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ARTIGO ORIGINAL

Toque Terapéutico para o corpo, mente

e espirito — uma experiéncia académica
para popularizacao das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude

Therapeutic Touch for body, mind and spirit — an
academic experience to popularize Integrative
and Complementary Practices in Health

RESUMO

Uma das alternativas para resolver a crise dos modelos de
aten¢do basica a saude no Brasil e no mundo, é o desenvolvi-
mento de agdes inovadoras. Os objetivos deste projeto com-
preendem a sensibilizacdo da populacio, atores dos servicos
de satude e gestores sobre a importdncia e os efeitos do ofere-
cimento de Praticas Integrativas e Complementares em satde
de forma regular e institucionalizada. Organizamos as vivén-
cias nas praticas oferecidas por este projeto em trés estratégi-
as: Oficinas nas comunidades e unidades de satde parceiras,
Sessdes terapéuticas com oferta de Reiki, Auriculoterapia e
Massagens Estéticas e Terapéuticas de maneira regular e Cur-
sos de formacgdo. As avaliagdes das atividades pelo publico
alvo foram muito positivas, a ponto de ter sido criada a de-
manda pela instituicdo destas praticas no SUS, com a abertu-
ra de um Curso de Formagido em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs), organizado pela Secreta-
ria Municipal de Satide, mais especificamente pela recém-cri-
ada Geréncia de PICs, e que culminara na edi¢do da respecti-
va Politica Municipal. O tratamento holistico e integral acar-
reta menor uso de farmacos e menos desperdicio de recursos
naturais. Um individuo saudavel esta em equilibrio consigo e

com 0 meio em que vive.

PALAVRAS-CHAVE: Reiki, auriculoterapia, massagem tera-
péutica, praticas integrativas e complementares, PICs.

ABSTRACT

One of the alternatives to solve the crisis of the basic health

care models in Brazil (SUS) and in the world, is the develop-
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ment of innovative actions. The aims of this project encompass the sensitization the population,
health service actors and managers on the importance and effects of the provision of Integrative
and Complementary Practices in health in a regular and institutionalized way. We organized the
experiences in the practices offered by this project in three strategies: Workshops in the commu-
nities and partner health units, Therapeutic Sessions with Reiki, Auriculotherapy and Aesthetic
and Therapeutic Massage offer on a regular basis and Training courses. The evaluations of the ac-
tivities by the target public were very positive, to the point of having created the demand for the
institution of these practices in the SUS, with the opening of a Training Course in Integrative and
Complementary Practices in Health (TCMs), organized by the Municipal Secretary of Health,
more specifically by the newly created PICs Management department, which will culminate in the
edition of the respective Municipal Policy. Holistic and integral treatment leads to less drug use
and less waste of natural resources. A healthy individual is in balance with himself and with the
environment in which he lives.

KEYWORDS: Reiki, auriculotherapy, therapeutic massage, integrative and complementary prac-

tices, PICs.

INTRODUCAO

Uma das alternativas para resolver a crise dos
modelos de atencdo basica a saude no Brasil e
no mundo, é o desenvolvimento de a¢des ino-
vadoras. Vivemos um novo quadro sanitario,
com o desenvolvimento de doengas cronicas,
como estresses, ansiedades, depressdes, dores
musculares posturais, obesidade, dentre outras.
O custo para o seu tratamento é elevado. Cabe,
assim, pensarmos em alternativas preventivas e

de promogéo de saide.

Este projeto de extensdo, com a diversidade de
acOes também contribuird no entendimento
das pessoas em relacdo a necessidade de serem
auténomos na constru¢do de sua propria sau-
de, com habitos de vida e atitudes que sejam

mais saudaveis.

A medicina ocidental convencional recorre a
medidas isoladas para controlar problemas de
saude especificos. Métodos como o Do-In e
Lian Gong tem obtido reconhecimento pelos
resultados positivos e as pessoas estdo buscan-
do cada vez mais esses métodos naturais de
cura. O Lian Gong utiliza exercicios breves,

simples aliados a respiracdo para estimular a
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cura pessoal através da revitalizagdo da energia
vital (Qi).* O Do-In, cujo prefixo Do significa
abrir canais (caminho) para facilitar o movi-
mento da energia ao longo de trajetos especifi-
cos e In, mover e conduzir os membros para
conseguir tais efeitos, pode ser considerado um
sistema de automassagem que estimula certos
pontos da superficie corporal com a finalidade

de regularizar o fluxo da energia pelo corpo.”

O Reiki é uma pratica holistica que visa o equi-
librio energético das dimensées fisica, emocio-
nal, mental e espiritual através da imposi¢do
das mios por parte de um reikiano treinado.’
Desenvolvemos também um projeto que visa
oferecer massagens estéticas e terapéuticas para
mulheres acima de 30 anos numa Estratégia de
Satude da Familia (ESF) de nosso municipio. A
Massagem Relaxante Classica é uma combina-
¢do de massagem relaxante (derivada de movi-
mentos cldssicos da massagem sueca) que pode
ser feita em alguns casos com pedras quentes,
massagem craniana e reflexologia, utilizando
oleos essenciais com os principios da aromate-
rapia. As massagens orientais combinam varias
técnicas, como shiatsu, tuind e diferentes alon-

gamentos da massagem Thai. Sdo mais vigoro-
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sas, indicadas para melhorar a flexibilidade,
manter os musculos livres de dores e estimular

o livre fluxo da energia vital.

Na ultima Conferéncia Municipal de Saude em
nosso municipio pudemos observar uma gran-
de demanda por parte dos usudrios por opor-
tunidades de receberem cuidado holistico atra-
vés destas praticas. Para isso, além de sensibili-
zar usuarios, a comunidade em geral, profissio-
nais da saude e gestores, ¢ necessario também
oferecer cursos de formagdo em PICs para que
tenhamos disponibilidade de terapeutas aptos a

oferecer as praticas a quem precise.

Os objetivos de nosso trabalho sdo contribuir
para uma maior humanizagdo do atendimento
a saude, com atencdo a espiritualidade, a paz
interior e a realizacdo pessoal, desenvolvendo
uma filosofia de vida individual e coletiva que
possa transformar nosso corpo e o ambiente
externo instavel e desequilibrado em que vive-
mos, num ambiente acolhedor e harmonioso.
Para atingir estes objetivos, visamos sensibili-
zar a populacio, atores dos servicos de saide e
gestores sobre a importdncia e os efeitos do
oferecimento de Praticas Integrativas e Com-
plementares em saude de forma regular e

institucionalizada.

Na comunidade em geral, o objetivo foi disse-
minar o conhecimento sobre as praticas, e pos-
sibilitar que elas sejam utilizadas em seu seio,
seja na familia, na sociedade organizada ou
mesmo nos locais de encontro e trabalho. Para
os profissionais de saude, o objetivo foi nuclear
profissionais com formagéo nestas praticas, es-
timular sua adogio e propiciar condi¢gdes mini-
mas para que elas venham a ser ofertadas regu-
larmente nas unidades de satde. Dessa forma,
uma vez que o poder publico passe a desenvol-
ver sua Politica Municipal de PICs, ja encon-
trara profissionais com formagdo em ao menos

algumas das praticas em sua rede.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

METODOLOGIA

Organizamos as vivéncias nas praticas ofereci-
das por este projeto em trés estratégias, durante
o ano de 2017: (1) Oficinas: para sensibilizar a
comunidade e profissionais de satude e possibi-
litar o conhecimento das praticas integrativas e
sua utilizacdo para a melhoria da qualidade de
vida, (2) SessOes terapéuticas: uma vez que a
oferta de PICs no SUS é limitada a algumas ini-
ciativas individuais e localizadas, (3) Cursos
de formagdo: para possibilitar formagdo em
praticas integrativas, principalmente para
os profissionais da saide e a comunidade

em geral.

Todas as atividades foram avaliadas pelo publi-
co alvo, através de um formulario de avaliagdo,

impresso ou online.
RESULTADOS E EXPERIENCIAS

Ao longo do ano de 2017, realizamos 23 reu-
nides de planejamento, 34 sessdes de atendi-
mento com as praticas ofertadas pelo projeto,
15 oficinas e 10 cursos de formacio. Nos cursos
de Reiki, formamos 386 reikianos em nivel I,
230 reikianos em nivel II e 130 reikianos em
nivel III-A. 103 pessoas foram formadas para a
pratica de Do-In, e 50 para a pratica de Massa-
gens Estéticas e Terapéuticas (Massagem Kobi-
do Facial, Massagem Drenante Facial, Massa-
gem Tailandesa Bdsica, Massagem Relaxante
Classica). Nas oficinas fizemos o atendimento
de 131 pessoas das comunidades parceiras, e
150 pessoas da comunidade académica e exter-
na nas oficinas de Reiki na universidade. 234
pessoas da comunidade académica e externa
foram atendidas nas oficinas de Do-In, Lian
Gong e Massagens Estéticas e Terapéuticas. Ti-
vemos também ao menos sete voluntarios da
comunidade externa que atuaram sistematica-
mente em nossas atividades, principalmente

nas sessoes e oficinas de Reiki ao longo do ano.
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Como resultado das atividades, foi desenvolvi-
do um projeto de pesquisa de avaliagdo do im-
pacto do Reiki na percep¢do da qualidade de
vida das pessoas, tendo sido ja publicado os da-
dos quanto ao impacto na vida dos préprios
reikianos.3 Projetos para avaliagdio do Do-In,

Auriculoterapia e Florais estdo em elaboragio.

No Do-in e Lian gong, as avaliagdes pelo publi-
co alvo foram realizadas ao final de cada ativi-
dade, em forma de uma avaliacdo individual
entregue apds a pratica. A partir dos resultados
obtidos, notou-se que as pessoas estdo buscan-
do mais e mais terapias alternativas para o tra-
tamento de suas enfermidades. Nas avaliagoes,
30% dos participes conheciam a terapia; 13% ja
a haviam utilizado. Sobre o quesito pontualida-
de, com relagdo ao inicio e término da ativida-
de, 86% assinalaram a opcio ‘Excelente, 8%
‘Bom’ e 6% ‘Regular’ Com relagdo a satisfagao
referente a atividade: 92% consideraram ‘Exce-
lente’ e, 9% ‘Bom’. A importancia da pratica no
dia a dia resultou em 95% ‘Excelente’ e 5%
‘Bom. O tempo da pratica foi adequado, segun-
do pesquisa, pois as avaliagcoes forem 70% ‘Ex-
celente, 20% ‘Bom’ e 10 % ‘Regular’ Conforme
dados apurados, 100% dos participantes fariam
novamente a terapia. Ao final da avaliacio sur-
giram comentarios positivos sobre as ativida-
des. A avaliagdo com os académicos foi reali-
zada individualmente através de seus didrios

de campo.

As atividades de Reiki foram avaliadas pelo pu-
blico alvo de forma semelhante através de um
formuldrio simples de satisfagdo. Obtivemos
um total de 120 respostas, sumarizadas a se-
guir. Consideraram a pontualidade ‘Excelente’
82,5% dos participantes; a Interagdo com os
envolvidos por 92,5%; a Importincia para o
Seu Desenvolvimento Pessoal por 82,5%; a Sa-
tisfagdo com a atividade por 92,5%; e o Tempo
92,5%.

comentarios foram deixados livremente no

destinado a atividade por Virios
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verso do formuldrio de avaliagdo, que foram

muito positivas.

Percebemos, o que era um dos objetivos ocul-
tos do projeto, uma maior sensibilizagdo da co-
munidade ao Reiki como pratica holistica e in-
tegrativa, a ponto de ter sido criada a demanda
pela instituicdo destas praticas no SUS, com a
abertura de um Curso de Formagdo em Pratica
Integrativas e Complementares em Saide
(PICs), organizado pela Secretaria Municipal
de Satde, mais especificamente pela recém-
criada Geréncia de PICs, e que culminara na

edicdo da Politica Municipal de PICs.

As Massagens Estéticas e Terapéuticas do pro-
jeto sensibilizaram pela primeira vez seu publi-
co alvo em 2017 principalmente através dos
atendimentos individuais dos tipos de massa-
gens referidas. No primeiro semestre foram re-
alizadas oficinas em comunidades de Estratégi-
as de Saude da Familia, e se diagnosticou a al-
tissima demanda em relagdo ao atendimento
individual de atengdo e educagdo em satude. As
experiéncias realizadas nos cursos de autocui-
dado com massagens também foram positivas,
porém, a expectativa dos presentes era igual-
mente receber massagens. As massagens mais
solicitadas foram as terapéuticas com deman-
das de relaxamento e energiza¢do. Houve vari-
os relatos de excelentes resultados, de muita sa-
tisfagdo e bem-estar pelos participantes. Os
procedimentos das massagens seguiam os prin-
cipios da massagem enquanto cura das Medici-
nas Tradicionais Chinesa e Indiana. Em 98%
dos atendimentos os resultados foram de gran-
de satisfacdo pelas pessoas atendidas pelo pro-
jeto. Também foram realizadas oficinas em dois
Ambulatérios Gerais (AGs) em parceria com
outro projeto com o objetivo de trabalhar a
educagdo comunitaria em saide em relagdo ao
uso de plantas para massagens e chas para rela-
xamento e drenagens corporais. Ali realizamos

também oficina de sal aromatico e de massa-
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gem facial com extrato de prépolis de abelhas
nativas da flora brasileira. Foi uma experiéncia
muito enriquecedora para as praticas das
autocuidado

massagens e educagio do

com massagens.

O desenvolvimento do projeto possibilitou aos
usudrios, profissionais e comunidade externa
um maior acesso a informagdes relacionadas as
praticas integrativas e complementares, permi-
tindo muitas vezes o esclarecimento de suas
duvidas. Por meio da instrucgéo, houve estimu-
lagdo e motivacdo aos usudrios a darem mais

aten¢do a sua saude fisica mental e emocional.
DISCUSSAO

Um individuo saudavel esta em equilibrio con-
sigo e também com o meio em que vive. Nosso
trabalho vai no sentido de promover esse novo
olhar em saude.

Na verdade, as iniciativas deste projeto ja esta-
vam em andamento desde 2015, inicialmente
fazendo parte do Programa Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (NE-
PICS), até 2016, quando este foi encerrado, e
mesmo anteriormente, desde 2013 com o pro-
jeto Reiki na Universidade e em 2014 como
Reiki Para Todos. O inicio foi dificil, dentro da
propria instituicdo, onde sua burocracia exige
que os projetos que utilizem a estrutura da uni-
versidade sejam aprovados pelos 6rgaos colegi-
ados que envolvem todos os cursos da area de
saude. A ignorédncia sobre as PICs e o medo do
novo acarretaram tentativas de bloqueio das
atividades, confundindo as préticas tradicio-
nais distintas da racionalidade médica ociden-
tal com atividades puramente misticas e mes-
mo religiosas. Mas, lentamente, mesmo em
uma instituicdo conservadora, as resisténcias
foram sendo vencidas, e se nio totalmente,
as PICs estdo bem estabelecidas no ambito

da instituicdo, e comegando a se difundir
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nas unidades de saide e na sociedade como

um todo.

As préaticas Complementares e Alternativas tem
se disseminado pelo mundo, e em nossa reali-

dade ndo deve ser diferente, principalmente

pelo descontentamento das pessoas em
relagdo aos  tratamentos  biomédicos
convencionais ocidentais.'
CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, como resultado de nosso trabalho, este
trabalho na base das unidades de satide ganhou
tal vulto e movimento que a Secretaria Munici-
pal de Saude nio teve alternativa sendo organi-
zar e sistematizar a implantagdo destas praticas
no sistema, implantando uma Coordenac¢io
Municipal das Praticas Integrativas e Comple-
mentares na Secretaria Municipal de Promocéo
da Saude e lhe atribuindo a missdo de definir e
implantar a Politica Municipal de PICs. Natu-
ralmente ndo foi apenas mérito nosso, mas
também dos colegas que hd anos desenvolvem
projetos como o PROFISC (Fitoterapia Na So-
ciedade Contemporéinea), e posteriormente o
NEPICs que buscou agregar diferentes projetos
de praticas integrativas numa iniciativa cen-
tralizada, derivado da Liga de Saude Coletiva

da universidade.

Dessa forma vemos como a universidade, en-
quanto academia, é capaz de intervir e mudar a
sociedade e mesmo os sistemas organizados
pelo Estado, de forma a melhorar a qualidade
de vida da populagdo. Mesmo esta organizagao
do Estado sendo tradicional e conservadora,
praticas que, mesmo estabelecidas ha milénios
no oriente, mas vistas com desdém pela racio-
nalidade ocidental, podem ser sistematicamen-
te difundidas, conhecidas e implementadas.
Assim, a universidade cumpre seu papel, ndo
s6 oferecendo formacdo técnica e cientifica e

formagdo em cidadania aos seus egressos, mas
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também modificando seu entorno e buscando a
melhoria da vida de todos.
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ARTIGO ORIGINAL

Uso das praticas integrativas e complementares
por idosos em servicos de aten¢ao
primaria a satde: revisao de escopo

Use of integrative and complementary practices
in elderly care in primary health: scoping review

RESUMO

Introduc¢ido: com o aumento da expectativa de vida da popu-
lagdo, torna-se necessario que os servicos de saiude, em espe-
cial, os da ateng¢do primaria, implementem a¢des que favore-
¢am o envelhecimento saudavel. Objetivo: mapear as Praticas
Integrativas e Complementares em Satude (PICS) utilizadas
por idosos no contexto da aten¢do primaria a saude (APS).
Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo segundo o méto-
do proposto pelo Joanna Briggs Institute com a seguinte per-
gunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas, no contexto
da APS (context), do uso das PICS (concept) por idosos (par-
ticipants) para a promog¢do, manuten¢do e recuperacdo da
saude, e para a preven¢do de agravos? A busca dos estudos
foi realizada em sete bases de dados entre setembro/2022 a
fevereiro/2023 e, para a sele¢do, utilizou-se o software Ra-
ayan. A analise e sintese dos dados extraidos se deu de forma
narrativa. Resultados: foram recuperados 15.743 estudos e
foram selecionados apenas quatro artigos para a realizagdo
do mapeamento das evidéncias. Todas as publica¢des tinham
abordagem quantitativa, trés foram realizadas no Brasil, e as
PICS mais utilizadas foram o Lian Gong (n=3), Tai Chi Chu-
an (n=2) e Qigong (n=1). Os beneficios do uso das PICS por
idosos contemplam diversos aspectos como melhora da auto-
estima, autonomia e disposic¢do, reducio da dor e do consu-
mo medicamentoso, controle da hipertensédo arterial sistémi-
ca e melhora do equilibrio e for¢a muscular. Conclusdo: Os
estudos identificaram a potencialidade das PICS para promo-
¢do, manutengdo e recupera¢do da saude de idosos e que os
servicos de APS, especialmente brasileiros, possuem capaci-
dade de oferta-las.
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Primadria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: with the increase in life expectancy at birth, health services, especially the primary
care, needs to implement actions that support healthy aging. Objective: to map the Integrative
and Complementary Health Practices (PICS) used by the elderly in the context of primary health
care (PHC). Methods: this is a scope review according to the method proposed by the Joanna
Briggs Institute with the following research question: what is the scientific evidence, in the con-
text of PHC (context), of the use of PICS (concept) by elderly people (participants) for the pro-
motion, maintenance and recovery of health, and for the prevention of injuries? The search for
studies was carried out in seven databases between September/2022 and February/2023 and, for
selection, the Raayan software was used. The analysis and synthesis of the extracted data took
place in a narrative way. Results: 15.743 studies were retrieved and only four articles were selected
for evidence mapping. All publications had a quantitative approach, three were carried out in
Brazil, and the most used PICS were Lian Gong (n=3), Tai Chi Chuan (n=2) and Qigong (n=1).
The benefits of the use of PICS by the elderly include several aspects such as improved self-es-
teem, autonomy and disposition, reduction of pain and medication consumption, control of sys-
temic arterial hypertension and improvement of balance and muscle strength. Conclusion: The
studies identified the potential of PICS for promoting, maintaining and recovering the health of
the elderly and that PHC services, especially in Brazil, have the capacity to offer them.

