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RESUMO

COUTO, Andréia Martins. Enfermagem holistica nas relagdes socioambientais familia-
trabalho: um estudo de intervencdo com a técnica vibracional da Mesa Radibnica
Régia Prado. 2020. 198 p. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande — FURG, Rio Grande.

A enfermagem holistica considera que a interacdo demanda adaptacdo do individuo ao
ambiente e as suas relacbes e reconhece que as relacdes de familia e de trabalho sdo
elementos determinantes para a conservacdo da integridade dos individuos. Objetivos:
identificar, por meio da avaliagdo de enfermagem, a dor e 0 estresse provenientes das
relacBes socioambientais de trabalho-familia; verificar o resultado da técnica vibracional
mesa radidnica Régia Pardo nos niveis de dor e estresse provenientes das relagdes
socioambientais de trabalho-familia; avaliar o resultado da intervencdo, com técnica
vibracional mesa radidnica Régia Pardo, no cuidado de enfermagem holistica, para os niveis
de estresse e dor provenientes das relagdes socioambientais de trabalho-familia.
Metodologia: pesquisa tedrico-pratica, quantitativa, com método quase-experimental, do
tipo antes e depois, e desenho série temporal interrompida. A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de outubro e dezembro de 2019, com amostra de 20 pacientes em
acompanhamento, com a aplicacdo da técnica vibracional. Feita em trés tempos, teve, no
primeiro, a coleta do cortisol, quando foram aplicadas métricas para dor e estresse e medi¢do
dos conflitos de trabalho-familia e familia-trabalho. No segundo, aconteceu a aplicacdo da
intervencdo. No terceiro, repetiu-se o procedimento inicial. Resultados: adaptacdo do
modelo de conservacdo de Levine para o0 modelo terapéutico vibracional; reducéo nos niveis
de dor e, para os niveis de estresse ndo houve reducdo, estatisticamente, significativa, no
entanto verificou-se reducdo na intensidade do estresse quando comparado entre pré e pos-
intervencdes; a mensuracdo radiestésica fisica apresentou aumento significativo
estatisticamente; a reducdo nos niveis de radiestesia mental, a radiestesia emocional e
espiritual ndo apresentaram resultados significativos, no entanto, ao ser verificada nas pré e
pos-intervencdes, apresentaram diminui¢do na dimensdo emocional e aumento na espiritual.
O resultado estatistico de comparagdo entre pré e pos-intervencfes pela mensuracdo do
cortisol mostrou que, na primeira avaliacdo, houve reducdo nos indices de cortisol, 13
pacientes tiveram reduc@o e 9 mantiveram a reducdo ao longo da avaliagcdo, demonstrando
que a intervencdo modifica os sinais e sintomas de dor e de estresse. As associacdes do
cortisol com a dor e o estresse, a dor e o conflito familia-trabalho, o estresse e conflito
familia-trabalho, e a depressdo e familia-trabalho foram positivas nos escores: dor e estresse;
dor e conflito familia-trabalho; estresse e familia-trabalho; depressdo e conflito familia-
trabalho. Conclusdo: o processo de cuidado de enfermagem, por meio do cuidado
terapéutico vibracional, promove minimizacdo das manifestagdes de dor e estresse dos
individuos nas relacBes socioambientais de trabalho-familia, portanto o enfermeiro deve
considerar o campo eletromagnético como dimensdo do cuidado a salde.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem Holistica. Familia. Trabalho. Terapia
socioambiental.



RESUMEN

COUTO, Andréia Martins. Enfermeria holistica en las relaciones socioambientales
familia-trabajo: un estudio de intervencion con la técnica vibracional de la Mesa
Radibnica Régia Prado. 2020. 198 p. Tesis Doctoral (Doctorado en Enfermeria) -
Programa de Postgrado en Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande - FURG, Rio Grande.

La enfermeria holistica considera que la interaccién demanda la adaptacion del individuo al
entorno y sus relaciones y reconoce que las relaciones familiares y laborales son elementos
determinantes para la conservacion de la integridad de los individuos. Objetivos: identificar,
a traves de la evaluacion de enfermeria, el dolor y el estrés derivados de las relaciones
socioambientales trabajo-familia; verificar el resultado de la técnica de vibracion de mesa
radionica Régia Pardo en los niveles de dolor y estrés derivados de las relaciones
socioambientales trabajo-familia; evaluar el resultado de la intervencion, utilizando la
técnica vibratoria de mesa radionica Régia Pardo, en el cuidado integral de enfermeria, para
los niveles de estrés y dolor derivados de las relaciones socioambientales trabajo-familia.
Metodologia: investigacion tedrico-practica, cuantitativa, con método cuasi-experimental,
del tipo antes y después, y disefio de series de tiempo interrumpido. La recoleccién de datos
se realizd entre los meses de octubre y diciembre de 2019, con una muestra de 20 pacientes
en seguimiento, con la aplicacion de la técnica vibracional. Realizado en tres etapas, la
primera fue la recoleccion de cortisol, cuando se aplicaron métricas de dolor y estrés y la
medicion de conflictos entre trabajo-familia y familia-trabajo. En el segundo, se aplicé la
intervencion. En el tercero, se repitié el procedimiento inicial. Resultados: adaptacién del
modelo de conservacién de Levine al modelo terapéutico vibracional; reduccion en los
niveles de dolor y, para los niveles de estrés, no hubo una reduccion estadisticamente
significativa, sin embargo hubo una reduccion en la intensidad del estrés cuando se compar6
entre pre y posintervenciones; la medicion de la radiestesia fisica mostré un aumento
estadisticamente significativo; la reduccion en los niveles de radiestesia mental, emocional y
espiritual no presentd resultados significativos, sin embargo, al verificarse en las pre y
posintervenciones, presentaron una disminucion en la dimension emocional y un aumento en
la dimensién espiritual. El resultado estadistico de la comparacion entre pre y
posintervenciones mediante la medicion de cortisol mostr6 que, en la primera evaluacion,
hubo una reduccion en el indice de cortisol, 13 pacientes tuvieron una reduccion y 9
mantuvieron la reduccién a lo largo de la evaluacion, demostrando que la intervencion
modifica los signos y sintomas del dolor y el estrés. Las asociaciones de cortisol con dolor y
estrés, dolor y conflicto familia-trabajo, estrés y conflicto familia-trabajo, y depresién y
familia-trabajo fueron positivas en las puntuaciones: dolor y estrés; el dolor y el conflicto del
trabajo familiar; estrés y trabajo familiar; depresion y conflicto familia-trabajo. Conclusion:
el proceso de cuidado de enfermeria, a través del cuidado terapéutico vibracional, minimiza
las manifestaciones de dolor y estrés de los individuos en las relaciones socioambientales
trabajo-familia, por lo que el enfermero debe considerar el campo electromagnético como
una dimension del cuidado de la salud.

Descriptores: Enfermeria. Enfermeria holistica. Familia. Trabaja. Terapia socioambiental.



ABSTRACT

COUTO, Andréia Martins. Holistic nursing in family-work socioenvironmental
relations: an intervention study with the vibrational technique of the Mesa Radi6nica
Régia Prado. 2020. 198 p. Doctoral Thesis (Doctorate in Nursing) - Postgraduate Program
in Nursing, School of Nursing, Federal University of Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Holistic nursing considers that the interaction demands the adaptation of the individual to
the environment and its relationships and recognizes that family and work relationships are
determining elements for the conservation of the integrity of individuals. Objectives: to
identify, through nursing assessment, the pain and stress arising from socio-environmental
work-family relationships; to verify the result of the Régia Pardo radionic table vibration
technique in the levels of pain and stress resulting from socio-environmental work-family
relationships; to evaluate the result of the intervention with the Régia Pardo radionic table
vibrational technique in holistic nursing care for the levels of stress and pain arising from
socio-environmental work-family relationships. Methodology: theoretical-practical,
quantitative research, with a quasi-experimental method of the before and after type and
interrupted time series design. Data collection took place between the months of October
and December 2019, with a sample of 20 patients being followed up with the application of
the vibrational technique. Done in three stages, the first was the collection of cortisol, when
metrics were applied for pain and stress and measurement of conflicts between work-family
and family-work. In the second, the intervention was applied. In the third, the initial
procedure was repeated. Results: Adaptation of Levine's conservation model to the
vibrational therapeutic model; reduction in pain levels and for stress levels there was no
statistically significant reduction, however, there was a reduction in the intensity of stress
when compared between pre and post interventions; physical dowsing measurement showed
a statistically significant increase, reduction in mental dowsing levels, emotional and
spiritual dowsing did not show significant results, however, when verified in the pre and
post interventions, they showed a decrease in the emotional dimension and an increase in the
spiritual dimension. The statistical result of comparison between pre and post-interventions
by measuring cortisol showed that, in the first assessment, there was a reduction in cortisol
rates, 13 patients had a reduction and 9 maintained the reduction throughout the assessment,
demonstrating that the intervention modifies the signs and symptoms of pain and stress. The
associations of cortisol with pain and stress, pain and family-work conflict, stress and
family-work conflict, and depression and family-work were positive in the scores: pain and
stress; family-work pain and conflict; stress and family-work; depression and family-work
conflict. Conclusion: The process of nursing care through vibrational therapeutic care
promotes minimization of the manifestations of pain and stress of individuals in
socioenvironmental work-family relationships, therefore, nurses must consider the
electromagnetic field as a dimension of health care.

Descriptors: Nursing. Holistic Nursing. Family. Job. Socio-environmental therapy.
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APRESENTACAO

[...] o caminho néo existe de forma pré-determinada, mas o
caminhante o faz por meio da acdo movida pelo desejo de caminhar
(MACHADO, 2001).

No caminhar da constituicdo da minha vida profissional, busco o conhecimento num
processo de formacdo pessoal e profissional que permita contemplar as mais diferentes
dimensdes que envolvem a constituicdo do ser, ou seja, fisica, mental, espiritual e emocional,
pois a profissdo da enfermagem me possibilita olhar o outro em suas diversas dimensoes.

Ser enfermeiro é ter, em sua esséncia, o registro do cuidado e a responsabilidade que
essa escolha implica, uma vez que ha a necessidade da consciéncia que, antes de aplicarmos
as acdes de cuidado ao outro, devemos aplicar a nos proprios, portanto é necessario 0
autoconhecimento. O cuidado que dispenso aos pacientes que a mim chegam é permeado pela
minha energia, expressa pela empatia do meu olhar, pela atencdo com que eu ouco e pela
forma como expresso 0 meu sentir.

A minha caminhada enquanto enfermeira despertou inquietacfes, incitando a busca
por uma formagdo que me permitisse compreender, mais detalhadamente, os elementos que
constituem o ser de cada paciente. Essa busca me levou a realizagdo do Curso de
Especializagdo em Enfermagem do Trabalho, porquanto compreendia o trabalho como
elemento determinante no processo de salde e doenga dos pacientes.

Durante o curso, deparei-me com a disciplina de "Enfermagem do trabalho e o cuidado
holistico em saude”, que me permitiu vislumbrar a constituicdo do ser em todas as suas

dimensGes, por meio da compreensdo do conceito do cuidado holistico aplicado a saude do
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trabalhador. Nesse processo, senti despertar a vontade de conhecer de que forma o cuidado da
enfermagem, em especial na salde do trabalhador, poderia ser produzido na perspectiva de
uma abordagem holistica.

Nessa caminhada, tive a oportunidade de atuar como professora temporaria do Curso
de Enfermagem na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) atuando,
concomitantemente, como servidora municipal na Prefeitura Municipal de Uruguaiana,
vivéncias que fortaleceram a minha conviccao da importancia de uma abordagem holistica na
enfermagem.

Sempre inquieta, na procura por maior conhecimento para subsidiar minhas agoes,
resolvi realizar o mestrado em Enfermagem, na FURG, no Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, vinculado ao grupo de pesquisa Laboratorio de Estudos de Processos
Socioambientais e Producdo Coletiva de Saude (LAMSA). Para melhor compreender a
especificidade da salde do trabalhador, procurei a linha de pesquisa “O Trabalho da
Enfermagem/Saude”, que se fundamenta na relacdo trabalho, salde e ambiente para a
producdo coletiva de salde. Esse estudo resultou na minha dissertacdo de mestrado, intitulada
Trabalhadores portuarios e a exposicdo ao ruido ocupacional: um estudo no porto do
extremo sul do Brasil.

Finalizado o mestrado, movida pelo desejo de continuar aprofundando conhecimentos
sobre as relagdes do trabalho e saude, ingressei no doutorado, com uma proposta para
investigar o cuidado da saude dos trabalhadores numa perspectiva holistica.

