo do individuo
na singularidade de sua historia e das questdes de or-
dem subjetiva, sociais e organicas a ele intrinsecas.

Sobre o uso da psicossomatica, Eksterman'? aler-
ta sobre os riscos de uma “psicologiza¢do da patolo-
gia’, o que poderia incorrer, em suas palavras, em
um “reducionismo inaceitével”. Para o autor, somen-
te valorizar os aspectos psicoldgicos envolvidos no
processo do adoecer nao garante a inclusdo da di-
mensdo subjetiva do individuo.

Dentro da psicanélise, o sintoma psicossomatico
¢ aquela manifestacdo que pode ser modificada a
partir da compreensao de certo conteudo. No entan-
to, esse efeito ndo pode ser alcancado por meio do
analista, mas somente como resultado do discurso
do proéprio sujeito. Dessa forma, a interpretagdo de
uma doenga ndo pode ser feita baseada em tabelas
ou um acervo de casos clinicos: a estrutura causal de
tal fendmeno somente se revelard por meio da nar-
rativa da propria pessoa®.

Discutindo a singularidade do sintoma em uma
perspectiva freudiana, Canavéz'* expde que enquan-
to a medicina se ocupava da causalidade orgénica
das doengas, Freud ocupava-se do sujeito. Em seu
percurso, o autor abandonou a busca pela origem ul-
tima da doenga e passou a investigar o sentido ine-
rente do sintoma. Compreendendo que se trata de
um processo dindmico, acreditava que a ordem do
sentido, a singularidade do discurso, a subjetividade,
bem como a originalidade da manifestagdo do pro-
prio sintoma, eram mais caros ao processo terapéu-
tico do que a préprio ponto inicial do processo.

Para Luz", o corpo humano e seu funcionamento
sdo concebidos pela medicina contemporinea oci-
dental através da mecinica classica, a semelhanca de
uma maquina. Dessa forma, quando néo esta em ple-
no funcionamento, busca-se localizar o “defeito” e cor-
rigi-lo. Nessa racionalidade, nao ¢ o sujeito que esta

no centro, mas sim a doenga. De modo semelhante, é
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possivel dizer que os modelos explicativos também
estdo focados na doenga. A diferenca é que para cada
diagndstico, ao invés de uma explicagao bioldgica, ha
um padrdo emocional correspondente na tabela. Na
busca por estabelecer uma relagdo causal e linear en-
tre determinadas emogdes e uma sintomatologia es-
pecifica, ndo estariamos apagando o sujeito?

Outro ponto a ser discutido nessa categoria é a
unidirecionalidade. Dentro da abordagem psicosso-
matica, Lipowski' reconhece duas perspectivas dis-
tintas: a concepgdo holistica e a psicogénica. Na pri-
meira, a mente e o corpo sao vistos em uma relagao
de inseparabilidade, afetando-se mutuamente. Na
segunda, ha uma acentuacdo na dicotomia entre
corpo e mente, interpretando-se a doenga psicosso-
matica como um fendmeno de ordem unidirecional
em que 0s processos psiquicos afetam o corpo fisico.

Nos resultados de sua pesquisa, Keller® constatou
que entre os naturélogos por ela entrevistados, pre-
valecia o uso da concepgao psicogénica da psicosso-
matica. Nos artigos aqui analisados, hd também
uma predominancia do uso de autores que compar-
tilham desse entendimento. Trechos similares ao re-
cortes seguintes sdo comuns no material analisado:

A5: Page (2000, p.60) relata que embora o corpo
fisico manifeste frequentemente a desarmonia ou
doenga, raramente esta ¢ a origem dos desequili-
brios, pois é somente o veiculo das energias trans-
mitidas por outros corpos, que se manifestam como
pensamento e agao.

Al4: “De acordo com Dougans e Ellis (2003), a do-
enga é o resultado direto dos pensamentos e agoes da
pessoa. A mente é extraordinariamente poderosa e
afeta todas as células do corpo”

Na leitura de Lipowski'¢, a compreensao psicogé-
nica ndo é compativel com o entendimento de doen-
¢a como fendmeno multicausal. Segundo Moraes"’,
um dos principios epistemoldgicos a ser observado
sob uma perspectiva complexa é a interatividade.
Isso significa compreender a multidimensionalida-
de dos processos e que todas as propriedades de um
sistema se relacionam de maneira dindmica, in-
fluenciando-se mutuamente.

A reflexdo levantada por essa categoria é o fato
de que embora a relagdo corpo-mente esteja presen-

te no material analisado, a perspectiva que conduz a
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discussao reproduz a mesma ldgica linear e de uni-
causalidade. Afinal, assim como admite-se que os
pensamentos, as emogoes e os contetdos psiquicos
possam afetar o funcionamento organismico, nio
seria cabivel também que fendmenos corpdreos

possam tem influéncias sobre os estados mentais?

B) A RESPONSABILIZAGCAO DO INDIVIDUO
PELA DOENCA

A luz do pensamento complexo elaborado por
Morin®, essa categoria surge como resultado da ne-
cessidade de reavaliar a dicotomia entre individuo e
sociedade. Em uma abordagem multidimensional,
para compreender o processo do adoecer, ¢ necessa-
rio ampliar o olhar para além do individuo.

Em muitos artigos verifica-se trechos em que o
individuo é responsabilizado pelo adoecimento sem
considerar a complexa teia que o envolve, como nos
exemplos a seguir:

Al17: “Conforme Silva (2006) o funcionamento do
corpo, devido a sua complexidade, pode ser conside-
rado como um universo em miniatura, pode-se entio
afirmar que cada pessoa escolhe a doenga da qual
pode vir a ser vitima.”

A22: ‘Ao mesmo tempo em que a doenga é uma ma-
nifestagdo de desequilibrio, é também, um simbolo
que mostra o caminho de volta a totalidade, ou seja,
através dela o individuo tem a chance de se transfor-
mar através do seu proprio potencial de cura.”

Para Morin'®, reconhecer o principio sistémico
que rege as relagdes entre os fendmenos sociais e in-
dividuais implica em superar o frequente antagonis-
mo que se estabelece e percebé-los como comple-
mentares. Nao se pode compreender um sistema
complexo a partir da separagao de suas partes: é pre-
ciso contextualiza-lo, reconhecer os elementos que o
permeiam em uma relagdo de inseparabilidade.

Na compreensdo de Cruz”, a condicdo de saude
de uma sociedade ou individuo, consiste em um feno-
meno dindmico, complexo e multidimensional que
reflete a inter-relagao de um conjunto de determinan-
tes socioecondmicos, histéricos, culturais e bioldgi-
cos. Na Lei Organica de Satide (LOS) n.8.080,de 19 de
setembro de 1990, (...), a defini¢cdo de saide detalha
alguns determinantes do processo satide-doenga:
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A satde tem como fatores determinantes e condi-

cionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,

o0 saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho,

arenda, a educagio, o transporte, o lazer, o acesso

a bens e servicos essenciais; os niveis de saude da

populagdo expressam a organizagio social e eco-

nodmica do pais®

Essa questdo também é discutida por Wheeler?,
no que ele conceitua como “Paradigma do individua-
lismo”. Em sua analise, o Ocidente sustenta em sua
cultura e ciéncia que o homem ¢ “um ser fechado em
si mesmo”. Desse pensamento, surge a prerrogativa de
que existe um individuo anterior a seus vinculos rela-
cionais, separado de seu meio. No entanto, para o au-
tor, essa ideia é um grande equivoco: nao hd experién-
cia individual descolada de um contexto cultural e vi-
ce-versa. Ambos se afetam mutuamente, em uma re-
lagao de reciprocidade e dependéncia, de forma que
uma precisa da outra para ter significado.

Dessa forma, faria sentido olhar somente para o
sujeito em processo de adoecimento apagando as
teias relacionais que o atravessam? Nao seria justo
reconhecer a dimenséo dos determinantes de satde
antes de atribuir toda a responsabilidade de seu
bem-estar ao préprio individuo?

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Hu-
mano do Programa das Nagdes Unidas para o De-
senvolvimento (Pnud) de 2019%, o Brasil tem a 22
maior concentra¢io de renda do mundo. Isso cor-
responde a uma realidade de extrema desigualdade
social, econdmica e de oportunidades. Uma grande
parcela da populagéo ainda é privada de elementos
basicos como acesso a satde, moradia, saneamento
basico, educagdo. No entanto, para autores como
Valcapelli e Gasparetto, uma referéncia muito pre-
sente nos artigos analisados, esses fatores acabam
sendo retirados da discussdo. Assim, os individuos
acabam sendo completamente responsabilizados
por suas doengas.

“O ‘vitimismo’ é uma forma infantil de lidar com
os fatos. [...] Vocé é a causa de tudo! E o centro de
sua vida e senhor de seu préprio destino. [...] Caso
suas condi¢des de vida ndo estejam a contento e
ela esteja repleta da impedimentos, relacionamen-
tos dificeis, escassez de recursos econdmicos ou
doengas, etc. é sinal de que vocé nao esta fazendo
uso adequado de seus poderes naturais, os quais

comandam seu destino”*
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Obviamente, o processo terapéutico implica em
um aprofundamento nas idiossincrasias de cada ser,
nos modos como cada individuo se experimenta no
mundo. Identificd-lo em seu contexto ndo significa a
ndo reflexdo sobre padroes de comportamentos pes-
soais, mas sim dimensiona-lo, localizd-lo socio-his-
toricamente. Para Capra*, em uma sociedade cuja
estrutura social e econdmica sao determinantes de
adoecimento, uma abordagem verdadeiramente ho-
listica de satde s6 sera possivel se associada a pro-

fundas mudancas de suas estruturas internas.

C) DOENCA COMO “PERDA DA HARMONIA”

Essa categoria surge a partir da compreensao de
doenga como perda de equilibrio ou harmonia in-
terna. Os trechos seguintes sdo representantes da
amostra analisada:

Al: “Segundo Dethlefsen e Dalke (1983), a doenca
¢ um estado do ser humano que indica que na sua
consciéncia, a pessoa ndo estd mais em ordem, ou
seja, sua consciéncia registra que nao ha harmonia.
Essa perda do equilibrio interior se manifesta no
corpo como sintoma”

A7: “Crema (1988) considera a doenca adquirida
niao como causa, mas como conseqiiéncia do dis-
turbio interior do ser e admite que o tratamento
limitado a ela, doenga, é muitas vezes insuficiente
para alcancar a cura definitiva”

Segundo Cruz", a nogdo de equilibrio regendo os
estados de saude e doenca fazem parte do modelo de
entendimento holistico. Presente na concep¢do hin-
du, chinesa e também hipocrética, o equilibrio de
elementos ou humores equivale ao estado de saude,
bem como seu desequilibrio provocaria a doenga.

Capra® propde um modelo que seja, a0 mesmo
tempo, holistico e dinamico. Na visiao do autor, o
equilibrio ndo pode ser compreendido como uma
condicio estatica e de perfeito bem-estar, como de-
termina algumas correntes do holismo. O conceito
sistémico de satide prevé mudangas continuas e so-
lugdes criativas do organismo aos desafios externos.
Por fim, uma vez que a satide do individuo dialoga
com uma série de fatores de seu ambiente natural e
social, é impossivel tracar um nivel absoluto de sau-
de separado do meio externo: a experiéncia de satide

¢ algo subjetivo impossivel de ser quantificada.
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A nogio de saude absoluta é também criticada
por Canguilhem®. O autor aponta a necessidade de
conceber as defini¢des biologicas de uma forma di-
ndmica, para além do modelo estatico da normali-
dade. As dificuldades e arbitrariedades que envol-
vem as determinag¢des que separam o normal do pa-
tologico o levam a conclusdo de que é preciso que a
normatividade ocupe o espaco da normalizagdo no
estudo da vida. Introduzindo o conceito de normati-
vidade vital, compreende que a poténcia criativa dos
organismos se reinventarem e criarem infinitas pos-
sibilidades de formas de viver reflete a producéo de
novas normatividades.

A compreensdo de equilibrio dindmico ¢ funda-
mental para o entendimento de satde da visio sisté-
mica de Capra®. Por dinamismo, compreende-se
uma relagdo entre multiplas variaveis, interdepen-
dentes entre si. A condi¢do de satide desse organis-
mo esta relacionada a sua capacidade de flexibilida-
de: quanto maior a habilidade de adaptacdo as mu-
dangas - sejam elas sociais, mentais ou fisicas -
maior sua capacidade de manter-se saudéavel.

Apesar da nogio de equilibrio aparecer ampla-
mente nos artigos analisados, a compreensao que
permeia o termo no material sugere a ruptura de um
estado ideal. A necessidade de que esse entendimen-
to venha acompanhado pela ideia de dinamismo é a
garantia de que esse “equilibrio” nao represente uma
nova norma. O que se compreende por equilibrio
ndo pode ser algo definido, pré-estabelecido. Esse
estado ¢ subjetivo, muda de um individuo para ou-
tro, bem como estd em constante transformagdo em

cada organismo ao longo da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o uso
da psicossomatica nos trabalhos de conclusio de cur-
so da Naturologia da UNISUL a luz do pensamento
sistémico e da visao multidimensional da saude.

De modo geral, 0 pensamento psicossomatico trou-
xe ricas contribuicdes para os modelos de processo
satide-doenca da atualidade. A discusséo por ele levan-
tada marca o resgate da relagao corpo-mente no campo

da saude, bem como a reinsergdo da subjetividade do
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individuo no fendmeno do adoecimento. No entanto,
reconhecendo-se a existéncia de multiplas abordagens
em psicossomatica, faz-se necessario identificar qual
ou quais nos tem servido como base tedrica.

Os artigos sdo um indicativo do quanto a psicos-
somdtica permeia o modelo de satide e doenga utili-
zado pela Naturologia. Mas, apesar de, na pratica, se
revelar um de nossos pressupostos epistemoldgicos,
aparece de forma diluida, sem ser discutido aberta-
mente ou definir referenciais tedricos.