KEYWORDS: Review. Complementary Therapies. Aged. Primary Health Care.

mento do vinculo terapéutico e da visdo ampli-

INTRODUCAO ada do processo saude-doenga, favorecem a

O processo de envelhecimento é complexo, Prevencdo de agravos, a promogdo e recupera-
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abrange todas as sociedades mundiais e possui 40 da satde”.
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trés vertentes: bioldgico, psicoldgico e social'. Nesse contexto, as PICS possuem grande po-

Especialmente os paises-membros da Organi- . ~ < s o
p P & tencial de execugdo na Atencdo Primaria a Sau-

zacdo das Nacdes Unidas possuem o compro- 2 ., . .
¢ § P P de (APS)®® ja que esses servigos caracterizam

misso, dentro da Agenda 2030 para o Desen- e e -
pela responsabilizacdo sanitaria da populacio

lvi avel, de i i . -
volvimento Sustentdvel, de “garantir uma vida adscrita e pela resolutividade de 85% dos pro-

saudavel e promover o bem-estar para todos ) . . o
blemas mais comuns evidenciados no territori-

. 2
em todas as idades™. . . ,
0’. Assim, todos os profissionais de satude de-

A literatura cientifica mostra que a realizagdo V€M S€T incentivados a ampliar seus conheci-
das Préticas Integrativas e Complementares em Mmentos sobre saude e suas priticas para além

Saude (PICS) favorece o envelhecimento sau- do modelo biomédico, percebendo que os indi-

davel® e promove o resgate do bem-estar emo- Viduos devem ser considerados e tratados em

cional, corporal e do autocuidado®. As PICS sua integralidade e disponibilizando novas op-
sdo recursos terapéuticos eficazes e seguros que ~§0€S preventivas e terapeuticas a eles por meio

por meio da escuta acolhedora, do desenvolvi- das PICS".
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Considerando o crescente envelhecimento po-
pulacional devido ao aumento da expectativa
de vida'' e a necessidade de politicas publicas
que promovam a satde e o bem-estar dessa po-
pulacio?, essa scoping review tem como objeti-
vo mapear as evidéncias cientificas produzidas
sobre o uso das PICS por idosos nos servicos
de APS.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo fundamen-
tada nas cinco etapas propostas pelo Joanna
Briggs Institute (JBD)!? e utilizado o checklist
do Prisma Extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR)'3. O protocolo da presente revi-

sdo foi publicado em um periddico cientifico'.
Coleta de dados

A estratégia PCC - Participants (P), Concept
(C) e Context (C) foi utilizada para a elabora-
¢do da pergunta de pesquisa, a saber: “Quais
sdo as Praticas Integrativas e Complementares
(C) utilizadas por Idosos (P) no contexto
da APS (C) para promocdo, manutencdo e
recuperacdo da satde, e para a prevencido
de agravos?”.

Entre os meses de setembro de 2022 a marco de
2023, trés pesquisadoras independentes opera-
cionalizaram a estratégia de busca descrita no
protocolo de pesquisa'* nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrie-
vel System Online (Medline) via PubMed da
U.S. National Library of Medicine (NLM), Web
of Science, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS); Scien-
tific Electronic Library Online (Scielo), Scopus
e Embase. O Google Académico foi utilizado
para recuperar a literatura cinzenta de materi-

ais ndo indexados.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

Critérios de selecio

Foram incluidos na revisdo de escopo artigos
de pesquisas originais independente do dese-
nho metodologico, relatos de experiéncias, re-
flexdes tedricas, revisdes narrativas e integrati-
vas publicados em portugués, espanhol e/ou
inglés, sem limite temporal e do local de publi-
cagdo que apresentam evidéncias da pergunta
de pesquisa. Excluiu-se os documentos néo re-
cuperados gratuitamente na integra por meio
do Portal de Periodicos da Capes, resenhas,
cartas e estudos de caso.

Analise dos dados

A sele¢ao dos documentos que foram submeti-
dos a leitura na integra foi realizada apds a ava-
liagdo do titulo e das informagdes apresentadas
no resumo, fundamentada nos critérios de in-
clusio e exclusdo. Nessa etapa, utilizou-se o

software Raayan'®

, sendo que as divergéncias
encontradas nesta etapa de sele¢do foram solu-

cionadas por uma quarta avaliadora.

As informagbes de interesse que foram extrai-
das dos documentos submetidos a leitura na
integra foram: tipo de estudo, ano de publica-
¢do, pais de origem, objetivos, tipos de pesqui-
sa, participantes, local de realizagéo, resultados
encontrados e recomendagdes. Utilizou-se uma
planilha no software Microsoft Excel para orga-
nizagdo dos dados e, em seguida, foi realizada
das

apresentacdo dos

uma andlise qualitativa informagoes

para a resultados de

forma narrativa.

Os resultados foram apresentados descritiva-
mente em figura e quadro, tendo como base a
analise de elementos relativos a natureza dos
estudos selecionados, ao ano e ao pais dos tra-
balhos, bem como principais resultados em re-
lagdo & promogdo, prevengdo e recuperagio da
saude com uso das praticas integrativas e com-

plementares por idosos.
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RESULTADOS

A busca inicial na base de dados gerou um total
de 15.743 estudos, destes 1.614 estavam du-pli-
cados e 14.082 foram excluidos na pré-selecao
ao terem seus titulos e resumos lidos. Apds, 47
estudos, ao serem lidos na integra, 42 ndo res-
ponderam a questdo da pesquisa e um nao
atendeu aos critérios de inclusdo (projeto
de pesquisa). Assim, quatro artigos foram
incluidos na analise principal e compuseram a
andlise desta revisdo.

A Figura 1 exibe os processos de busca, de ex-

clusio e de sele¢do dos estudos encontrados.
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Figura 1 - Fluxo dos processos de busca, de
exclusdo e de selecdo dos estudos da scoping review.
Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR.

Publicagbes encontradas nas bases de dados, portal
CAPES e literatura cinzenta

Total: 15.743 estudos

&

14.129 estudos apos eliminar os duplicados

I

‘ 14.129 estudos rastreados H

Identificagao

Selegao

14.082 excluidos

47 artigos em texto
completo avaliados para

elegibilidade 43 artigos em texto

completos excluidos.
Justificativas:
1. nao responderam a
questao de pesquisa
2. Projeto de Pesquisa

Elegibilidade

04 artigos incluidos em
sintese qualitativa

Inclusao

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos in-
cluidos na revisdo de escopo. Destaca-se que
trés estudos foram realizados no Brasil, sendo
que as PICS mais utilizadas foram as praticas
corporais da Medicina Tradicional Chinesa
como o Lian Gong (n=3), Tai Chi Chuan (n=2)
e Qigong (n=1). Os resultados encontrados nos
estudos apontam beneficios nas trés vertentes
do processo do envelhecimento (bioldgico, psi-
colégico e social) e, assim, foi recomendado o
uso das PICS para a promogdo, manutengio e

recuperacio da satide de idosos.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo sobre o uso de praticas integrativas e complementares
por idosos na Atencdo Primdria a Saude. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Titulo / Referén- Objetivo Tipo de estudo/ PICS utilizadas  Resultados Recomendagées
cia (Ano de publi- participantes
cacdo) / Pais de
origem
Beneficios das Pra- Compreender Estudo transversal - Automassagem - Melhora da - Recomenda-se a
ticas Alternativas ~ quais 30 os bene- ¢ i4050s - Tai Chi Chuan autoestima ampliacdo do
Integrativas e ficios das Praticas - Lian Gong - Alivio da dor uso das PICS em
Complementares  Alternativas Inte- - Danga Sénior - Controle da hi- unidades de
na Qualidade de  grativas e Comple- pertensdo atengio
Vida da Pessoa mentares de Sau- arterial primaria.
Idosa de, na vida das - Aumento do - O uso das PICS
Azevedo et al. pessoas idosas que equilibrio por idosos favo-
(2015)16 realizam ativida- - Aumento da recem a promo-
) des alternativas, disposi¢ao ¢do, manutengio
Brasil integrativas e com- - Aumento do e recuperagio da
plementares em convivio social saude.
saude, e suas im- - Fortalecimento - Ressalta-se a ne-
plicagdes na quali- das estruturas cessidade do
dade de vida das Osseas e profissional en-
mesmas musculares fermeiro e ou-

- Reduc¢éo do con-

tros profissionais

sumo de satide amplia-

medicamentoso  rem a oferta de
PICS para a po-
pulacido em
geral.

Satide, dor e ativi-
dades de vida dié-
ria entre idosos
praticantes de Lian
Gong e sedentarios

Bobbo et al.
(2018)"7

Brasil

Avaliar a presenca
de dor cronica em
idosos atendidos
em uma unidade
de atengdo prima-
ria do interior do
estado de Sao Pau-
lo, comparando os
praticantes da gi-
nastica chinesa
(Lian Gong) e os
idosos sedentarios

Estudo transversal - Lian Gong

60 idosos

Resultados da pra- Lian Gong é uma

tica do Lian Gong: das praticas a se-

- percepgao positi- rem desenvolvidas
vadapropria  por equipes de

saude aten¢do primadria a
-menor uso de  satde para preve-
medicamentos  nir os agravos ca-

- adogdo de prati- racteristicos do en-
cas de autono-  velhecimento e
mia no préprio  promover a saide
cuidado dessa populagdo.

- sensagdo de me- Além disso, favore-
nor impedimen- ce a convivéncia
to para realizar  entre os idosos, o
atividades de  maior contato com
vida didria devi- o servigo e com os
do ador. profissionais de

- Nao houve dife- saude.
renca significati-
va nos dois gru-
pos quanto a
quantidade total
de dor referida
ou sua localiza-
¢d0 anatomica.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo sobre o uso de praticas integrativas e complementares
por idosos na Atenc¢do Primdria a Saude. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Titulo / Referén- Objetivo Tipo deestudo/ PICS utilizadas  Resultados Recomendacdes
cia (Ano de publi- participantes

cagdo) / Pais de

origem

The effect of laven- Avaliar o efeito da Ensaio clinico - Fitoterapia (chd - Ousodochdde - Os resultados
der herbal teaon lavanda na ansie- randomizado de lavanda) lavanda por 2 se- mostraram que o
the anxiety and de- dade e depressdo ¢ iq0so0s manas apresen-  consumo de cha

pression of the el-
derly: A randomi-
zed clinical trial

Bazrafshan et al.
(2020)'8

Ira

em idosos que se
referiram ao Cen-
tro de Sadde da ci-
dade de Larestan,
no sul do Ira.

tou efeito na re-
ducéo da depres-
sdo e da ansieda-
de nos partici-
pantes do grupo
intervengao

de lavanda pode
reduzir a depres-
sdo e a ansiedade
e, por ser barato,
acessivel e segu-
1o, sugere-se que
seja utilizado
como comple-
mento ao trata-
mento farmaco-
légico da ansie-
dadee
depressao.

Aptidéo funcional

Comparar a apti-

Caso-controle

e qualidade de vida déo funcionaleas 11gidosos

de idosos pratican-
tes de Lian Gong,

dimensdes da qua-
lidade de vida de

Tai Chi e Qigong  idosos participan-
Tedeschi et al. tes e ndo partici-
(2022)"° pantes das préticas

) orientadas Lian
Brasil

Gong, Tai Chi e
Qigong

- Lian Gong
- Tai Chi
- Qigong

Idosos com tempo
de adesdo as prati-
cas orientadas Lian
Gong, Tai Chi e Qi-
gong > 24 meses
apresentaram re-
sultado superior
no teste funcional
de levantar e sen-
tar da cadeira e
melhor desempe-
nho nos seguintes

A participagao
nas praticas cor-
porais, orienta-
das, Lian Gong,
Tai Chi e Qigong
pode contribuir
para a qualidade
de vida e a apti-
dao funcional de
idosos, em espe-
cial, da for¢a de
membros

dominios da quali- inferiores.
dade de vida: dor,

vitalidade, aspec-

tos emocionais e

saude mental.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo constatou que apesar de
ter poucos estudos sobre o tema, as evidéncias
apontam para a potencialidade do uso das
PICS para a promog¢do, manutencdo e recupe-
ragdo da saude de idosos, especialmente no ce-
nario da aten¢do primaria brasileira, ja que

75% dos estudos tiveram origem nesse pais.

Tal evidéncia pode ser justificada pelo fato de
que, no Brasil, o Ministério da Saude imple-
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mentou a Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PNPIC)* em 2006,
que teve por objetivo auxiliar de forma comple-
mentar os tratamentos médicos, propiciando
ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS)

um novo cuidado terapéutico®.

A utilizagdo das PICS por idosos dentro da
APS atua fortalecendo o decreto 9.921/201921,
que institui a Politica Nacional do Idoso, a qual
afirma a necessidade de garantir o cuidado in-
tegral a pessoa idosa a fim de que essa popula-

¢do envelheca de forma a manter bom estado
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de satide?!. E importante destacar que a PNPIC
atua “nos campos da prevenc¢ao de agravos e da
promogdo, manutencio e recuperacio da saide
baseada em modelo de atencdo humanizada e
centrada na integralidade do individuo™ e, atu-

almente, conta com 29 priticas.

Dentre as PICS mais utilizadas nas publicacoes
incluidas nessa revisdo, o Lian Gong, é uma
“ginastica terapéutica chinesa que se caracteri-
za por um conjunto de trés séries de '® exercici-
os terapéuticos e preventivos que une os co-
nhecimentos da medicina ocidental as bases da
medicina tradicional chinesa”. Relacionado a
pratica do Lian Gong, observou-se em um es-
tudo transversal com abordagem comparativa
que o grupo praticante de Lian Gong, manifes-
tou resultados muito significativos para a sau-
de, empoderamento e bem-estar dos idosos em

comparagio com nio praticantes'”.

O estudo de Azevedo et al'® que utilizou o Lian
Gong associado ao Tai Chi Chuan, danga séni-
or e automassagem mostrou que os beneficios
contemplaram as trés vertentes do envelheci-
mento: biolégico (alivio da dor, controle da hi-
pertensdo arterial, melhora do equilibrio, forta-
lecimento das estruturas dsseas e musculares e
redugdo do consumo medicamentoso); psicolo-
gico (melhora da autoestima e disposi¢do) e so-
cial (melhora do convivio social). De acordo
com o Ministério da Saude, o Tai Chi Chuan
consiste em um “conjunto de movimentos sua-
ves, continuos, progressivos e completos usa-
dos para prevencio de doencas, manutencdo da
satde e estabilizagio emocional”. E importan-
te destacar que a automassagem - que é realiza-
da em pontos da acupuntura e em dreas especi-
ficas do corpo, refor¢a o autocuidado e autono-
mia do paciente na perspectiva de prevencio,
promocio e recuperacio da satide®?.

Em outro estudo brasileiro, Tedeschi e colabo-
radores’® também evidenciou a melhora da
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qualidade de vida das pessoas idosas e do re-
sultado do teste funcional de levantar e sentar
da cadeira entre aqueles que praticavam o Tai
Chi, o Lian Gong e Qigong, sendo esse ultimo
caracterizado por exercicios respiratorios, me-
ditacio e movimentos corporais com tensdo

musculoesquelética minima?>.

No tnico estudo realizado fora do Brasil, a fito-
terapia foi elencada como a PICS para ser utili-
zada em um ensaio clinico randomizado'®. Os
autores observaram que o consumo do ché de
lavanda pode reduzir os escores de depressio e
ansiedade, que apresentam prevaléncia aumen-
tada entre os idosos, além disso o baixo custo
desse cha torna o seu uso acessivel e seguro,
sugerindo sua utilizagdo como complemento
ao tratamento farmacologico da ansiedade

e depressio'®.

Diante do levantamento das PICS utilizadas
por idosos na APS, ressalta-se a necessidade de
ampliagdo da oferta de mais praticas, especial-
mente na APS brasileira, que possui uma poli-
tica que contempla a oferta de 29 PICS®. Estu-
dos mostraram que hd uma incipiéncia na im-
plantagdo das PICS nos servicos de APS de Mi-
nas Gerais®* e de Santa Catarina®, o que apon-
ta para a necessidade de superacdo do modelo
biomédico?®, “qualificacio profissional, dispo-
nibilidade de insumos e materiais, oferta de
PICS, a¢des de educacdo e promogido da saide,
estruturacdo dos servicos e apoio da gestdo
como forma de contribuir com a implantacio
nos municipios”®*. Destaca-se também a inci-
piéncia da tematica das PICS na grade curricu-
lar dos cursos de graduagdo em saude, tanto na

teoria quanto na prética27.

Apesar das PICS mais executadas na APS brasi-

leira entre 2017 e 2019 terem sido

auriculoterapia, seguida por acupuntura

insercao agulha, sessdo eletroestimulagio,

acupuntura com aplicagdo de ventosas/moxa,
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massoterapia e reiki’®, nio foi mapeado ne-
nhum estudo que apresentasse o uso dessas

PICS por idosos no contexto da APS.

Discussdes sobre o uso das PICS sdo relevantes
para que se saiba os beneficios de seu uso e a
ampliacdo das intervencdes por meio destas.
Nesse contexto, destaca-se as publica¢des dos
mapas de evidéncia sobre a aplicacdo clinica
das PICS que podem ser facilmente consulta-
das por qualquer profissional de saide?’. As-
sim, o conhecimento sobre como as PICS con-
tribuem para o envelhecimento saudavel é cru-
cial para que haja uma interven¢ao mais eficaz
no seu uso principalmente na aten¢do prima-

ria, porta de entrada do SUS.

Reconhece-se como limita¢des do estudo o fato
de pesquisas em outros idiomas e em outras
bases de dados nido terem sido incluidas (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Cuidados de Salud en
Iberoamérica (CUIDEN). Apesar da relevancia
dos achados, destaca-se ainda como limitagéo a

auséncia de estudos qualitativos entre os arti-

REFERENCIAS

1. Almeida CRE Alcantara JT, Queiroz TA. Integrative and
complementary practices in health: use and effectiveness to
improve life of the elderly. Braz. J. Develop. 2021;7(1):1757-65.
Disponivel em <https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-120>

2. Organizagao das Nagoes Unidas. Transformando nosso mundo: a
agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel. Rio de Janeiro:
Organizagao das Nagdes Unidas; 2015. Disponivel em <https://brasi
L.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-susten
tavel>

3. Aratjo NP, Bedin BB, Gabert DM, Balboni LS, Martins PE,
Moreschi C. Praticas integrativas e complementares como
estratégia de promogao da satude da pessoa idosa. RBCEH
2020;17(2). Disponivel em <https://doi.org/10.5335/rbceh.v17i2.12
050>

4. Aratjo MCES, Franga SLG, Amparo-Santos L. “EU ME SINTO
MUITO BEM”: os efeitos das Préticas Integrativas e
Complementares no cuidado a pessoas com obesidade. Ciénc saude
coletiva 2023;28(5):1491-500. Disponivel em <https://doi.org/10.1
590/1413-81232023285.11122022>

5. Ministério da Satide (BR). Manual de implantagao de servigos de
praticas integrativas e complementares no SUS. Brasilia: Ministério
da Saude; 2018. Disponivel em <http://189.28.128.100/dab/docs/po
rtaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf >

6. World Health Organization. WHO traditional medicine strategy:
2014-2023. [Internet]. 2013. [acessed in 2022 Dec 14]. Disponivel
em <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/9789
241506090_eng.pdf;jsessionid=4457EC667379D2DA89D71381840
5BF78?sequence=1>

22

gos incluidos nesta revisao. Todos os estudos
analisados adotaram abordagens quantitativas,
0 que restringe a compreensdo mais aprofunda-
da das experiéncias subjetivas, percepcoes e
significados atribuidos pelos participantes aos

fendmenos investigados.

Apesar dessas limitacdes, essa revisdo de esco-
po possui como potencialidade a sensibilizacdo
dos profissionais de satide para ofertarem as
PICS no cotidiano de trabalho na APS a fim de
“assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas as pessoas, em todas as

idades”?, em especial, dos idosos.
CONCLUSOES

Os estudos identificam a potencialidade das
PICS para promog¢do, manutengdo e recupera-
¢do da satde de pessoas idosas e os servicos de
APS, especialmente no Brasil, possuem capaci-
dade de oferta-las, principalmente o Lian
Gong, Tai Chi e Qigong, que sdo praticas cor-

porais da medicina tradicional chinesa.

7. Ministério da Saude (BR). Politica nacional de praticas integrativas
e complementares no SUS: atitude de ampliacdo de acesso. Brasilia:
Ministério da Satide; 2015. Disponivel em <https://bvsms.saude.go
v.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_com
plementares_2ed.pdf>

8. Telesi Junior E. Praticas Integrativas e Complementares em saude,
uma nova eficacia para o SUS. Estud Av 2016;30(86):99-112.
Disponivel em <https://doi.org/10.1590/S0103-40142016.00100007
>

9. Mendes EV. O cuidado das condigoes cronicas na atengao primaria
a satide: o imperativo da consolidagao da estratégia da satide da
familia. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Satide; 2012.
Disponivel em <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/491
07/9788579670787-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

10. Paranagud TTB, Bezerra ALQ, Souza MA, Siqueira KM. As Préticas

Integrativas na Estratégia Satide da Familia: visao dos agentes
comunitdrios de saude. Rev Enferm UER]. 2009; 17(1):75-80.
Disponivel em <http://files.bvs.br/upload/S/0104-3552/2009/v17n
1/a013.pdf >

. Souza EM, Silva DPP, Barros AS. Popular education, health

promotion and active aging: an integrative literature review. Ciénc
satde coletiva 2021;26(4):1355-68. Disponivel em <https://doi.org/
10.1590/1413-81232021264.09642019>

12. Aromataris E, Munn Z. JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI,
2020. Disponivel em <https://doi.org/10.46658/JBI-MES-20-01>

1

—

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024



20.