Outra experiéncia significativa para a minha formacao profissional foi o Curso de
Licenciatura, no Programa Especial de Formacdo Pedagdgica de Docentes para a Educacao
Profissional, que realizei no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul (IFRS), no Campus Rio Grande. O curso possibilitou a expansdo do
conhecimento na area da educacdo, fortalecendo lacunas acerca do processo de pensar a
educacdo em enfermagem como cuidado a salde. Esse processo, também, permitiu a
percepcao da relacdo docente-discente na pratica docente e o cuidado a satde na dimensédo da
espiritualidade na educacgéo profissional.

Na procura por abordagens de cuidados de enfermagem, numa perspectiva holistica,
realizei a formacdo em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PIC), a fim de
atuar como terapeuta holistica: formacdo em Reiki nivel I, Il e Ill; técnica terapéutica
energética Thetahealing; técnica vibracional Mesa Radidnica RP® (TV-MRRP®). Foi a TV-
MRRP® que me aproximou dos conceitos da radiestesia, da radibnica e dos campos

eletromagnéticos como possibilidades para a intervencdo na saude.
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O trabalho com essas técnicas terapéuticas vibracionais e energéticas me permitiu exercer a o
cuidado de enfermagem com abordagem holistica, por meio de consultas de enfermagem
realizadas no Espaco Terapéutico Andréia Martins do Couto. Os principais motivos da busca
por atendimentos estavam relacionados a sinais e a sintomas de estresse e dor provenientes
das relacbes familiares e de trabalho. Frente a essas constatacfes empiricas, busco, por meio
do presente estudo, a validacdo cientifica do CTV, com a intervencdo da TV-MRRP®, na
minimizacdo dos sinais e sintomas de dor e estresse dos conflitos das relacdes trabalho-
familia referidos pelos pacientes.

Assim, alinhada com o exercicio da profissdo de enfermeira que vinha exercendo, surge a
presente tese, a fim de investigar como a intervencdo com a TV-MRRP® age nos niveis de
dor e estresse nos cuidados da enfermagem, tendo, como suporte teérico, a abordagem de

Enfermagem Holistica definida pela teorista Myra Estrin Levine.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se a enfermagem como uma disciplina social e humanista da préatica de
cuidados de saude, estruturada na ciéncia e na arte da promocao, da protecdo e da prevencao
no cuidado das doencas dos seres humanos (CROSSETTI; GOES, 2017). O cuidado de
enfermagem constitui-se por um arcabouco de teorias provenientes do conhecimento
cientifico, que podem ser apresentadas como instrumento de trabalho.

Por meio delas, é possivel identificar as tendéncias das visdes sobre o processo saude-
doencga que constituem o cuidado terapéutico. Essas teorias apresentam algumas divergéncias,
porém unem-se em um unico objetivo: o desenvolvimento de um cuidado humanizado,
integral e justo aos individuos, considerando a singularidade de cada um (BRANDAO et al.,
2019).

A historia da enfermagem nos brinda com varias teorias construidas com base na
realidade dos individuos e de suas relacbes com o ambiente, dentre elas, a teoria ambiental
originaria, da precursora da enfermagem, Florence Nightingale (1820/1910); a das
necessidades basicas, da enfermeira Virginia Henderson (1897); a do autocuidado, da
enfermeira Dorothea Orem (1914); a da adaptagéo, da enfermeira Sister Callista Roy (1939);
a das relacdes interpessoais em enfermagem, da enfermeira Hildegard Peplau (1952); a
holistica, de Myra Estrin Levine (1967); a do modelo conceitual de homem, da enfermeira
Martha Rogers (1970); a das necessidades humanas bésicas, da enfermeira Wanda Horta
(1970); e a teoria do alcance dos objetivos, da enfermeira Imogene King (1971).

Séo as teorias que permitem ao enfermeiro descrever, explicar, diagnosticar e realizar
intervencdes e avaliagfes acerca das condicdes de satde-doenca dos individuos com respaldo
cientifico, assim, elas contribuem para o desenvolvimento do processo de enfermagem
(BOAVENTURA et al., 2017).

Para Cezar-Vaz et al. (2005), a salde € uma estrutura de organizacdes que consiste no
conjunto de relagbes de producdo de componentes do ambiente que tem como conteudo a
producdo da harmonia interna e externa dos corpos. A interacdo dos meios causa a
modificacdo e a transformacdo das relacdes dos individuos entre si, a medida que vao
interagindo com o ambiente (CEZAR-VAZ et al., 2005).

A saude constitui um sistema com unidade concreta que transforma e faz desenvolver
0 conjunto, ou seja, a rede de relacdes de producdo de componentes socioambientais que

podem ser identificadas por meio de estruturas, sentidos, valores e significados individuais e
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coletivos, de modo a influenciarem na constituigdo fisica dos individuos, bem como nas suas
acoes coletivas (CEZAR-VAZ et al.,, 2005). Nessa perspectiva, compreende-se que 0
enfermeiro deve exercer o cuidado com um olhar abrangente, considerando os individuos em
todas as dimensdes fisicas, mentais, emocionais e espirituais, ou seja, uma enfermagem
holistica.

A enfermagem holistica, segundo Levine (1973), € constituida por quatro principios de
conservacao e integridade (estrutural, pessoal, social e de energia) e vislumbra o cuidado e as
intervencdes de enfermagem por meio da compreensao de que os individuos se constituem em
uma condicdo de adaptacdo constante com o meio no qual estéo inseridos, de modo a manter a
conservacao da saiude (LEVINE, 1973). Foi nessa perspectiva holistica socioambiental do
cuidado de enfermagem que se adentrou nas relacdes de trabalho e de familia.

Tais relacdes tém o carater inerente a constituicdo humana, que permeia o cotidiano de
diferentes formas, por meio da constituicdo social, econdmica e politica, que influenciam, de
forma direta ou indireta, a condi¢do de saude dos individuos.

Para compreender as relacbes de familia-trabalho e trabalho-familia, é preciso
entender como se constitui a familia. Ela se constitui a partir de uma relacéo social dindmica
formada por pessoas inseridas em um processo histérico de vida, as quais interagem na
afetividade e na reproducgéo. Essas pessoas, durante todo o seu desenvolvimento, assumem
formas, tarefas e sentidos elaborados a partir de um sistema de crencas, valores e normas
estruturadas na cultura da familia, na classe social a qual pertencem e por outras influéncias
do “ambiente” em que vivem, incluindo os valores e normas de outras culturas (ELSEN,
1994).

O ser humano interage, nesse sistema, de varias maneiras, dentre elas, as relagcbes do
trabalho, pois o trabalho é uma atividade na qual o ser humano emprega sua forca para
produzir os meios de sustento, ou seja, a sua subsisténcia (MARX, 2014). Entende-se 0
trabalho como a energia que constitui o individuo, ou seja, a forga vital capaz de gerar
recursos ou condi¢des para o suporte a sua prépria vida e a da sua familia.

Aguiar e Bastos (2018) destacam que as relagdes de familia e trabalho tém sido alvo
crescente de estudos e de interesse e isso se deve as transformacdes que as relagbes de familia
e de trabalho vém passando nas Ultimas décadas. As reestruturacdes das condic¢des de trabalho
e as estruturas e dindmicas familiares suscitam a necessidade de ampliar a compresséo de
como essas esferas da vida sdo articuladas e vivenciadas por cada individuo em diferentes
contextos. Cada um reage de forma singular diante dessas transformacdes, e essas reacoes,

certamente, influenciam as relages.
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Numa abordagem holistica de enfermagem, visualiza-se a necessidade constante do
processo de adaptagdo do individuo as diferentes condigdes estabelecidas entre os individuos
que constituem as relaces, bem como os ambientes nos quais estdo inseridos, considerando
que cada individuo reage de forma Unica, conforme a sua singularidade (LEVINE, 1973).

Para Levine (1973), o cuidado de enfermagem é desenvolvido por meio do modelo de
conservagdo e integridade do paciente, que se constitui em quatro principios, quais sejam: o
de conservacdo estrutural, o pessoal, o social e o de energia. Quando ha um desequilibrio na
interseccdo destes principios e existem dificuldades de adaptacdo aos elementos que
constituem essas relagdes, é possivel identificar sinais e sintomas de estresse e de dor,
percebidos conforme o principio de conservacdo e integridade estrutural. A consequéncia
desse desequilibrio acarreta alteracdes no principio de conservagdo estrutural, pessoal e de
energia, configurando o processo de quebra ou adoecimento (LEVINE, 1973).

O estresse representa uma interacdo complexa entre o individuo e o ambiente, pois é o
resultado da situacdo estressante, propriamente dita, e da resposta do individuo ao estimulo
recebido do ambiente, ou seja, o estresse acontece quando ha um desconforto proveniente da
interacdo do individuo com o ambiente, quando esse se encontra em uma situacdo complexa,
capaz de alterar o seu estado de bem-estar. O mecanismo do estresse se move por reagdes de
adaptacdo e defesa do individuo, devido as agressdes dos agentes estressores, podendo ser de
carater fisico, biologico, quimico e emocional (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Segundo Porto (2001) e Oliveira e Moraes (2002), a dor pode, também, ser
considerada uma resposta estressante do organismo ao meio, podendo ser de origem fisica,
mental ou emocional. A dor é uma experiéncia desagradavel, que pode ser sensorial e
emocional e pode emergir de danos teciduais reais ou potenciais, sendo um dos sofrimentos
mais temidos pelos seres humanos (PORTO, 2001; OLIVEIRA; MORAES, 2002). A
abordagem holistica afirma que, para o individuo se manter saudavel, ele deve primar pelo
equilibrio entre 0 meio interno (homeostase) e 0 meio externo (homeorese), ou seja, estar em
processo de adaptacdo (LEVINE, 1973).

Este estudo investiga os cuidados de enfermagem na perspectiva da enfermagem
holistica, mais especificamente, as formas de cuidado terapéutico vibracional (CTV) na
perspectiva das Praticas Integrativas e Complementares Para isso, utiliza, como técnica
vibracional, a mesa radionica Régia Prado® (TV-MMRP®), que tem o objetivo de
reestabelecer a salde nas dimensdes fisicas, mental, espiritual e emocional, com base no

principio da radiestesia e da radidnica.
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Na perspectiva da enfermagem holistica, as PIC sdo propostas como complementacao
ao cuidado, podendo ser utilizadas, concomitantemente, a outros tratamentos. Dentre as PIC,
existem as técnicas vibracionais que atuam em nivel energético, de forma preventiva e de
tratamento aos desequilibrios fisico, mental, espiritual e emocional (ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012), como, por exemplo, o Reiki, a cromoterapia, entre outras; ndo sendo
contemplada a Mesa Radionica®, portanto vislumbra-se a possibilidade de inclusdo dessa
técnica como mais uma possibilidade de cuidado a sadde junto as PIC. No Brasil, as
regulamentacfes sobre as PIC dao respaldo legal aos enfermeiros que atuam tanto em
ambientes publicos quanto em privados.

Varias pesquisas (BONDI et al., 2020; ZINS et al., 2018; WEBSTER et al., 2020;
DYER; BALDWIN; RAND, 2019; BATISTA; TUCCI, 2020) comprovam 0s bons resultados
da utilizacdo das PIC na diminuicao de sinais e sintomas de estresse e dor; algumas delas séo
mostradas ao longo deste estudo. Os pesquisadores afirmam que, diante da demanda
emergente por solugdes, elas ainda sdo insuficientes, tais constatacfes reforcam a justificativa
da realizacdo do presente estudo.

No contexto das técnicas vibracionais, é importante salientar o conceito de
biomagnetismo, que explica a energia produzida pelo corpo humano, e a formagdo do campo
eletromagnético humano (CARNEIRO, 2000). Ao visualizar o individuo, por meio da
perspectiva fisiol6gica vibracional e energética, identifica-se a constituicdo do campo
eletromagnético que se expande para 0 ambiente. O campo é formado pelo processo de
polarizacdo e despolarizacao celular, ou seja, a constituicdo organica do individuo, que, por
um mecanismo de expansao, interage com as condi¢des socioambientais (BAFFA et al.,
2000; CARNEIRO et al., 2000; DE ARAUJO et al., 1999; OSCHMAN, 2000; RUBIK,1995).

A polarizacdo e despolarizacdo também sdo identificadas nos processos produzidos
pelas relacBes dos individuos consigo mesmos, com 0s outros € nas relacdes de familia e de
trabalho, por isso, a necessidade de constante adaptacdo para a manutencdo da saide. Em caso
de ndo adaptacdo, o desequilibrio apresenta-se com sinais e sintomas de estresse e dor
(BAFFA et al., 2000).

Considera-se a TV-MRRP® como uma possibilidade para o cuidado de enfermagem
pela utilizacdo da radiestesia e da radionica — técnicas que objetivam a conexdo da
consciéncia e das energias sutis de cada individuo, de modo a estabelecer o diagnostico e o
tratamento em uma perspectiva vibracional (OSCHIMAN, 2000).