Nos artigos analisados, ha uma predominancia
do uso de obras com contetidos deterministas, em
que faz-se uma relagdo direta entre algum acometi-
mento de ordem organica e uma caracteristica emo-
cional. Além de comprometer a abordagem do indi-
viduo em sua singularidade, esses modelos acabam
sendo reducionistas e trabalhando com a ldgica da
doenca como centro em detrimento de priorizar o
foco na saude e no sujeito.

Embora néo se desconsidere que essas obras pos-
sam ser validas para muitos leitores, as perguntas que
interessam & pesquisa sdo: qual seria a psicossomatica
possivel para a Naturologia? Existe uma abordagem
psicossomatica compativel com o modelo complexo e
multidimensional de satide que orienta a visio natu-
rologica? Quais cuidados deve-se ter para ndo se utili-
zar esse conhecimento de forma determinista e/ou
reducionista? Os resultados sugerem a necessidade da
Naturologia enquanto area reconhecer essa questao
epistemoldgica e fazer algumas escolhas.

No alicerce da Naturologia esta a busca por

uma abordagem integral em saude. Dessa forma, a
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ARTIGO DE REVISAO

Uma Corporeidade para a Naturologia:
problematizacées e possibilidades

The Concept of Body in Naturology:
reflections and possibilities

RESUMO

Neste artigo pretende-se refletir, apoiado na bibliografia “Uma Feno-
menologia do Corpo” e “Corporeidades: Inspiragoes Merleau-Pontia-
nas..” da autora Terezinha Petrucia da Nobrega, acerca de novas pos-
sibilidades para a concepgido de corpo no campo de saber da naturo-
logia. OBJETIVO: Objetivamos apontar e ampliar o fazer e o saber
corpéreo e sensivel na naturologia, de forma a nao reproduzirmos as
concepgoes de corpo reducionistas ou dualistas ora vigentes no cam-
po da saude. METODO: trata-se de uma pesquisa bibliogréfica tedri-
ca-reflexiva, desenvolvida através de leitura sistematica e em profun-
didade da literatura da autora e de levantamento de artigos e pesqui-
sas que trabalharam nogdes, técnicas e abordagens do corpo na natu-
rologia. RESULTADOS/DISCUSSAO: nas publicagdes da naturologia
nos deparamos com compreensdes sobre o corpo que perpetuam seu
aspecto instrumental e biologizante, na qual o corpo se mostra mero
receptaculo passivel de aplicacdo de técnicas e ferramentas terapéuti-
cas. A teoria da corporeidade proposta por Nobrega nos permite con-
siderar a fenomenologia do corpo, a experiéncia vivida, a estesia, e
suas relacdes com o processo de conhecimento. CONSIDERACOES
FINAIS: sugere-se o aprofundamento dos estudos na literatura da au-
tora, perspectiva fenomenoldgica de Merleau-Ponty e de seus interlo-
cutores, que consideramos essenciais para aprofundarmos a reflexivi-
dade acerca do corpo e da corporeidade de forma a evitar o risco de a
naturologia reproduzir os padroes instrumentalizadores do corpo, no
campo da satde.
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ABSTRACT

This article will reflect on new possibilities of thinking about the concept of body in the field of naturology,
based on “Uma Fenomenologia do Corpo” and “Corporeidades. .. Inspiragdes Merleau-Pontianas’, from the au-
thor Terezinha Petrucia da Nobrega, as bibliography. GOAL: Our main goal is to point out and amplify the
bodily and sensitive knowing in naturology, in a way where we stop reproducing reductionists or dualists con-
ceptions of body, current in the health field. METHOD: It is a theoretical-reflexive research, developed by sys-
tematic and profound reading of the author’s work and other articles and researches regarding notions, tech-
niques and approaches of the concept of body in naturology. DISCUSSION: In naturology publications, we
come across body comprehensions that perpetuate its instrumental and biologist aspect, in which the body is
seen as a receptacle of therapeutic techniques and tools. The theory proposed by Nobrega allow us to consider
the body’s phenomenology, its experiences, esthesia and relation with the knowledge process. CONCLUSION:
Further study on the author’s bibliography and on Merleau-Ponty’s and his interlocutors phenomenology per-
spectives is suggested in order to deepen on the reflexivity regarding the concept of body, in a way we can avoid

the risk of reproducing, in naturology, the instrumentalizing patterns of the body in the health field.

Keywords: Body. Corporeality. Naturology. Phenomenology. Cognition. Knowledge.

INTRODUCAO

O presente artigo é resultado de uma pesquisa bi-
bliografica tedrico-reflexiva, que visou analisar a li-
teratura da pesquisadora Terezinha Petrucia da No-
brega e desenvolver possiveis contribuigdes para as
nogoes de corpo e corporeidade na naturologia. Tal
modelo de pesquisa surge pela necessidade de apro-
fundamento, compreensao e desenvolvimento tedri-
co-conceitual destas nogdes, visto a condi¢ao ainda
incipiente da discussdo tedrico-epistemdlogica na
naturologia.

A naturologia parte da insuficiéncia do modelo
biomédico em dar conta das problemadticas contem-
poraneas do campo da satide e propde um conjunto
de conhecimentos em saude plural, fruto do didlogo
de diversas racionalidades médicas e saberes em
saude e, diferentemente do olhar biomédico-carte-
siano, propde, a partir da abordagem complexa, um
olhar integral e multidimensional em satde.

A proposta terapéutica da naturologia, denomi-
nada interagéncia, busca a promogao da autonomia
e a horizontalidade na relacio entre o cuidador e o
ser cuidado. No campo da satde biomédico o dis-
curso e atuacdo profissional sao postos em uma rela-
¢ao hierarquizada do saber e a partir de normatiza-

¢oes do corpo e da satde. O corpo assume um lugar
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passivo, inerte, sobre o qual a consciéncia e o pensa-
mento agem e o qual controlam. Segundo Lima (1):

Para a verdade médica dominante, o0 movimento
humano ¢ um padrao que se repete independente
de seu autor, podendo ser medido, quantificado e
qualificado como bom ou ruim, adequado ou ina-
dequado, passivel ou nao de danos, segundo os des-
vios deste padrio. Sob essa mesma qualificagdo po-
dera ser mantido ou corrigido, simplesmente pela
aproximagdo deste ao padrao proposto - considera-
do perfeito sob todos os aspectos e eterno sob todas
as circunstancias - porque assim o comprovam as
experiéncias biomecanicas e cinesioldgicas.

Foram muitos os questionamentos disparados
nesta pesquisa: como conceber a integralidade do
corpo e da subjetividade humana, em detrimento do
paradigma hegemonico no campo da saiide? Como
concebé-la e reproduzi-la sem que sua complexidade
seja apropriada pela logica reducionista? A concep-
¢do de corpo da abordagem naturoldgica possibilita
aos profissionais superat, na prdtica, o viés biologi-
zante empregado ao corpo no campo da saiide? Nos-
s0s corpos sentados ora em salas de aula ora em clini-
cas de saude, ora dissecados em laboratdrios de mor-
fologia humana... por qué vivenciamos sensivelmen-
te nossos corpos tio pouco durante a formagio em
satide? Diante estes questionamentos e a constata-

¢do do déficit de publicagdes que tratam da nocéo de
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corpo na naturologia, mostrou-se imediata a neces-
sidade de aprofundamento teérico-reflexivo do
tema em questdo.

Em vista de conhecer o que ja foi discutido na
naturologia sobre o tema corpo, fizemos levanta-
mento bibliografico do periodo de 2000 a 2019 nas
bases de dados Scielo, Bireme, LILACS, no periddico
Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res e no banco de dados de trabalhos académicos de
conclusao de curso da biblioteca da Universidade
Anhembi Morumbi (UAM) com as palavras-chave
Naturologia e corpo. Foram encontrados nove (2-
10) trabalhos que empregaram o recorte naturologia
e corpo, sendo que dentre eles hd predominéncia de
estudos com foco na consciéncia corporal através de
técnicas que abordam diretamente o corpo enquan-
to ferramenta terapéutica. Os demais tratam de pra-
ticas terapéuticas nas quais o corpo aparece como
objeto de estudo e/ou intervengao.

Estes trabalhos ora colocam o corpo no lugar de
instrumento ora em um lugar de receptaculo, seja da
observagao do terapeuta, seja da técnica terapéutica.
Ambas estas perspectivas, a instrumentalizadora e a
passiva, mostraram-se nesta pesquisa como visoes
reduzidas da potencialidade da experiéncia corpd-
rea, quando comparada com uma perspectiva de
corporeidade fenomenoldgica, na qual o corpo ¢é
considerado o principio epistemoldgico, a origem de
toda possibilidade de conhecimento do mundo, ra-
cionalidade e saber.

Constatamos no levantamento bibliografico que a
nogdo de corpo, sua funcdo no processo de saude-
-doenga, na construgio do conhecimento naturologi-
co e seu valor para a relagdo de interagéncia ainda sao
pouquissimos explorados na naturologia. Também a
relagao de interagéncia, que ¢ a base fundamental
para a prética terapéutica naturoldgica, ainda necessi-
ta de aprofundamento e pesquisas que desenvolvam
amplamente seu arcabougo conceitual (11).

Para problematizar e aprofundar estas questoes,
recorremos neste estudo ao campo da filosofia, espe-
cificamente & pensadora e educadora brasileira Te-
rezinha Petrucia da Nobrega, que se baseia princi-

palmente na literatura do filésofo fenomenoldgico
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francés Maurice Merleau-Ponty. Pesquisadora ha
mais de vinte anos sobre a temadtica corpo e corpo-
reidade, é considerada uma das mais fiéis intérpre-
tes do Merleau-Ponty no Brasil (12). No presente
projeto, foram utilizados alguns dos trabalhos de
Nobrega, recomendados pela mesma, que sdo Qual o
lugar do corpo na educagio: notas sobre conhecimen-
to, processos cognitivos e curriculo (12), Uma Feno-
menologia do Corpo (13) e Corporeidades... Inspira-
¢oes Merleau-Pontianas (14).

Sua literatura apresenta o conceito de corporei-
dade como principio epistemoldgico. Tal nogao
pressupde que nossas relagdes com o mundo, a so-
ciedade, a cultura e demais objetos sdo mediadas
primordialmente pelo corpo, visto que somos seres
encarnados, atados a um mundo no qual nos move-
mos (14). Nobrega defende que a cogni¢do humana
e seus processos de conhecimento manifestam-se
primeiramente a partir da experiéncia vivida na
agdo corporal; pressupondo a percep¢ao como um
acontecimento, um resultado continuo, do movi-
mento e ndo como mero processamento estatico das
informagGes neurais. Assim sendo, é neste contexto
que o corpo assume a forma de condigio existencial
basica (14), sendo o mediador da experiéncia huma-
na terrestre e o ponto de partida e chegada de toda e
qualquer comunica¢do humana.

Nesse contexto, a biomedicina parece nao pro-
blematizar sua perspectiva sobre o fendmeno corpé-
reo, baseada nas logicas racionalista, mecanicista e
intervencionista; nao alcan¢ando a complexidade e
pluralidade contida no corpo. Teria a primazia do
corpo e sua linguagem sensivel em relagdo com o
mundo sido silenciadas pela supremacia do saber tec-
nicista biomédico?

“Uma lacuna é um saber impensado” (14), sendo
assim, compreendemos que pensar o saber corpdreo
¢ fundamental no contexto das ciéncias da saide;
podendo contribuir na abertura de novas possibili-
dades de constru¢io e compreensio da individuali-
dade e subjetividade humana, juntamente com o de-
senvolvimento de uma escuta mais sensivel para
com as proprias necessidades e potencialidades do

corpo. Dessa forma, pode ser uma alternativa que

39



possibilite o desenvolvimento da autonomia nos in-
dividuos e colabore positivamente com o saber ted-
rico que embasa a relagdo de interagéncia.
Portanto, o presente ensaio busca propor teori-
camente a possibilidade de um saber que abranja a
comunica¢ao sensivel do corpo e suas significagdes,
explorando o seu valor para a relagdo de interagén-
cia e sua proposta de promogdo da autonomia. Nao
se trata necessariamente da elaboracio de uma tera-
péutica-objetiva para a naturologia (uma vez que
contestamos o viés tecnicista empregado ao corpo),
como também ndo intencionamos fechar o campo
de pensamento através de respostas que solucionem
e concluam a questdo levantada, mas sim abri-lo
através da discussao tedrico-epistemoldgico, expan-

dindo as possibilidades reflexivas (13).

0 CORPO CARTESIANO

Para pensarmos a teoria da corporeidade proposta
por Nobrega, faz-se necessario aprofundar-nos so-
bre os paradigmas aos quais o corpo e a consciéncia
foram sujeitos. Focaremos no periodo moderno até
os dias atuais, visto que ¢ na modernidade que ve-
mos o paradigma biomédico e cientificista tornar-se
hegemonico. Os estudos anatdmicos (séculos XVI e
XVIII) provocaram modificagdes na compreensio
dos corpos. Tais investigagdes guardam relagoes
com a representagdo mecinica do corpo, sobretudo
pelo olhar objetivo do funcionamento do corpo hu-
mano e de suas partes, cuja influéncia estendeu-se
para o campo cientifico e educacional (14).

A medicina [...] ndo conta entre suas cadeiras de
formacdo profissional com disciplinas que fagam
o futuro médico pensar o corpo, sendo apenas
disseca-lo e prové-lo dissecado de sistematizagao.
Sistematizagdo e dissecagio estas que servirdo para
conduzi-lo na sua incansavel luta contra as doen-
¢as e tudo aquilo que possa afastar o corpo de sua
normalidade, de sua higidez pré-estabelecida como
o estado adequado ao modo de ser-se humano. (1)

Fisiologia e anatomia dividiram juntas as bases
compreensivas do funcionamento do corpo e as cha-
madas ciéncias do vivo (biologia, fisiologia e bioqui-
mica) produziram um conhecimento detalhado do
corpo pelo método mecanicista. A redugao do corpo

em partes cada vez menores, denominada por Nobre-
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ga como corpo fragmentado, é oriunda do reducio-
nismo caracteristico do desenvolvimento técnico-
-cientifico. Esta proposta, origindria do pensamento
cartesiano, vem a culminar nas abordagens contem-
poréneas das ciéncias bioldgicas e da saude, a que
chamamos biomedicina ou paradigma biomédico.