2

—

. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, et al. PRISMA extension for scoping

reviews (PRISMA-SCR): checklist and explanation. Ann. Intern.
Med. 2018; 169(07):467-73. Disponivel em <https://doi.org/10.732
6/m18-0850>

. Maciel ACA, Santos BE Leite MIS, Souza AD, Amorim MMA,

Medeiros A, Lanza FM. Use of integrative and complementary
practices in elderly care in primary health care: scoping review
protocol. RSD 2021;10(17):e23101724252. Disponivel em <https://
doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24252>

. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan—

a web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev 2016;5(210).
Disponivel em <https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4>

. Azevedo ACB, CAmara ICP, Gois SRE Benito LAO. Beneficios das

Praticas Alternativas Integrativas e Complementares na Qualidade

de Vida da Pessoa Idosa. Acta de ciéncias e satde 2015; 1(1): 1-19.

Disponivel em <https://www2.1s.edu.br/actacs/index.php/ACTA/ar
ticle/view/94/87>

. Bobbo VCD, Trevisan DD, Amaral MCE, Silva EM. Satde, dor e

atividades de vida didria entre idosos praticantes de Lian Gong e
sedentdrios. Ciénc satde coletiva 2018;23(4):1151-8. Disponivel
em <https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.17682016>

. Bazrafshan MR, Jokar M, Shokrpour N, Delam H. The effect of

lavender herbal tea on the anxiety and depression of the elderly: A
randomized clinical trial. Complement Ther Med. 2020; 50: 102393.
Disponivel em <https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102393>

. Tedeschi MRM, Assone T, Ferreira M, Souza KMJ. Aptidao

funcional e qualidade de vida de idosos praticantes de Lian Gong,
Tai Chi e Qigong. Acta paul enferm 2022;35:eAPE03577. Disponivel
em <https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A003577>

Ministério da Satide (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n° 971, de
3 maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide. Didrio
Oficial da Unido. 2006; (84):20-25. Disponivel em <https://bvsms.sa
ude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971\_03\_05\_2006.html>

. Brasil. Decreto n. 9.921, de 18 de julho de 2019. Consolida atos

normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispoem
sobre a tematica da pessoa idosa. Disponivel em <https://www.plan
alto.gov.br/ccivil\_03/\_At02019-2022/2019/Decreto/D9921 . htm#a
rtd8 >

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Novaes AG, Silva LPG, Medeiros JM, Franca ACP, Fittipaldi EOS.
Perception of users on Integrative and complementary practices: a
study of self-massage intervention in a northeastern capital. Cad.
Naturol. Terap. Complem. 2019;8(15). Disponivel em <https://doi.o
rg/10.19177/cntc.v8e1520199-16>

Chang PS, Knobf MT, Oh B, Funk M. Physical and psychological
effects of Qigong exercise in community-dwelling older adults: An
exploratory study. Geriatric Nursing 2018; 39(1):88-94. Disponivel
em <https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.07.004>

Medeiros A. Avaliagdo do Grau de Implantagio das Praticas
Integrativas e Complementares em Satide na Aten¢ao Primaria de
Minas Gerais. 2022. 140p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) —
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei, Divindpolis, 2022.

Losso LN, Freitas SFT. Avaliagdo do grau da implantagdo das
Praticas Integrativas e Complementares na Atengao Basica em
Santa Catarina, Brasil. Saude Debate 2017 set;41(n. esp. 3):171-87.
Disponivel em <https://doi.org/10.1590/0103-110420175313>
Tesser CD, Sousa IMC, Nascimento MC. Praticas Integrativas e
Complementares na Atengdo Primaria a Satide brasileira. Satide
Debate 2018;42(n. esp. 1):174-88. Disponivel em <http://dx.doi.or
¢/10.1590/0103-11042018s112>

Soares PP, Silva MC, Pereira CC, Pereira AD, Ilha S, Rangel RE.
Conhecimento dos académicos dos cursos da Satide acerca das
praticas integrativas e complementares. Cad. Naturol. Terap.
Complem. 2021; 9(16). Disponivel em <https://doi.org/10.19177/cn
tc.v9e16202019-25>

Ministério da Saude (BR). Relatério de Monitoramento Nacional
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude nos Sistemas
de Informagao em Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2020.
Disponivel em <https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=202008
04\_N\_RelatoriodeMonitoramentodasPICSnoBrasil\_3839145517
810156487.pdf >

Biblioteca Virtual em Satide. Mapas de evidéncias. Disponivel em <
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2>

23






Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024
https://doi.org/10.59306/cntc.v13e22202425-36

ARTIGO ORIGINAL

Contribuicées das praticas integrativas
e complementares na qualidade de
vida de mulheres de Caetanépolis-MG

Contributions of integrative and
complementary practices in the quality
of life of women of Caetandpolis-MG

RESUMO

Introdugdo: As Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), introduzidas no SUS em 2006 se fundamentam em
oposicdo as a¢des biomedicina e corroboram para a amplia-
¢do dos cuidados em saude. Dentre das praticas oferecidas
pelas PICs, encontra-se a gindstica Lian Gong oferecida
como servico ambulatorial pelo Hospital Dr. Pacifico Masca-
renhas para usuarios do SUS da cidade de Caetanépolis-MG.
Objetivo: Este estudo busca analisar as concepgdes de 34 mu-
lheres com 61 a 70 anos, usudrias desse servigo, sobre as con-
tribui¢des das PICs para sua qualidade de vida e promogéo
da saide. Métodos: Utilizou-se o instrumento de pesquisa
Whogqol-bref que avalia cinco dominios de qualidade de vida.
Em conjunto, foi realizado um grupo focal com 13 das parti-
cipantes. Resultados: Os resultados do Whoqol-bref mostra-
ram escores satisfatorios de qualidade de vida (72,4%) das
praticantes. No grupo focal, os resultados da analise de con-
teudo mostraram que a gindstica trouxe para elas beneficios
da atenuagdo das dores corporais, diminuicdo do estresse e
da ansiedade. Além disso, o autocuidado proporcionado na
ginastica é significativo, pois as participantes relatam cuida-
rem pouco de si. Consideragdes finais: Percebe-se que o
uso das PICS aliadas as praticas biomédicas sugerem maior
proximidade e (re)conhecimento de si mesmo, além de

possibilitar o cuidado em saude de forma autonoma.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares. Mulheres.

Qualidade de vida. Promocéo da saude.

CADERNOS DE
NATUROLOGIA

E TERAPIAS COMPLEMENTARES

sunisul

Emmanuelle Fernanda Barbosa

- Psicéloga (Faculdade Ciéncias da
Vida), Especialista em Psicologia
Analitica Junguiana (FACISA-BH).
Psicéloga do Hospital Dr. Pacifico
Mascarenhas de Caetandpolis - MG

- bfe.barbosa@gmail.com

Sara Angélica Teixeira

- Psicéloga (UFMG), Mestra e Doutora
em Psicologia (UFMG)

- saraangeldocs@gmail.com
Alberto Mesaque Martins

- Psicélogo (Centro Universitdrio
UNA), Especialista em Psicologia em
Satide (CFP), Mestre e Doutor em
Psicologia (UFMG), Professor Adjunto
no instituto de Psicologia da
Universidade Federal de Uberlindia
(UFU)

- albertomesaque@yahoo.com.br

CORRESPONDENTE
Alberto Mesaque Martins

E-MAIL
albertomesaque@yahoo.com.br

Recebido: 31/12/2018
Aprovado: 11/06/2021


https://doi.org/10.59306/cntc.v13e22202425-36

ABSTRACT

Introduction: The Integrative and Complementary Practices (PICs) introduced in SUS in 2006 are
based on opposition to biomedicine actions and corroborate the expansion of health care. Among
the practices offered by PICs is the Lian Gong gymnastics offered as an outpatient service by Dr.
Pacifico Mascarenhas Hospital for SUS users from the city of Caetandpolis-MG. Objective: This
research aims to analyze the opinion of 34 women with 61 to 70 years, users of this service, about
the contributions of PICs to their quality of life and health promotion. Methods: The Whoqol-
bref survey instrument was used to evaluate five domains of quality of life. Together, a focus
group was held with 13 participants. Results: The results of the Whoqol-bref showed satisfactory
quality of life scores (72.4%). In the focus group, the results of the content analysis showed that
gymnastics brought benefits to them from the attenuation of body pain, decreased stress and anx-
iety. In addition, the self-care provided in gymnastics is significant, because the participants re-
port taking little care of themselves. Final considerations: It can be seen that the use of PICS allied
to biomedical practices suggest a greater proximity and (re)knowledge of oneself, besides en-

abling health care autonomously.

KEYWORDS: Complementary therapies. Women. Quality of life; health promotion.

_ do sujeito adoecido no processo de saude, que
INTRODUCAO

acabou se tornando ineficiente para a dindmica

~ . , . ; 5,6
A construcio do conceito de satide e doenga foi ~do cuidado™”.

acompanhada por variacdes socioeconOmicas, ~ . . .
A concepgiao de saude oriental permitiu que se

politicas, religiosas, culturais, cientificas e filo- . .
criasse um paralelo com o conceito empregado

soficas. Na Grécia antiga se observava o equili- pela Organizacio Mundial de Satide (OMS) a

brio entre ambiente, os modos de vida e a pro-
pria natureza humana composta por humores e
paixdes%. No Oriente, a concepgio de saude se
assemelhava ao postulado hipocratico relacio-
nando a saude ao equilibrio de fluidos
corporais. Os orientais, ainda nos dias atuais,
associam saude com forcas vitais corporais em

equilibrio’ .

No século XVI surgiam os estudos empiricos
sobre a satde, que culminaram no desenvolvi-
mento de préticas de higiene e satde publica®.
René Descartes (1596-1650) e Francis Bacon
(1561-1626) ao edificarem as bases da ciéncia
moderna difundiram uma concep¢éo reducio-
nista do corpo humano e dos aspectos psicolo-
gicos, sociais e ambientais envolvidos na sau-
de!*. A tendéncia reducionista teve como con-

sequéncia a concep¢ao fragmentada do corpo e
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partir do século XX. Sua tradicdo cultua a inte-
gralidade dos fendmenos naturais e sociais, que
auxiliou no reconhecimento de que determi-
nantes sociais podem dificultar o acesso iguali-
tario a saude. Neste sentido, OMS, ao final da
década de 1970 buscava garantir os ideais de
saude para todos com planos e acdes do Pro-
grama de Medicina Tradicional®’.

Desde entdo, tem reconhecido e incentivado a
implementa¢do da Medicina Tradicional e
(MT/MCA)

sistemas de satde nacionais. Dessa forma, o

Complementar/Alternativa nos
acesso a saude para todos vem sendo imple-
mentado no Brasil, desde a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) ocorrida em 1988 com a
nova constitui¢do. Tais mudancas embasaram
os trés preceitos basicos formulados pelo SUS,

quais sejam: a universalidade, a equidade e a
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integralidade®. Os pilares inscritos desde a inte-

gralidade até a participagdo

popular permitiram, a partir de 2006, a institu-
cionaliza¢do da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) na
atencdo da sadde publica brasileira. Esta politi-
ca fez com que as Praticas Integrativas e Com-
plementares (PICs) fossem

no SUS®’.

implementadas

As PICs se estabeleceram num contexto favora-
vel para a sua disseminagdo entre varios paises.
Havia a urgéncia mundial em criar e efetivar
acoes de protecdo e eficiéncia nos cuidados pri-
marios a saude. Além disso, a crise da medicina
se destacou principalmente pelo alto custo tec-
nologico dos servigos, sem uma relativa melho-
ra na qualidade de vida da populagio’. Apesar
de sua legitimacdo em 1978, por meio da De-
claracdo de Alma-Ata e da sua recomendacio
pela OMS, o maior desafio enfrentado pelas
PICs, na atualidade, diz respeito a predominan-
cia do modelo biomédico no campo da saude.
Essa posicdo relega as agdes das praticas inte-
grativas a um enquadramento de subjugacao,
adaptacdo, e, além disso, ficam sujeitas ao pro-
ceder da biomedicina que lentifica a absorgéo e
o estudo de suas praticas. A exemplo disso, as
praticas de Acupuntura e Homeopatia sdo re-
conhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
brasileiro, mas sdo pouco conhecidas e utiliza-

das por médicos e académicos!® '3,

PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES

De acordo com o Centro Nacional de Medici-
nas Alternativas e Complementares do Institu-
to Nacional de Saude dos Estados Unidos (Na-
tional Center of Complementary and Alternati-
ve Medicine - NCCAM), o conceito de “com-
plementar” significa que “a pratica é utilizada

concomitantemente com a medicina convenci-
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onal”* (p.23). Em contrapartida, o conceito de
“alternativo”, por sua vez, diz que “a pratica é
utilizada em substitui¢do a medicina convenci-
onal” (p.23). Por tltimo é possivel dizer que,
o conceito de “integrativo” indica as agdes da
Medicina Integrada, que combina praticas
convencionais e

praticas complementares,

assegurando qualidade, efetividade e seguranga
pressupostas na ciéncia'#®.

De forma geral, as PICs estimulam mecanis-
mos naturais de preven¢ao de agravos, promo-
¢do, manutencio e recuperacio da satde'?. Elas
disponibilizam tecnologias seguras e de baixo
investimento, e propiciam o desenvolvimento
do vinculo terapéutico através da atencdo hu-
manizada e ampliada do processo satde, doen-
¢a e cuidado. Particularmente, no Brasil as téc-
nicas adotadas pelo Ministério da Saude

(MS) foram o uso da fitoterapia, homeopatia,

medicina tradicional chinesa, medicina
antroposofica, termalismo-crenoterapia
e outras®4.

Muitos estudos tém sido realizados sobre os
beneficios das PICs, como, por exemplo, a im-
portincia do reiki na recuperagdo de pacientes
acometidos pelo cancer, e também em pacien-
tes com epilepsia, deméncia e Mal de Alzhei-
mer'®. Oliveira’® (2013) mostrou em revisio
bibliografica os efeitos da pratica do reiki na re-
ducdo dos niveis de estresse, ansiedade e de-
pressao, e aumento da percep¢do de bem estar
em idosos. Lima'” apontou os significados so-
bre as PICs construidos por profissionais e
usudrios do servico de satde da regido Metro-
politana de Belo Horizonte/Minas Gerais. Foi
possivel perceber que as PICs estdo relaciona-
das ao reconhecimento das mudangas compor-
tamentais que favoreceram o autocuidado, a
autonomia, a socializacdo e o vinculo. O autor
evidenciou ainda a corresponsabilizagdo na
manutencio do préprio estado de saude contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida.
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A qualidade de vida, tema pertinente nos estu-
dos das PICS, vem ao longo dos anos sendo re-
lacionadas a promog¢do da saude e ocupando
espago no cenario de discussao de diversos au-
tores em diferentes abordagens. Nas areas das
ciéncias humanas e bioldgicas, essa tematica
tem como propdsito ampliar a avaliagdo dos
determinantes voltados para o controle ou di-
minui¢do dos sintomas, ou ainda na relagdo
entre mortalidade e expectativa de vida'®. A
qualidade de vida tem sido adotada, muitas ve-
zes, como sindnimo de saude'®, condigdes de
vida'® e de parametros subjetivos, como: o
“amor, liberdade, solidariedade e inser¢do soci-
al, realizagdo pessoal e felicidade”®. Em busca
de conceitos mais ampliados e com maior con-
sisténcia, a OMS reuniu um grupo de pessoas
chamado Wordl Health Organization Quality
of Life - Grupo Whogqol e conceituou que os
determinantes para a qualidade de vida estdo
relacionados a “percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacdo aos

seus objetivos,

18

expectativas, padrdes e

preocupagdes”

Dessa forma, é do interesse desse trabalho tra-
zer outros olhares sobre qualidade de vida a
fim de corroborar com o conceito trabalhado
pelo Whoqol. Embora néo seja o objetivo apro-
fundar nas especificidades da Medicina Tradi-
cional Chinesa, cabe aqui inserir sua possivel
aproximagdo com os conceitos de saude, pro-
mogio da satde e qualidade de vida®!. E tam-
bém importante esclarecer que esta pesquisa
tem como intermédio de investigagdo mulheres
praticantes do Lian Gong, pratica conhecida
por atingir éxito na melhora de dores muscula-
res e nas articulagdes®”. A ginastica é realizada
através de exercicios de movimentos leves, fir-
mes, continuos e de baixo impacto, sem restri-
¢bes de idade ou sexo e promove ao praticante
o avan¢o gradual na execucdo dos exercicios

\

associados a respiracdo. Busca-se, com isso, a
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melhora do bem estar fisico, da capacidade de
concentra¢do dos praticantes e da percepcido
das restrigées do préprio corpo??. Por fim, tra-
ta-se de um servi¢o de saude pouco oneroso,
que permite se instalar ao ar livre em espacos

de promocio da saude®.
METODO

O presente estudo tem como objetivo investi-
gar as contribui¢des das PICs para a promogao
da saude fisica, psiquica e social de 34 mulhe-
res, residentes na cidade de Caetandpolis-MG
usuarias dos SUS e praticantes da ginastica
Lian Gong. Para tanto, foi aplicado o instru-
mento de avaliagdo de qualidade de vida da Or-
ganizagdo Mundial da Satde (Whoqol-bref)
em todas as participantes, e também foi realiza-
do um grupo focal com das 13 participantes. O
questionario Whoqol-bref é composto por 26
perguntas, duas relacionadas a percepgao sobre
a qualidade de vida e a satisfacdo com a prépria
saude. As demais questdes se dividem em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente®,

O Grupo Focal permite ao pesquisador reunir
varias pessoas para discutir e comentar um
tema especifico a partir de suas experiéncias
pessoais®*?>. O grupo foi realizado nas depen-
Dr.

Mascarenhas/Caetanopolis/MG, em dia e hora-

déncias do  Hospital Pacifico
rio acordado com as praticantes selecionadas.
O mesmo foi conduzido pela moderadora e ob-
servadora segundo os pressupostos Gatti*t, O
procedimento foi gravado e transcrito. Os en-
trevistados foram informados dos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, conforme
orientagdo da Resolu¢do 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Os dados provenientes do Whoqol-bref tive-
ram tratamento estatistico no software Micro-

soft Excel. Para andlise, foram utilizadas a esta-
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tistica descritiva e revisdo de literatura perti-
nente. Os calculos dos escores foram tabulados
a partir do preenchimento de todas as 26 ques-
tdes, em uma escala lickert entre 1 e 526. Ja os
resultados do Grupo Focal foram submetidos a

Anélise de Contetdo®”!?

e agrupados por te-
mas. O projeto de investigagdo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa, recebendo apro-
vagao mediante parecer CAAE:
55425116.2.0000.5097, em cumprimento da
Resolu¢do n.466/2012 do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados respectivamente os
resultados provenientes do Whoqol-bref e em

seguida do grupo focal.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DAS PARTICIPANTES

As 34 mulheres participantes possuem idade
entre 46 e 92 anos, sendo a idade média 57,2
anos. A maior parte sdo casadas (50%) e viuvas
(26,5%). Sdo mulheres que se declaram pardas
(58,9%) e catdlicas (94,1%). Menos da metade
concluiu o Ensino Fundamental (41,2%), nove
concluiram o Ensino Médio e apenas cinco
possuem Ensino Superior completo. Quanto
aos aspectos socioecondmicos, observa-se que
16 participantes declararam renda entre dois e
cinco saldrios minimos (47,1%) e, 11 entre um
e dois saldrios minimos (32,3%). Quanto
a sua ocupacdo, metade afirmou ser apo-
sentada e, dez (29,4%) se ocupam com o0s

afazeres domésticos

Tabela 1 - Perfil sociodemografico

Caracteristicas socio demograficas n %

Faixa etéria (anos)

91-100 01 2,9
Estado civil

Casada 17 50,0
Vitiva 09 26,5
Solteira 04 11,8
Divorciada 03 8,8
Outros 01 2,9
Raga/Cor

Parda 20 58,9
Branca 10 29,4
Negra 03 8,8
Amarela 01 2,9
Religido

Catélica 32 94,1
Espirita 02 5,9
Escolaridade

42 série do Ensino Fundamental 14 41,2
concluida

Até 82 série do Ensino Fundamental 01 2,9
Ensino Fundamental completo 04 11,8
Ensino Médio completo 09 26,5
Ensino Superior completo 06 17,6
Renda

Até 1 salario minimo 05 14,7
De 1 a 2 salarios minimos 11 32,3
De 2 a 5 salarios minimos 16 47,1
De 5 a 10 saldrios minimos 02 5,9
Ocupagao

Aposentada 17 50,0
Dona de casa 10 29,4
Auténoma 05 14,7
Carteira assinada 02 5,9

CUIDADOS COM A SAUDE
E USO DE MEDICAMENTOS

41-50 04 11,8
51-60 10 29,4
61-70 14 41,2
71-80 05 14,7
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No ambito da satde, 22 mulheres (64,7%) per-
cebem a manifestacdo de alguma doenca (Ta-
bela 2). Dentre as mais apontadas, 14 (41,2%)

possuem diagndstico de Hipertensdo Arterial e
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insonia (41,2%), trés (8,8%) apresentam sinto-
mas de ansiedade e também de depresséo, an-
gustia e tristeza. O uso de medicamentos foi
apontado 21 mulheres (61,8%) que fazem uso
de anti-hipertensivos, dez (29,4%) usam diuré-
ticos, nove (26,5%) usam ansioliticos, oito
(23,5%) usam antidepressivos e quatro (11,8%)
nio usam medicamento. Além de todas prati-
carem a gindstica Lian Gong em 18 Terapias,
15 (44,1%) afirmaram realizar o alongamento
e a caminhada e 14 (41,2%) afirmaram

realizar massagens.