O estudo se justifica devido ao avango das doencas provenientes do estresse no mundo

moderno, evidenciado, pelas diversas pesquisas, que, também, demonstram os resultados



26

benéficos da utilizacdo das PIC como cuidado & saude (WEBSTER et al., 2020); (DYER;
BALDWIN; RAND, 2019); (BATISTA; TUCCI, 2020); (NOURBAKHSH et al., 2016);
(MUEHSAM et al., 2015). Essas doencas sdo identificadas por meio do processo de
enfermagem, que possibilita a realizacdo da anamnese, e pela mensuracdo proveniente do
exame fisico. Isso nos leva a querer investigar as possibilidades do uso da Mesa Radidnica®
no cuidado dessas doengas.

Para isso, delinearam-se as seguintes questdes de pesquisa:

Quais sdo as evidéncias clinicas de dor e de estresse provenientes das relagcdes
socioambientais de trabalho-familia?

Como a TV-MRRP® atua nos niveis de dor e estresse provenientes das relacdes
socioambientais de trabalho-familia?

A TV-MRRP® contribui para o cuidado de enfermagem holistica nos conflitos

provenientes das relagcdes socioambientais de trabalho-familia?

Nesse sentido, apresenta-se como TESE deste estudo: O processo de enfermagem
holistico pautado no cuidado terapéutico vibracional, com a intervencdo da TV-MRRP®,
promove a minimizagdo de sinais e sintomas de dor e estresse dos pacientes nas relagdes

socioambientais de trabalho-familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de cuidado de enfermagem holistica, por meio da TV-MRRP®, a
fim de identificar se e como ocorre a minimizacdo dos niveis de dor e estresse provenientes

das relagdes socioambientais de trabalho-familia.

2.2 Objetivos especificos

Identificar, por meio da avaliacdo de enfermagem holistica, a dor e o estresse
provenientes das relagcdes socioambientais de trabalho-familia.

Verificar o resultado da utilizacdo da TV-MRRP® nos niveis de dor e estresse
provenientes das relaces socioambientais de trabalho-familia.

Avaliar o resultado da intervencdo, com a TV-MRRP®, no cuidado de enfermagem
holistica para os niveis de estresse e dor provenientes das relagcbes socioambientais de

trabalho-familia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Marco legal da enfermagem: regulamentacdes da atuagdo do enfermeiro frente as préaticas
integrativas e complementares

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde o fim dos anos 70, reconhece e
instiga a implantagdo da “medicina tradicional” ou “medicina complementar e alternativa”
nos sistemas de salde e pontua que é uma parte importante e, muitas vezes, subestimada dos
servicos de salde. Em alguns paises, ha a denominacdo de medicina tradicional ou medicina
ndo convencional, sendo chamada de “medicina complementar”. Historicamente, a medicina
tradicional tem sido utilizada para manter a salde, prevenir e tratar doencas, em particular,
doencas cronicas (OMS, 2013).

No documento das Estratégias da OMS (2014-2023), identifica-se o termo “medicina
tradicional” vinculado a uma longa histéria. A medicina tradicional € considerada a soma de
conhecimentos, habilidades e préaticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias de culturas
distintas, sejam explicaveis ou ndo, usadas para manter a salde e prevenir, diagnosticar,
melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais (OMS, 2013). Também, aborda que os termos
“medicina complementar” ou “medicina alternativa” referem-se a um amplo conjunto de
praticas de atencdo a salde que esta fora da tradicdo e da medicina convencional de um pais e,
muitas vezes, ndo estdo totalmente integrados ao sistema de saude predominante. Esses
termos, também, sdo encontrados referindo-se a medicina tradicional. Outra nomenclatura é a
“medicina tradicional e complementar (MTC)”, de maneira que os conceitos fundem-se em
“medicina tradicional e complementar”, a fim de incluir um amplo conjunto de praticas de
atencdo a saude que ndo pertence a medicina convencional e que, por vezes, nao faz parte do
sistema de saude prevalecente (OMS, 2013). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
confere & medicina tradicional e complementar um vasto complexo de praticas de cuidado,
saberes e resultados de uso terapéutico ndo contemplados na medicina convencional ou
alopatica. Eles sdo reconhecidos como praticas terapéuticas, incluindo as intervencdes
mente/corpo, terapias de manipulagdo corporal, naturais e energeticas.

Apesar das definigdes registradas, é importante destacar que ndo ha consenso sobre
essa nomenclatura, devido as diferentes realidades e as praticas no mundo (SOUSA; TESSER
2017). Enquanto, no México, ¢ utilizado o termo “medicina complementar e integrativa”, em

Cuba, encontra-se a nomenclatura de “medicina natural e tradicional”. J4, nos Estados Unidos
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e Canada, chama-se “medicina complementar e alternativa”. No Brasil, utiliza-se 0 termo
“praticas integrativas e complementares” (SOUSA; TESSER, 2017).

As préticas integrativas e complementares, em saude (PIC), configuram-se como um
conjunto de recursos possiveis de intervirem em diversos ambitos, viabilizando a recuperagédo
da saude e a prevencio de doencas e agravos, sejam eles fisicos ou mentais (MAGALHAES;
ALVIM, 2013). Assim, elas constituem recursos que valorizam a escuta acolhedora de modo
a fortalecer o desenvolvimento de um vinculo terapéutico e a integracdo dos pacientes com o
meio em que vivem (JUNIOR, 2017).

Além do mais, sdo constituidas por bases tedrico-filoséficas que almejam que o ser
humano seja percebido enquanto um ser holistico, compreendido como uma totalidade e néo
de forma fragmentada (MELLO; BRITO, 2015). Elas estdo de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) que nomeou de medicina tradicional e medicina
complementar/alternativa (MT/MAC), sendo recomendado que os estados membros elaborem
politicas nacionais que incorporem essas praticas aos sistemas de salde (SOUZA; TESSER,
2017).

O National Center for Complementary Integrativa Heatlh, formalmente conhecido
como National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), foi criado
assumindo a missdo de definir, com base em pesquisas cientificas, a aplicabilidade e a
seguranca das intervencOes alternativas e complementares e sua funcdo de promogédo e
cuidado em saude (NCCIH, 2015). O referido centro classifica as praticas integrativas
complementares em cinco categorias: 1) terapias mente/corpo (técnicas de relaxamento
profundo, préticas respiratorias, meditacdo, ioga, musicoterapia, entre outras); 2) terapias de
base bioldgica (atuando com substancias naturais, tais como: aromaterapia e fitoterapia); 3)
terapias corporais de tratamento fisico (massoterapia, quiropraxia, terapia craniosacral); 4)
terapias vibracionais (atuando na salde vibracional e energética, como reiki e toque
terapéutico, ondas, radiacdes e vibragdes por meio da radiestesia e radiénica; 5) sistemas da
medicina tradicional chinesa e ayurvédica (FAN, 2005).

A inclusdo das praticas integrativas complementares permite ao enfermeiro
desenvolver o cuidado com uma visdo holistica do paciente, o que viabiliza que ele seja
percebido como alguém que esta doente e ndo com o estigma de ser doente, o que facilita o
tratamento (ALMEIDA et al., 2018). A incluséo desse tipo de cuidado de enfermagem foi
possivel através do reconhecimento do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pelo
Parecer Normativo 004/95, aprovado na 2392 reunido ordinaria, realizada em 18 de julho de

1995. Sdo consideradas terapias alternativas: acupuntura, iridologia, fitoterapia, reflexologia,
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quiropraxia, massoterapia, toque terapéutico, entre outras oriundas de culturas orientais,
exercidas ou executadas por praticantes treinados, cujos conhecimentos séo repassados de
geracdo em geracdo (COFEN, 2001).

A Resolucdo n° 197, de 1997, do COFEN, atribui respaldo legal ao profissional
enfermeiro para trabalhar com terapias complementares e integrativas (COFEN, 2011). Tanto
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) quanto a Resolugéo
do COFEN respaldam a atuacdo do enfermeiro e o cuidado a saude numa perspectiva de
prevencdo, recuperacdo e promogdo da satde por meio de métodos naturais.

No Brasil, em 2006, por meio do Ministério da Saude (MS), validou-se e instituiu-se,
no Sistema Unico de Sadde (SUS), a PNPIC. Tal politica considera a singularidade do
paciente em relacdo aos processos de adoecimento e de salde, encarando-o0 em sua dimensao
global, o que reitera a integralidade da atencdo a saude em um horizonte que estimula a
corresponsabilidade pela satde, impulsionando o exercicio da cidadania. Os seus principios
sdo uma oportunidade para o cuidado humanizado, integral e continuo e séo dirigidos para a
prevencdo de agravos, para a promocdo e para a recuperacdo da saude das pessoas,
permitindo, assim, a ampliacdo das estratégias de cuidado. Foram instituidas, no primeiro
momento, cinco préaticas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, antroposofia e termalismo
(BRASIL, 2006).

O trabalho da enfermagem é organizado quanto ao método, ao pessoal e aos
instrumentos, por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), o que
viabiliza o processo de enfermagem. Sua operacionalizacdo e seu registro documental
evidenciam a contribuicdo da enfermagem na atencdo a salde da populagdo, enfatizando a
visibilidade e o reconhecimento profissional. Nesse sentido, o processo de enfermagem pode
ser considerado um recurso metodologico orientador ao cuidado profissional de enfermagem e
consiste em um modelo para orientar o cuidado profissional, que deve ocorrer de forma
deliberada e sistematica, em todos os ambientes, pablicos ou privados (COFEN, 2009).

O COFEN, por meio da Resolugdo n° 389, de 18 de outubro de 2011, determina que o
enfermeiro pode utilizar as PIC como processos terapéuticos de intervencdo a saude dos
pacientes, considerando tais praticas no modelo metodolégico acima referido (COFEN, 2011).
Posteriormente, em janeiro de 2017, através da Portaria n® 145/2017, foram inclusas mais
quatorze préaticas a PNPIC, para serem oferecidas pelo SUS, sdo elas: arteterapia, ayurveda,
biodanga, danga circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (BRASIL, 2017). No

ano de 2018, por meio da Portaria N° 702, de 21 de marco de 2018, foram incluidas mais 10
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técnicas terapéuticas (apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia e terapia de florais),
totalizando vinte nove técnicas terapéuticas integradas ao SUS (BRASIL, 2018).

A legislacdo foi atualizada pela Resolugcdo n° 0568/2018, a fim de regulamentar o
funcionamento dos consultérios e clinicas de enfermagem e a atuagdo autdbnoma do
enfermeiro, permitindo atendimento aos pacientes. Com a nova regulamentacdo e com a
possibilidade de atuacdo autébnoma do profissional enfermeiro, novas técnicas de acéo
terapéutica comecam a acontecer na pratica, levando-se em conta a complexidade
biopsicossocial do paciente que recebe o cuidado (AZEVEDO et al., 2019).

O documento destaca o conceito de clinica de enfermagem como um estabelecimento
que se constitui por consultérios e ambientes para o atendimento de enfermagem individual,
coletivo e/ou domiciliar. O consultério de enfermagem refere-se a area fisica onde é realizada
a consulta de enfermagem e demais atividades privativas do profissional para atendimento
exclusivo de pacientes proprios (COFEN, 2018).

Tais atividades privativas do profissional para o atendimento dos pacientes vém
ganhando espaco nas instituicGes privadas e contribuindo para a difusdo de conhecimentos
embasados cientificamente e para a disseminagdo das PIC a comunidade (AZEVEDO et al.,
2019). Além disso, segundo as autoras, as PIC vém sendo apresentadas mais recentemente em
pesquisas e atividades extensionistas dentro das universidades e como na pratica clinica nas
unidades basicas de saude.

Todo esse arsenal de normas e recomendacBes nacionais e internacionais vem
sinalizando um reconhecimento dessas praticas no cuidado terapéutico dos seres humanos no
sentido de considerar a integralidade do ser. Ha uma clara tendéncia de mudanca de
paradigma na area da salde, de uma visao assistencialista para uma visdo de salde integral
holistica que visa a prevencdo mais do que o assistencialismo. O que reafirma e justifica a

relevancia deste estudo.

3.2 Enfermagem holistica e as praticas integrativas complementares em salde

Cortina e Paz (2004) apontam que o termo “holistico” é de raizes gregas olos, que
significa “tudo”, sendo encarado como a filosofia da totalidade ou da integralidade. A palavra
foi introduzida pelo marechal de campo sul-africano Jan Chistian Smuts no livro "Holismand
Evolution™ no ano de 1926, obra em que pondera a irredutibilidade do todo a soma de suas

partes, atribuindo ao fator da totalidade, principios materiais e ndo materiais, com carater
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mistico. Essa perspectiva contrapbe-se ao pensamento herdado da filosofia cartesiana que
prevaleceu no século XVII, pautada no dualismo e no estudo fragmentado das coisas. Por
mais que seja dificil ter-se consciéncia da unidade, que ja era mencionada desde culturas
orientais antigas, € relevante. O que é chamado de holistico, os chineses denominam tao, 0s
budistas dharmakayae, assim, cada cultura antiga, mesmo com sua visao mistica da realidade,
conceberam a integralidade de todos os fendmenos (CORTINA; PAZ, 2004).