Tal perspectiva biomédico-cartesiana colocam o
corpo e os sentidos como elementos acessorios no
processo de conhecimento (12). A dualidade corpo-
-mente cartesiana nega os sentidos como forma de
experiéncia sensivel, pois estes podem ser ilusorios
e, portanto, fonte de erros e enganos. Nesta perspec-
tiva, a razdo é a capaz de produzir o conhecimento e
o corpo ¢ considerado uma maquina regido por leis
universais, tal como os objetos da fisica. Segundo
Nobrega (14), varios conceitos advindos das andlises
cléssicas sobre o corpo, e influenciadas pelo carte-
sianismo, reduzem a dimensao do universo corporal
ao conhecimento objetivo de suas partes, divididas
em sistemas organicos tal como na biologia, ou re-
duzem o corpo a experiéncia psiquica que fazemos
dele, tal como na psicologia.

Para a autora, ambas estas redu¢des modernas,
largamente implicadas no campo da saude, limitam
as potencialidades inerentes a experiéncia corporea

do mundo.

O CORPO NA CONTEMPORANEIDADE

Na nossa contemporaneidade, emprega-se uma
agenda intensa de pesquisa sobre o corpo que cul-
mina numa rede de controle, cujo exemplo é a disse-
minagdo de um unico esteredtipo estético, que se
perpetuou e difundiu-se através dos meios de comu-
nica¢do de massa e das midias eletrdnicas.

Nesse sentido, a aparéncia e a preocupagio com
o visual do corpo é enfatizada, fazendo com que se
crie uma rotina de cuidados, tratamentos, dietas e
exercicios que sustente imagens idealizadas criadas
sobre o corpo, que na cultura de consumo é visto
como um veiculo de prazer, sendo associado a ideais
de juventude, satde e beleza. Nesse contexto, a meta-
fora do corpo-méquina de descartes é sustentada
pela constante manutencdo do corpo e de sua per-

formance (14), uma vez que as imagens propagadas
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pelas midias, suscitam a ideia de que nossos corpos
necessitam de “reparos” ou “consertos” das partes
para que atinjam um ideal de desempenho, onde
identidade e subjetividade sao submetidas a estética
homogénea imposta.

Nobrega afirma que tal qual a producéo carte-
siana do conhecimento sobre o corpo promove a
mutilacdo e fragmentacdo dos sentidos e da per-
cepgdo da sociedade para com a prépria vida, sen-
do necessdrio buscarmos alternativas que reabili-
tem os sentidos. Considera que as intervengoes
biotecnoldgicas podem contribuir para a readapta-
¢do ou reconstru¢do de corpos mutilados, viabili-
zando a restaurac¢do de aspectos funcionais do cor-
po, porém, a adesdo indeliberada a essas interfe-
réncias pode apresentar riscos, no sentido de muti-

lar a identidade corpérea (14).

O CORPO EM MERLEAU-PONTY:
A RUPTURA FENOMENOLOGICA

Em contraponto ao racionalismo-cartesiano vigen-
te, a Fenomenologia surge no principio do século
XX e traz em seu escopo a construcdo do conheci-
mento sobre o mundo a partir da dimensao expe-
riencial, ndo fechando o campo dos saberes sob uma
Otica puramente logica e racional (14).

0 método fenomenoldgico de Merleau-Ponty se
configura na atitude de envolvimento com a expe-
riéncia vivida, na intencdo de compreendé-la (12).
Nao se configura enquanto representagao objetiva
do mundo, como a proposta cartesiana, mas sim
como envolvimento que permite a experiéncia, a re-
flexdo, a interpretacido e a compreensdo dos senti-
dos. Merleau-Ponty enfatiza a construgdo de novos
conceitos que possam ampliar a compreensdo da
existéncia - a partir da experiéncia do mundo vivido
(lebenswelt) e do corpo vivido - frente a fragmenta-
¢a0 da andlise cientifica classica.

Na perspectiva fenomenolégica de Merleau-
-Ponty, o corpo néo se configura como um conjunto
de partes distintas que se relacionam, ndo lhe caben-
do uma analise unica de cunho empirico e intelec-
tual. Diferente do discurso linear, o autor apresenta

uma analise existencial, “que considera o corpo a
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partir da experiéncia vivida ou como modo de ser
no mundo” (14). Nessa perspectiva, a divisdo do cor-
po em partes e suas respectivas fungdes torna-se in-
suficiente para alcancar um conhecimento que faca

jus a complexidade do funcionamento do corpo.

O trajeto da concepgdo de corpo ndo ¢é linear e
apresenta-se sob diferentes aspectos no decorrer
da obra de Merleau-Ponty. Da perspectiva do cor-
po sujeito, como critica a0 modelo maquinico do
corpo objeto (fragmento do mundo mecénico), a
perspectiva da corporeidade, fundada na estesia
do corpo, configurando a linguagem sensivel, con-
firmam-se as dificuldades do pensamento causal,
da dialética cristalizada e da consciéncia para tra-
duzir a dindmica dos processos corporais do ser
humano, a0 mesmo tempo em que anuncia novos
arranjos para o conhecimento do ser e da experi-
éncia humana. (14)

Na fenomenologia da percepgao elaborada pelo fi-
l6sofo francés, a consciéncia estd relacionada a expe-
riéncia primeira de envolvimento com o mundo: a sen-
sibilidade corpdrea. Dessa forma, os processos cogniti-
vos sdo dimensionados pelo corpo. Merleau-Ponty
rompe com o0 racionalismo ao igualar a consciéncia a
experiéncia vivida e ao colocd-la [a experiéncia vivida]
como referéncia para a construgao tedrica.

Para uma experiéncia sensivel da compreensdo de
percep¢do proposta pela fenomenologia, Nobrega
apresenta as pinturas de Seurat e Cézanne como me-
tafora para a multiplicidade que caracteriza os pro-
cessos perceptivos. Nas pinturas de Seurat (Figura 1),
a criagdo da pintura baseia-se em processos racionais
de divisao do real, de forma que o conceito toma pri-
mazia com relagdo a experiéncia sensivel da pintura.
“Em contrapartida, as obras de Cézanne (Figura 2) se-
guem outro caminho, dando primazia a percepgao
sensorial e “reconhecendo nas sensagoes o paradoxo
de sua pintura” (14). A autora busca, através da ilus-
tracdo de diferentes compreensoes artisticas, de-
monstrar a diversidade existente no campo da per-
cepgdo, de forma que o didlogo da arte com a ciéncia
oferece uma linguagem que propicia a compreensao
de conceitos através da experiéncia sensivel. A inter-
pretacio dos estimulos sensoriais oferece pistas para
a compreensdo da percep¢do de Merleau-Ponty:

A versdo positivista da ciéncia compreende a

percepgdo como uma resposta bioldgica causal que
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nao corresponde as sensagdes do corpo sem ser ex-
clusivamente por meio do esquema estimulo-res-
posta. Nessa configuragao, a sensagao ocupa fungao
instrumental no processo perceptivo da consciéncia,
repassando os estimulos do meio de forma passiva
ao sistema nervoso (14). Em contrapartida, para
Merleau-Ponty a cognicdo esta relacionada a atitude
corporea que se dimensiona através do proprio mo-
vimento, de forma que a impregnagao de sentidos se
faz pelo corpo, que cria diferentes possibilidades a
partir da sua experiéncia vivida.

A percepgao ¢ afirmada entio, a partir dos seguin-
tes aspectos: 0 mundo percebido néo é uma soma
de objetos; o sujeito que percebe nao é uma cons-
ciéncia que interpreta, decifra ou ordena a matéria
sensivel; toda consciéncia é perceptiva, depende
da temporalidade e da cultura, fundo sempre pres-
suposto; a percep¢do nio oferece verdades, mas
presencas. A sintese que conduz o dado ao que ndo
¢ dado é uma sintese pratica, de transi¢ao; a signi-
ficagdo ndo é da ordem do conceito, mas do corpo;
a coisa percebida s é apreensivel por perspectivas.
O percebido é paradoxal: imanéncia e transcen-
déncia, o percebido néo é estranho, mas comporta
sempre um além do que estd imediatamente dado,
presenca e auséncia. (14)

Figura 1 - Women On The River Bank; Georges-
Pierre Seurat; 1884-85

Figura 1 - Women On The River Bank; Georges-
Pierre Seurat; 1884-85
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A fenomenologia apresenta um espirito contem-
plativo no que toca a realidade, negando a apreensao
de significantes definitivos e universais. Dessa for-
ma, mostra-se como perspectiva potencialmente re-
levante para relativizarmos a perspectiva cartesiana

no campo da saide e da naturologia.

UMA TEORIA DA CORPOREIDADE

A teoria de corporeidade desenvolvida por Nobrega
baseia-se majoritariamente na fenomenologia da
percep¢do de Merleau-Ponty, mas também nos
avangos da biologia e neurociéncia contempora-
neos, derivamos dos estudos dos bidlogos Maturana
e Varela e do neurocientista Anténio Damasio. Esta
secdo apresentard a teoria da corporeidade elabora-
da por Nobrega e como ela se mostra uma possibili-
dade alternativa para a abordagem do corpo no
campo da satude.

As perspectivas pds-modernas procuram discu-
tir o corpo (e sua relagao com a mente) em busca de
contrapor o corpo pacificado do cartesianismo. No
entanto, de forma geral, reduzem a substancia cor-
porea a substancia espiritual ou recorrem a teoria do
paralelismo psicofisico (14). Esta ultima assinala
que a consciéncia e 0s Processos Nervosos se corre-
lacionam, porém, suas variagdes ndo sdo necessaria-
mente decorrentes de um processo causal entre am-
bos. Em uma parte das perspectivas, a multiplicida-
de da existéncia corporal é reduzida a sua existéncia
espiritual e, do outro, persiste o dualismo entre cor-
po e mente, tal como na psicossomatica.

Encontra-se na nog¢do de corporeidade, especifi-
camente a trazida por Nobrega, a possibilidade de
compreender a comunicagdo entre corpo e alma de
forma a unificar a pluralidade da existéncia corpo-
rea para além do paradigma cartesiano vigente.

A unidade contida na pluralidade da corporeidade,
apresentada pela referida autora, sugere o carater
cognitivo da dimensdo corpérea, apresentando o
corpo como parte fundamental nos processos de
producio de conhecimento. Essa teoria da corporei-
dade afirma que esta deve ser apreendida como uni-
dade que engloba a pluralidade e que permite “com-

preender o corpo, ndo como justaposicao de partes
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distintas, mas para compreender ambos [corpo e
consciéncia] como sendo um, expressando-se na
corporeidade” (14).

A concepgdo estética proposta por Merleau-
-Ponty busca reconhecer a experiéncia sensivel na
existéncia humana, ndo restringindo-a ao campo es-
tético das artes. A partir disso, visualiza-se novas
perspectivas para o logos estético através da expe-
riéncia sensivel, sendo a corporeidade teoria funda-
mentante dessa epistemologia e nova racionalidade.

O sensivel é substancia componente do ser, parte
de sua realidade, sendo parte constituinte inclusive
nos processos de constru¢do do conhecimento. Nao
se trata de mera aparéncia confusa e distorcida da
realidade, objeto da matéria-fisica, qual deve ser re-
vogado em prol da consciéncia. A realidade sensivel
constitui-se como sintese do movimento e da per-
cepgdo e manifesta-se nos processos corporais.

A possibilidade dessa nova compreensdo para
com a construgao do conhecimento carrega consigo
as caracteristicas da expressdo humana ao nivel da
realidade sensivel: profunda, incerta, imprevisivel e
aberta a diferentes interpretacdes. Possibilidade essa
na qual conceito e vivéncia unem-se.

Dessa forma, a signiﬁcaqéo, o0 processo de atri-
buir sentidos, ndo imprime separacio entre quem
observa e o que é observado, entre expressao e ex-
presso, entre ato e significagdo. A fenomenologia do
sensivel é marcada profundamente por essa com-
preensdo. A atitude intelectualista que considera a
separac¢do entre pensamento e existéncia é criticada
por Merleau-Ponty posto que corpo e mente, pensa-
mentos e processos corporais, nao se separam. Des-
sa forma, a linguagem relaciona-se com a expressao
e vivéncia do ser no mundo (14). A fala é um gesto,
uma atitude, que expressa a relacdo do ser com o
mundo em que vive, com o seu corpo vivido. Mundo
vivido que ¢ aberto a diferentes significagdes.

Dessa forma, nossa condi¢do humana é mobili-
zada através da organizacdo e unidade entre a expe-
riéncia sensivel do corpo, os afetos (de que forma
configuram-se as experiéncias) e a linguagem (por
ser impregnada de sentidos individuais e coletivos).

Portanto, buscar compreender a comunica¢io hu-
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mana pelo viés racionalista e unidimensional,
priorizando as perspectivas conceituais e logica-
-formais, mostra-se insuficiente diante de fenome-
nos multidimensionais e complexos como sio cor-
po e linguagem. Segundo Merleau-Ponty, como ci-
tado por Nobrega (14):

E por meu corpo que compreendo o outro, assim
como € por meu corpo que percebo as coisas. As-
sim compreendido, o sentido do gesto ndo esta atrds
dele, ele se confunde com a estrutura do mundo que
o gesto desenha e que por minha conta eu retomo,
ele se expde no proprio gesto.