Tabela 2 - Descrigdo do auto-relato das condigdes da
satude

Descrigdo da saude n %

Problemas de saude

Sim 22 64,7
Nao 12 353
Descri¢io problemas satide

Hipertenséo Arterial 14 41,2
InsoOnia 14 41,2
Outros 07 20,6
Diabetes 05 14,8
Ansiedade 03 8,8
Depressao 01 2,9
Angustia 01 2,9
Tristeza 01 2,9
Uso de medicamentos

Sim 30 88,2
Nio 04 11,8
Descri¢do medicamentos

Anti-hipertensivo 21 61,8
Diuréticos 10 29,4
Ansioliticos 09 26,5
Antidepressivos 08 23,5
Diabetes 08 23,5
Analgésicos 07 20,6
Anti-inflamatdrio 05 14,7
Nio faz uso 04 11,8
Antiasmatico 02 5,9
Outros 01 2,9
30

Préticas Complementares

Lian Gong 34 100
Outros 15 44,1
Massagem 14 41,2
Reiki 05 14,7
Auriculopuntura 05 14,7
Acupuntura 05 14,7
Quiropraxia 02 5,9
Meditagao 01 2,9

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
E DA SATISFACAO COM A SAUDE

O dominio referente a QV ¢é composto por
duas questdes gerais que avaliam a qualidade
e a satisfagdo das praticantes com a sua

prépria satde’,

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de
vida das participantes, no geral, observa-se
uma avaliagdo positiva da qualidade de vida.
85,3% considerou sua saude como “boa ou
muito boa” e 79,4% de participantes estao "sa-
tisfeitas e muito satisfeitas". 70,6% das entrevis-
tadas disseram que a dor fisica “pouco ou
nada” as impede de realizar de suas atividades e
91,2% das mulheres relataram que dependem
“muito pouco ou nada” de alguma medicagdo
ou tratamento médico para levar a vida didria.
Foi quase unanime a percep¢ido das participan-
tes de que possuem disposi¢édo suficiente para o
dia-a-dia (94,2%).

Em se tratando das fungdes psicoldgicas'®, per-
cebeu-se que para 73,5% das mulheres, é possi-
vel aproveitar “extremamente ou bastante” a
vida. Além disso, 88,3% disseram que atribui
“bastante ou extremo” sentido a propria vida.
41,2% das mulheres relatou possuir “bastante”
e 44,1% “média” capacidade de concentragio, e
apenas quatro (11,8%) afirmaram possuir
“muito pouca” capacidade de concentragido. As
entrevistadas (76,5%) apresentaram “muita ou
completa” aceitagdo da sua imagem corporal.

85,3% estao “satisfeitas ou muito satisfeitas”
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consigo mesmas. Sentimentos negativos tais
como: mau humor, desespero, ansiedade e de-
pressdo sdo sentidos “algumas vezes ou quase

nunca’ por 79,5% das mulheres.

No ambito das relag¢des sociais, suporte (apoio)
social e atividade sexual'®, 91,2% das mulheres
relataram “muita satisfacdo e satisfagdo” para
suas relacdes sociais. Além disso, a atividade
sexual foi considerada “muito ou completa-
mente satisfatéria” por 82,3%. E também 82,3%
delas se sentem “completamente ou muito sa-

tisfeitas” com os lagos de amizade

Por ultimo hd uma avaliagio do ambiente ex-
terno, que inclui seguranca fisica e protegado,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais e até transportels. 61,8% das
mulheres se sentem “extremamente ou bastan-
te” protegidas. Para 61,8% delas o ambiente fi-

7

sico é “bastante ou extremamente” saudavel.
91,2% considerou que sua renda financeira é
suficiente para suprir suas necessidades didrias
e 94,0% relatou “muita ou completa” satisfagdo
com as condi¢des de moradia. Ainda nesse Am-
bito, 70,6% das participantes consideraram que
estdo “medianamente ou muito” satisfeitas com
o0 acesso e qualidade dos servicos de saude, o
meio de transporte é motivo de “boa e muita

satisfagdo” para 79,5% das mulheres.

Quanto aos escores sobre a qualidade de vida
por dominios, os resultados encontrados apon-
tam para indices positivos de QV. E possivel
perceber que os dominios que maior expressa-
ram suas contribuicdes para a QV das partici-
pantes. Sdo respectivamente dominio Social
(77,8%) e dominio Psicoldgico (72,6%), segui-
dos do dominio Fisico (72,4%), da auto-avalia-
¢do sobre a Satisfacio e Qualidade de vida
(72,4%) e o dominio Meio Ambiente (68,7%).

RESULTADOS DO GRUPO FOCAL
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Treze Mulheres com idade entre 46 e 76 anos
participaram do grupo focal. O grupo foi guia-
do por um roteiro de perguntas as quais gera-
ram, através da Andlise de Contetdo, as se-
guintes categorias temdticas: 1) Conceito
de saude 2)

Beneficios do Lian Gong; 7) Lian Gong e

Conceito de doenca; 6)

praticas convencionais.

Ao tratarem do Conceito de Satde as partici-
pantes trouxeram os seguintes subtemas: “pri-
mordial”; “equilibrio integral” e “conviver bem”.
Para elas, a satide é um bem primordial e é im-
prescindivel que haja ag¢des para o cuidado do
corpo. Em relagdo ao “equilibrio integral”, per-
cebeu-se que o grupo entende o processo de
saude como algo continuo e integral, estabele-
cendo-se o equilibrio psiquico, fisico, espiritual
e social. Por fim, a pessoa saudavel seria aquela
capaz de exercer o autocuidado e realizar esco-

lhas que as fagam mais felizes.

Por outro lado, ao debaterem sobre o Conceito
de Doen¢a o grupo de mulheres expressou ca-
racteristicas: “algo muito negativo” e um “dese-
quilibrio”. A doenca assume um cardter negati-
Vo, ja que traz um desequilibrio fisico, mental,
espiritual ou psicoldgico. A doenga foi compre-
endida como “doenga fisica” e “psicologica” A
“doenca fisica” se manifestaria no corpo, como
as infecgoes, e exigem cuidados médicos. Ja a
“doencga psicoldgica” seria caracterizada pela
nao aceitacdo da doenca fisica, ocasionando
um desanimo. Este segundo tipo de doenca é
considerado mais sério e dificil, pois “a cura”
depende especificamente da forca de vontade

do individuo.

Quanto aos Beneficios do Lian Gong, de forma
geral, a gindstica foi bem avaliada. A gindstica
se configura para as praticantes como uma for-
ma de tratamento para “complementar” aos
tratamentos convencionais. Ha beneficios “fisi-

cos” e “emocionais”. Entre as melhoras fisicas
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estdo: “a atenuagdo das dores corporais, a me-
lhora da qualidade do sono, melhor equilibrio,
diminui¢do da medicagdo”, entre outros. As
melhoras emocionais percebidas foram a “di-
minui¢do dos sintomas de ansiedade, a sensa-
¢do de relaxamento e melhora na capacidade
de concentra¢ao”. Foi um consenso entre o gru-
po que o Lian Gong tem proporcionado um
“momento para pensarem em si mesmas’, elas
voltam o pensamento para “seu eu” e ndo para

sua familia.

As mulheres agruparam diferencas entre o Lian
Gong e as praticas convencionais, quanto “ao

» »

local’”, “as pessoas que frequentam”, “ao tipo de

tratamento”, “ao respeito a vontade de fazer”
Para as mulheres, o fato da pratica ndo ser con-
vencional, foi importante na escolha para o au-
tocuidado fisico. Elas relataram que praticas
convencionais, apesar da contribuic¢do inquesti-
onavel no tratamento e na cura das doengas fi-
sicas, parecem fortemente pautadas em proto-
colos que limitam sua autonomia no cuidado

com a saude.
DISCUSSAO

A predominincia de idade entre 61 a 70 anos
explicita o que os dados da Politica Nacional de
Atengao Integral a Satde da Mulher mostram.
As mulheres representam 50,77% da populagdo
e, além disso, também comparecem com maior
frequéncia aos servicos de satide®’. Esse dado
aponta que a presenca da mulher nas unidades
de saude, ultrapassa o objetivo do cuidado com
a propria saude. Em diversas situa¢des ela assu-
me o papel de acompanhante de familiares e
até de amigos. Somado a isso, o cuidado com o
outro é uma caracteristica esperada para mu-
lheres, segundo as normas de género da nossa
cultura. Enquanto que entre homens ser forte e
viril “garante” que sua saude nio seja atingida
facilmente. Nessa ldgica, resta as mulheres o
cuidado com os homens da familia®’.
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Os dados gerais indicaram que as praticantes
da ginastica Lian Gong apresentam resultados
pertinentes para sua qualidade de vida. Em ou-
tros estudos com mulheres de meia-idade - en-
tre 40 e 59 anos e mulheres com idade igual/su-
perior a 60 anos, que utilizam Whoqol-bref,
cada dominio obteve resultados similares ao
dessa investigacio®*°. Conforme os pressu-

postos de Minayo et al.?’

, a no¢do de QV esta
intimamente ligada ao grau de satisfagdao que
cada sujeito atribui ao seu contexto social, fa-
miliar, amoroso ou ambiental. Relaciona-se
também, aos seus valores e conhecimentos, sua
histdria de vida e sua capacidade de sintetizar
os ditames de bem-estar de determinada socie-
dade, considerando para este tltimo, os contex-
tos de movimentos culturais e histdricos. As
mulheres relataram no grupo focal conceitos
que circulam socialmente sobre a saide e que
permitem a vivéncia de novas perspectivas,
tanto individualmente quanto socialmente. Ja
que na histéria de suas vidas, percebe-se que
pensar em si mesmas é inédito, assim como a
visdo integral de satde proporcionada pela pra-

tica do Lian Gong.

Na perspectiva da multidimensionalidade hu-
mana, é importante ressaltar que a satisfagdo
com a saude s6 ¢ legitima mediante a efetiva-
¢do de agdes que visem garantir minimamente
determinantes basicos para a dignidade huma-
na: “alimentacio, acesso a agua potavel, habita-
¢do, trabalho, educacio, satide e lazer; elemen-
tos materiais que tém como referéncia nogdes
relativas de conforto bem-estar e realizagdo in-
dividual e coletiva”® (p.10). Percebe-se que tais
determinantes nao foram mencionados, dei-
xando a entender que uma infraestrutura basi-
ca esta suprida. Embora se tenha a alimentagéo
como fonte de saude, nota-se que a “alimenta-
¢do saudavel” ¢é citada, ou seja, no rol de possi-
bilidades de alimentac¢do das participantes. Ha,
para elas, a alimentacdo abundante, portanto, é

possivel escolher a que faz bem a saide.
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O dominio referente as Relagdes Sociais
(77,8%) do Whoqol-bref e suas facetas corres-
pondentes, contribuiram de maneira significa-
tiva para a percep¢ao de QV das respondentes.
Os relacionamentos estabelecidos pelas mulhe-
res com seus amigos, parentes ou conhecidos e
o suporte recebido de suas redes sociais se
apresentaram como fator positivo para o seu
contexto de vida. Teixeira (2010a) expde a im-
portancia desses vinculos para a manutencio
de uma condigdo psicoldgica saudavel. O autor
salienta que a auséncia de relacdes sociais e a
soliddo podem influenciar sobremaneira nos
estados psicoldgicos das pessoas, propiciando o
declinio da qualidade e satisfagdo da vida, oca-
sionando ainda, prejuizos para a saude. Elas
também deixaram claro que o Lian Gong influ-
enciou positivamente em seus lagos afetivos. As
participantes, através da gindstica, relataram ter
contato umas com as outras, sendo importante

nesse ambito da socializagdo grupal.

No que diz respeito as contribuicdes do domi-
nio Psicologico (72,6%) percebe-se que as mu-
lheres entrevistadas conseguem manter atitu-
des e comportamentos que se associam a as-
pectos intimamente saudaveis. As participantes
desse grupo relataram muita satisfacao e aceita-
¢do em relagdo a sua imagem corporal e a sua
aparéncia. Fato este, que parece influenciar di-
retamente a construcdo e a manutengio da au-
toestima e da saide psiquica. Nesse quesito, al-
guns estudos indicam que, em geral, mulheres
durante o processo de transi¢do entre a meia-
idade e a terceira idade estdo mais suscetiveis
ao declinio da autoestima. Isso porque, ao lon-
go da vida, a mulher vive importantes aconteci-
mentos e assume significativos papéis sociais
que sé concerne a mulher e nido aos outros

membros da familia®”38,

No contexto da sociedade atual, as relagdes de-

siguais de género, as quais favorecem majorita-
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riamente as a¢des masculinas, exigem que a
mulher incorpore o papel da maternidade e as-
suma para si todas as fun¢des do mundo priva-
do’!8, Além disso, hé a exigéncia de um corpo
perfeito e da eterna juventude. Desse modo,
mulheres com idade entre 45 e 90 anos, como ¢
o caso desse estudo, além de lidar com o pro-
cesso de envelhecimento, e as mudangas corpo-
rais, poderdo lidar com a sensac¢do da improdu-
tividade com a chegada da aposentadoria. Ou-
tros casos mostram que entre mulheres casa-
das, os lagos familiares se fragilizam quando se
divorciam ou quando hd a morte do conjuge.
Outro fator que pode ocorrer nesse processo é
a saida dos filhos de casa, a qual propicia a sen-
sacdo do “ninho vazio”>%%. Tais observacdes, a
principio, divergem dos resultados dessa pes-
quisa, visto que a faceta autoestima indica um
escore de 80,3%. Outros estudos consideram a
manuten¢do da autoestima na terceira idade,
pois existem os beneficios da maturidade (sa-
bedoria), da seguranga emocional, da aceitagdo
de si e do seu modo de vida®’. Isso pode ser
observado entre as mulheres estudadas nesse
trabalho com relagdo aos sentimentos positi-
vos, pois houve um escore satisfatério quando
questionadas sobre o sentido da prépria vida.
Isso significa que sdo mulheres que apesar de
terem vivido situagbes como a do “ninho va-
zio” conseguem ter uma visdo positiva sobre si
e sobre a vida.

Entende-se que fatores individuais e o autocui-
dado, como fazem no Lian Gong, podem ter
grande influéncia na “positiva¢ao” de processos
sociais tidos geralmente como negativos, como
o ninho vazio. Fatores sociais relacionados a
essa atividade, por exemplo, também podem
ter influenciado nessa questdo. Exemplo disso
sdo as relagdes sociais desenvolvidas entre elas
durante e por causa da ginastica, que ocorrem
atreladas ao fortalecimento de vinculos afetivos

e a troca de experiéncias identitarias.
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Em relagdo ao dominio Meio Ambiente, o re-
sultado da faceta ambiente do lar apresentou o
escore de 88,6%, ou seja, o clima e os atrativos
que compdem o ambiente fisico e familiar
transmitem as entrevistadas a sensacdo de
bem-estar e conforto. Considerando-se tratar
de um municipio de pequeno porte, entende-se
que o barulho e a polui¢do sio menos expressi-
vos que nos grandes centros urbanos, e desta
forma, ndo se apresentam como fatores negati-
vos para a QV do grupo de entrevistadas. Con-
sidera-se também que o ambiente do lar néo se
configura apenas por questdes de conforto ou
de infraestrutura. Para Andrade e Martins® o
ambiente familiar se configura como o nucleo
das afinidades e da produgdo de modos de exis-
tir. Os lagos de afeto e o relacionamento entre
seus membros sdo capazes de influenciar posi-
tiva ou negativamente na familia enquanto uni-
dade social. Nessa perspectiva, a familia pode
exprimir sentidos de seguranga, protecdo e
apoio para os seus membros. Do ponto de vista
geral, todos os componentes desta faceta auxili-
am para a construgdo de espagos saudaveis e
contribuem para a manutencdo da saude.

Ao analisar os componentes do dominio fisico,
percebeu-se que para a faceta mobilidade, rela-
tiva a capacidade de locomoc¢io das responden-
tes, obteve-se o escore de 85,6%, também con-
siderado satisfatorio. Estudos recentes apontam
que, mulheres na meia-idade e na terceira ida-
de, inseridas em alguma atividade fisica, se
apresentam com maior disposi¢do para as ativi-
dades diarias e do trabalho e, ainda, possuem
melhor desempenho funcional-motor e satisfa-

¢do com o sono> >+,

Os dados coletados no grupo focal reiteram
conceitos ja expostos na literatura, como a con-
cep¢ao de saude trabalhada pela OMS como
um estado de bem-estar fisico, mental e social,
e ndo meramente a auséncia de doencas. As

préticas alternativas, segundo Pinheiro e Luz*’
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surgem de um contexto de extrema inquietagdo
e rejeicdo cultural a assisténcia convencional
prestada a saude de uma populagdo. Tal feno-
meno conhecido como o movimento de con-
tracultura, ocorrido na década de 1960, corro-
borou para a importa¢do de sistemas médicos
complexos antigos e tradicionais opostos a ra-
cionalidade médica brasileira. E tinha por obje-
tivo acentuar a autonomia dos sujeitos, ndo se
restringindo ao plano das “inovacdes” patologi-

cas virais e bacterianas.

As terapéuticas envolvidas nas PICs reconhe-
cem a compreensido de um ser doente e agdes
que restabelecam a sua saude. Assim, é possivel
detectar em seus fundamentos, um novo olhar
sobre o sujeito e os elementos que o envolvem.
Suas agOes buscam integrar o externo e o inter-
no, o natural e o espiritual, junto de questdes
emocionais que estimulam a existéncia?’. Den-
tre a diversidade de praticas oferecidas pelas
PICs, encontram-se praticas corporais, como o
Lian Gong que favorecem o equilibrio
corpo/mente, e melhora concentragio e relaxa-
mento, como se observa nos dados. Para Pi-
nheiro e Luz*® (2007) o aceite a oferta das pra-
ticas ndo convencionais aliadas as praticas bio-
médicas, sugerem uma mudanga cultural na

perspectiva de cuidado dos proprios sujeitos.
CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, pode-se entender que a pro-
cura por praticas integrativas ndo se deve me-
ramente por questdes de insatisfagdo ou inefici-
éncia do sistema médico ocidental. A analise
dos dados aponta que tais escolhas terapéuticas
se contextualizam em meio as mudangas cultu-
rais na representagdo e nas concepgdes sobre
saude, doenca e tratamento. Percebe-se que o
debate dessa tematica percorre uma construcio
histérica, em que os proprios sujeitos se
mobilizam e se organizam em torno de agdes

que foram criadas em outros tempos. Algumas
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delas percorrem a criagdo da autonomia e res-

ponsabilidade sobre as questdes do seu corpo

fisico, psiquico e social, bem como as possibili-

dades de determinar os fendmenos que com-

preendem a satide individual e coletiva. Esses

pressupostos tém sido incluidos nos para-

digmas cientificos em que se preconizam a

promocao da saude e qualidade de vida, em

importantes érgaos mundiais.

REFERENCIAS

Capra E O ponto de mutagdo. A Ciéncia, a Sociedade e a Cultura
emergente. Sao Paulo: Editora Cultrix; 2006.

Scliar M. Histéria do Conceito de Satde. Physys: Rev. Satide
Coletiva 2007, Rio de Janeiro, 17(1): 29-41.

Backes MTS, Rosa LM, Fernandes GCM, Becker SG, Meirelles BHS,
Santos SMA. Conceitos de Satide e Doenga ao Longo da Historia
sob o Olhar Epidemioldgico e Antropoldgico. Rev. enferm. 2009;
17(1):111-117.

Rodrigues HW, Grubba LS. Bachelard e os obstaculos
epistemoldgicos & pesquisa cientifica do direito. Sequéncia 2012 Jul;
64:307-334.

Koifman L. O modelo biomédico e a reformulagio do curriculo
médico da Universidade Federal Fluminense. Hist. cienc. saude-
Manguinhos 2001; 8(1): 49-69.

Guedes CR, Nogueira MIN, Camargo, KR. A subjetividade como
anomalia: contribuiges epistemoldgicas para a critica do modelo
biomédico. Cien Saude Colet 2006; (11):4:1093-1103.

Organizagao Mundial da Saude. Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios De Saude. Declaragdo de Alma-Ata. URSS;
1978.

Brasil. Ministério da Satude. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.
Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares PMNPC. Brasilia: Ministério da Satde,
2005.

. Thiago SS, Tesser CD. Percepgao de médicos e enfermeiros da

Estratégia de Saude da Familia sobre terapias complementares. Rev.
Satide Puiblica 2011; 45(2):249-257.

. Ischkanian PC, Pelicioni MCFE. Desafios das Praticas Integrativas e

Complementares no SUS visando a promogao da satide. Rev
Brasileira de Crescimento Desenv. Hum. 2012, 22(1):233-238.