Um exemplo da apropriacdo de uma visdo mais integral do processo de saude e doenca
e sua relacdo com o tratamento € a proposta de Oliver Sacks, neurologista inglés, que
desenvolveu uma filosofia pratica de intervengdo terapéutica com base direta no valor da
narrativa do paciente como melhor maneira de direcionar seus esforcos em seu préprio
processo de melhoria, que nomeou de “autocura” (MEZA, 2015). Essa pratica se pauta em
uma profunda reformulacéo holistica do processo de melhoria, em termos biopsicossociais,
além disso, uma dimensdo vidvel na abordagem holistica corresponde a espiritualidade
(MEZA, 2015).

Na éarea de enfermagem, a espiritualidade é compreendida como um elemento
dindmico e intrinseco do ser humano e por meio dela as pessoas buscam significado,
proposito e transcendéncia, na medida em que experimentam relacionarem-se consigo
mesmas, com a familia, com os outros, com a comunidade, com a sociedade e com a natureza,
considerando 0s seus significativos (ou sagrado), portanto uma “conexdo” e sua manifestagéo
ocorre por meio de crencas, valores, tradi¢fes e praticas (ZYGA, 2015).

Segundo lenne et al. (2018), o enfermeiro necessita abarcar a assisténcia espiritual a
sua préatica, haja vista a tendéncia crescente da enfermagem em assistir o paciente em uma
nogdo holistica, uma vez que corpo, mente e espirito sdo indissocidveis e formam o ser
humano. A perspectiva holistica do cuidado, ao acolher as dimens@es diversas do ser humano,
vincula-se com a pauta da espiritualidade, acolhendo novas abordagens que atendam para
além das competéncias tecnolégicas, aquelas essenciais a maturidade e a sobrevivéncia da
enfermagem como profissdo (IENNE et al., 2018).

Shoutard (2020) apresenta muitos artigos e produgdes escritas, os quais refletem o
interesse de varias nagdes sobre cursos, competéncias, pesquisas, diagndsticos e diretrizes de
pratica que consideram a espiritualidade (SHOUTARD, 2020). Contraditoriamente, na
maioria dos cursos de enfermagem, mesmo escolas e universidades religiosas, nao é oferecido
um trabalho mais sélido considerando o tema, uma profunda discrepancia que deixa 0s
enfermeiros despreparados para abordar questdes relacionadas ao cuidado espiritual. Uma

auséncia que acarreta em escape de oportunidades para os enfermeiros, ndo apenas em sua
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capacidade de atender plenamente as necessidades de seus pacientes, mas inclusive na fragil
compreensdo de sua propria espiritualidade. Sobre esse aspecto, de acordo com Connerton e
Moe (2018), observa-se que os profissionais que prestam assisténcia espiritual, enquanto
enfermeiros, experimentam menores niveis de estresse no trabalho e menos desgaste
(CONNERTON; MOE, 2018).

Shattuck e Muehlenbein (2018) apontam que as rela¢Ges entre espiritualidade, mente e
corpo, quando negligenciadas, acarretam sofrimento espiritual ou doengas que colocam o
paciente em um curso de tratamento. A negligéncia supde a separacdo que implica a exclusao
da comunicacdo bidirecional entre os sistemas nervoso, enddcrino e imunoldgico de modo a
correlacionar-se como doenca fisica (SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2018).

Shoutard (2020) defende que os enfermeiros fazem parte de uma categoria profissional
diretamente vinculada aos cuidados de saude e precisam ser referéncia em termos de apoio
espiritual no dmbito do atendimento, ou seja, reconhecer que a acdo e 0 proposito da
espiritualidade é renovar a confianca, gerar o otimismo e promover a resiliéncia. Ao
identificar que cada vez mais as pessoas almejam uma vida mais integrada, com equilibrio
entre salde e bem-estar, os enfermeiros holisticos tém o compromisso de orienta-las no
cuidado mente-corpo-espirito, nas relacbes e em momentos incertos. Destaca que uma pratica
espiritual permite, ao profissional enfermeiro, atuar como elo para o cuidado, sendo curador
auténtico, considerando a saude (SHOUTARD, 2020).

Ha que se destacar que a espiritualidade instiga ao processo de resiliéncia, tornando-se
um mecanismo de protecdo. Para Shoutard (2020), o enfermeiro, ao considerar uma formacao
para auxiliar no processo de resiliéncia junto aos recursos espirituais relacionados as
habilidades de enfrentamento, incluindo o autocuidado, utiliza componentes fundamentais a
area da saude. Assim, a autora argumenta que o trabalho, considerando a espiritualidade de
outra pessoa, exige um acompanhamento com o paciente de maneira a estabelecer uma
relacdo de espago, permissao e apoio para expressdo e questionamento, de forma a instigar a
forca espiritual interior. A espiritualidade auxilia a empatia, a expansdo do conhecimento
intuitivo com a finalidade de conceber todos os momentos como sagrados (SHOUTARD,
2020).

Jasemi et al. (2017), em um estudo sobre os conceitos de cuidado holistico de modelo
hibrido, destacam a auséncia de uma definicdo abrangente dele. Contudo, apontam o
reconhecimento da sociabilidade, do compromisso profissional e principios religiosos e éticos
como aspectos considerados pela maioria dos enfermeiros que prestam cuidados holisticos.

Essa consideracdo aponta para a importancia de uma formacéo que considere as habilidades
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comunicativas, o acolhimento a religiosidade do paciente, de suas crencas e visdes, bem como
um estimulo ao cuidado ao desenvolvimento de cuidados holisticos (JASEMI et al., 2017).

Riegel et al. (2018) realizam um estudo que aproxima a teoria de Watson, a teoria de
Wanda Horta e o aporte tedrico de Facione acerca do pensamento critico holistico. O estudo
apresentou resultados positivos dessa associacao tedrica na formacéo de enfermeiros ao serem
instigados a compreender os processos holisticamente e agir no cuidado holistico em
enfermagem, demonstrando a pertinéncia de uma formacdo em enfermagem que destaque 0s
aspectos teoricos e filosoficos, posto que eles sdo imprescindiveis para 0 pensamento critico
holistico dos egressos dos cursos de graduacdo em enfermagem (RIEGEL et al., 2018).

Em sentido analogo, Crossetti e Goes (2016) reivindicam um espaco maior de
discussdo sobre a educacéo holistica enquanto forma de contribuir para a inclusdo tematica de
natureza holistica e espiritual desde a formacao inicial dos enfermeiros. Reiteram tal aspecto,
ja que estes temas procuram restabelecer o equilibrio entre 0 pensamento linear e a intuicao.
Exemplificam que esse processo se concretiza em sala de aula por meio de varias técnicas:
estudos de casos, simulacdo realistica e outras estratégias de metodologias ativas em que o
futuro profissional tem a oportunidade de experienciar situaces reais em laboratérios
(CROSSETTI; GOES, 2016).

Veliz-Rojas e Saavedra (2017), ap6s estudarem sobre as doencas cronicas, afirmaram
que o acompanhamento referente ao cuidado de enfermagem holistico assume uma dimensao
humanistica que ultrapassa a técnica, cuidado planejado ou educacdo de rotina: trata-se de
estar com o outro e partilhar seus sentimentos e emocg6es. O uso de terapias alternativas ou
complementares no cuidado holistico no processo do trabalho de enfermagem é uma
ferramenta para alcancar o bem-estar e a cura integral da pessoa, capaz de estabelecer
mudancas nos estilos de vida e adesdo aos medicamentos. Incorporar uma perspectiva
holistica e humanistica no cuidado e acompanhamento de enfermagem é uma estratégia
fundamental para promover a adesdo terapéutica e, portanto, melhorar o bem-estar dos
pacientes com doencas cronicas (VELIZ-ROJAS; SAAVEDRA, 2017).

3.3 Enfermagem holistica e o cuidado terapéutico nos conflitos das relacdes de trabalho-
familia

A enfermagem holistica considera que a interacdo demanda a adaptacdo do individuo
ao ambiente e as suas relacdes e reconhece que as relagdes de familia e de trabalho sdo

elementos determinantes para a conservacdo da integridade dos individuos. As relacGes
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familiares sdo elementos importantes no desenvolvimento dos individuos. O individuo se
relaciona com a familia e com o ambiente de trabalho e vai se constituindo na interacdo com
esses ambientes (GRISARDGRZYWACZ, 2003; PEREIRA; ARPINI, 2012; STAUDT;
WAGNER, 2008).

Isso demanda a compreensdo e aceitacdo mutua pela necessidade de adaptagdo, o que
permite a manutencao da conservacao e da integridade social, portanto, as relacGes de familia
e de trabalho contribuem para a condicéo de equilibrio do individuo. A familia é considerada
um sistema complexo delineado por um processo de transformacao historica, social e cultural,
elementos, esses, que permeiam o continuo movimento de transformacdo, gerando novas
composicdes e dindmicas familiares (GRISARDGRZYWACZ, 2003; PEREIRA; ARPINI,
2012; STAUDT; WAGNER, 2008).

Para este estudo o conceito de familia € compreendido como um sistema interpessoal
no qual as pessoas interagem pela afetividade e pela reproducéo, num processo historico de
vida, mesmo sem habitar o mesmo espagco fisico. E uma relagdo social dindmica que, durante
todo o seu desenvolvimento, assume formas, tarefas e sentidos elaborados a partir de um
sistema de crengas, valores e normas estruturados na cultura da familia, na classe social a qual
pertence e por outras influéncias e determinagdes do “ambiente” em que vivem, incluindo os
valores e normas de outras culturas (ELSEN, 1994).

A familia deve ser compreendida como parte integrante de um ambiente
socioambiental e cultural no qual crencas, valores, simbolos, significados, praticas e saberes
sdo construidos, compartilhados e ressignificados, nas interacdes sociais e, como tais,
influenciam e sdo influenciados pelas familias (ELSEN; MARCON; SANTOS, 2003). Por
estar inserida na sociedade, a familia é perpassada por valores éticos, morais, culturais,
sociais, econémicos e politicos da sua época (RAMIRES, 1997; PETRINI, 2005).

Historicamente os modelos de familia vém passando por um movimento de
modificagdo, que demanda um processo de adaptacdo. Este processo pode ser vislumbrado em
trés grandes fases ou modelos: a tradicional, a moderna e a contemporanea ou pds-moderna
(COSTA, 1983; ROUDINESCO, 2003).

A primeira fase retrata a familia tradicional, que tinha como objetivo a transmissédo do
patrimonio através de casamentos arranjados por meio de combinagdo entre os pais dos
noivos. Esse fato condicionava 0s noivos a um matriménio em idade jovem, muitas vezes,
prescindindo de amor para se efetivar, de modo que a vida afetiva e a sexualidade do casal

ndo eram consideradas no momento do acerto matrimonial. 1sso denota a submissdo da
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familia perante a autoridade patriarcal e a auséncia de afeto na constituicdo do casal (COSTA,
1983; ROUDINESCO, 2003).

A segunda fase trata da familia moderna ou tradicional, também conceituada como
familia nuclear ou familia conjugal burguesa, cuja configuracdo de relacdes era hierarquica,
privilegiando a posi¢do masculina. Esta constituicdo familiar ocorreu com a ascenséo da
burguesia ascendente do seculo XVIII, assentada em um conjunto de valores burgueses,
dentre eles as relagbes conjugais com amor e 0 matriménio em beneficio do bem-estar dos
filhos (REIS, 2010; ROUDINESCO, 2003).

A terceira fase é constituida pela familia contemporénea ou pé6s-moderna, que
compreende o matriménio como uma unido, de duragdo relativa, de dois individuos em busca
de relacdes intimas ou realizacdo sexual (PEREIRA, 2012; RUDINESCO, 2003). Nesse
modelo de constituicdo familiar, concebe-se o0 rompimento das relagdes amorosas no
momento que o afeto, 0 companheirismo e outros objetivos comuns aos conjuges deixam de
ser comuns (SPENGLER, 2012). Deste modo o matrimdnio deixa de ser de carater
indissoluvel e indissociavel e passa a ser um contrato firmado a partir da liberdade de escolha
de cada individuo.

Ao vislumbrar o arcabougo que permeia a constituicdo familiar e todas as
modificacGes que vém ocorrendo, identifica-se que, na atualidade, o nimero de divorcios, de
separacOes e de recomposi¢es conjugais aumentou, o que fez emergir a multiplicidade de
arranjos familiares (SOARES, 2008; WAGNER, 2002). Portanto, identifica-se que ocorreu
uma reorganizacdo das relacdes, tanto da mulher quanto do homem, com o ambiente social. A
mulher, além dos compromissos domésticos, de esposa e mée, assume uma nova configuracdo
de maternidade e, consequentemente, a reconfiguracéo da paternidade (RAMIRES,1997). Isso
vem promovendo a transformacdo frente as divisdes das tarefas e responsabilidades entre os
membros da familia, o que também vem permitindo construir diferentes formas de relacdes
(PETRINI, 2005; PERUCCHI, BEIRAO, 2007).