A experiéncia sensivel assume-se como nogao
orientadora para a constru¢do epistemologica de
Merleau-Ponty. O fildsofo acredita que sempre ha-
vera lacunas na compreensdo da linguagem, po-
rém, faz-se necessario viver a experiéncia para ad-
quirir e atribuir sentidos as vivéncias. Dessa forma,
o conhecimento do mundo é desenhado na expe-
riéncia corporal, através da estesia dos gestos, dos
afetos, da linguagem.

A teoria da corporeidade se apresenta como uma
possibilidade de transpor as limitagdes da perspectiva
cartesiana biomédica, visto que abre possibilidades de
existéncias, relagdes e concepgdes tedricas de (com)
um corpo sensivel, ativo e criativo em qualquer proces-
so terapéutico ou de cuidado em satide. Conceber o co-
nhecimento por esta outra via, a do corpo, pode revo-
lucionar o fazer em satde, acreditamos, para um lugar
de maior poténcia de transformagao, autonomia e sen-
sibilidade, visto que a teoria da corporeidade permite o
convivio dos diversos corpos existencializados em
uma relagdo terapéutica, abrangendo a multiplicidade
de sentidos e saberes que emergem do corpo e abrindo
espago para a comunicagdo entre os elementos que

configuram esse universo complexo e multifacetado.

O CORPO NA NATUROLOGIA

Em vista de compreender como a nog¢do de corpo é
discutida nas produgdes académicas de naturologia,
realizamos um levantamento bibliografico com as
palavras-chave corpo e naturologia. A partir disso,
foram encontradas nove publicacdes que nos auxi-
liaram na tarefa de contextualizar e situar tal discus-

sao dentro do campo naturoldgico.
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Visualizamos nestas publicagdes, embora cada
qual com objetivos e metodologias préprias, duas
propostas predominantes para com 0s corpos: o cor-
po objeto, submetido a técnicas e praticas com pro-
postas terapéuticas e o corpo fragmentado, onde
perpetua-se a compreensao dicotdmica entre corpo
e mente, matéria e espirito. Apresentaremos a seguir
suas concepgoes e tentaremos estabelecer paralelos

a teoria da corporeidade de Nobrega.

CONSCIENCIA CORPORALE

EDUCACAO SOMATICA

A Educagdo Somatica ocupa grande espago de
discussdao quando se trata do debate naturologia e
corpo. Quatro (4, 6,7, 9), entre os nove artigos en-
contrados, abordam uma ou mais praticas corporais
enquanto técnicas que possam auxiliar, através da
tomada de consciéncia do préprio corpo, no desen-
volvimento de autoconhecimento.

A pratica corporal mais citada e utilizada como
referéncia para discussio é a Técnica Klauss Vian-
na (TKV), presente na construgdo dos artigos de
Oliveira e Oyakawa (7), Frugoli (4) e Ribeiro (9).
Uma das perguntas comuns a estes trabalhos é:
como a prética corporal pode ser utilizada como
recurso terapéutico na naturologia? Evidencia-se o
objetivo de propor e estabelecer recursos terapéu-
ticos que auxiliem a naturéloga em seu fazer pro-
fissional no processo de interagéncia. A educagdo
somadtica aliada aos preceitos da consciéncia cor-
poral assume diferentes propostas e perspectivas,
visando unanimemente, nos artigos em questao,
proporcionar qualidade de vida. Nos trabalhos de
Oliveira e Oyakawa (7) e Ribeiro (9), o conheci-
mento e experiéncia do corpo préprio sao exalta-
dos enquanto promotores de autoconhecimento e
autocuidado, podendo colaborar na amplia¢do da
propriocepgao e estados de presenca.

Frugoli (4), defende que “a tomada de conscién-
cia do proprio corpo emerge como o nivel mais
complexo e mais apurado para auto-organizagdo do
individuo, ecoando em sua integracdo com o meio” e
apresenta técnicas de percep¢do dssea que atuam

como proposta de educagdo postural, em vista de
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promover saude e estabelecer relagdes com o campo
de conhecimento da Naturologia. Segundo o autor, a
educa¢do somatica pode ser aplicada em diversos
planos de tratamento através de aulas educacionais
e dentro de consultorios, através do ensino de movi-
mentos especificos considerados necessarios para o
interagente. (4)

Embora apresentem o corpo enquanto espago
criador, sensivel e multidimensional, com base em
diferentes referéncias e bibliografias, demonstra-se
nos discursos destes artigos o aspecto instrumental
reservado ao corpo. Um apontamento que podemos
fazer, partindo da perspectiva de Nobrega, é o de que
predomina nestes trabalhos a proposta da conscién-
cia corporal por meio do conhecimento da anatomia
e/ou de esquemas e modelos posturais considerados
mais adequados, a ndo uma proposta que permita a
proliferacdo de experiencias corpdreas verdadeira-
mente criativas.

Outro contraponto, seria acerca da distin¢io
conceitual dos conceitos corpo e mente (4, 7). Esta
distingao assemelha-se a concepgdo de corpo-sujei-
to e corpo-objeto. Nobrega (12) transpassard tal
ideia dicotdmica uma vez que apresenta o corpo en-
quanto um processo recursivo e dialético, sendo ao
mesmo tempo (a depender da perspectiva) sujeito e
objeto, observador e observado, pois o corpo toca e ¢
tocado simultaneamente.

Ainda refletindo o campo da consciéncia cor-
poral e da educagio somética, Miiller (6) apresenta
uma perspectiva singular, com relacdo aos demais
trabalhos e propostas tedricas, que se aproximam
dos conceitos de estesia e corpo vivido apresenta-
dos por Nobrega. A autora esmitiga as possiveis
correlagdes e colaboragdes entre 0 método de pre-
paragdo de atores de teatro, elaborada pelo ator e
diretor teatral russo Constantin Stanislavski (1863-
1938), com a formagéo e atuagdo da profissional
em naturologia.

No sistema de Stanislavski, estimula-se o autoco-
nhecimento por meio da experiéncia vivida e de es-
tudos dos proprios processos criativos. Através de
praticas de improviso, autorreflexdo e um conjunto

de exercicios, a técnica proporciona aos atores auto-
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-observagio e conscientizagdo do corpo e de seus
sentimentos e sensagdes. Trata-se de um artigo pio-
neiro por aproximar o teatro da naturologia, em
busca de possiveis contribuicdes da formagao artis-
tica para a formagdo terapéutica. Miiller (6) afirma
que este sistema se relaciona com a proposta naturo-
l6gica uma vez que:

A formagdo académica do Naturélogo compreen-
de abordagem tedrico-pratica, na qual os alunos
passam a vivenciar experiéncias que estimulem a
percepgdo dos conceitos propostos pela Naturolo-
gia (....), dessa forma ¢é estimulado o processo de
autoconhecimento do académico, no qual o mes-
mo vai entrar em contato com emogdes e sensa-
¢0es até entdo ndo percebidas.

Miiller (6) percebe uma caréncia pertinente,
percebida inicialmente também nesta pesquisa:
por qué vivenciamos sensivelmente nossos corpos
tdo pouco durante a graduagio? Tal discussao cer-
tamente esta atrelada as nogdes de corpo empre-
gadas na naturologia, que serd esmiu¢ada ao lon-
go da discussdo deste artigo. Por hora, trabalhare-
mos a segunda nogao de corpo que aparece na bi-

bliografia levantada.

O CORPO COMO INSTRUMENTO
AVALIATIVO

Cinco (2,3,5,8,10) dos nove artigos levantados, pro-
pdem instrumentos de avaliagdo terapéutica a partir
do corpo, seja por catalogagdo dos corpos, identifi-
cacdo de biotipos, técnicas de arte terapia ou percep-
¢do de alteragoes fisicas por meio de ferramentas te-
rapéuticas. De forma geral, o corpo é considerado
um instrumento de aferi¢do, de intervencio ou de
analise, sendo receptaculo de diversas terapias ou do
olhar diagndstico do terapeuta. Esta perspectiva
aproxima-se da logica instrumentalista empregada
a0 corpo na drea da saude biomédica.

Eras e Santos (10) apresentam a postura corpo-
ral enquanto reflexo da subjetividade de cada pes-
soa, sendo esta carregada de valor semiético e passi-
vel de compreenséo por via da andlise/interpretagdo
do terapeuta. Este trabalho apresenta quatro pa-
drdes ou “tipos” corporais: o carente, o pesado, o ri-
gido e o ideal. Sendo assim, seria possivel diagnosti-

car e ler as mensagens conforme a estrutura do cor-
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po fisico e a pessoa se apresentam para o observa-
dor. Entendemos que esta proposta provoca uma
massificagao das subjetividades, visto que reduz os
corpos a formas posturais e reduz as experiéncias
subjetivas da propria corporeidade classificando-as
e rotulando-as por suas formas anatomicas. Além
disso, este trabalho descreve explicitamente o que
seria o corpo ideal:

De uma forma ideal, o corpo ¢ capaz de permitir
o livre fluir de qualquer sentimento. E eficiente e
gracioso em seus movimentos, consciente e recep-
tivo a necessidades reais. Possui olhos brilhantes,
respira livremente, a pele é macia e o tonus mus-
cular eldstico. (...) O corpo inteiro é desenhado
eficientemente em relagdo a gravidade; isto é, uma
posigao ereta, ndo existe luta contra a gravidade. O
prazer e o bem-estar sdo os sentimentos caracte-
risticos. Uma pessoa com o corpo desta maneira,
em equilibrio, é emocionalmente flexivel e seus
sentimentos sdo espontaneos. (10)

Sendo assim, as proposicdes deste estudo de-
monstram-se contrastantes com as proposigoes do
presente artigo, uma vez que colocam o corpo en-
quanto objeto passivo de analise por parte do tera-
peuta e resultante também passiva da prépria perso-
nalidade dos individuos; negando a sabedoria e ex-
periéncia de cada corpo vivido e os submetendo a
analises definitivas e simplistas.

César (2) e Esteves (3) possuem no titulo de
seus artigos a palavra instrumento, referindo-se
a qualidade das praticas terapéuticas escolhidas -
que envolvem a participagio efetiva do corpo -
para a naturologia. Esteves (3), propde, por meio
da técnica de arteterapia “silhueta corporal’, o con-
tato com o corpo proprio através de uma represen-
tacdo artistica e simbdlica. Esta técnica visou pro-
porcionar a pessoa assistida associagdes e elabora-
¢Oes sobre o seu proprio corpo e, consequentemen-
te, de seus conteudos internos. Esteves assume
como premissa a causalidade estimulo-resposta
entre corpo e mente: “[...] assim, uma doen¢a ma-
nifestada no fisico, provavelmente tem um fundo
emocional, bem como um desequilibrio emocional
pode acarretar em um desequilibrio fisico” (3);
nesse sentido, compreende o corpo como “forma
de acesso e tratamento do individuo em terapia”

(3), preconizando o uso da pratica terapéutica e
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seus resultados em vista de tracar planos de trata-
mento na clinica naturoldgica. A ferramenta apre-
senta-se entdo como método de avaliacdo e inter-
ven¢do em saude e no corpo, ainda que invista na
percepcdo corporal. Ademais, o corpo é concebido
como mero meio de acesso ao individuo, formula-
¢do que difere da perspectiva deste estudo.

Os artigos de Kornin e Souza (8) e Faria (5), por
sua vez, também ndo correspondem a perspectivas
que ampliam as possibilidades corpdreas na naturo-
logia, tal como a teoria da corporeidade nos propde,
visto que reproduzem um locus de passividade do
corpo, tal qual a proposta hegemonica no campo da
saide. Kornin e Souza (8) realizam uma analise
morfoldgica do corpo, da face e das maos, em vista
de “identificar o fator constitucional” de pessoas, se-
gundo a Medicina Tradicional Chinesa. Ja Faria (5),
estuda de que forma o dleo essencial de Laranja
Amarga (Citrus Aurantium) pode colaborar no tra-
tamento dos sintomas de sobrepeso e obesidade. En-
contra-se nas duas propostas o corpo sendo objeto
de andlise e de intervengoes diagnosticas e avaliati-

vas, de forma a manter-se “pacificado’”.

NOVAS POSSIBILIDADES DOS CORPOS
DA NATUROLOGIA

Diante da teoria da corporeidade de Nobrega e das
demais reflexdes expostas, chegamos ao final deste
artigo em busca de consideragdes que possam expan-
dir as possibilidades de concep¢io do corpo e da cor-
poreidade na naturologia, visto a ainda insuficiente
discussio reflexiva sobre o tema e as perspectivas ain-
da reducionistas e normatizadoras das experiéncias
corporeas, observadas nos artigos da drea. Nesta eta-
pa de nosso trabalho vamos buscar refletir sobre as
questdes: Estamos em busca de que concepgdo sobre o
ser e saber corporeo? Quais possibilidades as discussoes
empregadas neste trabalho abrem para as concepgoes
de corpo e corporeidade na naturologia?

Pensamos que o conceito de corpo na naturologia
deve expressar e contemplar sua realidade profunda,
incerta, imprevisivel e com abertura para diferentes
abordagens e interpretagdes. Corpo que ndo deve ser

reduzido a modelos explicativos, a métodos de diag-
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nosticos, pois estes restringem-se a uma determinada
visdo e tornam-se insuficientes. Dessa forma, tal como
uma obra de arte, o corpo expressa sua configuragao
plastica e poética através de uma linguagem sensivel,
munida de afetos, sentidos e signos diversos que nos
permitem uma “expressao apenas aproximada’ (12).