. Tesser CD, Sousa IMC. Atengdo primaria, atengao psicossocial,

praticas integrativas e complementares e suas afinidades eletivas.
Saude soc. 2012; 21(2): 336-350.

. Oliveira RM]J. Efeitos da pratica do reiki sobre aspectos

psicofisioldgicos e de qualidade de vida de vida de idosos com
sintoma de estresse: estudo placebo e randomizado [tese de
doutorado]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 2013.

. Herbelé MO. Um estudo da concepgao dos profissionais de satide

sobre as praticas integrativas e complementares em satde
[dissertagdo de mestrado]. Santa Maria: Universidade Federal de
Santa Maria; 2013.

. Otani MAP, Barros NE. A Medicina Integrativas e a construgao de

um novo modelo na satde. Cien Saude Colet 2011, 16(3):1801-
1811.

. Monteiro MMS. Praticas Integrativas e Complementares no Brasil —

Revisdo Sistematica [monografia de especializagao]. Recife:
Fiocruz; 2012.

. Lima KMSV. Préticas Integrativas e Complementares e a promogao

da saude: avangos e desafios de um servigo municipal de satide
[monografia de especializagao]. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais; 2012.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

Nessa perspectiva, os recursos utilizados nas

acoes das PICs no dmbito da satide visam pro-

piciar principalmente ao sujeito uma maior

proximidade e (re)conhecimento de si mesmo.

E,

consequentemente, das possibilidades de

suas relagdes sociais, corporais e psiquicas,

constituidas em ambientes mais sauddveis. Ou,

pelo menos construir sua satude de forma mais

ativa e participativa.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Fleck MPA et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do
instrumento de avaliagao de qualidade de vida da OMS
(WHOQOL-100). Rev. Bras. Psiquiatr 1999; 21(1):19-28.

Buss PM. Promogio da saude e qualidade de vida. Cien Saude Colet
2000; 5(1):163-177.

Minayo MCS, Hartz, Zulmira Maria de A. BUSS, Paulo Marchiori.
Qualidade de vida e saude: um debate necessério. Cien Saude Colet
2000; 5(1):7-18.

Cintra MER, Pereira PPG. Percepgdes de corpo identificadas entre
pacientes e profissionais de medicina tradicional chinesa do Centro
de Saude Escola do Butanta. Saude soc. 2012, 21(1):193-205.

Ming Z, Shen Z. Lian Gong Shi Ba Fa Xu Ji. Lian Gong em 18
Terapias — Continuagao - I Qi Gong. Sao Paulo: Editora
Pensamento; 2000.

Assoicagao Paulista de Naturologia. Manual Geral NUMENAT. Sao
Paulo: APANAT; 2005.

Gatti BA. Grupo Focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas.
Brasilia: Liber Livro Editora; 2005.

Kind L. Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais.
Psicol. Rev. 2004; 10(15): 124-136.

Pedroso B et al. Calculo dos escores e estatistica descritiva do
WHOQOL-bref através do Microsoft Excel. Rev. Bras. Qualid. Vid
2010; 2(1), 2010, p. 31-36.

Severino JA. Metodologia do trabalho cientifico. 23 ed. Sao Paulo:
Cortez; 2006.

Franco, MLPB. Anélise de Contetido. Brasilia: Plano Editora; 2003.
Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Edigoes 70, 1979.

Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde da Mulher Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

Scott J. Género: uma categoria ttil de andlise historica. Educ. Real.
1995; 20(2): 71-99.

Farenzena WP et al. Qualidade de vida em um grupo de idosos de
Verandpolis. Revista Kairds 2007; 10(2): 225-243.

Guimaraes ACA, Baptista E. Atividade fisica habitual e qualidade de
vida de mulheres na meia-idade. Rev Bras Med Esport 2011;
17(5):305-309.

Machado ER et al. Percepgdo da qualidade de vida por mulheres
praticantes de treinamento de forca versus praticantes de atividade
fisica habitual. RBCEH 2013; 10(2):161-169.

Oliveira DV. Avaliagdo da qualidade de vida de idosos fisicamente
ativos por meio do questionario WHOQOL - BREF. Rev Saud Pesq
2012; 5(3):547-554.

Sales GP. Aplicagao do Questionario “Whoqol-Bref” para avaliagao
da qualidade de vida nos participantes do projeto de Promogao em
Satde Corra pela Vida de Sao Roque do Canaa/Es. Rev. Bras. Prescr
Fisiol Exerc. 2011; 5(28):366-374.

Rodrigues MIAR. Auto-estima e Qualidade de Vida nas Mulheres
Idosas Institucionalizadas [dissertagao de mestrado]. Braga:
Universidade Catolica Portuguesa; 2011.

Badinter E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira; 1985.

35



39. Andrade AINPA, Martins RML. Funcionalidade familiar e 40. Pinheiro R, Luz MT. Préticas Eficazes x Modelos Ideais: A¢ao e
qualidade de vida dos idosos. Millenium 2011; 40:185-199. Pensamento na Construgao da Integralidade. 4. ed. Rio de Janeiro:
IMS/UER] - CEPESC - ABRASCO; 2007.

36 Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024



Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024
https://doi.org/10.59306/cntc.v13e22202437-43

ARTIGO ORIGINAL

Acupuntura no tratamento de
depressao: uma revisao integrativa

Acupuncture in treating
depression: an integrative review

RESUMO

Introducgido: A depressdo representa a quarta maior causa de
perda de anos de vida sadios. Diante de métodos alternativos
para melhora da qualidade de vida dos pacientes afetados
pela depressdo, buscou-se conhecer a acupuntura. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura so-
bre o uso da terapia por acupuntura no tratamento de de-
pressdo. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa,desen-
volvido entre os meses de marco a abril de 2020, realizou-se
buscas nas bases de dados pesquisadas: PUBMED, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Web of Science e SCOPUS. Resultados: A acupuntu-
ra pode fornecer beneficios em longo prazo, aumentando a
condicdo fisica geral, da energia, da relagdo social, emocional
e mental, sendo efetivamente eficaz para melhorar a qualida-
de de vida de pacientes com depressdo. Consideracdes finais:
Este trabalho permitiu conhecer a eficicia da acupuntura
no tratamento da depressdo, o qual foi constatado que a
acupuntura apresenta respostas significativas no tratamento
da depressdo e sua eficacia é de extrema relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao, Terapia por Acupuntura, Te-

rapias Complementares.

ABSTRACT

Introduction: Depression is the fourth leading cause of loss
of healthy life years. Faced with alternative methods to im-
prove the quality of life of patients affected by depression, we
sought to learn about acupuncture. Objective: To analyze the
scientific evidence available in the literature on the use of
acupuncture therapy in the treatment of depression.
Methodology: An integrative review study, carried out be-

tween March and April 2020, searches were carried out in the
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researched databases: PUBMED, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Web of Science and SCOPUS . Results: Acupuncture can provide long-term benefits,

increasing the general physical condition, energy, social, emotional and mental relationship, being

effectively effective in improving the quality of life of patients with depression. Final considera-

tions: This work allowed to know the effectiveness of acupuncture in the treatment of depression,

which was found that acupuncture has significant responses in the treatment of depression and its

effectiveness is extremely relevant.

KEYWORDS: Depression, AcupunctureTherapy, ComplementaryTherapies.

INTRODUCAO

A depressao é uma patologia que atinge mais
de 350 milhdes de pessoas e é considerado o
mal do século XXI. A doenga afeta pensamen-
tos, sentimentos, satide e o comportamento do
ser humano. De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), neste inicio de sécu-
lo, a depressdo representa a quarta maior causa
de perda de anos de vida sadios. Além disso, é
classificada como sendo a doenga que mais in-
capacita o ser humano e gera um risco de vida

por suicidio de até 15%".

Considerada uma sindrome clinica comum,
com elevada prevaléncia e responsavel por
morbimortalidade sua causa é multifatorial.
Apresenta custos sociais crescentes e sua
estimativa é de que um em cada cinco sujeitos
desenvolva depressio ao longo da vida'.

A acupuntura é uma intervencdo em saude,
surge do anexo de conhecimentos teérico-em-
piricos da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), o qual aborda de modo integral e dina-
mico o processo satide-doenca®. Os trés pilares
da Medicina Tradicional Chinesa sdo: a teoria
do Yin e Yang, o conceito dos cinco movi-
mentos e dos Zang Fu, corroborando com
este conhecimento que tem origem ha mais de

6000 anos'.

Enfatiza-se que o Yin e o Yang significam um
todo, que tem por objetivo o equilibrio dos pd-

38

los positivos e negativos, por meio de um mo-
vimento ininterrupto, sendo utilizado para ex-
plicar a estrutura e fisiologia do corpo, a causa
e a evolucdo das doencas. E atribuido aos
orgios o nome de Zang representado pela
energia Yin e as visceras o Fu representado pela

energia Yang’

A MTC através da acupuntura é integrante das
Praticas Integrativas e Complementares em
saude, nao pertencente a medicina convencio-
nal®. Ressalta-se que no Brasil, é assegurado o
exercicio da acupuntura pelo profissional de
enfermagem habilitado por tal pratica, sendo
regulamentada pelo Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) por meio da Resolugdo
COFEN n° 197/97 e pela Resolugdo COFEN n°
326/2008 que abrangem a acupuntura como es-
pecialidade do profissional enfermeiro®”.

Neste contexto, a acupuntura se apresenta
como tratamento complementar que pode ser
extremamente valido, pois possui a finalidade
de ofertar a promocdo de cura a partir do esti-
mulo de pontos do corpo com agulhas, laser ou
pressdo, buscando o equilibrio da energia do
organismo e proporcionar ao paciente melhora
da qualidade de vida, atuando de forma benéfi-
ca em todas as idades e niveis de atencdo a sau-
de. Sendo uma técnica muito eficaz para
desordens fisicas, emocionais psicolégicos e
emocionais, produzindo mudangas fisioldgicas
no corpo humano para equilibrar corpo

e mente.
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O ritmo de vida cada vez mais acelerado im-
posto pelo mundo contemporineo e o enfra-
quecimento das rela¢des interpessoais acarre-
tam desequilibrios emocionais, os quais podem
resultar em um consumo excessivo de medica-
mentos. Além disso, os sintomas da depressdo
interferem drasticamente na qualidade de vida
das pessoas e estdo associados a altos custos so-
ciais: perda de dias de trabalho, vida social,
atendimento médico e suicidio.

Nao obstante os profissionais da saude, atual-
mente, buscam cada vez mais métodos alterna-
tivos para melhora da qualidade de vida
dos pacientes afetados

pela  depressao

e, neste passo, a acupuntura apresenta
utilidade substancial nos resultados obtidos

no tratamento.

Portanto, ao cenario da depressio, a acupuntu-
ra visa uma progressio relevante no tratamento
e é usada cada vez mais com intuito de melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes afetados
por tal patologia. Diante disso, questiona-se:
Quais as evidéncias cientificas disponiveis na

literatura sobre o uso da terapia por acupuntu-

ra como complemento do tratamento de de-
pressdo. Nessa diregdo, o estudo objetivou ana-
lisar as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura sobre o uso da terapia por
acupuntura como complemento do tratamento

de depressao.
METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa (RI), esse tipo de
estudo permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a res-
peito de uma particular drea de estudo. E um
método valioso de pesquisa, pois muitas vezes
os profissionais ndo tém tempo para realizar a
leitura de todo o conhecimento cientifico dis-
ponivel devido a grande quantidade, além da
dificuldade para realizar a analise critica dos
estudos®. Além de proporcionar conhecimento
meio de sistematico

por um  processo

e rigoroso.

Sua condugdo deve pautar-se nos mesmos
principios preconizados de qualquer outro ri-
gor metodoldgico no desenvolvimento de ou-
tras pesquisas. As etapas deste método estio
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas percorridas para o desenvolvimento da revisao integrativa. Dados da pesquisa, 2020.

Rigor metodologico sugerido por Soares e cola- Condu¢io metodoldgica dos autores desse estudo

boradores (2014) e Mendes (2019) para condu-
¢ao de revisdes integrativas

1) identificagdo do tema e ou elaboragdo da per-
gunta da revisao

Existe evidéncias cientificas da eficicia da acupuntura para o tra-
tamento da depressio.

2) busca e selegdo dos estudos primadrios de acor-
do com os critérios de inclusdo e exclusdo previa-
mente estabelecidos;

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais comple-
tos, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol e que
retratassem o contexto da acupuntura e depressao.

3) extra¢io de dados dos estudos;

Excluidos estudos duplicados, anais de congresso, editoriais e

resenhas.

4) avaliagdo critica dos estudos primarios inclui-
dos na revisio;

Apos a leitura dos resumos e titulos foram excluidos os estudos
que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo e que nao respon-

diam ao objetivo do trabalho. Os demais estudos foram lidos e
analisados na integra.
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Quadro 1 - Etapas percorridas para o desenvolvimento da revisao integrativa. Dados da pesquisa, 2020.

Rigor metodologico sugerido por Soares e cola- Condu¢io metodologica dos autores desse estudo

boradores (2014) e Mendes (2019) para condu-
¢ao de revisoes integrativas

5) interpretacio e sintese dos resultados dos estu-
dos encontrados;

Para o levantamento dos dados, foi realizada a busca manual nas
bases de dados, sendo que para cada uma delas, constitui uma es-

tratégia de busca especifica.

6) sintese do conhecimento.

Apresentados nos resultados que emergiram dos estudos selecio-

nados e encontram-se a seguir junto a discussao.

Desenvolvido entre os meses de margo a abril
de 2020, realizou-se buscas nas bases de dados
PUBMED, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Web of Science e SCOPUS. Utilizan-

do os seguintes descritores controlados: De-

pesquisadas:

pressdo, Terapia por Acupuntura e Terapias
Complementares e os MeSH: Depression, Acu-
puncture Therapy e Complementary Therapies.
Para os descritores as combinagdes realizaram-
se por meio do termo booleano “AND”.

O quadro 2 apresenta as estratégias de busca
especifica para cada base consultada.

Quadro 2 - Estratégia de busca utilizada para cada base de
dados pesquisada. Dados da pesquisa, 2020.

gra. Foram lidos e excluidos os estudos que nédo
atendiam aos critérios de inclusio ou que
ndo se enquadravam ao escopo do estudo.
Ao final, obtivemos uma amostra de quatro

estudos incluidos.

A figura 01 traz o fluxo de selegio dos
artigos e as etapas percorridas para elencar a
amostra final.

Figura 1 Fluxograma de selecdo dos artigos. Dados
da pesquisa, 2020.

Identificamos através de pesquisa em base de dados

T 7T

Estudos excluidos por Artigos excluidos apos leitura

Basede  Estratégia de busca du(];\l]iﬁzas de ﬁt(l;\ljif; le)sumo

dados

LILACS (Depression) AND (Acupuncture Therapy) @
AND (Complementary Therapies)

PUBMED (Depression) AND ( Acupunc ture Therapy) Artigos completos seleciona(z%\?i gsa)ra avaliagdo de elegibilidade
AND (Complementary Therapies)

WEBOF  (Depression) AND (Acupuncture Therapy) @

SCIENCE  AND (Complementary Therapies)

SCOPUS  ("Depression’) AND ("Acupuncture Therapy") | MO1Vos de exclusio, o qua’ combinavam s depressio ¢ acupunture ¢
AND ( "Complementary Therapies" ) (N=21)

RESULTADOS

Foram identificados no total 156 estudos, nas
quatro bases de dados consultadas, apos a re-
mogdo dos estudos duplicados, e estudos que
ndo se encaixavam no objetivo deste trabalho,

obtiveram 25 estudos para serem lidos na inte-
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Estudos incluidos na revisdo (N=4)

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024



DISCUSSAO

Ressalta-se que no Brasil, é assegurado o exer-
cicio da acupuntura para diversas profissdes da
area da saude de nivel superior. Diante disso, o
enfretamento da depressio por meio da acu-
puntura deve ser pensado por varios profissio-
nais atuantes nesse ramo para minimizar ou

cessar os sintomas e sinais dessa doenca’.

Em uma pesquisa, os individuos entrevistados
sobre os beneficios da acupuntura para a saide
mencionaram que uma pratica terapéutica e
eficaz para melhoria das enfermidades®. Sendo
empregada para varias doengas como transtor-
nos musculo-esquelético, fibromialgia,
transtornos mentais e patologias mistas, além
de minimizar o quadro algico, de fadiga, de

depressio e de ansiedade’.

Um estudo bibliografico abordou a acupuntura
como um meio alternativo empregado no tra-
tamento de depressio auxiliando ao paciente
uma recuperagdo rapida e eficacia frente a essa
doenga'®. Outro estudo realizado em 6 hospi-
tais na China com 116(cento e dezesseis) paci-
entes mulheres em estado de pré menopausa,
com depressdo leve moderada, por meio de um
estudo multicéntrico, randomizado e controla-
do de acupuntura, constatou a eficacia no alivio
dos sintomas depressivos e melhora na qualida-
de de vida das mulheres em 91,3% dos casos'’.
Ainda,

depressao

acupuntura mostrou efetiva na

pés-parto, apresentando  taxa
efetiva global major em comparagdo com o

Grupo Controle!?.

A técnica de acupuntura realizada para depres-
sdo feminina foi empregada, utilizando o pro-
tocolo: VC4, VCé6, VC10, VC12 e R17, porém
estava associada como administracio do medi-
camento antidepressivo como a fluoxetina.
Através de dois grupos, onde um grupo de
controle recebeu apenas o medicamento e ou-
tro grupo de observagdo recebeu medicamento
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juntamente com o tratamento com acupuntura.
Sendo al¢ado no grupo de observagio, 85,7%

de taxas efetivas'?.

Um relato de experiéncia trouxe resultados de
tratamentos de depressdo com foco nas pessoas
idosas e usudrias de Acupuntura desvelou pra-
ticas exitosas cujo resultados impactaram posi-
tivamente, reconhecida pelos usuarios que re-
ceberam o tratamento. Desse modo, os pacien-
tes diminuiram o consumo de medicamentos,

devido a melhora dos sintomas'>.

Um estudo randomizado controlado e aleatério
com 46 pacientes com depressdo do sexo femi-
nino, sugerem que a acupuntura pode obter
efeitos de tratamento significativamente positi-
vos em relagdo a diminui¢do dos escores clini-

14 Outroestudo controlado randomizado

cos
com a oferta de até 12 sessdes semanais,reve-
lou-se que as interven¢des, permitem gerar

flexibilidade e humor melhorado®.

Uma pesquisa qualitativa de profissionais acu-
punturistas incorporados em um estudo con-
trolado randomizado demonstrou interven¢des
nao farmacolégicas para a depresséo, o qual su-
gerem que a acupuntura pode fornecer benefi-
cios em longo prazo para muitos pacientes. Ja
que os resultados do estudo, relatadas pelos
profissionais encontraram estratégias para
promover beneficios em longo prazo para

seus pacientes’S.

Ressalta-se que uma pesquisa buscou avaliar o
efeito da acupuntura na qualidade de vida em
pacientes com depressdo por estudo clinico
randomizado, cego, controlado por placebo,
mostrou significantes resultados estatistica-
mente com (P <0,0125), como o aumento da
condi¢ao fisica geral, da energia, da relagao so-
cial, emocional e mental, sendo a acupuntura
pode efetivamente melhorar a qualidade de

vida de pacientes com depressio'’.
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Vale mencionar que outros estudos relatam a
necessidade de fortalecer evidéncias cientificas
sobre o uso da acupuntura'®'®?°, Destaca-se
que os estudos encontrados possuem forte ni-
vel de evidéncia, o que demonstra a relevincia
desses estudos para o cendrio internacional de
pesquisas sobre a acupuntura associada ao tra-
tamento de depressio, revelando a importincia
e necessidade de pesquisas nacionais que

abordem este tema com mais robustez

metodologica e estatistica, promovendo futuras

intervengdes baseadas em evidéncias fortes.