O modelo de familia patriarcal, constituida por pai, mée e filhos que convivem sob a
autoridade do primeiro, esta em crise. A crise do modelo patriarcal possibilita novas
concepgdes dos papéis sociais, propiciando novas configuragcbes e formando a familia
contemporanea, assim a familia adapta-se a essas transformacdes, organizando espacos para
que diferentes tipos de relacBes se estabelecam (PERUCCHI; BEIRAO, 2007). O homem era
considerado o responsavel pelo provimento da familia, bem como por todo o mercado de
trabalho, sendo o conjunto da legislagéo configurado para este modelo familiar (COFACE,
2015).
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A familia contemporénea apresenta-se multiforme e em permanente transformacéo e
reformulacdo, o que promove o surgimento de novas formas de relacionamento entre seus
membros (SPENGLER, 2012).

Com as transformacgdes dos modelos familiares, identifica-se que as relacdes dos
individuos com o trabalho emergem de forma mais intensa como elemento condicionante para
o equilibrio externo (homeorese) e o equilibrio interno (homeostase). Com o processo de
modificacdo da estrutura familiar, a mulher inseriu-se no mercado de trabalho, constituindo
um cenario familiar em que cada vez mais homem e mulher tém uma carreira profissional. A
mulher adquiriu a responsabilidade do trabalho formal associado as responsabilidades
domeésticas, assim como para 0s homens ocorreu maior exigéncia em relacdo as tarefas
familiares (GREENHAUS et al., 2000; PREMEAUX; ADKINS; MOSSSHOLDER, 2007).

Nessa conjuntura, as relacdes conjugais também vivem um processo de modificacdo
no qual ha a necessidade da adaptacdo dos individuos para que haja a manutencdo e o
equilibrio entre os cénjuges, porém, vém ocorrendo um aumento na quantidade de divorcios o
que acarreta o aumento de familias monoparentais (PREMEAUX; ADKINS;
MOSSSHOLDER, 2007).

Na sociedade atual a composicdo familiar se apresenta de diferentes formas: familia
nuclear, que incorpora um ou mais membros da familia extensa (de origem); familia de um so6
genitor; familia adotiva; e a familia homoafetiva. Portanto, a composicdo familiar pode ser
determinada pelos atributos de afeicdo, pelos vinculos emocionais e pelo tempo de
permanéncia dos seus membros. Ao trabalhar com familias, é necessario que os enfermeiros
tenham clareza das suas diferentes constituicdes e utilizem os critérios de consanguinidade,
adogéo e matrimonio para realizar a avaliagdo de enfermagem (BAIA et al., 2012).

Roudinesco (2003) afirma que a familia frente ao processo de modificacdo e
transformacdo pela qual vém passando ao longo do tempo, ainda continua sendo
compreendida como Unico valor seguro ao qual ninguém deseja renunciar, ou seja, é amada,
sonhada e desejada por homens e mulheres de todas as idades, de todas as orientagBes sexuais
e de todas as classes econdmicas. Nessa perspectiva, o individuo deve ser considerado na sua
singularidade, a qual é composta de uma constituicdo organica, mental, espiritual e
emocional, repleta de signos e significados, permitindo a esse reconhecer-se como parte
dessas relagdes de familia e de trabalho. O enfermeiro ao prestar o cuidado aos individuos ou
grupo de individuos deve ser por meio da escuta ativa aos problemas familiares para poder
auxiliar na autonomia para a tomada de decisdes (ALTHOFF; ELSEN; NITSCHKE, 2004).
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O enfermeiro que compreende a saide numa visdo holistica tem condigdes de cuidar
dos individuos e das suas relagcdes familiares, levando em conta os principios de conservagao
da integridade social e de conservacdo da integridade estrutural, pessoal e de energia,
provendo o equilibrio entre a homeostase e a homeorese, pois a quebra neste processo gera
uma nova condicdo de saude podendo causar o adoecimento.

As PIC sdo um esforgo no sentido incluir na pratica a visao holistica na prevencéo e no
cuidado terapéutico aos pacientes. H4 uma vasta abrangéncia das praticas integrativas, mas,
para a finalidade deste estudo, destacam-se aquelas PIC que séo vibracionais: bioenergética,
terapia de florais, cromoterapia, reiki e toque terapéutico.

A terapia de florais é uma prética terapéutica baseada nas esséncias florais utilizadas
na mudanca de alguns estados vibratorios. Contribui para o equilibrio e harmonizagdo, como
uma préatica complementar e ndo medicamentosa. As esséncias sdo extratos liquidos naturais
inodoros e altamente diluidos de flores e sua utilizacdo é voltada ao equilibrio dos problemas
emocionais. Esse processo opera em niveis sutis, de forma a harmonizar o paciente (BRASIL,
2018).

A terapia floral atua, com base nos extratos liquidos altamente diluidos de flores,
plantas e arbustos, elementos da natureza entendidos como “vibracionais”, que derivam do
contato das flores com a agua e com a luz solar, harmonizando a pessoa com 0 ambiente em
que vive. As esséncias atuam nos arquétipos da alma humana, instigando a transformacao na
forma de pensamento e atuando no desenvolvimento interior, equilibrio emocional e
contribuem na formacdo de novos comportamentos (BRASIL, 2018). Concebidos como uma
alternativa de cura suave, sem a utilizacdo de substancias quimicas artificiais, ndo provocam
reacOes adversas nos usuarios, no entanto, sua utilizacdo pode ser associada a algum farmaco
alopatico, ponderando que, enquanto os florais atuam nas reacdes biofisicas do organismo, 0s
alopaticos agem nas ligacdes quimicas (MORALES, 2017).

As esséncias atuam, geralmente, na regido da epifise neural, local que apresenta
oxalato de apatita, agindo no campo magnético do meio, e, também, na anatomia energética, e
seu objetivo principal é o tratamento de desordens mentais, harmonizando o corpo entérico,
emocional e mental. A terapia com os florais de Bach ndo tem contraindicacdo e se
administrados com medicamento alopatico, atuam nos sintomas da doenca e equilibram as
emoc0es, tratando a patogenia integralmente (MORALES, 2017).

A cromoterapia tem as cores como base do tratamento, com o0 objetivo de harmonizar
0 corpo. A terapia busca estabelecer e restaurar o equilibrio fisico e energético, promovendo a

harmonia entre corpo, mente e emogdes, isso porque o desvio da energia vibratoria do corpo



39

acarreta patologias. Pode ser trabalhada de diferentes formas: por contato, por visualizagéo,
com cabines de luz e por meditacdo (BRASIL, 2018).

O reiki é uma pratica terapéutica pela imposicao das maos, a fim de canalizar a energia
vital para o equilibrio e harmonizacdo, com o propdsito de estimular os mecanismos naturais
de recuperacdo da saude. Tal préatica potencializa a energia e transforma energias nocivas em
energias benéficas, reduzindo o estresse (BRASIL, 2018b). Gerber (2007) afirma que a
génese etimologica da palavra: a silaba “rei”, em japonés, significa energia universal ou
esséncia energética cosmica; ki refere-se a energia vital individual e trata-se de uma terapia
energética vibracional. Para Bastos (2015), o reiki fortalece a imunidade, evitando que
agentes patogénicos levem a doenca.

Bastos (2015) reconhece o chamado Campo de Energia Humano (CEH), que € um
campo de energia sutil. Esse conhecimento tem seus fundamentos nas teorias orientais, pois,
nelas, considera-se que, além do corpo fisico, cada individuo possui um corpo energético. A
doenca, no corpo fisico, é fruto do desequilibrio no corpo energético, fragilizado pelas
agressdes externas. O CEH é reconhecido, hd séculos, no Oriente, sendo considerado,
terapeuticamente, nas mais diversas culturas, com diferentes nomenclaturas (BASTOS, 2015).
Sa (2008), diz que, na India, esse elemento chama-se prana, enquanto, no Japdo e no Egito,
denomina-se, respectivamente, ki e ka. J4, na China, registra-se “chi” ou “qi”, possuindo
forcas polares, antagbnicas e complementares, o yin e o yang. No Ocidente, tem-se 0
reconhecimento do CEH por meio de Luigi Galvani, que, no século XVIII, realizou
experiéncias com a eletricidade. Contudo, apenas na virada para o século XIX, Michael
Faraday e James Clerk Maxwell realizaram novos estudos, conferindo o conceito de campo
energético, atentando para as condi¢des no espaco que apresentam o potencial de producdo da
forca energética. Cada carga energética produzida, num campo, cria um distdrbio ou uma
condicdo diferenciada em volta deste, de tal forma que o campo ambiental sofre modificacdes
(SA, 2008).

O conceito de campo foi definido como uma condig¢éo do espago capaz de produzir
uma forca. Para Brennann (2006), ja se identificou e se reconhece que, na existéncia do
universo, ha muitos campos criadores de forcas interagentes. Destacam-se dois campos
energéticos em permanente troca de interagdes: o humano e o ambiente. Nesse sentido, o
CEH é composto por diferentes formas que abarcam vitalidade, emocdo, pensamento,
altruismo e espiritualidade, e correspondem as chamadas energias sutis, as quais tém

despertado interesse da ciéncia que reconhece o organismo humano para além de uma
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estrutura fisica constituida de moléculas, ou seja, formado por campos de energia,
transformando-se constantemente (BRENNANN, 2006).

Com efeito, a busca pela mensuracdo das mudancas sutis envolve a elaboracdo e a
utilizacdo de instrumentos para identificar os campos de energia arraigados ao corpo, medindo
as frequéncias. Brennann (2006) e Gerber (2007) exemplificam alguns desses instrumentos:
eletrocardiograma (ECG), responsavel pela mensuracdo das correntes elétricas do coracao;
eletroencefalograma (EEG), capaz de medir as correntes elétricas do cérebro; além do
dispositivo supercondutor de interferéncia quantica, que sdo os campos eletromagnéticos ao
redor do corpo (BRENNANN, 2006; GERBER, 2007).

Brennann (2006) destaca que, no inicio do século XX, Einstein revolucionou a forma
de conceber 0 mundo com a teoria da relatividade, ao demonstrar que a massa €, apenas, uma
forma de energia condensada com os elementos do universo, sendo constituidos por fotons,
mente e pensamento, ou seja, 0 corpo é energia e, diante disso, conclui-se que tudo que esta
no universo é energia, vibrando e oscilando em distintos ritmos. O ser humano tem sua
natureza eletromagnética haja vista que o cérebro e o sistema nervoso central sdo estimulados
por correntes elétricas até o coracdo, cujos batimentos sdo comandados por impulsos elétricos.
Leva-se em consideracdo que o individuo estd imerso em um ambiente nessa relacdo e gera
um campo eletromagnético denominado biocampo (BRENANN, 2006).

Ferreira (2014) pontua que ha instrumentos que auxiliam para a mensuracdo do
biocampo, tais como, a ressonancia magnética, a fotografia kirlian, os aparelhos de deteccéo
de energia galvanica e eletromagnética, bem como o aurimetro, um recurso que possibilita
mensurar os estados de aura/CEH e dos chakras (FERREIRA, 2014). Bessa e Oliveira (2013)
destacam que os chakras sdo centros da recepg¢éo, assimilacdo e transmisséo da forca vital,
gue atuam como ponte que liga a mente, 0 corpo e o espirito. Quando, em reequilibrio, atuam
na recuperacao do organismo e no que lhe causou tal fenémeno (BESSA; OLIVEIRA, 2013).

De’Carli (2014) explica que o termo chakra tem génese no sanscrito e significa
“roda”, “vortice” e que, no CEH, existem sete chakras principais, localizados ao longo da
coluna e da cabeca, os quais estdo vinculados, cada um, a uma glandula endocrina; e vinte
chakras menores (DE"CARLLI, 2014). Kairalla e Smith (2013) destacam que os chakras estdo
ligados entre si e as estruturas celulares, por meio dos nadis (condutores de energia), que se
referem as energias organizadas em delgados filamentos (KAIRALLA; SMITH, 2013).

Magalhdes (2016) afirma que o sistema de chakras esta arraigado a saude fisica,
refletindo seu estado na medida em que cada um deles se vincula a um ponto determinado do

corpo fisico, 6rgéo ou sistema. Manté-los saudaveis e abertos é condicdo para o equilibrio que
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proporciona a salde, pois, quando em desequilibrio, fecham-se e transbordam o estado em
sintomas determinados, podendo acarretar o adoecimento. Cada chakra, ao relacionar-se com
as glandulas enddcrinas, atuam na inervacao, na irrigacdo sanguinea e linfatica, e nas ligacdes
energéticas com todo organismo, sendo que a alteracdo nas glandulas pode acarretar
modificacdes dos corpos fisico, etéreo e emocional (MAGALHAES, 2016).