Assim como o Autorretrato desenhado por Ma-
tisse ndo apresenta com exatiddo o rosto do artista, o
corpo objeto, aquele dos exames de sangue, dos raios
x, das tomografias computadorizadas, das medidas
antropométricas, da norma fisioldgica nao corres-
ponde inteiramente ao corpo fenomenal, ao corpo
vivido, sentido, sofrido, desejado, interditado. Por
essa razdo, parece-me que as técnicas educativas [e
terapéuticas] precisam permitir essa modulagido de
sentidos, uma experimentagao do sujeito na relagao
com o outro, com a cultura em dire¢do & emancipa-
¢do intelectual, afetiva e politica. (14)

A teoria da corporeidade proposta por Nobrega
nos permite pensar novos caminhos para a naturolo-
gia e orientar a diversidade de saberes sobre o corpo e
seus entrecruzamentos. Caminhos que transpassam o
aspecto instrumental e localizacionista empregado ao
corpo, que desafiam o tabu biomédico em sua busca
por correspondéncias pontuais, objetivas e causais
para validar-se. Por isso, reconhecemos a necessaria
“reabilitagao dos sentidos” enquanto proposta de au-
tonomia em saude, podendo materializar-se através
de novos investimentos na sensorialidade, em vista de
resgatar a sensibilidade, a expressividade, a criativida-
de e a espontaneidade nos movimentos e capacidade
de comunicagdo das interagéncias.

Precisamos reconhecer-nos enquanto seres cor-
poreos, visto que esta é nossa condi¢io existencial im-
prescindivel. Como corpos, sujeitos encarnados ata-
dos a um mundo; ndo se trata de introduzir o corpo
nos processos de conhecimento ou mesmo nos aten-
dimentos em saude, pois este ja estd inerentemente
presente em todas as experiéncias. Trata-se de poten-
cializar a natureza sensivel do ser corpéreo, de forma
a superar os condicionamentos cartesianos reducio-
nistas ou dicotomizantes, nos quais as dimensdes do
‘eu penso” e “eu sinto” aparecem diferenciadas e res-

peitam uma ordem hierdrquica e dicotomica.
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Sendo o corpo condic¢do existencial, afetiva, his-
torica, epistemoldgica, como compreendemos na fe-
nomenologia de Merleau-Ponty, precisamos admitir
que o corpo ja estd presente na educagio [e na clini-
ca/terapéutica]. O desafio é superar as praticas disci-
plinares que o atravessam e reencontrar outras li-
nhas de forca. Desse modo, as aventuras pessoais, 0s
acontecimentos banais ou historicos, a linguagem
do corpo precisa ser considerada no ato de ensinar
[e de cuidar]. (14)

Como formar um profissional atento e predisposto
a experienciar a corporeidade na interagéncia e na
educagdo em satide? Seria a percepgdo da propria ex-
periéncia vivida chave do verdadeiro aprendizado e do
cuidado? Juntamente a Miiller (6) entendemos que é
imprescindivel, para que possamos transpor as con-
cepgdes e praticas reducionistas de nossas sensibili-
dades corpéreas, que haja um direcionamento para
esta outra concepgao de corporeidade nas vivéncias e
experiéncias da formagdo profissional. Acreditamos
que o processo de aprendizado, de leitura e de percep-
¢ao da realidade do préprio mundo (ou o do outro) s6
é possivel se valorizarmos a sabedoria inata, existente
por tras da propria historia que nos constituiu en-
quanto ser sensivel-corporeo. Assim, é possivel asso-
ciar teoria e prética, associar o que é lido/ouvido com
o que é vivido. Por isso, por qué ndo incluir nas salas
de aula e nos espagos terapéuticos, praticas e direcio-
namentos que atravessem nossos corpos, concebidos
para além de receptaculos de técnicas ou de conheci-
mentos, e que possibilitem diversificar suas experién-
cias sensiveis, assim como se constitui a propria vida?
E preciso que exercamos a capacidade de aprender
quanto mais criticamente possivel, que o processo de
aprendizado seja ativo, e que o espago de formagao
profissional possibilite a experiéncia ampla da corpo-
reidade, para que estas experiéncias possam se repro-
duzir no fazer profissional, de forma a possibilitar que
a naturologia transpasse o direcionamento biologi-
zante e reducionista do campo da saude.

Os processos de autoconhecimento e autocuidado
parecem inerentes a proposta naturoldgica, uma vez
que esta atua clinicamente com estes propdsitos. Neste

locus, é preciso que o processo de explicacdo do mundo
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coexista com o processo de experiéncia do mundo, ou
seja, que o autoconhecimento e o autocuidado nao par-
tam de um discurso explicativo dos fendmenos de sau-
de e adoecimento, mas da propria experiéncia destes
processos, que partam do mundo vivido experienciado
na corporeidade. Neste sentido, é necessario investir no
cuidado deste que vird a tornar-se cuidador, para que
as educandas, aspirantes a naturélogas, vivenciem a in-
teragéncia enquanto interagentes. Tal experiéncia,
pode ser capaz de propiciar a producio de sentidos
proprios a naturdloga, possibilitando que seu conheci-
mento seja encarnado e passivel de ser compartilhado
de forma auténtica, criativa e nao mecanizada.

Para além da diversificagdo das praticas e expe-
riéncias corporais na formagio em saide e na natu-
rologia, este estudo nos mostra que, para que possa-
mos transpor os condicionamentos mecanicistas, re-
ducionistas e biologizantes empregados ao corpo no
campo da saude, é necessario investir em disciplinas
que estimulem o exercicio de reflexdo, da criticidade
e da “curiosidade epistemoldgica” (15) tal como a fe-
nomenologia, as artes, a filosofia, a sociologia e etc.
Somente tal direcionamento pode ser capaz de for-
mar profissionais nio reduzidos ao saber tecnicista,
normatizador dos corpos e corporeidades proprios e
daqueles que cuidamos. Observamos que a naturolo-
gia, a0 se validar como saber e pratica de satde, sofre
pressdo para adequar-se a este modus operandi e so-
mente uma postura reflexiva, critica e de resisténcia,
quanto ao saber biologizante hegemonico, é capaz de
manter espacos abertos para que nossa corporeidade
possa ser explorada e potencializada.

Por fim, acreditamos que a naturologia deve assu-
mir o lugar de explorar espagos outros, que incentivem
cada vez mais o contato da filosofia com o mundo de
toda a gente, tal como propde Nobrega “a necessidade
de a filosofia dialogar com a cultura, com a experiéncia
vivida, com a histéria e com outras formas de producao
do conhecimento, como a ciéncia e a arte” (12). Acredi-
tamos na naturologia que propde, tal como a filosofia,
uma maneira de reaprender a ver o mundo por meio da
experiéncia vivida, da arte, da cultura, do contato cons-
tante com questdes pertinentes a vida, a expressao das

proprias emogdes e da propria corporeidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir das publicacdes levantadas, constatamos que
a concepgdo de corpo ainda é pouco explorada no
campo de saber da naturologia, uma vez que nao exis-
tem pesquisas nesta area que explorem teoricamente
tal conceito. Nao foram encontrados artigos que abor-
dam o corpo enquanto principio epistemoldgico, ex-
plorando sua dimensao cognitiva e perceptiva, atuan-
te nos processos de construcdo do conhecimento,
como proposto pelas reflexdes de Nobrega. As pers-
pectivas sobre o corpo que foram encontradas nos ar-
tigos, a de corpo-objeto como receptaculo de técnicas
e a que persiste na dicotomia psicossomatica, restrin-
gindo-se & um entendimento fragmentado sobre o
corpo, mostram-se limitadas quando assumimos as
nogdes de corpo e corporeidade desenvolvidas por
Nobrega e seus interlocutores. Mesmo os trabalhos
que desenvolveram propostas de educagdo através do
corpo mostraram-se limitantes de nossas experién-
cias sensiveis, quando objetivaram explicita ou impli-
citamente a adequagio a determinados modelos e es-
quemas corporais, tidos como mais satisfatérios ou
saudaveis. Observamos que nestes casos, 0 corpo ain-
da ndo foi concebido como parte fundamental no
proprio processo de aprendizado ou cuidado e, tam-
pouco, foi admitida as suas capacidades intrinsecas
de atribuir sentidos e significados as experiéncias vi-
vidas por meio de sua dimensao sensivel.

As publicacdes que abrangem de alguma manei-
ra a consciéncia e a percepgdo corporal, o fazem a
partir de uma viés ainda marcado pela dimensao ra-
cional, apresentando técnicas que propdem essa ex-
periéncia a partir do conhecimento anatdémico do

corpo ou de esquemas posturais propostos por de-

CONEFLITOS DE INTERESSE
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terminadas técnicas, nio necessariamente enfati-
zando sua dimensao lddica e sensivel, ou buscando

explorar sua atuagdo nos processos perceptivos.

Nestes sentidos, a nogao de corporeidade pro-
posta por Nobrega, mostra-se como uma perspecti-
va potencial para ampliarmos o fazer e o saber cor-
poreo e sensivel na naturologia, de forma a nao re-
produzirmos as concepgdes de corpo reducionistas
ou dualistas ora vigentes no campo da saude - uma
vez que as técnicas e ferramentas terapéuticas utili-
zadas na naturologia podem ser facilmente subme-
tidas a uma perspectiva intervencionista. Tal risco ¢
exatamente o que se busca evitar com a proposta da
interagéncia como relagdo terapéutica. No entanto,
se ndo problematizarmos continuamente a intera-
géncia e as demais nogdes que permeiam a constru-
¢ao tedrico-pratica da naturologia, tais como as no-
¢oes de corpo, terapéutica, cuidado, etc., incorremos
no constante risco de sermos absorvidos no modus

operandi hegemonico do campo da satde.

Tais reflexdes, que emergiram no decorrer da
pesquisa, tém como objetivo fomentar esta discus-
sa0 na naturologia, de forma a contribuir com sua
construgao tedrica e desenvolver embasamento ted-
rico-prético para a atuagdo destas profissionais. Des-
sa forma, quanto as nog¢des de corpo e corporeidade,
sugere-se o aprofundamento na literatura de Terezi-
nha Petrucia da Nobrega e na perspectiva fenome-
noldgica de Merleau-Ponty, que consideramos es-
senciais na experimentacio e compreensdo do cor-
po; bem como em outros autores que venham a con-
tribuir para que as perspectivas reducionistas das
potencialidades corpdreas no campo da satide ve-

nham a ser transpostas.
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ARTIGO DE REVISAO

Efeito do reiki no controle da pressiao
arterial: revisio sistematica

Reiki’s effect on blood pressure control:
systematic review

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar estudos que testaram o efeito do reiki
no controle da pressao arterial. Material e método: Trata-se de uma
revisdo sistematica, realizada a partir das recomendagdes PRISMA,
que teve como questdo norteadora (no formato PICO): “Em rela¢do a
pessoas que apresentam ou ndo o diagndstico de Hipertensao Arterial
Sistémica (population), qual o efeito do reiki (intervention) no contro-
le da presséo arterial (outcomes)?”. A busca foi realizada, entre o peri-
odo de novembro de 2019 e margo de 2020, por dois pesquisadores,
nas bases PubMed, Cochrane, Scielo e Science Direct, a partir da estra-
tégia (reiki [MeSH Terms]) AND (hypertension OR blood pressure
[MeSH Terms]). Resultados: Apos aplicagdo dos limites e andlise sele-
tiva e critica dos achados, trés ensaios compuseram esta revisio. Des-
tes, dois indicaram efeito do reiki na diminui¢ao da pressdo arterial.
Consideragoes finais: Torna-se necessario o desenvolvimento de pes-
quisas que reforcem tais resultados e fornecam evidéncias para um

estudo clinico em larga escala.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Toque terapéutico.

Pressdo arterial. Hipertensdo. Revisdo Sistematica.
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ABSTRACT

Objective: To identify and analyze studies that tested the effect of reiki on blood pressure control. Material and
method: This is a systematic review, based on the PRISMA recommendations, which had as a guiding question
(in PICO format): “In relation to people who have or do not have a diagnosis of Systemic Arterial Hypertension
(population), what is the effect reiki (intervention) to control blood pressure (outcomes)?”. The search was car-
ried out, between the period of November 2019 and March 2020, by two researchers, in the bases PubMed, Co-
chrane, Scielo and Science Direct, using the strategy (reiki [MeSH Terms]) AND (hypertension OR blood pres-
sure [ MeSH Terms]). Results: After applying the limits and selective and critical analysis of the findings, three
trials comprised this review. Of these, two indicated the effect of reiki on lowering blood pressure. Final con-
siderations: It is necessary to develop research that reinforces these results and provides evidence for a large-

scale clinical study.

Key words: Complementary Therapies. Therapeutic Touch. Arterial Pressure. Hypertension. Systematic Review.

INTRODUCAO

As priticas integrativas e complementares (PICS),
também conhecidas como terapias alternativas, vém
sendo inseridas como estratégias de cuidado na drea
da satude.!

Como a propria denominagdo implica, comu-
mente, sdo fornecidas de modo complementar a
tratamentos convencionais, podendo ser usadas
em conjunto a abordagem convencional ou de ma-
neira isolada, dependendo da prética e do contex-
to."? As praticas tem como objetivo considerar o
individuo em sua dimensdo global, respeitando
sua singularidade de forma humanizada e integra-
lizada.? Dessa forma, as PICS priorizam a qualida-
de de vida e tem sido utilizadas tanto no tratamen-
to quanto na prevengao de doengas, promogao e
manutencdo da saude.*

Atualmente, existem 29 PICS reconhecidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: apiterapia,
aromaterapia, arterapia, ayurveda, biodanca, bioe-
nergética, constelacao familiar, cromoterapia, danca
circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, im-
posicdo de maos, medicina antroposdfica/antropo-
sofia aplicada a saude, medicina tradicional chinesa
- acupuntura, meditacdo, musicoterapia, naturopa-
tia, osteopatia, ozonioterapia, plantas medicinais —
fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shanta-
la, terapia comunitaria integrativa, terapia de florais,

termalismo social/crenoterapia e yoga.’
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Dentre essas, a utilizacio do reiki merece desta-
que. O termo surge a partir da combinacdo de duas
palavras japonesas: rei (um espirito universal) e ki
(energia vital universal) e configura-se como uma
técnica baseada na imposi¢do de maos. A finalidade
¢ estimular a recuperagio e a harmonizagio da sat-
de, visando o equilibrio energético.®

Na literatura, o reiki foi idealizado por Mikao
Usui. Monge budista, nasceu no Japdo em 1865 e
comegou a aplicar o método em 1922. Seu discipu-
lo, Chujiro Hayashi, médico da marinha, aprofun-
dou os conhecimentos sobre o Reiki e desenvolveu
um conjunto de posi¢des das maos para aplicar
em patologias especificas. Contudo, somente em
1940 teve inicio a propagagdo deste conhecimento
no ocidente por meio de Hawayo Takata, discipula
de Hayashi.”