Considerou- se como limitagdo de estudo, o
método de escolha que ndo é possivel generali-
zar todo o contexto de acupuntura no enfreta-
mento de acupuntura. Por outro lado, atingiu-
se o objetivo de estudo, assim, o tema apresenta
grande relevincia para a atualidade,sendo de
extrema importancia para o entendimento

da doenca e das pessoas que sdo por

ela acometidas.
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ARTIGO ORIGINAL
Reiki e 0 manejo da dor: uma revisao narrativa

Reiki and pain management: a narrative review

RESUMO

Introdugao: A dor crénica ou aguda é um dos principais mo-
tivos que levam a populac¢do a procurar servicos de saude,
sendo tratada com analgésicos, que aliviam a dor, mas que
podem causar reagdes adversas. As Praticas Integrativas e
Complementares tém se mostrado como estratégias eficientes
que podem auxiliar nestas situagdes, sendo o Reiki uma de-
las. Objetivo: Esta revisdo narrativa objetiva pesquisar e ana-
lisar artigos cientificos publicados que abordam o uso do
Reiki no manejo da dor e suas dimensdes. Método: Busca em
bases de dados utilizando os descritores Reiki e dor, publica-
dos entre janeiro de 2014 e abril de 2019. A maior parte da
amostra constituiu-se de ensaios clinicos randomizados con-
trolados, entre outros estudos quantitativos e/ou qualitativos,
nos quais o Reiki foi aplicado em variadas patologias e situa-
¢Oes clinicas. Foram levantados 318 artigos, e 12 foram sele-
cionados, categorizados e analisados. Resultados: A maioria
dos estudos (11 de 12) obteve resultados significativos ou su-
gestivos quanto aos beneficios do Reiki na melhora da dor,
com achados significativos ou positivos para sintomas emo-
cionais e psicologicos. No entanto, a maioria desses estudos
apresentou limitagoes metodoldgicas relevantes. Conclusao:
Evidencia-se a necessidade de mais pesquisas sobre o tema
investigado, no entanto, que sejam realizadas com maior
rigor metodologico, a fim de se ampliar o conhecimento de
forma confiavel e segura sobre o Reiki e sua aplicabilidade

na dor.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo integrativa, Reiki, dor, Terapias

Complementares e integrativas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic or acute pain is one of the main rea-
sons why people look for health services. They are treated

with analgesics, which relieve pain but can also provoke
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adverse reactions. Integrative and Complementary Practices have been shown to be efficient
strategies that can help in these situations, and Reiki is one of them. Objective: This narrative re-
view aims to research and analyze published scientific articles that focus on the use of Reiki in
pain management and their dimensions. Method: Database research using the descriptors Reiki
and pain, published between January 2014 and April 2019. Most of the sample consisted of ran-
domized controlled clinical trials, among other quantitative and/or qualitative studies, in which
Reiki was applied in several diseases and clinical situations. A total of 318 articles were surveyed,
and 12 were selected, categorized and analyzed. Results: Most of the studies (11 out of 12) ob-
tained significant or suggestive results about the benefits of Reiki in improving pain, with signifi-
cant or positive findings for emotional and psychological symptoms. However, most of these
studies exhibited relevant methodological limitations. Conclusion: There is an evident need for
further research on the subject under investigation. However, such studies should be conducted
with greater methodological rigor to expand knowledge about Reiki and its applicability to pain

in a reliable and safe manner.

KEYWORDS: Integrative review, Reiki, Pain, Complementary Therapies

em uma ou em mais partes do corpo, dor num

Introdugo dermétomo, dor penetrante, dor tipo queima-

A dor ¢ um dos principais motivos que levam dura, dor tipo moinha, dor continua e intensa;

deficiéncias, como, mialgia, analgesia e hiperal-
»4

os individuos & procura dos servicos de satde’.

Ela envolve fatores multidimensionais e fre- 8esia (p. 66)

quentemente esta relacionada a sofrimentos.
Entre as dez doengas que mais matam no mun-
do, a dor esta presente em todas. Trata-se de
um problema de saide publica que é cada vez
mais debatido e estudado no mundo, visando-
se formas de aliviar este sintoma’. Em janeiro
de 2025, a revista The New York Times Magazi-
ne publicou extensa matéria apontando para
uma epidemia invisivel de dor cronica, que po-
derd afetar até 2 bilhdes de pessoas no mundo,

atingindo uma em cada quatro’

A Classificagdo Internacional de Funcionalida-
des (CIF), criada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), tem como uma das suas finalida-
des sistematizar e padronizar as dimensdes e
estados da satide*. A CIF define a dor como
uma fungdo corporal associada a outras fun-
¢Oes sensoriais, a qual é descrita como “sensa-
¢do desagradavel que indica lesdo potencial ou
real em alguma estrutura do corpo”, que inclui:

“sensacdes de dor generalizada ou localizada,

46

De forma semelhante a CIF, a Associacdo Inter-
nacional para o Estudo da Dor (IASP, Internati-
onal Association for the Study of Pain), define
a dor como “uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagradavel associada a dano tecidual
real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano (p. 250)”, com a diferenca de acentuar
a perspectiva do individuo, incluindo como
dor tudo o que para este se assemelhe a mesma

(p. 7)°.

A dor aguda alerta e sinaliza algum dano, a ne-
cessidade de investigacdo de doenga ou a busca
por tratamento, assim como auxilia no diag-

néstico, sendo na maioria das vezes, curavel?.

A dor cronica é definida pela dor que tem re-
corréncia ou duragdo maior que trés meses e é
frequentemente acompanhada pelo sofrimento
emocional, bem como pelo comprometimento
funcional. A dor cronica afeta 20% da popula-

¢do mundial, acarretando elevados custos
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financeiros, sociais e laborais®. No Brasil, se-
gun-do a Sociedade Brasileira para Estudos da
Dor (SBED), a dor crénica tem prevaléncia va-
riavel entre 30 a 50% em servigos do Sistema
Unico de Satade (SUS)?. Em um estudo realiza-
do pela SBED em 2015, apds entrevista por te-
lefone a 919 individuos das cinco regides do
Brasil, listados no banco de dados do IBGE,
registrou-se que 37% dos contatados relataram
a presenca de dor nos ultimos seis meses

ou mais’.

A classificagdo da IASP para a 112 edigdo da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-
11)'° diferencia dor cronica primaria (definida
como doenga em si, grupo de sindromes de dor
cronica generalizada, que compreende incapa-
cidade ou sofrimento emocional, como a fibro-
mialgia e cefaleia primdria cronica, por exem-
plo) da dor crénica secunddaria, em que a dor é
um sintoma de uma condi¢io subjacente'. A
dor crénica secunddria, no CID-11, est4 siste-
matizada em seis categorias: 1) Dor cronica re-
lacionada ao cancer - causada pela doenca ou
seu tratamento; 2) Dor cronica pds-cirurgica
ou pos-traumadtica; 3) Dor neuropatica — de-
corrente de doenca ou lesdo do sistema nervo-
so somatossensorial; 4) Cefaleia secundaria
cronica ou dor orofacial secunddaria crdnica; 5)
Dor visceral secunddria crénica e 6) Dor mus-

culoesquelética secundaria cronica’.

O tratamento mais utilizado para a diminuigédo
da dor crdnica baseia-se na administracdo de
medicamentos analgésicos, conforme preconi-
za a Escada Analgésica da OMS!!. De forma
progressiva e de acordo com a intensidade da
dor, utilizam-se de analgésicos ndo-opioides,
opioides fracos e opioides fortes, podendo ser

associados a farmacos adjuvantes' "2,

Mesmo seguindo essas recomendacdes, 0s
analgésicos possuem grandes riscos de efeitos
colaterais e morbidades com seu uso continuo,
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podendo levar a intoxica¢do, complicagdes gas-
trointestinais, anorexia, ndauseas, tontura e
constipagao'"'2, Embora, no Brasil, os analgé-
sicos opioides sejam comercializados sob pres-
crigdo médica, ha uma preocupacdo quanto ao
elevado consumo de anti-inflamatérios que,
por sua vez, sio vendidos sem prescri¢io’>. Se-
gundo uma pesquisa realizada em 2019 pelo
Conselho Federal de Farmacia (CFF), por meio
do Instituto Datafolha, que entrevistou 2.311
pessoas por todo o Brasil, observou-se que a
automedicag¢do é um habito comum a 77% dos
brasileiros. Os medicamentos mais utilizados
por esta parcela sdo: analgésicos e antitérmicos
(50%), antibidticos (42%) e os relaxantes mus-
culares (24%)'. Entre os anos de 2020 e 2023,
segundo o Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), foram registrados
693.143 casos de intoxicagdo, sendo que pouco
56,2%

medicamentos!®.

mais de foram associados a

Evidéncias cientificas tém demonstrado benefi-
cios provenientes de tratamentos que associam
a Medicina Convencional as Praticas Integrati-
vas e Complementares (PIC). Estas praticas
oferecem diversos recursos terapéuticos nao
farmacoldgicos e podem ser empregadas na
prevengdo, promogdo da sadde, alivio e trata-
mento de doengas!®. Estudos realizados nos Es-
tados Unidos mostram que as Terapias Integra-
tivas e Complementares estdo sendo cada vez
mais utilizadas como coadjuvantes em trata-
mentos farmacolégicos, ou mesmo como pri-
meira escolha pelos pacientes!’. Atualmente,
o Brasil é considerado referéncia mundial no
uso das PIC no SUS e na Aten¢do Primadria a
Saude (APS)'°.

O Ministério da Saude (MS) implantou em
2006 a Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC) no SUS. A
época, contou com cinco modalidades de prati-
cas, com o objetivo de prevencdo de agravos,
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promogdo e recuperacio da saude, direcio-
nadas ao trabalho continuado, humanizado e
integral'®. A Portaria No 849, de 27 de margo

de 2017, incluiu outras terapias complementa-
res a PNPIC, como a musicoterapia, yoga e o
Reiki!®, totalizando 29 terapias atualmente,

com priticas individuais ou coletivas®’.

Segundo divulga¢ao do MS, um levantamento
recente realizado pelo Nucleo Técnico de Ges-
tdo da PNPIC (NTG-PNPIC) aponta que em
2024 foram realizados 7.156.703 procedimen-
tos, apontando para um aumento de 70%

quando comparado a 20222

O Reiki, uma das PIC do SUS, é uma terapia
vibracional, considerado um sistema de reequi-
librio energético dos chakras (vortices de ener-
gia localizados em determinadas dreas do
corpo), que atua diretamente na causa dos
problemas de satde??, reequilibrando mente

e corpo®.

Em japonés, a palavra Rei significa sabedoria
universal / energia cosmica e Ki, energia vital,
que é considerada presente em todos os orga-
nismos e individuos, sendo essencial para a

vida na Terra?%.

Entre as versdes sobre a origem do Reiki, ha a
que descreve que ele foi redescoberto pelo ja-
ponés Mikao Usui, o qual teria obtido uma
cura fisica com o Reiki e entrado em contato
com os simbolos desta terapia, em meados de
1900, durante uma peregrinagdo de 21 dias na

Montanha Kurama, no ]ap€1023’24.

O Reiki é uma terapia que visa o equilibrio e
bem-estar, aborda o individuo como um todo e
alinha-se a defini¢do de satide da OMS, quando
esta refere-se a saide como “um estado de per-
feito bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste somente na auséncia de doenga ou

enfermidade”??.
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O terapeuta que ministra o Reiki atua como
um condutor da denominada energia universal,
que auxiliard no restabelecimento da energia
vital e autocura do individuo que é submetido

a terapia®®.

A aplicagdo de Reiki pode ser realizada com o
toque sutil das maos ou mesmo sem qualquer
toque, onde projeta-se a energia sobre os cha-
kras ou areas necessitadas do corpo®?®. O
tempo de aplicagdo do Reiki pode variar e nao
ha restri¢des, sendo que uma sessdo completa,
no método tradicional, dura em média de 45

a90%.

Diante da elevada prevaléncia da dor na popu-
lagdo e necessidade de constante investigagdo a
respeito de seu manejo, associada ao crescente
interesse e uso das PIC dentro e fora dos ambi-
tos do SUS, e considerando o Reiki como uma
pratica de facil aplicabilidade e baixo custo, este
trabalho objetiva pesquisar e realizar uma revi-
sdo narrativa acerca dos artigos cientificos
publicados que abordam o uso do Reiki
no auxilio ou manejo direto a dor e suas

demais facetas.
Métodos

Realizou-se uma revisido narrativa de literatura
que, segundo Rother?’, trata-se de um estudo
vasto sobre determinada tematica, o qual, em-
bora com impossibilidade de produzir resulta-
dos com evidéncia cientifica, tem o relevante
papel de atualizar o leitor e oferecer conhe-
cimento de forma mais rapida, bem como
enriquecer e fomentar o debate sobre o tema

em questdo.

A coleta de dados para esse trabalho foi realiza-
da nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENE,
IBECS, MOSAICO [via Biblioteca Virtual em
Saade (BVS)], Scielo, Pubmed, Cochrane, com
os descritores Reiki e Dor. Foi encontrado um

total de 318 estudos, publicados em inglés,

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024



portugués e espanhol no periodo entre janeiro
de 2014 e abril de 2019. Os artigos e trabalhos
duplicados e ndo correspondentes a tematica
“Reiki e dor” foram excluidos, resultando em

12 artigos selecionados para esta revisao.

O material selecionado foi lido na integra e seu
conteido analisado e categorizado segundo
suas referéncias ao emprego do Reiki no mane-

jo da dor.
Resultados e Discussdo

Nesta revisdao foram incluidos 12 artigos que
fazem referéncia ao uso do Reiki no manejo da
dor em diferentes patologias e procedimentos
ligados a saude; como em pacientes oncoldgi-
cos, sob tratamento de hemodidlise, mulheres
em poés-parto cesariano, criangas sob cuidados
paliativos, criancas sob tratamento odonto-
légico, pacientes portadores do human im-
munodeficiency virus (HIV) e pacientes com

afec¢des articulares.

Em relagdo a metodologia utilizada, quatro es-
tudos eram ensaio clinico randomizado contro-
lado (n=4); ensaio clinico randomizado contro-
lado cego (n=1); ensaio clinico randomizado

controlado duplo-cego (n=1); estudo quantita-

tivo intervencional de grupo tnico (n=1); estu-
do com métodos mistos (n=1) estudo com mé-
todos mistos - pré e pds de grupo unico
(n=2) e estudo qualitativo (n=2). No quadro 1
encontra-se uma descri¢do sintética dos artigos

(quadro 1).

A maioria dos estudos incluidos (11 de 12) ob-
teve resultados positivos significativos ou su-
gestivos sobre os beneficios do Reiki na melho-
ra da dor. Apenas o estudo de Kundu et al.?8,
realizado com criangas submetidas a procedi-
mentos odontoldgicos heterogéneos (palato-
plastia, restauragdo e extracdo dentaria) e que
receberam uma unica sessio de Reiki, ndo
apresentou resultados que sugerissem efeitos

desta terapia no alivio da dor.

Dentre os 12 estudos analisados e integrados
nesta revisio, quatro®>**>!*2 direcionaram-se a
pacientes oncoldgicos com diferentes tipos de
cancer em diferentes estagios. Estes apresenta-

ram achados quantitativos significativos***>>

e qualitativos>®>12

em relagdo a redugdo da
dor e sintomas frequentes nestes pacientes,
como a fadiga, estresse, ansiedade e depressao;
com relatos de relaxamento, paz e diminuigdo

da preocupacio com a doenga.

Quadro 1 - Aplicagdo de Reiki e 0 manejo da dor em diferentes patologias/procedimentos

Patologia ou Delineamento do estudo  Instrumento de afericio  Resultado Artigos
Procedimento da dor
Cancer ECRC VAS Significante diminuicio da  Demir et al.?’

dor

Estudo de métodos mistos

DT modificado, Relato sobre Significante diminui¢do da
a experiéncia

Fleisher et al.>*

dor

Estudo qualitativo

Entrevista semiestruturada

Relatos de alivio da dor Kirshbaum e

transversal Bartys.>!
Cuidados Estudo piloto de métodos ~ VAS Significante diminui¢do da  Thrane et al.>?
paliativos mistos - pré e pos de grupo  Wong-Baker FACES Pain ~ dor em I sessdo
unico Scale
Doenga renal  Estudo quantitativo VAS Significante diminuicdo da  Zins et al.*’
cronica/ Intervencional pré e pés de  BPI dor
hemodialise  grupo tnico PROMIS CAT
HIV Estudo experimental VAS Significante diminui¢do da  Bremner et
randomizado com métodos Entrevista dor al®
mistos
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Quadro 1 - Aplicagdo de Reiki e 0 manejo da dor em diferentes patologias/procedimentos

Patologia ou Delineamento do estudo  Instrumento de aferi¢io  Resultado Artigos
Procedimento da dor

Afeccoes ECRC VAS Significante diminui¢do da  Jahantigh et
articulares dor al 3

Estudo qualitativo

Entrevista semiestruturada

Relatos de melhora da dor ~ Freitag et al.>

Verbal Scale
Estudo piloto randomizado VAS Significante diminui¢do da Baldwin et
controlado cego dor al 3
Estudo piloto randomizado NRS Significante diminuicdo da  Notte et al.*3

controlado

Questiondrio desenvolvido

dor pré-operatdria

por pesquisadores
Tratamento ~ ECRC duplo-cego FLACC Sem diferenca significativa Kundu et al.2®
odontolégico
Pos-parto ECRC VAS Significante diminui¢do da Midilli e Eser®
cesariano dor

Abreviagoes: ECRC, Ensaio clinico randomizado controlado; VAS, Visual Analogue Scale; DT, Distress Thermometer;
BPI, Brief Pain Inventory; PROMIS, Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; CAT, Computerized
Adaptive Testing; NRS, Numeric Raiting Scale; FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability.

O instrumento mais utilizado nos artigos revi-
sados para aferi¢do da intensidade da dor foi a
Visual Analogue Scale (VAS), presente em se-
te?9333435:36.37:32 405 12 artigos; demais instru-
mentos utilizados para este fim foram o Dis-
tress Thermometer (DT)*°, Numeric Rating
Scale (NRS)*®, Faces Pain Scale®?, Verbal Sca-
1e3° ¢, além da VAS, Zins et al.’” utilizou a Brief
Pain

Inventory (BPI) e Patient-Reported

Outcomes Measurement Information
System - Computerized Adaptive Testing

(PROMIS CAT)¥.

Um dos artigos desta revisio®’ tratou da aplica-
¢do de Reiki em pacientes durante sessdo de
hemodialise, no qual os autores consideraram o
Reiki uma terapia adequada a este tipo de paci-
entes, por ser passiva, ndo exigindo movimen-
tacdo ou esfor¢o dos mesmos e por produzir
relaxamento, que auxilia no periodo de trata-
mento em que permanecem muito tempo na
mesma posi¢do. Os resultados sugeriram bene-
ficios do Reiki na redugdo da dor, fadiga e de-
pressdo, o que demostra a importancia de mais
pesquisas com o Reiki e outras PIC aos pacien-
tes renais cronicos, podendo-se empregar con-

dutas que ndo sobrecarreguem 6rgaos ja debili-
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tados, como os analgésicos. Estudos apontam
que a etiologia da dor em pacientes renais cro-
nicos é variada e multifatorial e deve-se ter
atencdo na administracdo de analgésicos, le-
vando-se em consideragdo a etiologia e caracte-
risticas da dor, as contraindicacdes, interacdes
farmacolodgicas e alteragcbes farmacocinéticas
relacionadas a doenca renal, que sdo frequentes
nesta populagio®’,

O estudo de Midilli e Eser™ foi realizado com a
aplicacdo de Reiki em mulheres no pos-parto
cesariano, com resultados significativos para a
redugdo da dor, do uso de analgésicos e da an-
siedade. Os autores referem-se a importincia
da reducdo da dor no poés-parto pois, além de
promover conforto a mulher, beneficia a quali-
dade de contato entre a mie e o recém-nascido.
Dessa forma, facilita-se a amamentacio e a me-
lhor lida com as emogdes. O fato de o Reiki
nao apresentar efeitos adversos também foi
apontado como positivo para lactentes. A revi-

1.4! analisou o es-

41,41

sdo sistematica de Ferraz et a
tudo supracitado e mais dois artigos, que
abordaram o Reiki a distincia e a prece no ali-
vio da dor em mulheres apos parto cesariano,

com resultados estatisticamente positivos para
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estes trés artigos, porém, segundo suas analises,
com alto risco de viés para os trés. No artigo
aqui revisado, um ensaio clinico randomizado
controlado em que as pacientes foram equaliza-
das segundo idade e nimero de partos, os ris-
cos de viés mencionados se deram devido a in-
formagdo incompleta sobre geracdo de sequén-
cia aleatoria, ocultagao de alocagdo, ndo cega-
mento de participantes, de profissionais e de

avaliadores de desfecho®>4.

Dentre os trabalhos aqui analisados, quatro
abrangeram afec¢des articulares. No estudo de
Jahantigh et al.>*, um ensaio clinico randomi-
zado controlado sem cegamento, houve aplica-
¢do de Reiki a distincia a pacientes com hérnia
de disco lombar, e os achados demonstraram
que tanto a fisioterapia quanto o Reiki foram
eficazes na diminuicdo da dor, com resultados
superiores ao grupo de

apenas terapia

medicamentosa.

Os estudos mostraram resultados significativos
do Reiki a distancia para o manejo da dor. O

1.%° também corrobora isso

estudo de Demir et a
(direcionado a pacientes oncoldgicos), assim
como o artigo de Shirani et al.** (empregou
Reiki a distincia para pacientes com artrite
reumatoide) e o estudo de Vandervaart et al.**
(para alivio da dor em mulheres apds parto ce-
sariano). No Reiki a distancia é realizada a pro-
jecdo energética para o individuo ausente,
a qual,

segundo praticantes da terapia,

pode ser considerada equivalente a

aplicagio presencial®!,

Os dois seguintes estudos, de Baldwin et al.*% e
Notte et al.’®, trataram da aplicacio de Reiki a
pacientes submetidos a artroplastia de joelho.
No primeiro, com a comparagdo entre grupo
Reiki, sham Reiki e cuidados padrdes, apenas o
grupo Reiki apresentou resultados significati-
vos na reducdo da dor, pressio arterial,

frequéncia respiratdria e ansiedade dos pacien-
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tes. Devido aos resultados e ao fato de haver
um grupo sham, segundo os autores, pode-se
indicar que o Reiki tenha seu proprio efeito, di-
ferenciando-o do placebo. O segundo estudo
citado®® contou com grupo Reiki e grupo con-
trole (apenas analgésicos), no qual somente o
grupo Reiki demonstrou resultados significati-
vos na redugdo da dor, pressio arterial,
frequéncia respiratéria e ansiedade, em
Reiki Nao

constataram diferencgas estatisticas nas sessdes

sessdes  de pré-operatdrias.
poOs-operatérias, nem em relagio ao uso

de medicamentos.