O autor estabelece as seguintes relagbes dos chakras, como corpo fisico: 1°) plexo
basico, chakra da raiz ou muladhara, estd relacionado a medula e ao cortex da glandula
adrenal; 2°) plexo sexual, chakra sexual ou svadhisthana, vincula-se aos ovarios e aos
ptesticulos; 3°) plexo solar, chakra do Poder ou manipura, conecta-se ao pancreas; 4°) plexo
cardiaco, chakra do coracdo ou anahata, liga-se a glandula do timo; 5°) plexo laringeo,
chakra da garganta ou vishudda, relaciona-se com as glandulas tiredide e paratireoide; 6°)
plexo frontal, chakra do terceiro olho ou ajna, relacionado a hipéfise e as glandulas do
tdlamo e do hipotalamo; e 7°) plexo coronal, chakra da coroa ou sahasrara, relacionado a
glandula pineal (MAGALHAES, 2016). A realizacio terapéutica do reiki vincula-se com o
fluxo energético, por meio dos chakras secundarios do centro das palmas e da ponta dos
dedos do terapeuta, sendo que o reiki € aplicado do 7° para o 1° chakra (KAIRALLA,;
SMITH, 2013).

O terapeuta atua com base em 12 posi¢Oes das maos colocadas diretamente no corpo
ou ligeiramente acima de cada chakra principal. Tais posi¢es encontram-se fragmentadas em
quatro quadrantes: os primeiros direcionam-se para a cabega e para 0 pescoco; 0s segundos,
para 0s Orgdos e para as visceras das regides toracica, abdominal e pélvica. As maos deverao
ser mantidas bem relaxadas, em forma de concha, palmas voltadas para baixo com os dedos
juntos, evitando a dispersao energética, por fim, percorrem as costas e incluem novamente o
coracdo, pulmdes, glandulas suprarrenais, rins, medula e intestinos (FERREIRA, 2016;
FREITAG et al., 2014; FREITAG et al., 2018; KUREBAYASHI et al., 2016).

Identifica-se o reiki como um processo energético, harmonizador em potencial, capaz
de atuar no ser humano de forma integral. No tratamento energético, o terapeuta nao utiliza a
sua energia vital, apenas serve para canalizar a energia universal e reequilibrar a energia vital
do receptor, potencializando o tratamento e, consequentemente, 0 seu recebimento energético;
vale sinalizar que a terapia também atua para o beneficio de quem a pratica (DE'CARLI,
2014). Também, contribui para o aumento das reacOes de relaxamento e prazer e para 0
estabelecimento de vinculo de empatia, equilibrando fisica e emocionalmente,
potencializando para o enfrentamento das adversidades do cotidiano, estabilizando o humor e
fortalecendo para a realizacéo das atividades diarias (SOUZA; SOUZA, 2017).
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Quanto ao toque terapéutico, sua eficicia é verificada no alivio de sintomatologia,
especificamente, sobre a dor crénica e pos-operatoria, ansiedade, fadiga, disturbios do sono e
estresse (MELLO; BRITO, 2015). Também, manifesta-se na melhoria da qualidade de vida e
da capacidade funcional, sendo valido no alivio de sintomas psicofisiolégicos, atuando como
uma estratégia de cuidado integral. Entretanto, mesmo sendo utilizado como tratamento
coadjuvante ao alopatico e mostrando resultados, no Brasil, hé escassa literatura se comparada
com a producdo internacional, o que requer maior discussdo e producdo cientifica em
territorio nacional (MELLO; BRITO, 2015).

No contexto das PIC, hd o compartilhamento entre os paradigmas vitalista e holistico.
No primeiro, considera-se que a vida é, antes de tudo, movimento, tendo por base um
principio dindmico que impulsiona o funcionamento do organismo, gque € visto como uma
unidade viva, em gque o adoecimento € considerado produto de um bloqueio ou de alteracdo de
ritmo nesse movimento. O segundo refere que cada paciente manifesta uma complexa ordem
presente no universo e na sua harmonia, em sua constituigdo e funcionamento, e o
desalinhamento dessa ordem harmonica leva ao desequilibrio e, consequentemente, ao
adoecimento (NASCIMENTO et al., 2012).

Assim, as PIC séo consideradas integradoras por abarcarem a trajetéria do paciente em
suas dimensdes fisica, mental, emocional, social e espiritual, e sua aplicabilidade requer a
sensibilidade do terapeuta em identificar e em diagnosticar sinais de desequilibrio nessas
dimensGes, possibilitando ao paciente o cuidado e a assisténcia (NASCIMENTO et al., 2012).
Promovem, ainda, humanizacdo, na area da salde, ao acolher as pessoas e instigar sua
autonomia, viabilizando a universalidade no acesso de clinica ampliada, fomentando a
igualdade e a integralidade no cuidado em salde e o protagonismo dos pacientes
(SCHWEITZER; ESPER; DA SILVA, 2012).

A terapéutica complementar aborda questdes subjetivas relacionadas ao processo de
salde e adoecimento, questdes que, até entdo, vinham sendo negligenciadas no modelo
biomédico, trazendo uma visao de integralidade ou holistica para a superacdo das relacdes de
cuidado pautadas, somente, no corpo humano (LUVISON et al., 2020). A abordagem da
enfermagem holistica considera a familia e as suas relagdes com o grupo social determinantes
das condi¢cbes de saude dos individuos, pois compreende que a saude ndo € considerada,
apenas, a auséncia de condi¢Oes patologicas, mas o0 retorno a si mesmo, ou seja, 0 espaco
afetivo de interacdo e reconhecimento do individuo conforme a sua singularidade (LUVISON
et al., 2020).
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Ao debrugar-se frente a complexidade das relagdes de familia e trabalho e, ao pensar
que sdo elementos que constituem a singularidade de cada individuo, também, visualiza-se
que essas relacdes podem conflitar entre si, de modo a levar a quebra de energia ou a
adoecimentos dos individuos. Esses conflitos ocorrem quando ha um excesso de trabalho, de
modo a dificultar as relacdes familiares, como, por exemplo, o cuidado dos filhos e demais
membros da familia. Nesse sentido, o inverso, também, é identificado, ou seja, quando o
ambiente familiar ndo esta constituido de forma harmonica, o individuo apresenta dificuldade
no desempenho do trabalho (PREMEAUX et al., 2007).

Para este estudo, o trabalho é como uma atividade sobre a qual o ser humano emprega
sua forga para produzir os meios de sustento, ou seja, a sua subsisténcia (MARX, 2014).
Compreende-se a forca de trabalho como energia que constitui o individuo como um bem
inabaldvel, pois o trabalho tem caracteristicas objetivas (bens manufaturados, servigos) e
subjetivas (significado, afeto), gerando recursos ou condi¢es para suporte a propria vida e a
familia.

Assim, o cuidado de enfermagem, por meio de uma abordagem holistica, deve auxiliar
os individuos a adaptarem-se frente as relacdes de trabalho e familia, por meio uma avaliagédo
e identificacdo dos problemas e necessidades do paciente e, para isso, deve-se conhecer,
também, a estrutura familiar, sua composicdo, suas funcdes, seus papéis e como seus
membros se organizam e interagem entre si e com o ambiente (ROCHA; NASCIMENTO;
LIMA, 2002). As relacdes de trabalho e familia vém sendo tema de estudo, tendo em vista
que essas predispdem os individuos ao sentimento de conflito, que pode estar sendo 0 motivo
de adoecimento dos individuos quando expostos ao conflito por um longo periodo de tempo.

Um estudo realizado, no Brasil, com o método de revisdo narrativa, utilizou dos
descritores “trabalho”, “familia” e “conflito”, e seis dos artigos trataram do tema central. Seus
resultados identificaram que, ainda, é pouca a producdo cientifica no pais, em termos de
quantidade e aprofundamento acerca da tematica, relacionadas ao trabalho-familia no conflito,
sendo que, parte destas, abordam a desigualdade de género e o fator tempo como entraves
frequentes ao equilibrio trabalho-familia. A revisdo dos papéis de género, presentes na
sociedade atual, é necesséria, sobretudo, considerando que as mulheres ganham mais espaco
em cargos de gestdo, que as organizacfes atuam, cada vez mais, em ambientes instaveis e
competitivos e que as condi¢bes econdmicas geram pressao sobre as familias para buscarem
novas fontes de renda, sem a divisdo de tarefas domésticas necessarias a permanéncia da
mulher no mercado de trabalho (FEIJO et al., 2017).



44

Com o objetivo de caracterizar as interfaces estabelecidas entre trabalho e familia,
outro estudo foi realizado, no Brasil, a fim de identificar os seus preditores. Participaram do
estudo 446 trabalhadores de organizacGes e de ocupacgdes diversas, e os resultados indicaram
que os beneficios decorrentes do acumulo dos papéis foram mais percebidos do que os seus
prejuizos. Quanto aos preditores, notou-se que caracteristicas subjetivas, como a percep¢do de
adequacdo familiar e de suporte organizacional, foi mais determinante para a previsdo do
conflito e da interface positiva trabalho-familia do que as caracteristicas concretas. A pesquisa
revelou, ainda, a importancia da qualidade das insercdes familiar e ocupacional para um bom
equilibrio entre trabalho e familia (AGUIAR; BASTOS, 2017).

Esses elementos sdo constituintes do principio de conservacdo e de integridade social,
por meio do individuo e da sua ligacdo com o grupo familiar, considerados na abordagem da
enfermagem holistica. Ao se pensar no cuidado ao individuo frente as relacfes de trabalho e
familia, por meio de uma abordagem holistica, percebe-se, como identificado pelo estudo
acima citado, a potencialidade que ha para a quebra de energia, ou seja, 0 adoecimento do
individuo, sendo identificado o estresse proveniente do conflito entre o trabalho e a familia,
corroborando com o objetivo deste trabalho (ANDRADE, et al., 2017).

3.4 O cuidado terapéutico vibracional aos sinais e sintomas de dor e estresse provenientes dos
conflitos das relagdes socioambientais de trabalho-familia

As relagdes socioambientais de trabalho-familia constituem-se pelo movimento da
vida e das relagdes que sdo configuradas pelo individuo, consigo, com o ambiente e com 0
outro. Esse processo formata-se numa organizacdo que pontua elementos, como a cultura, a
economia, valores sociais, morais, éticos e espirituais de cada um. No entanto, quando este
conjunto migra para o coletivo, em alguns casos, ocorre a dificuldade de adaptacdo as
necessidades do outro e vice-versa, de modo que esse processo passa a gerar sinais e
sintomas, como a dor, 0 estresse, a ansiedade e a depressdo, sendo essas percebidas nas
dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual.

O ser humano é dinamico, um corpo de energia que interage, constantemente, com o
meio, consigo mesmo e com 0s outros seres humanos, por meio das suas relagdes, formando
um campo (NANDA, 2020). Dependendo das relagdes, podem ocorrer alteragdes do fluxo
vital de energia humana, afetando o campo e os individuos. Podem apresentar multiplas e
diferentes caracteristicas definidoras, tais como: bloqueio do fluxo energético;

congestionamento do fluxo energético; déficit de energia do fluxo energético; diferenciais de
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temperatura fria no fluxo energético; diferenciais de temperatura quente no fluxo energético;
empuxo magnético para uma area do campo de energia; expressdo da necessidade de
recuperar a experiéncia do todo; frequéncia de pulsacdo para uma frequéncia de batimentos
dos padrbes do campo de energia; hiperatividade do fluxo energético; padrdes aleatorios do
campo de energia; padrfes arritmicos do campo de energia; padrbes congestionados do campo
de energia; padrdes fortes do campo de energia; padroes fracos do campo de energia; padroes
irregulares do campo de energia; padrdes lentos do campo de energia; padrdes rapidos do
campo de energia; padrdes tumultuados do campo de energia; pulsacbes sentidas no fluxo
energeético; ritmos assincronos sentidos no fluxo energético; ritmos dissonantes dos padrdes
do campo de energia; e sensacdo de formigamento no fluxo energético (NANDA, 2020).

As alteracbes do campo podem ocorrer por fatores relacionados com a ansiedade, com
o desconforto, com a dor e com 0 estresse excessivo, ou seja, intervencdes que perturbam o
padrdo do fluxo energético, em geral, ocorrem com popula¢cdes em risco, em estado de crise
ou em transi¢do de vida, podendo estar associadas as doencas e as lesdes (NANDA, 2020). O
cuidado terapéutico holistico de enfermagem reconhece que a manutencdo da saude do ser
humano é permeada por um processo de adaptacdo constante do ser humano com suas
relacbes socioambientais de familia-trabalho. Esse processo pode ocorrer por meio de
interacOes de diferentes intensidades, pois ¢ imbuido por signos e significados que permitem a
constituicdo da singularidade de cada individuo.