No ensino classico do Reiki, acredita-se que a
pratica é fundamentada no equilibrio energético.
O aplicador funciona como um canal para trans-
mitir a energia vital ao receptor. Dessa forma, ne-
nhuma energia é absorvida ou drenada pelo apli-
cador.® O que ha ¢ a reposi¢ao de energia, tratan-
do a causa e o desequilibrio e ndo somente as ma-
nifestagoes do processo de adoecimento.’ Torna-
-se importante salientar que o reiki pode ser in-
cluido como uma modalidade de terapia energé-

tica e somente um profissional que tenha conclui-
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do o curso de iniciagdo, e realizado a devida capa-
citagdo para a aplicagdo da terapia, estd apto para
implementa-la.®

Alguns estudos vém sendo realizados com o in-
tuito de avaliar o efeito do reiki, seus beneficios tan-
to a nivel vital quanto a nivel mental, emocional, es-
piritual e fisico.!”!! Devido a caracteristica da prati-
ca, foram evidenciados efeitos no controle da dor,
promocao do relaxamento corporal e diminui¢do da
ansiedade, controle dos sinais e sintomas relaciona-
dos a sindrome de burnout e aumento de células
imunoldgicas. '

Nesse interim, as doengas cronicas a grande
causa de morte no mundo'?, torna-se importante
investigar o efeito do reiki nessas condi¢des de
satde, a exemplo da Hipertensdo Arterial Sisté-
mica (HAS).

A HAS é uma condigéo clinica de carater multi-
fatorial, caracterizada por niveis elevados e susten-
tados da pressao arterial — sist6lica igual ou acima
de 140 mmHg e diastdlica igual ou acima de 90
mmHg." A pressdo arterial expressa a pressao rea-
lizada pelo sangue contra a parede das artérias,
logo, pode funcionar como um marcador bioldgico
no rastreamento de doengas cardiovasculares,
como a HAS."

Considerado um desafio para profissionais de
saude, o controle da HAS impde a gestdo de inime-
ros fatores de risco e prevencao de diversas compli-
cagdes. As causas, geralmente, estdo ligadas a qua-
lidade de vida, sedentarismo, obesidade, m4 ali-
mentagdo e estresse. Assim, é preconizado a mu-
danca no estilo de vida, levando-se em conta a di-
versidade racial, cultural, religiosa e social do indi-
viduo. No que se refere as complicagdes, as mais
comuns sdo: o acidente vascular encefélico, a doen-
¢a arterial coronariana, a insuficiéncia cardiaca e a
insuficiéncia renal cronica.”

Ao considerar o reiki uma pratica integrativa e
complementar de baixo custo, cujo fornecimento
estd relacionado apenas a existéncia de profissionais
capacitados, sua utilizacdo deve ser incentivada.”®

E necessario, contudo, analisar as evidéncias que

avaliam os efeitos do reiki.
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Isto posto, essa pesquisa fundamentou-se na
identificagdo e andlise de estudos que testaram o

efeito do reiki no controle da pressao arterial.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura
realizada a partir das recomendacoes PRISMA®.

A revisdo partiu do seguinte questionamento
(em formato PICO): “Em relagao a pessoas que
apresentam ou ndo o diagndstico de Hipertensao
Arterial Sistémica (population), qual o efeito do
reiki (intervention) no controle da pressdo arterial
(outcomes)?”.

A busca foi realizada, entre o periodo de novem-
bro de 2019 e marco de 2020, por dois pesquisado-
res, nas bases PubMed, Cochrane, Scielo e Science Di-
rect,a partir da estratégia (reiki [MeSH Terms]) AND
(hypertension OR blood pressure [MeSH Terms]). Fo-
ram estabelecidos como limites: ensaios clinicos
randomizados, publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis em texto completo, na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola.

Apos o rastreamento, foi realizada a analise sele-
tiva dos achados, que compreendeu a leitura dos ti-
tulos e resumos. Na sequéncia, os ensaios que trata-
vam da tematica, passaram pela analise critica com
aleitura completa dos mesmos. Aqueles que ndo res-
pondiam a questdo norteadora, foram excluidos.
Destaca-se que tais analises foram realizadas por
dois pesquisadores que, na presenga de desacordos,
consultavam um terceiro pesquisador.

Os dados foram inseridos em um formuldrio on-
line criado pelos pesquisadores com itens relaciona-
dos a referéncia, local de publicacao, objetivos, mé-
todos, resultados, conclusdo, avaliacdo da pressio
arterial e aplicacdo do reiki.

Esta revisao seguiu as recomendagdes PRISMA".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos identificagao e andlise dos achados, trés en-
saios compuseram esta revisao, conforme apresen-

tado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos

para a revisdo sistematica da literatura, elaborado
a partir das recomendagdes PRISMA®.

Rio de Janeiro, R, Brasil, 2020.
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Destaca-se que, apesar do reiki ser uma pratica
difundida e utilizada ha geragdes no oriente, os estu-
dos selecionados foram realizados em paises do oci-
dente: dois artigos se concentraram no Estados Uni-
dos e um foi desenvolvido no Brasil.

Quanto ao ano de publicagio, um estudo foi rea-
lizado em 2014, um, em 2016 e, outro, em 2017.51677

No que se refere a avaliagdo da pressio arterial,
em todos estudos a avaliacio foi realizada antes e
apds o fornecimento da terapia. Um estudo utili-
zou o monitor multiparamétrico para identificacdo
da variavel e, os demais, estetoscopio e esfigmoma-
ndmetro. &1

A definigdo de “reiki” foi apresentada nos trés en-
saios que compuseram esta revisdo. Ao compilar e
analisar as informacdes encontradas, entende-se
que a pratica pode ser caracterizada como uma tera-
pia energética que busca a promogao da cura natu-
ral do corpo e da mente.*'¢!8

Visando identificar o protocolo de aplica¢ao, fo-
ram observados 0 numero de sessoes fornecidas, a
frequéncia de aplicagdo e a duragdo de cada sessao.

No que se refere ao numero de sessoes, houve
variagdo de uma a seis. Em um estudo houve ape-
nas uma aplicacio da terapia.® Nos demais, além da
variacdo no numero de sessdes, foi identificada di-
vergéncia na frequéncia de aplicagao: um, realizou
uma sessao antes de um procedimento cirtrgico e
trés sessoes em dias subsequentes a cirurgia — 24
horas, 48 horas e 72 horas ap6s; e o outro, seis ses-
sdes em um periodo que compreendeu de seis a 10
semanas. 716

Quanto a duragdo de cada sessdo de reiki, em
dois estudos a técnica foi aplicada por 30 minutos, e
em um, por 20 minutos. "¢

Ao analisar os efeitos do Reiki sobre a pressao
arterial, dois dos trés ensaios demonstraram impli-
cagdes significativas da prética, conforme apresenta-

do na Figura 2.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 9,N° 16 - 2020



Quadro 1 - Caracterizacio dos ensaios clinicos
randomizados que compuseram a revisao
sistematica. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2020.

Protocolo de

Efeito na

Referéncia aplicagdo do reiki pressao arterial

Salles LE, Uma sessdo de 20 Houve redugdo na

Vannucci L, minutos. pressdo arterial nos trés

Salles A, grupos — experimental,

Silva MJP® placebo e controle,
contudo, a redugio foi
mais acentuada no grupo
experimental.

Bremner MN,  Seis sessdes Nio foram encontradas

Wagner VD,  semanais de 30 diferengas significativas

Pearcey SM,  minutos (emum  naandlise intra e

Blake BJ'¢ periodo de seise  intergrupo.

10 semanas).

Baldwin AL,  Umasessdao de 30  Apenas o grupo

Vitale A, minutos, 1 hora experimental mostrou

Brownell E, antes da cirurgiae redugdo significativa na

Kryak E, 12h,24h e 72h pés  pressdo arterial.

Rand W' cirurgia.

Em um estudo realizado no sudeste do pais, pes-
soas com HAS foram randomizadas em trés grupos:
experimental (que recebeu o reiki), placebo (que re-
cebeu a imposicdo das maos por um aplicador sem
treinamento na pratica, mas treinado e orientado a
impor as maos em locais do corpo que néo eram con-
siderados centros de energia) e controle (que perma-
neceu em repouso). Os resultados indicam diminui-
¢ao significativa da pressao arterial em todos os gru-
pos, no entanto, no grupo experimental a diminuigao
foi mais acentuada.® Corroborando com este ensaio,
uma pesquisa de carater exploratério buscou avaliar
as implicacdes de uma sessdo de reiki no cuidado
ofertado a 10 pessoas com HAS. Ao final do estudo,
além do auto-relato de sensa¢io de relaxamento, des-
canso e alivio de dores pregressas, foi identificada di-
minui¢do da pressao arterial em trés participantes.'®

De modo semelhante, um ensaio desenvolvido
nos Estados Unidos, ao testar o efeito do reiki em
pacientes submetidos a cirurgia de substituicao total
de joelho, dividiu os participantes em trés grupos
(experimental, placebo e controle), sendo que todos
receberam os cuidados habituais hospitalares."” Di-
ferentemente do estudo supracitado, neste, apenas o
grupo experimental apresentou diminuigao signifi-

cativa da pressao arterial sistolica e diastolica ime-

Cad. Naturol. Terap. Complem — Vol. 9,N° 16 - 2020

diatamente apds o fornecimento da terapia (nos dias
subsequentes esse resultado néo foi observado).

Também realizado nos Estados Unidos, um en-
saio testou o efeito do reiki como tratamento comple-
mentar a pessoas que possuem HIV. Para tanto, os
pesquisadores optaram por utilizar a terapia associa-
da a musica. Assim, um grupo de participantes rece-
beu sessoes de reiki associada a musica, seis vezes por
semana, em periodo de seis a 10 semanas, enquanto
outro grupo recebeu somente a musica em uma dura-
¢ao, frequéncia e intervalo de tempo. Apesar do auto-
-relato de diminuicio da ansiedade e do estresse, ao
considerar ambos os grupos, nao foi identificada dife-
renga significativa na pressao arterial sistolica e dias-
tolica. No entanto, os pesquisadores destacam que a
maioria dos participantes nao apresentava HAS e os
achados se encontravam, em todas mensuragdes,
dentro do intervalo de normalidade, o que foi consi-
derado uma limita¢éo do estudo.'®

Contudo, os resultados de pesquisas envolvendo
o reiki se montram potencialmente positivos e me-
recem investimento. Por ser uma pratica simples, in-
dependente de recursos tecnoldgicos, sua aplicacdo
estd condicionada a um espaco fisico confortavel e
livre de ruidos e um aplicador devidamente treina-
do e capacitado para tal.

Assim como as demais préticas integrativas e
complementares, o reiki pode proporcionar maior
autonomia aos profissionais de satide, dado que pos-
sibilita a agregagdo de conhecimentos que véo além

da drea de atuagio.t

CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de ensaios clinicos randomizados que
buscaram avaliar o efeito do reiki sobre a pressio ar-
terial revela ser incipiente o uso assegurado de pra-
ticas integrativas na area da saude.

Destaca-se que dois dos trés ensaios que compu-
seram esta revisdo indicaram efeito do reiki na dimi-
nuigdo da pressio arterial, no entanto, cabe refletir so-
bre certas limitagdes desta revisao. O recorte tempo-
ral de cinco anos, acrescido da exclusdo de artigos na
lingua oriental e auséncia de buscas em bases de da-

dos especificas podem ter restringido os resultados.
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Isto posto, torna-se necessario o desenvolvi-

mento de pesquisas futuras que reforcem tais re-

sultados e fornecam evidéncias para um estudo cli-

nico em larga escala. Acrescenta-se, ainda, a neces-
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares
[ Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies ¢ uma publicacdo semestral que tem por objeti-
vo divulgar artigos originais e inéditos sobre resulta-
dos de pesquisas, revisdes, debates, resenhas, cartas,
relatos de experiéncias e casos clinicos na area da
Naturologia e disciplinas afins. Serdo aceitos traba-
lhos de pesquisas pré-clinicas, clinicas, observacio-

nais, qualitativas e de natureza mista. A Cadernos de

Politicas de Secao

Naturologia e Terapias Complementares / Journal of
Naturology and Complementary Therapies divulga-
ra artigos inéditos de investigacdo cientifica; relatos
de casos clinicos, cartas ao editor, resenhas de livro,
artigos de revisao e relatos de experiéncia.
Destina-se a todos os naturélogos, estudantes de
graduagdo e pos-graduagao de Naturologia e dreas
correlatas, bem como outros profissionais de areas

afins as praticas integrativas e complementares.

Debate

Artigo tedrico pertinente ao tema central da revista,
que receberd comentérios de até 5 especialistas, con-
vidados pelo comité editorial e tera uma réplica do
autor principal. O texto ndo poderd ultrapassar 12
paginas. Os textos dos debatedores e a réplica terdo

no maximo 4 paginas cada um.

Artigos originais

Artigos provenientes de pesquisas basicas, clinicas,
epidemioldgicas, antropoldgicas, historicas, filosofi-
cas e socioldgicas. O texto ndo devera ultrapassar 15

paginas, com as referéncias e ilustragdes.

Artigos de revisao

Poderdo ser enviados artigos de revisdo sistematica
com ou sem meta-analise ou revisao critica e narra-
tiva da literatura. O texto nio devera ultrapassar 20

paginas com as referéncias e ilustragoes.

Comunicagao breve:

Artigos curtos com resultados preliminares ou de
relevancia imediata. O texto ndo devera ultrapassar

5 paginas, com as referéncias e ilustragoes.