Em um dos estudos qualitativos estudado®®, re-
lacionando a dores cronicas articulares em ido-
sos, os resultados demonstraram que os parti-
cipantes obtiveram beneficios com o Reiki na
diminuicdo das dores cronicas e no aumento
do bem-estar mental, emocional e espiritual.
Para a coleta de dados, utilizou-se uma entre-
vista semiestruturada e escala verbal com frases
para aferi¢do da intensidade da dor. No estudo
qualitativo de Kirshbaum e Bartys’!, em que
mulheres com cincer receberam Reiki, tam-
bém foram reportados beneficios, sendo o rela-
xamento um fator comum dentre os relatos em
ambos os trabalhos. No estudo de Fleisher et
al.*®, que obteve amostragem de 213 individu-
o0s, com pacientes oncologicos que receberam
Reiki por meio de programa voluntdrio
em centro médico académico, o relaxa-

mento foi o efeito mais reportado em

abordagem qualitativa.

No estudo de Bremner et al.®

empregou-se 0
uso do Reiki com musica ou apenas musica a
dois grupos de pacientes portadores de HIV,
com achados quantitativos significativos para
alivio da dor e estresse, enquanto os achados
qualitativos apontaram a diminui¢do da ansie-
dade e depressdo no grupo que recebeu a inter-
vengdo combinada de Reiki e musica. A dor

cronica apresenta alta prevaléncia entre as pes-
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soas vivendo com HIV (PVHIV), variando en-
tre 39 a 55%, sendo atribuida, entre outros fa-
tores, aos efeitos colaterais da terapia antirre-
troviral e o avanco da doenca®. O projeto de
Morgan®’, de implementagio de um programa
holistico de bem-estar a PVHIV em uma insta-
lac;éo residencial de tratamento, contou com
quatro semanas de atividades com educacio
em autocuidado e praticas de yoga, meditagao,
reflexdes, danca e Reiki (10 participantes foram
capacitados no Reiki nivel I); neste projeto, os
participantes relataram sentir uma melhora ge-
ral da satde e maior interesse no autocuidado,
além de néo ter havido recaidas quanto ao uso
de 4lcool e drogas neste periodo*. Outro pro-
jeto, realizado por docentes e discentes da Es-
cola de Enfermagem da Universidade federal
do Rio de Janeiro, implementou consultas com
Terapia Floral mensal e Reiki semanal a 42
PVHIV. A partir da analise da qualidade de
vida pelo instrumento World Health Organiza-
tion Quality of Life in HIV
(WHOQOL-HIV Bref) foram

melhoras nos dominios fisicos (dor, fadiga,

Infection

identificadas

sono) e condicdes gerais de satide*’. Na sintese
qualitativa de Donald et al.®8, foram analisados
sete documentos, e os autores concluiram que
ha interesse, por parte das PVHIV, pelas
PIC

redugdo dos efeitos colaterais decorrentes do

como estratégia de autocuidado e

tratamento convencional.

Interessante observar que, entre os estudos com
resultados favoraveis ao Reiki para o alivio da
dor, todos os que avaliaram, direta ou indireta-
mente, sintomas emocionais e psicolégicos dos
participantes, apresentaram achados positivos

ou significativos para estes sintomas.

O relaxamento tem sido um dos principais
efeitos citados em estudos com técnicas de im-
posi¢do de maos, nas quais se incluem o Reiki.
Isso demonstra que ha resultados sobre a ten-

sdo psicossomatica decorrente do estresse e an-
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siedade e, diferentemente dos farmacos, prati-
camente sem contraindica¢des registradas e
com baixo custo®®. Quando técnicas de relaxa-
mento alcancam seus objetivos, o organismo
responde com a diminuicdo da frequéncia
respiratéria, da pressdo sanguinea e com a

sensacio de bem-estar™.

Quanto ao uso de medicamentos, trés dos arti-
gos revisados avaliaram o impacto no uso de
analgésicos com a aplicagdo de Reiki. Foram
encontrados achados de menor necessidade de
analgésicos apos parto cesariano no artigo de
Midilli e Eser®>. J4 no estudo de Notte et al.*8,
com pacientes submetidos a artroplastia de joe-
lho, nao houve diferenca significativa no uso de
medicamentos entre grupo Reiki e grupo con-
trole, apesar de relatos de alivio da dor no gru-
po Reiki. No estudo com procedimentos odon-
tolégicos em criangas, de Kundu et al.?8, nao
houve diferenga entre os grupos Reiki e sham
Reiki quanto ao uso de analgésicos. No estudo
de Freitag et al.*, houve relatos sobre a nio ne-
cessidade de analgésicos durante os cinco dias
consecutivos de aplicacdo de Reiki. Como em
grande parte dos artigos observou-se o fato de
o Reiki poder ser um aliado na redugédo de cus-
tos e efeitos colaterais decorrentes de medica-
mentos, 0 acompanhamento e avaliagdo do uso
destes poderiam ser mais recorrentes em pes-
quisas com o Reiki, para melhor elucidagdo de

seus efeitos nesse contexto.

Embora a maioria dos estudos tenha apresenta-
do resultados significativos, as limitagdes e a
caréncia de rigor metodologico encontradas
confirmam a necessidade de ajustes para que se
alcance maior consisténcia nas evidéncias em

trabalhos futuros.

As principais limitagdes destacadas dos estudos

29,35,31,37,38,32,28
b

foram: amostragem pequena

29,30,32

auséncia de grupo comparativo , ambien-

te ndo privativo/tranquilo para a aplicagdo de
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Reiki®*?**, dificuldade no recrutamento e ade-
réncia de participantes®®, dificuldade na dispo-
nibilidade dos pacientes para coleta de da-
dos3038, avaliacdo de resultados de tnica ses-

55031’28

, curto periodo de intervencdo®’, possi-
vel interferéncia de outra técnica (musica) nos
efeitos do Reiki®® e comparacio dos efeitos do
Reiki em pacientes submetidos a procedimen-
tos odontolégicos heterogéneos?®. Outras limi-
tagdes observadas, em concordancia com a re-
visdo de Henneghan®' sobre terapias vibracio-
nais a pacientes sob cuidados paliativos, foram
os diferentes tipos e estagios de cincer em po-
pulacio de mesmo estudo®”**312, Apenas dois

28,36

artigos apresentaram cegamento nos proce-

dimentos metodologicos.

Outras situagdes que contribuiram para riscos
de viés metodologico foram: numeros diferen-
tes de sessdes entre os participantes, seja no
grupo controle ou interven¢ido, em trés estu-

dos***%3! e variacdo no tempo de duracio da

sessio de Reiki, em dois estudos®®3!,

Em relagdo ao delineamento metodoldgico,
Motta e Barros*, em revisio sistematica sobre
técnicas de imposicdo de maos no estresse e
ansiedade, apontam sobre a relevincia de se
considerar a natureza destas terapias, lembran-
do que elas proporcionam uma experiéncia al-
tamente subjetiva de sensacdes e sentimentos,
em que a vivéncia individual deve ser valoriza-
da. Dessa forma, tornam-se relevantes as anali-
ses qualitativas, pois estas possibilitam a descri-
¢do individual ou coletiva das experiéncias,
muitas vezes ndo passiveis de mensuragdo
quantitativa e andlise estatistica. Estudos quali-
quantitativos podem ser mais interessantes e
adequados para se abordar as dimensdes obje-

tivas e subjetivas destas praticas.
Limitagoes da revisao

As limitagdes desta revisdo decorreram, princi-

palmente, da escassez de estudos sobre o Reiki
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direcionados especificamente ao manejo da
dor, bem como da existéncia de poucos estudos
atuais sobre o Reiki abrangendo a mesma te-
matica, o que resultou em artigos bastante he-
terogéneos para analise comparativa. Embora
fosse possivel incluir um periodo mais amplo e
considerar publicagdes em outros idiomas,
como japonés e chinés (onde ha mais trabalhos
com o Reiki), essa abordagem foi limitada pela
auséncia de dominio dessas linguas por parte

das autoras.
Consideragoes finais

Com esta revisio, foi possivel constatar resulta-
dos positivos e significativos na literatura com
o uso do Reiki no manejo da dor. Contudo, cri-
ticas quanto a falta de rigor metodologico em-
pregado nos estudos analisados indicam a pre-
senca de diversos vieses, o que levanta questio-
namentos sobre a confiabilidade dos resultados
obtidos. A dor envolve fatores multidimensio-
nais, e nos estudos revisados, além do alivio da
dor fisica, observou-se a importancia da pro-
mog¢ao do bem-estar e conforto emocional ad-
vindos, especialmente, do relaxamento propor-
cionado pelo Reiki. Desta forma, pode-se
sugerir que esta técnica pode ser benéfica na
melhora da dor e/ou na de outras dimensoes

desta, que se manifestam nos sujeitos.

Destacam-se os potenciais impactos na dor por
meio da pratica do Reiki com seu baixo custo,
facil aplicabilidade em diferentes patologias e
possibilidades quanto & diminui¢do do uso de
analgésicos ou outros medicamentos associa-
dos as doengas. No entanto, é necessario que o
desenho desses estudos epidemiolégicos seja
mais robusto e com grande rigor metodoldgico.

O Reiki, como outras PIC, oferece recursos
para promoc¢do da saide e bem-estar, estimu-
lando a gestdo do autocuidado e a integralidade
do cuidado. Essas praticas necessitam de divul-

gacdo e apoio dos gestores locais para a garan-
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tia de maior acesso aos usuarios do SUS,

além do estimulo a formacgdo de profissionais
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ARTIGO ORIGINAL

O uso da massagem pelos naturélogos(as) no
Brasil: um estudo de abrangéncia nacional

The use of massage by naturologists
in Brazil: a nationwide study

RESUMO

Introdu¢do: A massoterapia é uma das terapias da naturolo-
gia que possui uma ampla diversidade de técnicas, a qual
muitas delas se popularizaram entre os brasileiros; Objetivo:
Identificar de que forma os Naturdlogos estdo atuando com a
Massoterapia no Brasil; Materiais e Métodos: Estudo trans-
versal realizado por meio da coleta de dados com a aplicagdo
de um questionario eletronico que abordava caracteristicas
sociodemograficas dos naturdlogos e de seus interagentes,
bem como sua forma de trabalho. Resultados: Sobre as infor-
magdes acerca dos naturologos, 85% deles sao mulheres cis-
género, 80% do total sdo formados pela Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL), 66,6% trabalham predominan-
temente em consultério, 51,6% dos profissionais referiram a
realizacdo de atendimentos com massoterapia apenas quando
uma queixa especifica era identificada durante o processo de
interagéncia, 78,3% sempre realizam anamnese de seus inte-
ragentes. Dentre as principais técnicas de massagem, houve
destaque para a reflexoterapia, utilizada por 76,7% dos natu-
rologos, seguido da massagem sueca 65%. Consideragoes Fi-
nais: Os naturologos trabalham predominantemente em con-
sultdrio proprio ou alugado, realizando atendimentos de
massagem para que, a partir de queixas identificadas na inte-
ragéncia, busquem o tratamento dos interagentes, sobretudo
no alivio de dores musculares, da ansiedade, do estresse e
da insonia.

PALAVRAS-CHAVE: Massagem. Naturologia. Perfil profissio-
nal. Praticas integrativas e complementares.

ABSTRACT

Introduction: Massage therapy is one of the therapies in

naturology that has a wide variety of techniques, many of
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which have become popular among Brazilians; Objective: To identify how Naturologists are
working with Massage Therapy in Brazil; Materials and methods: Cross-sectional study carried
out through data collection with the application of an electronic questionnaire that addressed so-
ciodemographic characteristics of naturologists and their interactants, as well as their way of
working. Results: Regarding the information about naturologists, 85% of them are cisgender
women, 80% of the total are graduated from the Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), 66.6% work predominantly in the office, 51.6% of the professionals reported perform-
ing massage therapy sessions only when a specific complaint was identified during the intera-
gency process, 78.3% always carry out anamnesis of their interactants. Among the main massage
techniques, reflex therapy was highlighted, used by 76.7% of naturologists, followed by Swedish
massage 65%. Final Considerations: Naturologists work predominantly in their own or rented
office, performing massage treatments so that, based on complaints identified in the interagency,

they seek treatment for the interactants, especially in the relief of muscle pain, anxiety, stress

and insomnia.

KEYWORDS:

Integrative Practices.

Massage.  Naturopathy.

Professional

Profile.  Complementary  and

INTRODUCAO

A Naturologia é considerada uma drea do co-
nhecimento das ciéncias da satude, tendo como
ideal abordar o processo saude-doenca do indi-
viduo de maneira multidimensional, levando
em considera¢do aspectos fisicos, emocionais,

ambientais, culturais,

1,2

mentais, espirituais

e sociais.

Cada vez mais pessoas tém demonstrado inte-
resse em praticas, que no Brasil sdo conhecidas
como integrativas e complementares do cuida-

do, destacando-se as oriundas da Naturologia.2

As praticas integrativas e complementares usa-
das pela Naturologia, se diversificam em: Tera-
péuticas Tradicionais Chinesa, Ayurvédica e
Xamanica, Geoterapia, Fitoterapia, Aromatera-
pia, Terapia Floral, Recursos Expressivos, Re-
flexoterapia, Antroposofia, Trofoterapia, Cro-
moterapia, Recursos Biohidricos, Yoga, Iridolo-
gia, Terapia Comunitdria Integrativa e Praticas

Corpo—mente ca massagem.3

A massagem ¢ utilizada desde os tempos pré-

histoéricos, com origens na india, China, Japao,

58

Grécia e Roma. Todavia, a massagem contem-
poranea deve seu progresso nao sé aos pionei-
ros, mas também ao grande numero de profis-
sionais que a utilizam em clinicas, domicilios,
hospitais e cirurgias. Por sua eficacia, a massa-
gem garantiu uma firme posigdo entre outras
praticas integrativas e complementares, sendo

tanto uma arte quanto uma ciéncia.

E uma das praticas complementares mais co-
muns e seguras, sendo eficaz por aumentar a
circulagido sanguinea e a mobilidade muscular,
reduzir hormodnios do estresse, aliviar tensoes
musculares, possui efeito benéfico em sindro-

mes de dor, fadiga e depressdo.”

Dentre as técnicas de Massoterapia mais utili-
zadas, destacam-se: Massagem Sueca, Drena-
gem Linfatica, Massagem estética, Massagem
com Pedras Quentes, Massagem com Oleos es-
senciais, Massagem esportiva, Reflexoterapia,
Shiatsu, Massagem Tailandesa, Quick Massage,

Shantala e também Automassagem.®

Sabendo de toda a diversidade de técnicas
existentes e de como funciona a abordagem da

Naturologia, esta pesquisa buscou identificar
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de que forma os Naturélogos estdo atuando

com a Massoterapia no Brasil.
METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo transversal, quantita-
tivo e de caracteristica descritiva, com abran-
géncia nacional, realizado por meio da coleta
de dados de maneira remota a partir da aplica-
¢do de um questiondrio inserido em um for-
mulario eletronico (Google Forms) que abor-
dava caracteristicas sociodemograficas dos na-
turélogos e de seus interagentes, bem como sua

forma de trabalho.

Foram incluidos na coleta de dados os profissi-
onais formados em Naturologia e que trabalha-
vam com a Massoterapia. Foram excluidos
aqueles formularios respondidos de forma in-
completa e aqueles de profissionais que néo uti-
lizavam a Massoterapia por pelo menos 1 ano.
Para determinar o tamanho amostral minimo
foi utilizado a planilha de Siqueira Campos
para célculo amostral, com o nivel de confianca
desejado em 95%, 7% de erro maximo deseja-
do, sabendo-se que existam em média 2.000
naturdélogos formados no Brasil. Assim, obteve-
se um numero de 126 participantes, aos quais
fora adicionada uma porcentagem de 15% para
perdas e fatores de confusdes, o que levou uma
amostra final de 145 participantes. No entanto,
apenas 60 questiondrios foram validos para

a pesquisa.

Os dados encontrados nos formularios foram
tabulados e calculados no software Windows
Excel. Os dados qualitativos foram analisados
na forma de frequéncias simples e relativa.
Os dados categéricos foram analisados em

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

medidas de tendéncia central (média) e suas

respectivas medidas de variabilidade/dispersao.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos do
Conselho Nacional de Saide (CNS), Res. ne
466/2012 (autonomia, beneficéncia, nao malefi-
céncia, justica e equidade). Foi submetida e
aprovada pelo CEP-UNISUL sob o numero de
registro CAAE 54371721.8.0000.5369.

RESULTADOS

Acerca do perfil dos naturélogos que responde-
ram ao questionario (n = 60), 85% sdo mulhe-
res cisgénero, 80% formados pela Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e 66,6%
trabalham predominantemente em consultdrio,
sendo ele proprio ou alugado. Também ¢é vélido
destacar que 43,3% realizam atendimento a do-

micilio. (tabela 1)

Tabela 1 - Aspectos demograficos e o local de trabalho
dos naturélogos.

Varidveis n (%)

Identidade de género

Mulher cisgénero 51 (85,0)

Homem cisgénero 6 (10,0)

Nao-binario 3 (5,0)

Qual a universidade de formacio

Universidade do Sul de Santa Catarina - 48 (80,0)

UNISUL

Universidade Anhembi Morumbi - UAM 12 (20,0)

Ano de conclusio da graduagdo em Naturologia

Entre 2004 e 2009 23 (38,4)

Entre 2010 e 2015 22 (36,6)

Entre 2016 e 2021 15  (250)

Trabalha na mesma cidade de residéncia?

Sim 58 (96,7)

Nao 2 (373 )
59



Tabela 1 - Aspectos demograficos e o local de trabalho
dos naturélogos.

Varidveis n (%)
Locais de Atendimento*

A domicilio 27 (43,3)
Clinica multidisciplinar 19 (31,7)
Clinica naturoldgica 5 (8,3)
Consultorio alugado 17 (28,3)
Consultério proprio 23 (38,3)
Empresa 7 (11,7)
Hospital 3 (5,0)
Hotel 3 (5,0)
Saldo de beleza 1 (1,7)
Spa 11 (18,3)
Unidade Bésica de Satude 2 (3,3)
Online 3 (5,0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

* Os participantes puderam escolher mais de uma
variavel, entdo a soma das percentagens pode ultrapassar
100%.

De acordo com a tabela 2 foi identificado que
os naturdlogos possuem um perfil de intera-
gentes predominantemente composto por mu-
lheres cisgénero (90%), da faixa etdria de 31 a
idade
atendimento para alivio de dores musculares
(85%), ansiedade (81,7%), estresse (81,7%) e

insbnia (61,7%).

40 anos de (60,0%), que buscam

Tabela 2 - Aspectos demograficos dos interagentes
atendidos.

Varidveis n (%)
Género predominante entre os interagentes

Mulher cisgénero 54 (90,0)
Mulher transgénero 1 (1,7)
Agénero (5,0)
Género néo bindrio 2 (3,3)
Faixa etaria predominante entre os interagentes

Entre 18 e 30 anos 2 (3,3)
Entre 31 e 40 anos 36 (60,0)
Entre 41 e 50 anos 19 (31,7)
Entre 51 e 60 anos 3 (5,0)
60

Principais queixas dos interagentes*

Alivio de dores musculares 51 (85,0)
Alivio do cansago 40 (66,7)
Ansiedade 49 (81,7)
Depressio 25 (41,7)
Estresse 49 (81,7)
Estimulagio e equilibrio do sistema 11 (18,3)
intestinal

Eliminagio de toxinas e residuos 10 (16,7)
metabolicos

Emagrecimento 10 (16,7)
Insonia 37 (61,7)
Retencio de Liquidos 21 (35,0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

* Os participantes puderam escolher mais de uma
varidvel, entdo a soma das percentagens pode ultrapassar
100%.

Identificou-se que 51,6% dos profissionais refe-
riram a realizagdo de atendimentos com mas-
soterapia apenas quando uma queixa especifica
era identificada durante o processo de intera-
géncia. Sendo que 78,3% dos que responderam
ao questionario sempre realizam anamnese de

seus interagentes. (tabela 3)

Entre as principais técnicas de massagem, hou-
ve destaque para a reflexoterapia, utilizada por
76,7% dos naturélogos em atendimentos com
massoterapia. Este dado foi seguido da massa-
gem sueca (65%). Quando questionados sobre
a associagdo de alguma pratica integrativa
98,3%

realizam, e dessas, a principal escolha é a

e complementar responderam que

aromaterapia (95%). (tabela 3)

Tabela 3 - Caracteristicas do atendimento com
massoterapia.