O ser humano constitui-se, por meio da sua interacdo na sociedade, em diferentes
papéis sociais, e o trabalho e a as relacbes familiares sdo fatores imprescindiveis a serem
estudados para a compreensdo de como o0s grupos de individuos se comportam na sua
individualidade e na coletividade. Conflitos por sobreposicdo de atribui¢fes familiares e de
trabalho sdo comuns e vém se reorganizando com o passar do tempo (FEIJO et al., 2017).

No cotidiano da convivéncia dos individuos, as relagdes adquirem diferentes
caracteristicas, que podem ter aspecto positivo ou negativo na vida dos individuos. O estresse
nas relagcdes, em seu carater negativo, pode causar traumas, rejei¢ces familiares, sensacdo de
medo, 0 que pode levar a alteragcBes na vida dos individuos e causar, de forma aguda,
desequilibrios do fluxo vital ou do campo energético, que se expressam em sinais sintomas na
dimensdo fisica (LIPPI, 2017).

Quando o processo de interacdes das relacdes de trabalho-familia passa por conflito,
ha o reconhecimento de estimulos estressores que podem ser, rapidamente, reorganizados pelo
individuo, conforme a sua percepg¢éo, constituida pela sua adapta¢do, ou podem permanecer

como uma dificuldade ndo superada, gerando o estresse. Para identificar o estresse, faz-se
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necessario compreender alguns mecanismos de controle do sistema nervoso autbnomo, pois
esse € o responsavel pela resposta hormonal do corpo aos estimulos internos e externos,
promovendo a liberacdo do hormonio cortisol. O estimulo estressor, fisico ou emocional sobre
0 organismo humano, ativa a amigdala cortical, uma estrutura encefélica, que faz parte do
sistema limbico — &rea do cérebro responsavel, entre outras funcdes, pelo desencadear das
emocdes e pela traducdo destas em sinais bioquimicos (OLIVEIRA, 2013).

Quando o estimulo estressante ¢é ativado, a resposta neuronal da amigdala estimula a
resposta hormonal do hipotalamo, de modo a induzir a liberacdo corticotropica (CRH), que
estimula a hipofise ou pituitaria a liberar outro horménio, o adrenocorticotréfico (ACTH), na
corrente sanguinea, que ira estimular as glandulas adrenais a liberarem o hormoénio do
cortisol, que atuard na resposta do corpo ao estresse (OLIVEIRA, 2013). As glandulas
adrenais ou suprarrenais compreendem duas regides, uma parte interna, ou medula, e a
externa, ou cortex.

Seguindo o percurso fisiologico, posteriormente, é ativado o sistema nervoso
autbnomo para que ele reaja ao estresse de forma imediata, momento em que o corpo €
preparado para a reacdo de luta ou fuga através de uma via dupla, ou seja, uma resposta
nervosa de curta duragdo e uma resposta enddcrina (hormonal) de maior duragdo, que ocorre
por meio do sistema glandular (BEAR et al., 2017; OLIVEIRA, 2013). O estresse psicologico
pode acarretar elevacdo rapida do hormonio ACTH, possivel devido ao aumento no
funcionamento do sistema limbico, na regido da amigdala e do hipocampo, que impulsionam
os estimulos para o hipotalamo.

Nesse processo, sinais e sintomas fisicos podem surgir: aumento da sudorese —
incluindo maos e pés frios —, desconforto estomacal, nduseas, tensdo muscular, hiperatividade,
taquicardia, hipertensdo. Efeitos da dimensdo mental e emocional podem ser identificados, a
saber: ansiedade, depressdo, tensdo, angustia, insonia, alienacdo, dificuldades interpessoais
em relagdo a si proprio, preocupagao excessiva, dificuldades de relaxar e de concentrar, tédio,
ira e hipersensibilidade emotiva (LIPP, 2007).

Quando o individuo compreende que possui meios adequados para enfrentar o agente
estressor, 0 estresse € minimizado ou nem sequer é percebido. No entanto, se o individuo ndo
reconhecer formas de enfrentar os agentes estressores, estard sob estresse, podendo apresentar
sinais e sintomas, como irritacdo, impaciéncia, dificuldade de concentracdo e de pensar de
forma racional e légica. O que, consequentemente, altera as formas de relacionar-se com as
outras pessoas, tendo caracteristicas mais agressivas e demonstrando menor interesse em

assuntos que ndo respondam, diretamente, aos seus interesses (LIPP, 2007).
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O estresse pode ser definido como a resposta do individuo ao ambiente, quando esse
individuo se encontra em uma situacdo complexa que Ihe cause desconforto e comprometa o
seu estado de bem-estar, ou seja, € a resposta do individuo ao estimulo recebido do ambiente.
O mecanismo do estresse se move por reacdes de adaptacdo e de defesa as agressdes dos
agentes estressores, que podem ser de carater fisico, biolégico, quimico e emocional (REIS et
al., 2010). Assim, o estresse € um estimulo natural do organismo humano e atua como fator
motivacdo para a melhoria nas atividades cotidianas, estimulando os individuos para a
superacdo dos desafios cotidianos e, consequentemente, de vida, ou seja, o estresse pode ser
positivo na construcdo dos individuos (SILVA, 2005).

O ser humano, quando exposto aos fatores que Ihe causam os estimulos estressores,
gera uma resposta a esse estimulo, que permite acionar o instinto de sobrevivéncia (SOUZA,
2014). Os agentes estressores podem ser classificados de acordo com a natureza de geracdo de
cada um deles, sendo bioldgicos, de personalidade e psicossociais.

Os fatores biolégicos sdo provenientes dos estimulos socioambientais, como, por
exemplo, a temperatura do ambiente e a pressao atmosférica. Os relacionados a personalidade
emergem de uma condicdo de ansiedade exacerbada ou da autopercepcdo negativa (VALLE,
2011; GRIOTTO; DIHEL, 2016). Os psicossociais sdo derivados do comportamento social
dos individuos, da maneira como significam e, portanto, reagem diante das interacGes; e iSs0
tem a ver com as experiéncias ja vivenciadas. Trata-se de vivéncias como soliddo, mudancas
repentinas e excessivas na vida e dificuldades para atingir objetivos (FREITAS et al., 2018).

O estresse pode ser identificado e classificado, no organismo, em quatro fases: alerta,
resisténcia, quase-exaustao e exaustdo (LIPPI, 2017). Para cada uma dessas fases, o individuo
apresenta sinais e sintomas clinicos que sao visualmente observados.

A primeira fase, de alerta, ocorre por meio das atividades autorregulatorias do
organismo frente ao estimulo agressor do ambiente, que promovem alteracdes hormonais,
cujos efeitos sdo 0 aumento da motivagédo e da energia, resultando em maior produtividade
por parte do individuo e na busca pelo enfrentamento da situacdo. Pode apresentar sinais e
sintomas tanto fisicos quanto psiquicos, que duram, aproximadamente, 24 horas, como, por
exemplo, o frio nas extremidades do corpo, diarreia passageira, insbnia, taquicardia,
hiperventilacdo, aumento rapido da disposicao para realizacdo de atividades e entusiasmo.

A segunda fase, de resisténcia, ocorre se 0 agente agressor permanecer, o que demanda
do organismo um grande gasto energético para a busca do equilibrio. Nessa fase, podem
surgir sinais e sintomas prevalentes que podem persistir por até uma semana, como a falta de

apetite, hipertensao arterial, tonturas, sensacdo de desgaste, problemas de memdoria e mal-estar
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generalizado, sem nenhuma causa especifica, além dos sintomas da fase inicial, que podem
continuar demonstrando que o individuo ndo conseguiu restabelecer o equilibrio do
organismo. No caso de ocorrer a adaptacdo do organismo e a resisténcia dele ao agente
estressor, o equilibrio é recuperado.

Na fase da pré-exaustdo, ocorrem periodos intercalados de bem-estar e exaustéo,
consequentemente, as defesas do organismo comegam a diminuir, ocasionando o0
adoecimento. Na ultima fase, da exaustdo, ocorre a deficiéncia total da resisténcia, sendo
expressa de forma cada vez mais evidente pelos sinais e sintomas identificados, como a
insbnia, nausea, tonturas frequentes, Ulceras, depressdo, apatia, irritabilidade excessiva,
angustia e ansiedade diaria, dentre outros (LIPPI, 2017). Isso pode levar o individuo a
exaustdo psicoldgica e fisica.

Assim, o individuo expOe-se a fatores estressantes de diferentes naturezas, que podem
contribuir para o adoecimento, de origem fisica ou psicolégica, o que ocasiona a diminuicao
da qualidade de vida. Esses fatores classificam-se como agentes internos e externos; o
primeiro relaciona-se a estimulos interiores de cada individuo, como sentimentos, crencas,
valores, vulnerabilidades e forma como o mundo é percebido por cada um. O segundo
relaciona-se a momentos vividos pelos individuos, como condi¢Bes socioecondmicas,
dificuldade de relacGes, pressdéo no ambiente de trabalho, entre outros (VALLE, 2011,
GRIOTTO; DIHEL, 2016). As percepcdes desses fatores estdo condicionadas a subjetividade
de cada individuo, ou seja, de acordo como esta constituida e como ocorre a interacdo de cada
dimensao do ser, ou seja, o fisico, mental espiritual e emocional.

A dor pode ser concebida como um fendmeno subjetivo gerado pela dimensdo fisica e
modificavel por fatores psicoldgicos e sociais. Essa se apresenta, também, como sinal ou
sintoma de que algum mecanismo fisico, mental, emocional ou espiritual ndo estd em
harmonia (THOMAS et al., 2013). Também, pode ser conceituada como uma experiéncia
desagradavel, podendo ser sensorial e emocional, que pode emergir de danos teciduais reais
ou potenciais, sendo um dos sofrimentos mais temidos pelos seres humanos (PORTO, 2001;
OLIVEIRA; MORAES, 2002).

A dor ¢ classificada conforme o tempo de duracdo, pode ser aguda, cronica ou
recorrente. A primeira, descrita como aquela que € sentida em um espago-tempo de carater
transitorio, pode ser de minutos até semanas, com origem em algum tipo de trauma aos
tecidos ou Orgdos. A segunda é sentida em um espaco-tempo longo, como meses e anos, e

esta, geralmente, relacionada a processos de doencas cronicas, podendo ocorrer mesmo depois
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da causa ter sido tratada. A terceira caracteriza-se em espaco-tempo de curta duracdo e se
repete com frequéncia, podendo ocorrer por toda a vida (ELLER; JAQUES, 2006).

A terapia vibracional do reiki demonstra evidéncias de diminuicdo da dor em
diferentes condi¢cdes de saude. Estudo realizado com pacientes oncologicos comprovou a
eficdcia desta técnica na reducdo significativa da dor, permitindo a diminuicdo no uso de
medicacdes e no custo do tratamento (THOMAS et al., 2013).

E importante ressaltar que o hormdnio cortisol tem influéncia direta do ambiente, de
modo que o individuo tem suas funcBGes organicas reguladas conforme a condicéo
socioambiental. Sendo que os primeiros trinta minutos, apds ter despertado para o inicio do
dia, o individuo, ao acordar, apresenta os niveis mais altos de liberacdo do cortisol, sofrendo
uma diminuicdo gradual ao longo do dia. Esse processo acontece em uma ordem fisioldgica
sem alteracOes, ou seja, sem a exposicdo do individuo a fatores externos que provoguem 0s
estimulos e o levem ao estresse. (NICOLAIDES et al., 2017; KUDIELKA et al., 2007).

Um dos métodos para diagnosticar os niveis de cortisol, para poder identificar o
estresse e a dor circulante no organismo € a coleta da saliva, procedimento utilizado neste
estudo. Outras pesquisas, também, utilizaram o método para compreender o mecanismo do
estresse, como podemos ver abaixo.

Foi realizado um estudo com o objetivo de compreender como a saude é afetada pelo
estresse; para tal, foram coletadas amostras salivar de 103 trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico do Rio de Janeiro (foram quatro amostras de saliva de cada participante,
em um dia de trabalho). O cortisol foi quantificado através de indices: aumento medio,
excrecdo no periodo pds-acordar e &rea sob a curva em relacdo ao zero do ciclo diurno e a
associacao estatistica entre as covariaveis. Os indices de cortisol foram avaliados por analise
bivariada. O estudo concluiu que os resultados contribuem para entender os caminhos
biolégicos pelos quais o estresse, no trabalho, influencia a saide (CAMPOS et al., 2014).