Relato de experiéncia e caso clinico

Relato de um ou mais casos clinicos raros ou de
extrema relevincia para a 4drea. Também serd
aceito relato de trabalhos, projetos ou experién-
cias pertinentes a area da Naturologia e Praticas
Complementares. O texto ndo deverd ultrapassar

10 paginas.
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Resenhas

Andlise critica de livro relacionado ao tema da revis-
ta, publicado nos tltimos 3 anos. Os autores deverdo
encaminhar por email uma foto em alta definigao
da capa do livro resenhado. O texto ndo podera ul-

trapassar 5 pdginas.

Resumo de teses e dissertacoes

Resumos originais de dissertacoes de Mestrado e
teses de Doutorado defendidas e aprovadas ha no
maximo 4 anos. Devem conter Titulo em portugués
e inglés, autor, orientador, Nivel (mestrado, doutora-
do ou PHD), departamento, institui¢do, més e ano
de defesa. Resumo completo em portugués e inglés.
Palavras-chave e Keywords. Os resumos nao passam

pela revisao por pares.

Cartas
Comentarios de leitores sobre um artigo publicado
em nuimero anterior da revista. O texto ndo podera

ultrapassar 3 paginas.

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS TEXTOS

Os originais serdo primeiramente avaliados pelos
editores de acordo com as instru¢des aos autores. Os
manuscritos que nao estiverem de acordo com essas
normas serdo recusados antes mesmo de ser subme-
tidos a avaliagdo pelos revisores.

Os manuscritos que estiverem de acordo com
as instrugdes aos autores serao encaminhados ao

Comité Editorial que avaliard o mérito cientifico da
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contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos
serdo encaminhados a dois revisores previamente
selecionados pelo Conselho. O processo de avalia-
¢a0 por pares serd o sistema de blind review, ou seja,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos revisores.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) Aceito para publicagdo; b) Necessita
de revisio; ¢) Recusado para publica¢do. No caso do
trabalho retornar aos autores para revisio, estes de-
vem realizar todas as modificagdes sugeridas pelos
revisores. Neste caso, os autores deverao submeter
a versao revisada com as modificagdes grifadas no
texto e/ou explicacdes realizadas. Essa nova versao

serd reavaliada pelo Conselho Editorial da revista.

SUPLEMENTOS

Temas relevantes a naturologia e praticas complemen-
tares podem ser temas de suplementos da Cadernos
de Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo,
quatro editores, um obrigatoriamente ¢é editor da revis-
ta, escolhido pelo editor cientifico. Os outros editores
podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

O suplemento podera ser composto por artigos
originais, artigos de revisdo, comunicagoes breves,

relatos de experiéncia ou casos clinicos.

REGRAS DE SUBMISSAO DOS TEXTOS

1. Os manuscritos submetidos para publica¢ao de-
vem destinar-se exclusivamente a Cadernos de
Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies. Os
autores devem declarar que o artigo ou pesquisa
¢ original; ndo foi apresentado para publicagdo
em outro periddico simultaneamente; ndo hd in-
teresses pessoais, de agéncias financiadoras ou
de organizagoes; e que foi conduzido dentro dos
principios éticos e legais vigentes. Também de-
vem declarar total aprovagdo e responsabilidade
pelo seu contetido e elabora¢do. Em caso de mais
de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo

trabalho para correspondéncia.
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2. Os conceitos e informagdes contidos nos textos
sdo de completa responsabilidade do(s) autor(es),
ndo refletindo, necessariamente, a opiniao do Co-
mité Editorial da revista.

3. Todos os manuscritos serdo submetidos a avalia-
¢d0 de um Comité Cientifico. Posteriormente os
autores serdo notificados pelos editores sobre a
decisio, tanto no caso de aceitacdo do manuscrito
como da necessidade de alteragdes e revisdes ou
ainda rejei¢do do trabalho.

4. Os direitos autorais dos textos publicados, inclu-
sive de traducio, serdo automaticamente transfe-
ridos para a Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies, sendo vedadas tanto
a reprodugdo, mesmo que parcial, em outros peri-
6dicos, como a tradugdo para outro idioma sem a
autorizagdo dos editores. A publicacio secunddria
deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos
os manuscritos, quando enviados a publicacéo,
deverio ser acompanhados de um documento de
transferéncia de direitos autorais, contendo a(s)
assinatura(s) do(s) autor(es), conforme modelo
disponibilizado no site da revista.

5. O conteudo do manuscrito é de inteira responsa-
bilidade dos autores. A revista ndo disponibilizard
corregdes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

6. As datas de recebimento e aceite do texto serdo
indicadas em sua publicagdo,bem como informa-

das na plataforma.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies poderdo ser redigidos em
inglés, espanhol ou portugués, e deverdo seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Revistas Biomédicas, estilo este conhecido como Estilo
de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), e com base no padrio ANSI,
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués e espanhol devem ter ti-

tulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
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inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas)
e as ilustracdes devem ser submetidos via eletroni-
ca (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel
tamanho A4, com espacamento de 1,5 e margens de
3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e
direita. As paginas deverdo ser numeradas com alga-
rismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim
como os subtitulos que o compdem deverdo estar
em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem
estar organizados em caixa alta, recuo na margem a
esquerda e sem numeragdo progressiva. Nao serdo
aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé.
Notas explicativas deverao estar no final do texto.

0O arquivo digital devera ser fornecido em arqui-
vo gerado em programa de edi¢ao de texto Micro-
soft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres hu-
manos, bem como prontudrios clinicos deverdo estar
de acordo com os principios da Resolugio CNS 466/12
e declaracdes futuras. Todas as pesquisas que envol-
vam seres humanos publicadas neste periddico devem
ter sido conduzidas em conformidade com esses prin-
cipios e com outros similares dispostos nos respectivos
Comités de Etica em Pesquisa das respectivas institui-
¢0es de origem dos autores. No caso de experimentos
com animais, estes devem seguir os mesmos princi-
pios de ética envolvidos e devem ser seguidos os guias
da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidados dos animais de laboratdrio.

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res / Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies apoia as diretrizes para registro de ensaios clinicos
do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Organizagdo Mundial de Satde, valori-
zando a iniciativa de registro e divulgagao de informa-
¢do sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Desta for-
ma, somente serdo aceitos para publicagao os artigos
que tenham recebido um niimero de identificagio em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O nu-

mero de identificago devera ser registrado no final do
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resumo. Recomenda-se que os autores sigam as dire-

trizes do consort para a publicagio de ensaios clinicos.
As entidades que registram ensaios clinicos se-

gundo os critérios do ICMJE e OMS sdo:

1- Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSICAO DOS ARTIGOS

Na elaboragdo dos artigos, devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso,
mas informativo);
- titulo do artigo em portugués (idem ao item

anterior).
b) Resumo e palavras-chave

Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em
inglés e em portugués.

Resumo: devera ter no minimo 150 e no maxi-
mo 250 palavras, ressaltando-se no texto as segoes
introdugao, objetivo, material e métodos, resultados
e consideragoes finais. Os autores devem deixar ex-
plicitas as respectivas segcdes no resumo.

Palavras-chave: (correspondem as palavras ou ex-
pressoes que identificam o conteudo do artigo). Para
determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar os Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS
(consulta eletronica pelo endereco: http://decs.bvs.
br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
-chave, que devem ter a primeira letra da primeira pa-
lavra em letra maidscula. Os autores deverdo apresen-
tar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redagdo deve ser a
traducéo do resumo e os descritores respectivos em

inglés das palavras-chave.
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c) Texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto devera
conter os seguintes capitulos: introducdo, materiais
e método, resultados, discussdo, consideragdes fi-
nais e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisao, comunicagdes breves, relatos de
experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibili-
dade na denominacéo destes capitulos.

A Introdugao deve ser curta, clara e objetiva ao de-
finir o problema estudado, sintetizar sua importancia
e destacar as lacunas que serdo abordadas no manus-
crito. Nos métodos, o tipo de estudo ¢é citado; as fontes
de dados, a populagao alvo, amostra, amostragem, cal-
culo da amostra, critérios de selecdo, procedimentos,
materiais, tipo de andlise, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descre-
ver os resultados encontrados, sem interpretacdes e
comparagoes. O texto deve complementar e ndo repe-
tir o que estd descrito em tabelas, quadros e figuras.
A sec¢do de Discussiao deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limita¢des do estudo, a comparagio
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores sobre os resultados. Nas consideracdes finais,
devem ser citadas as principais implicacdes e a even-
tual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Os
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a segao
em Resultados e Discussdo ou mesmo ter diferengas
na nomeacdo das partes, mas sempre respeitando a
logica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca a
pessoas que tenham contribuido de maneira signi-
ficativa para o estudo. Os autores do manuscrito sao
responsaveis pela obten¢do da autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios fi-
nanceiros, citando o nome da organizagio de apoio ou
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descri-
tos como fontes de financiamento, citando cidade, esta-
do e pais. No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa

ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.
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d) Formas de cita¢io no texto

No manuscrito devera ser utilizado o sistema nu-
mérico de citagio, no qual somente os nimeros-in-
dices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo in-
dicados. Numeros sequenciais devem ser separados
por hifen; nimeros aleatdrios devem ser separados
por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares nas citacdes. O namero da ci-
tacdo pode ser acompanhado, ou ndo, do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados
dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncao “e”;
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor se-
guido da expressao “et al”

Em casos de citaces diretas até 3 linhas, utili-
zam-se aspas duplas, fonte 12 e espacamento 1,5. Ci-
tacoes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo
aesquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

Exemplos

Segundo Rodrigues et al” (2011), o naturélogo
¢ um novo profissional da saude que trabalha com
as praticas integrativas e complementares no ambito
da saude.

A Naturologia propde o entendimento do pro-
cesso de saude-doenca de forma sistémica, multidi-
mensional e variada, de forma que, ao invés de eleger
uma unica base de conhecimento, propde diversas
perspectivas do ser-humano e da natureza, que defi-

nem a formacio e atuacio desse profissional.>!

e) Referéncias

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas
de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orien-
tacoes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals®
(http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos de-
vem ser abreviados de acordo com o “List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negri-
to, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apre-
sentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus preno-
mes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula

somente entre os nomes dos diferentes autores.
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Nas publicacdes com até seis autores, citam-se to-
dos; nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-
-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
“et al”> Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e pagi-
nas do artigo logo apds o titulo do periddico. A exatidao
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no ma-

ximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo.
Exemplos de referéncias

Livro
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blume-
nau: Nova Letra; 2007.

Capitulo de livro

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann E Wedekin LM. O livro das in-
teragéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periddico

Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades mé-
dicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski E Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reducio das inter-
nagdes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria
no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide Publica 2012
Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertagio

Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia no
Brasil & luz da bioética social [dissertacdo de mes-
trado]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso

Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagdo do dleo
essencial de Citru limon e o desempenho de estu-
dantes universitarios no teste de atengdo concentra-
da d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Na-
turologia; 2011 out 28-30; Sao Paulo(Br): APANAT;
2011.p.27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser numerados consecutivamente em alga-

rismos arabicos. As legendas das tabelas, esquemas,
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graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos e, quando for necessario, in-
cluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As tabelas deverdo ser abertas nas la-
terais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos os
quadros, esquemas e graficos, sem exce¢do, devem
ser citados no corpo do texto e devem ser colocados
ao final do texto, em paginas separadas. E permitido
até 5 ilustragoes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “fi-
guras” e constar da sequéncia numérica juntamente

com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se
evitar abreviaturas no titulo e no resumo. A designa-
¢do completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a me-
nos que se trate de uma abreviatura conhecida inter-
nacional ou nacionalmente. As regras de nomencla-
turas bioldgicas deverdo ser observadas rigidamente,

como nomes cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO
SEPARADO NO ITEM 4 [TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES] NA HORA
DA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer for-
ma de identificagdo tenha sido retirada do docu-
mento principal. Em um arquivo separado deve-se
acrescentar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
titulacdo e respectiva(s) instituicio(des) a que
pertence(m) -- por extenso, departamento, ende-
reco para correspondéncia, email e fontes de finan-
ciamento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter par-
ticipado na elaboragdao do manuscrito, de modo que
possam assumir responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagido como autores pressupde: concepgio, deli-
neamento, analise ou interpretacdo dos dados; redacdo
do artigo; revisao critica e aprovagao da versao final.
Neste documento, é necessério citar as contribuigoes

individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies
is a biannual publication that aims to disseminate original research studies, reviews, debates, book reviews,
letters, experience or case reports and clinical studies in the area of Naturology / Complementary Therapies
and related disciplines. The journal accepts for publication pre-clinical, clinical, observational, qualitative and
mixed nature studies.Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Com-
plementary Therapies will publish original scientific research studies; clinical case reports, experience reports,
letters to the editor, book reviews, review articles and clinical studies.

The journal is intended for naturologists, undergraduate, graduate and postgraduate Naturology students and

those of related areas, as well as other professionals of the field of complementary and integrative practices.

Section Policies

Debates

Theoretical article relevant to the central theme of
the Journal, which will receive comments of up to
5 experts, invited by the editorial board and will ac-
cept a replica of the main author. The text should
not exceed 12 pages. The text of the debaters and the

replica will have a maximum of 4 pages each.

Original Articles

Basic (pre-clinical), clinical, epidemiological, an-
thropological, historical, philosophical and socio-
logical research studies. The text should not exceed

15 pages with references and illustrations.

Review articles

Systematic reviews with or without meta-analysis
OR critical and narrative literature reviews. The text
should not exceed 20 pages with references and il-

lustrations.

Brief communication:

Short articles with preliminary results or immediate
relevance. The text should not exceed 5 pages with

references and illustrations.