Varidveis n (%)
Forma de realizagdo dos atendimentos com massoterapia
Apenas por livre demanda 22 (36,6)
Apenas por queixa especifica 31 (51,6)
identificada durante a interagéncia

Tanto por livre demanda quanto por 7 (11,6)

queixa durante a interagéncia
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Tabela 3 - Caracteristicas do atendimento com massoterapia
massoterapia. Muito frequente 52 (86,7)
Variaveis n (%) Frequente 2 (3,3)
Realiza anamnese/questiondrio antes dos atendimentos Ocasionalmente 5 (8,3)
Sempre 47 (783)  Raramente 1 (1,7)
Muitas Vezes 8 (13,3)
As vezes 2 (3,3) Duragdo aproximada do atendimento com massoterapia
Raramente 3 (5,0) 15 minutos 3 (5,0)
30 minutos 4 (6,7)
Principais técnicas de massoterapia utilizadas* 45 minutos 5 (8,3)
Abhyanga 12 _(200)  1hora 25 (41,7)
Drenagem linfatica 25 (4L7) " 1 hora e 30 minutos 20 (33,3)
Massagem com pedras quentes 27 (45,0)  Acima de 1 hora e 30 minutos 3 (5,0)
Massagem esportiva 16 (26,7)
Massagem estética 6 (10,0)  Numero médio de atendimentos mensais
Massagem sueca 39 (65,0)  Até 10 atendimentos 14 (23,3)
Massagem tailandesa 9 (15,0)  De 11 a 20 atendimentos 18 (30,0)
Reflexoterapia 46 (76,7)  De 21 a 30 atendimentos (5,0)
Shantala 7 (11,7)  De 31 a 40 atendimentos 7 (11,7)
Shiatsu 18 (30,0) De 41 a 50 atendimentos 10 (16,7)
Quick massage 16 (26,7)  Mais de 50 atendimentos 8 (13,3)
Ventosaterapia 33 (55,0)
Valor médio cobrado por atendimento
Associagio de PICs com a massoterapia Até 100 reais 10 (16,6)
Sim 59  (98,3%) De 101 a 150 reais 30 (50,0)
Nio 1 (1,7%)  De 151 a 200 reais 12 (20,0)
De 201 a 250 reais 4 (6,6)
PICs mais associadas a massoterapia* Mais de 250 reais 4 (6,6)
Aromaterapia 57 (95,0)
Cromoterapia 30 (50,0)  Ja sofreu algum abuso/constrangimento durante os
Fitoterapia 30 (50,0) atendimentos
Geoterapia 25 (417) Sim 38 _(77,6)
Hidroterapia 12 (200) N 1229
Medicina ayurvédica 26 (43,3) Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
Medicina tradicional chinesa 36 (60,0) * Os participantes puderam escolher mais de uma
Reiki 20 (50.0) \lfgi)i(jvel, entdo a soma das percentagens pode ultrapassar
0.
Terapia floral 42 (70,0)
Em relacdo ao fluxo de atendimentos com mas-
Utilizagdo de produtos deslizantes soterapia, encontrou-se um valor médio de
Creme mineral 5 (83) 30,6 atendimentos mensais, sendo que os aten-
Creme vegetal 27 (450)  dimentos custam em média R$ 156,50. Um
Oleo vegetal 54 (90,00 dado com bastante diferenca percentual encon-
Velas 5 (83)  trado foi que o abuso/constrangimento durante

Utilizagdo de musica durante o atendimento com

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 13, N° 22 - 2024

o atendimento apareceu em 77,6% dos profissi-

onais que utilizam a massoterapia. (tabela 4)
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Tabela 4 - Medidas de dispersao do nimero de
atendimentos com massoterapia e dos valores cobrados por
atendimento.

n=60 Nuamero de Valor dos

atendimentos atendimentos
Média 30,6 R$ 156,50
Minimo 2 R$ 100,00
Maximo 150 R$ 350,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

DISCUSSAO

A predominéncia do género feminino entre os
naturo6logos também esteve presente no estudo
realizado com 176 naturdlogos brasileiros
(81,8%).> Normalmente este dado é comum,
principalmente nas dreas relacionadas a saude,
sendo este padrdo, seguido nao s6 no Brasil,
mas também mundialmente. Uma estimativa
feita pelo conselho nacional de secretarias mu-
nicipais de saude, indicam que as mulheres re-
presentam 65% dos espagos de saude, seja no
setor publico ou privado, e que, em algumas
areas como fonoaudiologia, nutri¢cdo e servico
social, elas somam mais de 90%, e em outras
como enfermagem e psicologia, elas represen-

tam mais de 80%.%

O atendimento a domicilio é uma realidade em
diversas areas da saude, incluindo a naturologi-
a®> e pode-se observar um aumento dessa ten-
déncia. De acordo com o cadastro nacional de
estabelecimentos de satide no ano de 2019 fo-
ram abertos 12.364 novos estabelecimentos pri-
vados de saude, principalmente no segmento
de terapia, sendo que o segmento home care,
também no mesmo ano, apresentou uma cres-
cente de 15,9% nas empresas que optam por

essa modalidade.”

O naturélogo é um profissional que enfatiza o
cuidado humanizado em saude sempre procu-
rando dialogar e entender o modo de funciona-
. 9 . . ~
mento do interagente”, para isso, a reahzaqao
da anamnese é de extrema importancia, sendo

essa uma ferramenta essencial no Pprocesso
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de cuidado para entender o individuo e

suas necessidades.'®

Entre os principais motivos de busca por aten-
dimentos com massoterapia apontados durante
a pesquisa, estdo o alivio de dores musculares,
da ansiedade, do estresse e da insonia, haja vis-
to que estes sdo agravos muito frequentes na
populagédo brasileira, devido a jornada de tra-
balho, problemas sociais e financeiros. No Bra-
sil os dados apontam que 9,3% da populacio
sofre de ansiedade, o que equivale a mais de
18,6 milhoes de cidadios, levando o Brasil ao

ranking do pais mais ansioso do mundo.!!

Além disso, vive-se em um momento de migra-
¢do tecnoldgica. Com o uso de meios eletrdni-
cos, aulas, reunides e jornadas de trabalho cres-
ceram no ambiente online, sendo esses, fatores
que podem piorar os niveis de ansiedade pre-

sente na populagio.'?

Com o surgimento repentino da pandemia do
COVID-19, mudangas significativas foram fei-
tas, sobretudo, no mundo do trabalho. Uma
nova modalidade de produzir propiciou o sur-
gimento de varios disturbios corporais, como a
ma postura que pode ocasionar dores musculo-
esqueléticas, sendo este um problema de saude
publica. As dores musculares ja ndo eram novi-
dades, s6 que agora se tornaram ainda mais
frequentes, principalmente nas regides de
pescogo, ombros, parte superior das costas e
regides temporais. '’

A massagem é uma forma eficaz de amenizar
esses desconfortos, podendo ser através de esti-
mulos em pequenas regides como no caso da
reflexoterapia, bem como no corpo inteiro, a
exemplo da massagem sueca. Essas técnicas
ainda podem ser potencializadas com o uso da
aromaterapia, uma pratica integrativa comple-
mentar que é utilizada como associa¢do por
aproximadamente 95% dos naturdlogos deste

estudo. Como citado no estudo de revisao'*
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esta combinagdo possui efeitos fisiologicos
e emocionais, sobretudo no tratamento de
sintomas e doencas como ansiedade, estresse

e dores.

O atendimento de massoterapia com o naturo-
logo ¢é diferente, pois aborda o interagente de
maneira ampla, ndo apenas tratando um sinto-
ma isolado, e normalmente esse processo de
tratamento estd ligado a educa¢do em saude,
buscando conscientizar e ajustar os aconteci-
mentos da rotina e suas possiveis relagdes com

as queixas apresentadas pelo interagente.15

Por possuir essa abordagem diferenciada para
o interagente, o atendimento com a massotera-
pia também se torna assim, um momento de
relaxamento e entrega. Mas na sociedade em
que se vive, e historicamente falando, a massa-
gem pode ser percebida com uma conotagdo

sexual'®

, mesmo em casos onde o profissional
ndo dé indicios para isso. Esse cendrio coloca o
profissional em exposi¢do a riscos de assédio
no trabalho, e nesta pesquisa os nimeros sdo
alarmantes, pois, aproximadamente 77,6% da
amostra ja passou por um momento de

constrangimento.

Uma das limitagoes desta pesquisa esta no fato
de que o contato com os natur6logos nao se da
de maneira facilitada, assim o ndmero amostral
para a coleta de dados foi menor que o numero
previsto na pesquisa. Existe a possibilidade da
interpretagdo errdnea de alguns itens do ques-
tiondrio por partes dos naturélogos, o que
pode ter influenciado nos dados coletados.
Além disso, foi percebido uma falta de artigos

sobre o assunto da profissio de massoterapia
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soais, de agéncias financiadoras ou de organi-
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consultar os Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS

http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para se-

(consulta eletronica pelo  enderego:
parar as palavras-chave, que devem ter a primeira le-
tra da primeira palavra em letra maitscula. Os auto-
res deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6

palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redagao deve ser a tradu-
¢d0 do resumo e os descritores respectivos em inglés

das palavras-chave.
¢) Texto

No caso de investigagdes cientificas, o texto devera
conter os seguintes capitulos: introdugdo, materiais e
método, resultados, discussio, consideracdes finais e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos
de revisdo, comunicacdes breves, relatos de experi-
éncia e de casos clinicos, pode haver flexibilidade na

denominacéo destes capitulos.
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A Introdugéo deve ser curta, clara e objetiva ao defi-
nir o problema estudado, sintetizar sua importancia
e destacar as lacunas que serdo abordadas no ma-
nuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado; as
fontes de dados, a populacdo alvo, amostra, amostra-
gem, célculo da amostra, critérios de selegao, proce-
dimentos, materiais, tipo de analise, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e com-
pleta, mas sem prolixidade. Os Resultados devem se
limitar a descrever os resultados encontrados, sem
interpretacdes e comparacgdes. O texto deve comple-
mentar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas,
quadros e figuras. A secdo de Discussao deve incluir
a apreciagdo dos autores sobre as limitacdes do estu-
do, a comparagio dos resultados com a literatura e a
interpretacdo dos autores sobre os resultados. Nas
consideragdes finais, devem ser citadas as principais
implicagdes e a eventual indicagdo de caminhos para
novas pesquisas. Os artigos de pesquisa qualitativa
podem juntar a se¢do em Resultados e Discussao ou
mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas

sempre respeitando a logica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca a pes-
soas que tenham contribuido de maneira significati-
va para o estudo. Os autores do manuscrito sao res-
ponsaveis pela obtencdo da autorizagdo escrita das

pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios finan-
ceiros, citando o nome da organizagdo de apoio ou
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamen-
tos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, citando ci-
dade, estado e pais. No caso de estudos realizados
sem recursos financeiros, os autores devem declarar
que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a

sua realizacdo.
d) Formas de citagio no texto

No manuscrito deverd ser utilizado o sistema numé-
rico de citacdo, no qual somente os numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados.

Numeros sequenciais devem ser separados por hifen;
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numeros aleatorios devem ser separados por virgula.
Nio devem ser utilizados parénteses, colchetes e si-
milares nas citagdes. O niimero da citagdo pode ser
acompanhado, ou ndo, do(s) nome(s) do(s) autor(es)
e ano de publicagdo. Se forem citados dois autores,
ambos sao ligados pela conjun¢io “¢”; se forem mais
de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expres-

sao “etal”.

Em casos de citagdes diretas até 3 linhas, utilizam-se
aspas duplas, fonte 12 e espacamento 1,5. Citacdes
diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a es-

querda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.
Exemplos

Segundo Rodrigues et al7 (2011), o naturdlogo é
um novo profissional da saide que trabalha com as
praticas integrativas e complementares no ambito

da saude.

A Naturologia propde o entendimento do processo
de saude-doenga de forma sistémica, multidimensio-
nal e variada, de forma que, ao invés de eleger uma
unica base de conhecimento, propde diversas pers-
pectivas do ser-humano e da natureza, que definem

a formacdo e atuacio desse profissional.5,10
e) Referéncias

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de
acordo com o Estilo Vancouver, conforme orienta-
¢oes fornecidas pelo International Committee of Me-
dical 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 Journals

Index Medicus”

nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito,

Indexed in (http://www.nlm.
italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresenta-
¢30 em todas as referéncias. Os sobrenomes dos au-
tores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente

entre os nomes dos diferentes autores.

Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos;

nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-se
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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 exati-
dao das referéncias bibliograficas é de responsabili-
dade dos autores. Recomenda-se que os autores utili-
zem no maximo 30 referéncias, exceto para estudos

de revisdo.
Exemplos de referéncias
Livro

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

Capitulo de livro

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade de
vida. In: Hellmann F Wedekin LM. O livro das inte-
ragéncias. Tubardao: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periddico

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

Artigo com mais de 6 autores

Boing AE, Vicenzi RB, Magajewski E, Boing AC, Mo-
retti-Pires RO, Peres KG et al. Redugdo das interna-
¢bes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria no
Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide Publica 2012 Abr;
46(2): 359-366.

Tese e dissertagdo

Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de andli-
se em bioética no ensino da Naturologia no Brasil
a luz da bioética social [dissertacio de mestrado].
Federal de Santa

Floriandpolis:  Universidade

Catarina; 2009.
Trabalho apresentado ou publicado em congresso

Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagdo do dleo es-
sencial de Citru limon e o desempenho de estudantes
universitarios no teste de atengdo concentrada d2.
In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Naturologia;
2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br): APANAT; 2011. p. 27.
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f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser numerados consecutivamente em algaris-
mos arabicos. As legendas das tabelas, esquemas,
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 informagdes que facilitem sua
interpretagdo. As tabelas deverao 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 ilustragdes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverdo 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 & 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-

70

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 forma
de identificacdo tenha sido retirada do documento
principal. Em um arquivo separado deve-se acres-
centar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), titula-
¢do e respectiva(s) instituigdo(des) a que
pertence(m) -- por extenso, departamento, endereco
para correspondéncia, email e fontes de financia-

mento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter partici-
pado na elaboracio do manuscrito, de modo que
possam assumir responsabilidade pelo seu contet-
do.A qualificagdo como autores pressupde: concep-
¢do, delineamento, andlise ou interpretacdo dos da-
dos; redagdo do artigo; revisao critica e aprovagdo da
versdo final. Neste documento, é necessario citar as
contribui¢des individuais de cada autor na elabora-

¢ao 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, let-
ters, 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
Complementary 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 accept
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, anth-
ropological, historical, philosophical and sociological
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 illustrations.
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 ex-

periences relevant to the area of Naturology and
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Complementary Practices will also be accepted. The

text should not exceed 10 pages.
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 defended
and approved in the last 4 years. The abstract must
contain: title in English and Portuguese; author’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
authors”. Manuscripts that do not comply with the
standards will be rejected even before they are sub-

mitted for review.
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Manuscripts which are in accordance with the ins-
tructions to authors will be forwarded to the Editori-
al Committee that will evaluate the scientific merit of
thestudy.Afterthisstage,themanuscriptswillbesent 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 authors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of
revision ¢) Declined for publication. In case the ma-
nuscript is returned to the authors for revision, they
should carry out all modifications suggested by the
reviewers. In this case, the authors should submit the
revised version with the changes and / or explana-
tions made underlined in the text. The new version
will be re-evaluated by the Editorial Comitee of

the journal.
SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complementary
practices can be published as supplements
of the Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and

Complementary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four editors,
of which one has to be an editor of the journal, cho-
sen 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,

experience or clinical case reports.
AUTHOR GUIDELINES

1. Manuscripts  submitted for publication
should be sent exclusively to Cadernos de Na-
turologia e Terapias Complementares / Jour-
nal of Naturology and Complementary The-
rapies. The authors should state that: the arti-
cle is an original research; it was not submit-
ted for publication elsewhere at the same

time; declare no conflict of interest, personal
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or from funding agencies / organizations; and
that the research was conducted within the
ethical and legal regulations. They must also
declare total approval 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”.

. The concepts and information contained in

the texts are full responsibility of the
author(s), and do not necessarily reflect the

opinion of the Editorial Board of the journal.

. All manuscripts will be reviewed by a Scienti-

fic Committee; thereafter authors will be no-
tified of the decision by the editors, both in
case of acceptance of the manuscript, with or
without the need for revisions, or rejection of
the work.

. The copyright of the published texts, inclu-

ding translations, are automatically transfer-
red to the Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies, being prohibited
the total or partial reproduction at other peri-
odicals, likewise the translation into another
language without the permission of the pu-
blishers. 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 journal website.

. The content of the manuscript is responsibi-

lity of the authors. The journal does not pro-
vide corrections of Portuguese, English and

Spanish.

. The dates of receipt and acceptance of the

manuscript will be displayed in the publicati-

on and informed on the online version.
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SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies may be written in En-
glish, Spanish or Portuguese, and should follow the
style of the Uniform Requirements for Manuscripts
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 language
and in English. The English text must have title,
abstract and keywords in the original language and

in Portuguese.

The text (including tables, charts and diagrams) and
illustrations must be submitted electronically (online
submission). The text should be typed in Arial font
size 12, size A4 paper sheets, spacing of 1.5 and mar-
gins 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 Portu-
guese), as well as subtitles that compose it, must be
in bold. The titles and subtitles of the sections should
be organized in capital, the decrease in the left mar-
gin 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 generated file
in text editing program Windows Microsoft Word

doc or docx format.

The work involving study of humans as well as clini-
cal 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 conducted in accor-
dance with these principles and with other similar

disposed in the respective Ethics Committees search
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of the home institutions of the authors. In the case of
experiments with animals, they should follow the
same principles of ethics involved 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 registrati-
on of clinical trials of the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) and the World He-
alth Organization, valuing the initiative to record
and disseminate information on open access clinical
studies. Thus, it will only be accepted for publication
articles which have received an identification num-
ber in one validated Clinical Trial Registers. The
number should be recorded in the abstract.

It is recommended that authors follow the guidelines
of the consort to the publication of clinical trials.The
entities that register clinical trials according to the
criteria of the ICMJE and WHO are:

1. Australian New Zealand Clinical Trials Regis-
try (ANZCTR)
2. ClinicalTrials.gov

3. International Standard Randomised Control-
led 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 conci-
se and informative); title of the article in Portuguese

(ditto the previous item);

b) Abstract and keywords

73



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 abstract.

Keywords: (corresponding to
words or expressions that identify
the contents of the article).

To determine the keywords, authors should consult
the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation at

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

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

maximum 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
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 objecti-
ve 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
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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 obtai-
ning the written consent of the persons named in the

acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the organi-
zation that provided financial aid, support or encou-
ragement. Suppliers of materials or equipment,
either it’s free or with discounts, must also be repor-
ted as financing sources, specifying city, state and
country. In case studies without financial resources,
authors should state that the research has not recei-

ved 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
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 practices in health.
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The Naturology proposes an understanding of the
health-disease systemically, multidimensional and
varied, so that instead of choosing a single knowled-
ge base offers diverse perspectives of the human
being and nature, which defines the formation and

performance of this professional.5,10
¢) References

References should be arranged and numbered accor-
ding to the Vancouver Style, according to guidelines
provided by the International Committee of Medical
Journal Editors in the “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
(http://www.icmje.org). The titles of journals should
be abbreviated according to the “List of Journals In-
Medicus”

nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed without

dexed in Index (http://www.
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 ab-
breviated without periods or commas. Use only a

comma between the names of different authors.

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

review studies
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 inte-
ragéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
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Rodrigues DMO, Hellmann F, Sanches NMP. A natu-
rologia 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, Mo-
retti-Pires RO, Peres KG et al. Reducdo das interna-
¢Oes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria no
Brasil entre 1998-2009. Rev. Saide Publica 2012 Abr;
46(2): 359-366.

Thesis and Dissertation

Hellmann E Reflex6es sobre os referenciais de anali-
se em bioética no ensino da Naturologia no Brasil
a luz da bioética social [dissertacio de mestrado].
Federal de Santa

Floriandpolis:  Universidade

Catarina; 2009.
Paper presented or published in scientific events

Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagdo do 6leo es-
sencial de Citru limon e o desempenho de estudantes
universitdrios no teste de aten¢do 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
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 ex-
ception, 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
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Must be used in a standardized way, avoiding abbre-
viations in the title or abstract. The full name which
refers to an abbreviation should precede the first oc-
currence in the manuscript, unless it is an abbrevia-
tion known nationally or internationally. The rules of
biological nomenclature regarding scientific names
of plants and fungi should be strict.

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

The author(s) should ensure that any form of identi-

fication was removed from the main document. In a
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separate file must be added: the complete name of
the author(s), their titration and institution in which
one belongs in full: department, mailing address,
email and funding sources.The people listed as
authors should have participated in the preparation
of the manuscript so that they can take responsibility
for their content. Qualifying as authors assumes:
conception, design, analysis or interpretation 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.
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