Experience reports and clinical case studies

Report of one or more rare clinical cases or of ex-
treme relevance to the field. Report of projects or
experiences relevant to the area of Naturology and
Complementary Practices will also be accepted. The

text should not exceed 10 pages.
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Book Reviews

Critical analysis of a book related to the field of the
Journal, published in the last 3 years. Authors should
submit by email a high definition image of the book

cover. The text should not exceed 5 pages.

Thesis and dissertation abstract

Original abstract of thesis and dissertation defend-
ed and approved in the last 4 years. The abstract
must contain: title in English and Portuguese; au-
thor’s name; tutor’s name; level (M.A., Doctoral or
PhD.); department; institution; month and year
of defense. Complete abstract in Portuguese and
English. Keywords. Abstract is not subject of peer

appraisal.

Letters

Comments from readers about an article published
in a previous issue of the Journal. The text should

not exceed 3 pages.

CRITERIA FOR EVALUATION
OF THE TEXTS

The originals manuscript will be first evaluated by
the editors according to the “instructions for au-
thors” Manuscripts that do not comply with the
standards will be rejected even before they are sub-
mitted for review.

Manuscripts which are in accordance with the in-
structions to authors will be forwarded to the Editori-

al Committee that will evaluate the scientific merit of
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the study. After this stage, the manuscripts will be sent
to two reviewers previously selected by the Council.
The process of peer review will be the system of blind
review, i.e., procedure in which the identity of the au-
thors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of revi-
sion ¢) Declined for publication. In case the manuscript
is returned to the authors for revision, they should car-
ry out all modifications suggested by the reviewers. In
this case, the authors should submit the revised version
with the changes and / or explanations made under-
lined in the text. The new version will be re-evaluated

by the Editorial Comitee of the journal.

SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complemen-
tary practices can be published as supplements of
the Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four edi-
tors, of which one has to be an editor of the journal,
chosen by the scientific editor. The other editors may
be suggested by the proponent of the supplement.

The supplement may be composed of original
articles, review articles, short communications, ex-

perience or clinical case reports.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscripts submitted for publication should be
sent exclusively to Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies. The authors should
state that: the article is an original research; it was
not submitted for publication elsewhere at the
same time; declare no conflict of interest, personal
or from funding agencies / organizations; and that
the research was conducted within the ethical and
legal regulations. They must also declare total ap-
proval and responsibility for its content and design.
In case of there is more than one author, it should be
indicated the person responsible for the work, in the

form of “correspondence author”.
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7. The concepts and information contained in the
texts are full responsibility of the author(s), and
do not necessarily reflect the opinion of the Edi-
torial Board of the journal.

8. All manuscripts will be reviewed by a Scientific
Committee; thereafter authors will be notified of
the decision by the editors, both in case of accep-
tance of the manuscript, with or without the need
for revisions, or rejection of the work.

9. The copyright of the published texts, including
translations, are automatically transferred to the Ca-
dernos de Naturologia e Terapias Complementares /
Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies, being prohibited the total or partial reproduc-
tion at other periodicals, likewise the translation
into another language without the permission of
the publishers. Secondary publication must cite the
original source. Therefore, all manuscripts sent for
publication must be accompanied with a document
of transfer of copyright, containing the signature(s)
of the author(s) as the model available on the jour-
nal website.

10. The content of the manuscript is responsibility of
the authors. The journal does not provide correc-
tions of Portuguese, English and Spanish.

11. The dates of receipt and acceptance of the manu-
script will be displayed in the publication and

informed on the online version.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e
Terapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies may be written in
English, Spanish or Portuguese, and should follow
the style of the Uniform Requirements for Manu-
scripts submitted to Biomedical Journals, known as
the Vancouver Style, published version in October
2005, prepared by the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) and based on the
ANSI standard, adapted by the U.S. National Library
of Medicine.

The texts in Portuguese and Spanish must have
title, abstract and keywords in the original lan-

guage and in English. The English text must have
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title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in Portuguese.

The text (including tables, charts and dia-
grams) and illustrations must be submitted elec-
tronically (online submission). The text should be
typed in Arial font size 12, size A4 paper sheets,
spacing of 1.5 and margins of 3 cm superior and
to the left, and 2 cm to the right and bottom. The
pages should be numbered with Arabic numerals
in the top right corner of the sheet. The title of
the article (in English and Portuguese), as well
as subtitles that compose it, must be in bold. The
titles and subtitles of the sections should be or-
ganized in capital, the decrease in the left margin
and unnumbered progressive. References will not
be accepted inserted as footnotes. Notes must be
in the final text.

The digital file must be provided in the gener-
ated file in text editing program Windows Microsoft
Word doc or docx format.

The work involving study of humans as well
as clinical records shall be in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki and future
statements. All research involving human subjects
published in this journal should have been con-
ducted in accordance with these principles and
with other similar disposed in the respective Ethics
Committees search of the home institutions of the
authors. In the case of experiments with animals,
they should follow the same principles of ethics in-
volved and should be followed the guidelines of the
National Council of Research on the use and care of
laboratory animals.

The Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies supports the guidelines for registra-
tion of clinical trials of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and the World
Health Organization, valuing the initiative to record
and disseminate information on open access clini-
cal studies. Thus, it will only be accepted for publi-
cation articles which have received an identification
number in one validated Clinical Trial Registers. The

number should be recorded in the abstract.
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It is recommended that authors follow the guide-
lines of the consort to the publication of clinical tri-
als.The entities that register clinical trials according
to the criteria of the ICMJE and WHO are:

1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSITION OF THE ARTICLES:

Manuscripts must obey the following structure:

a) Title page

title of the article in English (which should be con-
cise and informative); title of the article in Por-

tuguese (ditto the previous item);

b) Abstract and keywords
Title and subtitle, if necessary, in English and Portu-
guese.Abstract: You should have a minimum of 150
and maximum of 250 words, highlighting in the text
the sections: introduction, objectives, material and
methods, results and final considerations. The authors
should make explicit the respective sections in the ab-
stract.
Keywords: (corresponding to words or expressions
that identify the contents of the article).

To determine the keywords, authors should con-
sult the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation ath-
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Endpoint must be used to separate the keywords,
and the first letter of the first word must be capital-
ized. Authors can submit a minimum of 3 and maxi-

mum of 6 keywords.

¢) Manuscript

In the case of scientific research, the manuscript
should contain the following sections: introduction,
materials and methods, results, discussion, closing

remarks and acknowledgments (if any). In the case
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of review articles, brief communication, experience
reports and clinical cases, there may be flexibility in
the designation of these chapters.

The ‘Introduction’ should be short, clear and ob-
jective defining the problem studied, summarizing
its importance and highlighting the gaps that will be
addressed in the manuscript. In the ‘Materials and
Methods, the type of study is cited, the data sources,
the target population, sample, sampling, sample size
calculation, selection criteria, procedures, materials,
type of analysis among others, must be described in
a comprehensive and complete but without prolixity.
The ‘Results’ should be limited to describing the re-
sults without interpretations and comparisons. The
text should complement and not repeat what is pre-
sented in tables, charts and figures. The ‘Discussion’
section should include the assessment of the authors
on the study’s limitations, comparing the results
with the literature and the authors’ interpretation of
the results. The ‘Final considerations’ should include
both major implications and possible indication of
paths for further research. Articles regarding quali-
tative research can join the Results and Discussion
section, or even have different sections, but always
respecting the logical structure of articles.

Acknowledgements: (if any) - thank people
who have contributed significantly to the study. The
authors of the manuscript are responsible for ob-
taining the written consent of the persons named in
the acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the or-
ganization that provided financial aid, support or
encouragement. Suppliers of materials or equip-
ment, either it’s free or with discounts, must also be
reported as financing sources, specifying city, state
and country. In case studies without financial re-
sources, authors should state that the research has
not received funding for its implementation.

d) Ways to citation in text

Throughout the manuscriptshould be used numeri-
cal system of citation, in which only the index num-
bers of the references, in the overwritten form, are
indicated. Sequential numbers should be separated

by a hyphen; random numbers must be separated by

Cad. Naturol. Terap. Complem — Vol. 9,N° 16 - 2020

commas. It should not be used parentheses, brackets
and similar in quotes. The citation number may be
accompanied or not by the author’s name and year
of publication. When there are two authors, both are
linked by the conjunction “and”, if more than two,
cite the first author followed by “et al’In cases of di-
rect quotes from up to 3 lines, double inverted com-
mas should be used, font size 12 and spacing of 1.5.
Direct quotes with more than 3 lines,should use up
left indent of 4 cm, font size 10 and single spacing.

Examples

According to Rodrigues et al7 (2011), the
naturélogo is a new healthcare professional who
works with complementary and integrative prac-
tices in health.

The Naturology proposes an understanding of
the health-disease systemically, multidimension-
al and varied, so that instead of choosing a single
knowledge base offers diverse perspectives of the
human being and nature, which defines the forma-
tion and performance of this professional.5,10
¢e) References
References should be arranged and numbered ac-
cording to the Vancouver Style, according to guide-
lines provided by the International Committee of
Medical Journal Editors in the “Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). The titles of jour-
nals should be abbreviated according to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed with-
out bold, italic or italics, and one should use the
same presentation in all references. The surnames of
the authors should be followed by their first names
abbreviated without periods or commas. Use only a
comma between the names of different authors.

In publications with up to six authors, cite all;
publications with seven or more authors, cite the
first six and then the Latin phrase “et al”. Include
year, volume, number (issue) and article pages after
the title of the journal. The accuracy of references is
the responsibility of the authors. It is recommended
that authors use a maximum of 30 references, except

to review studies
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Examples of references

Book
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blumenau:
Nova Letra; 2007.

Book chapter
Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann F, Wedekin LM. O livro das
interagéncias. Tubarao: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades
médicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Article with more than 6 authors
Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reduc¢io das
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide
Pdblica 2012 Abr; 46(2): 359-366.

Thesis and Dissertation
Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia
no Brasil a luz da bioética social [dissertagdo de
mestrado]. Florianépolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2009.

Paper presented or published in scientific events
Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagao do 6leo
essencial de Citru limon e o desempenho de
estudantes universitarios no teste de aten¢io
concentrada d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro
de Naturologia; 2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br):
APANAT; 2011.p. 27.

f) Tables, charts, diagrams and graphs

They should be numbered consecutively in Arabic
numerals. Captions of tables, diagrams, charts and

tables should be placed on top of them and, when
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necessary, it should include include below a list of
symbols, abbreviations and other information in
order to facilitate interpretation. Tables should be
opened in the right and left sides.

All tables, charts, diagrams and graphs, without
exception, should be cited in the manuscript and
should be submitted at the end of the manuscript on
separate pages. It is allowed up to 5 illustrations per
manuscript.Note: The charts should be considered
as “figures” and included in the numerical sequence

along with the images.

g) Abbreviations and nomenclature

Must be used in a standardized way, avoiding ab-
breviations in the title or abstract. The full name
which refers to an abbreviation should precede the
first occurrence in the manuscript, unless it is an ab-
breviation known nationally or internationally. The
rules of biological nomenclature regarding scientific

names of plants and fungi should be strict.

h) Authorship: (ATTACH SEPARATE DOCU-
MENT AT “ITEM 4 - TRANSFER OF ADDITIONAL
DOCUMENTS”)

The author(s) should ensure that any form of iden-
tification was removed from the main document. In
a separate file must be added: the complete name
of the author(s), their titration and institution in
which one belongs in full: department, mailing ad-
dress, email and funding sources.The people listed
as authors should have participated in the prepa-
ration of the manuscript so that they can take re-
sponsibility for their content. Qualifying as authors
assumes: conception, design, analysis or interpre-
tation of data, drafting the article, critical revision
and approval of the final version. In this document
it is necessary to cite the individual contributions of

each author in the preparation of the article.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 9,N° 16 - 2020



CADERNOS DE
NATUROLOGIA

E TERAPIAS COMPLEMENTARES

Nesta edicao

ARTIGO ORIGINAL
Efeito do Reiki no nivel de ansiedade e nos sinais vitais de académicos de Enfermagem
Reiki’s effect on anxiety level and vital signs of Nursing academic

Beatriz Vieira Araiijo Natdlia Alves da Silva, Janaina Barbosa Santiago, Hudson de Oliveira Silva,
Andréia David de Oliveira, Cristina Mara Zamarioli e Caliope Pilger

ARTIGO ORIGINAL

Conhecimento dos académicos dos cursos da Satide acerca das praticas
integrativas e complementares

Knowledge of Health courses about integrative and complementary practices

Patrine Paz Soares, Mateus Célio da Silva, Carolina Calvo Pereira,
Adriana Dall’Asta Pereira, Silomar Ilha e Rosiane Filipin Rangel

ARTIGO ORIGINAL

A psicossomatica nos trabalhos de conclusio de curso da Naturologia da unisul:
uma analise a luz do pensamento sistémico e da visaio multidimensional da doen¢a

The psychosomatic for undergraduate thesis of the course of Naturology from UNISUL:
an analysis from the view of systematic thinking and the multidimensional vision of diseases

Jéssica Gontijo Cangado Aratijo e Joana Anschau Roman

ARTIGO DE REVISAO
Uma Corporeidade para a Naturologia: problematizagoes e possibilidades
The Concept of Body in Naturology: reflections and possibilities

Luana Boffo Gouveia, Nicole Cerulio Di Pietro e Ana Cldudia Moraes Barros Leite-Mor

ARTIGO DE REVISAO
Efeito do reiki no controle da pressao arterial: revisao sistematica
Reiki’s effect on blood pressure control: systematic review

Mayara Araujo de Souza, Fernanda Almeida de Assis, Jessica Franga Pereira, Vera Liicia de Freitas,
Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais e Natdlia Chantal Magalhées da Silva

BACHARELADO
EM NATUROLOGIA

22 anos de pioneirismo na promocio do cuidado a saride integral.

LI

Q
J\’Elturologia _)/- b

Nicleo de Pesquisa em

Naturologi YT
s Pagatves OB £ unisuL

e Complemental"es Naturolapm UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
Editora Unisul

2019