Uma revisdo bibliografica foi realizada a partir da selecdo e da analise de artigos
cientificos que relataram os efeitos positivos do tratamento com Oéleos essenciais
(aromaterapia), com o objetivo de combater o estresse. A aromaterapia é a arte da ciéncia que
visa promover a salde e o bem-estar do corpo, da mente e das emogdes, por meio do uso
terapéutico do aroma natural das plantas e de seus Gleos essenciais, garantindo, assim, a
qualidade de vida; tal uso confere reconhecimento por ser grande alternativa holistica para
varios agravos da saude humana, em especial, para o0 mal de nosso século: o estresse (SACCO
et al., 2015).
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Outro estudo foi realizado utilizando a aromaterapia, com 0 objetivo de verificar a
eficacia com o0leos essenciais de lavanda (lavandula angustifolia) e geranio (pelargonium
graveolens), associados a massagem para alivio do estresse, em uma equipe de enfermagem
do centro cirdrgico, através da avaliacdo de parametros biofisioldgicos e psicologicos. O
estudo teve como carater metodoldgico estudo piloto controlado e ensaio clinico
randomizado, realizados com a equipe de enfermagem de um centro cirargico de um hospital
universitario do interior de Sdo Paulo. A intervencdo compreendeu seis massagens de
aromaterapia com 0Oleos essenciais diluidos em creme neutro, na concentracdo 1% cada. Os
niveis de frequéncia cardiaca e pressao arterial foram medidos antes e apds cada
massagem/sessdo, e a Escala de Estresse no Trabalho (WSS) e a Lista de Sintomas de
Estresse (LSS) foram aplicados antes e no final da intervencdo. O resultado, ap6s as sessdes
de massagem, foi a reducdo, estatisticamente significativa, na frequéncia cardiaca e nos niveis
pressoricos. A conclusdo foi de que o uso da aromaterapia demonstrou eficacia para diminuir
os parametros biofisioldgicos da equipe de enfermagem do centro cirdrgico (MONTIBELER
etal., 2018).

Considerando a interseccao da enfermagem com a pratica terapéutica, € necessario que
0 enfermeiro se aproprie do conhecimento das PIC a fim de viabilizar a sua aplicagcdo nos
diferentes ambientes onde desenvolve o cuidado (BARBOSA, et al., 2016; NASCIMENTO et
al., 2012). Ressalta-se que ja existem estudos acerca da utilizacdo das PIC pela enfermagem e
que a avaliacdo da sua efetividade na salde tem demonstrado resultados de reducdo da fadiga
e do estresse, melhora nos padrdes de sono e modificacdo nos parametros de sinais vitais
como a pressdo arterial, tanto em pacientes avaliados, clinicamente, como em estado critico,
quanto em individuos considerados saudaveis (MELLO; BRITO, 2015).

Identifica-se que as PIC sdo constituidas de diferentes técnicas, vém ocupando um
espaco significativo no que tange ao cuidado de enfermagem, por meio da promocéo, da
protecdo e do tratamento da salde dos pacientes. Portanto, o cuidado terapéutico holistico de
enfermagem pode ser desenvolvido, por meio de intervengdes vibracionais, como uma
complementacédo ao cuidado, tendo resultados positivos na diminuicdo de sinais e sintomas de
dor e estresse. Nessa perspectiva, 0 presente estudo utiliza a TV-MRRP® como possibilidade

de intervencéo e de cuidado a salde.
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3.5 Mesa Radidnica Régia Prado®

A Mesa Radi6nica Régia Prado® (MRRP®) é uma técnica terapéutica usada para a
manutencdo e para o equilibrio da saude dos pacientes, nas dimensdes fisica, mental,
emocional e espiritual. Foi idealizada por Régia Prado, formada em marketing e pos-graduada
em terapias holisticas no Brasil, com cursos de extensdo nas areas de cromoterapia,
psicossomatica, metafisica, aromaterapia, radiestesia, radionica, abordagem e transformacéo
do pré-consciente, anatomia energética, alimentacdo funcional, 5 elementos, terapia floral,
fitoterapia, cristaloterapia, trilogia alquimica, reforma intima, bioenergética, cura pranica,
quirologia, geometria sagrada, fisica quantica, mesa radidnica quantica, hipnose e regressdo,
tar6 e oraculos e constelacdes familiares.

A presente técnica também € constituida, conceitualmente, pelos elementos
provenientes da radibnica e da radiestesia, sendo ela responsavel pela identificacdo,
mensuracao e diagndstico do campo eletromagnético do individuo. A radiénica permite que
seja realizada a intervencdo nos desequilibrios identificados na etapa anterior, promovendo a
prevencdo, a promocao e/ou o tratamento vibracional do processo de saude e de doenca dos
pacientes, consigo mesmos, em suas relacdes, e com o ambiente.

Régia Prado desenvolveu algumas mesas radionica/psionicas: mesa Psidnica RP ( rosa
dourado); mesa rede cristalina; mesa Psi6nica RP® Casa Viva; mesa Psidnica Universal RP®
e mesa radidnica RP® (Azul). A mesa radibnica azul, utilizada no presente estudo, foi
divulgada no ano de 2013 e passou por trés versdes de atualizacdo nos Gltimos cinco anos. A
atuacdo desta técnica vibracional ocorre, proporcionalmente, ao nivel de consciéncia do
operador, utilizando-se do conhecimento que detém (MRRP®, 2020). A mensuracdo das
frequéncias vibracionais € viabilizada pela utilizacdo de um péndulo (instrumento da
radibnica) e pelo relégio radiestésico; a técnica vibracional, por sua vez, permite a
identificacdo, a avaliacdo e o diagnostico da energia do individuo (anamnese, exame fisico e
respostas organismicas de enfermagem).

A radiestesia foi se desenvolvendo enquanto ciéncia, e seus instrumentos radiestésicos
também foram sendo modificados, com o intuito de tornar mais pratica a utilizacdo desses
conhecimentos. Técnicas radidnicas objetivam a conexao da consciéncia as energias sutis de
cada individuo, de modo a estabelecer o diagndstico e o tratamento em uma perspectiva

vibracional. A radidnica é uma das poucas especializacbes da medicina vibracional que
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permite a medicdo e a quantificacdo dos dados energéticos do corpo através dos seus
instrumentos radiestésicos (OSCHIMAN, 2000).

Gerber (2007) entende psi6nica - utilizada como sindnimo de radiénica - como a
ciéncia esotérica que almeja diagnosticar, psiquicamente, os desiquilibrios energéticos no
sistema multidimensional humano, por meio de instrumentos operados a certa distancia do
paciente. Exemplifica que seus instrumentos estdo pautados no principio de ressonancia,
utilizando uma testemunha como ponto focal das vibracdes que o operador busca sintonizar
(GERBER, 2007). Nesse sentido, cabe destacar que a técnica vibracional da Mesa Radidnica
RP® passa por uma reformulacdo de nomenclatura, ou seja, para Mesa Psidnica RP. Contudo,
como 0s termos sdo sindnimos, mantém-se as bases na radiestesia e na radionica, 0S Seus
procedimentos, os objetivos e as ferramentas, conforme serdo mantidos e apresentados no
presente trabalho.

Ao compreender o funcionamento fisiolégico do ser humano, na perspectiva
vibracional e energética, visualiza-se um campo eletromagnético expandido para o ambiente
onde ocorre interacdo do ambiente interno (fisiologico) com o ambiente externo (meio
ambiente). Nessa relacdo, os individuos sdo movidos por estimulos que atuam nos processos
de adaptacdo, pois os individuos ndo s6 irradiam, mas também podem absorver frequéncias do
ambiente e responder a elas. Nesse movimento, podem ocorrer efeitos fisicos durante e apés a
aplicacdo da TV-MRRP®, como o sono, choro, episodios de vomito ou episddios de diarreia
(BAFFA et al., 2000; CARNEIRO et al., 2000; DE ARAUJO et al., 1999; OSCHMAN,
2000; RUBIK, 1995).

Campos biomagnéticos formam-se por correntes elétricas provenientes da interacdo
celular, como, por exemplo, pela frequéncia de estimulos celulares do coracdo e do sistema
nervoso. Nas células nervosas, as correntes elétricas sdo formadas devido as mudancas na
permeabilidade das paredes celulares resultantes da movimentacdo de rotacdo das particulas
carregadas no corpo, como protons, elétrons e ions e grupos secundarios, como 0s
aminoacidos. O resultado desse processo de interacdo gera campos eletromagnéticos nos
individuos (DE ARAUJO et al., 1999; MOVAFFAGHI, 2009).

Para que o enfermeiro desenvolva a técnica da MRRP®, é relevante a compreensao
dos processos energeticos do corpo humano e, para isso, destacam-se dois conceitos tedricos
que permitem compreender o processo de interacdo dos campos eletromagnéticos do ambiente
e dos individuos: a magnetobiologia e o biomagnetismo. A magnetobiologia estuda o
comportamento da energia que 0s campos magnéticos do planeta terra podem produzir no

corpo humano, de modo a permitir identificar as condi¢des energéticas ou vibracionais do
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ambiente no qual esta inserido, de forma a contribuir com a condicdo de satide ou com o
adoecimento dos individuos (CARNEIRO, 2000).

O biomagnetismo visa a mensuracdo do campo eletromagnético, também descrito
como energia sutil produzida pelo organismo humano, a fim de compreender como influencia
na salde e no ambiente. O campo biomagnético pode ser explicado pelos centros de energia
ou chakras, que sdo considerados centros de recepcdo, assimilacdo e transmissdo dessa
energia. Os chakras estdo ligados entre si e as estruturas celulares por meio dos nadis
(condutores de energia), que se referem a energia sutil organizada em delgados filamentos,
permitindo, dessa forma, a mensuracdo e a leitura da energia produzida pela mente, corpo e
espirito (BESSA; OLIVEIRA, 2013; BASTOS, 2015).

O conhecimento da constituicdo organica dos individuos permite vislumbrar o
funcionamento vibracional ou a fisiologia energética, de modo que o enfermeiro, ao
desenvolver a técnica MRRP®, tenha a clareza da interacdo dos campos eletromagnéticos
entre ele e os pacientes e 0 consequente cuidado.

O processo da radiestesia, no organismo humano, pode ser explicado,
fisiologicamente, pelo conceito de arco reflexo, ou seja, uma resposta involuntaria a um
estimulo de um nervo, sem que ocorra 0 processo de consciéncia no encéfalo, e esse processo
pode ser identificado na MRRP®, visto que esta dindmica é composta por cinco
componentes: receptor, nervo sensorial, sinapse, nervo motor e 6rgdo alvo, conforme ilustrado
na figura 1 (CUNNINGHAM, 2008).

Figura 1: O processo da radiestesia no organismo humano pelo conceito de arco reflexo

Estimulo

Neurdnio sensdivo

Sinapse

Neurdnio motor

Movimenio do péndulo

Fonte: http://www.petraterapeuta.com/p/radiestesia-e-radionica.html
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Nesse interim, o receptor é o enfermeiro que ird sentir a energia do individuo e
transforma-la em potencial de a¢do. Essa energia ira se deslocar pelo nervo sensorial aferente,
por meio de um potencial de acdo até a medula espinhal dorsal, seguido de uma sinapse que
ird gerar um novo potencial de acdo, que serd emitido até o nervo eferente ou motor. Esse
potencial ird percorrer o masculo, no qual havera a microconcentracdo das miofibrilas e, ao
atingir as maos do enfermeiro, ird culminar no movimento do péndulo (RODRIGUES, 2003).

Na aplicacdo da MRRP®, o péndulo ¢ um importante instrumento radiestésico, pois
este realiza a mensuracdo da energia emanada pelo campo eletromagnético dos individuos,
permitindo a intervengédo vibracional e, consequentemente, a adaptacdo e a conservacgdo da
energia frente a integridade pessoal, estrutural, pessoal e social, abrangendo uma
possibilidade de intervencdo e cuidado frente aos sinais e sintomas de estresse e dor
provenientes das relacfes de familia e trabalho.

O péndulo é um instrumento utilizado para mensuracdo da radiestesia e pode ser
constituido de madeira, pedra, cristal, plastico ou metal, suspenso por um fio de algoddo ou
corrente metélica; e seu formato € variado, fato que ndo interfere na sua acdo. A utilizacédo do
péndulo, na MR, permite obterem-se dois tipos de respostas: a possibilidade de o péndulo
girar no sentido horario e anti-horario ou, ainda, ficar imével, conforme a figura 2
(SILVEIRA, 2011).

Figura 2: Movimento de resposta do péndulo

Fonte: SILVEIRA, 2011.

A resposta do péndulo pode ser explicada por meio da compreensdo dos sensores
magnéticos do campo eletromagnético de cada individuo e das variagdes que ocorrem nesses,
por meio de envio de sinal ao cérebro, que, a partir de uma acéo reflexa neuromuscular,
promove uma microconcentracdo de miofibrilas dos dedos, levando ao movimento do
péndulo, como na figura 3 (RODRIGUES, 2000).
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Figura 3: Movimento do péndulo

+C

¢ 1- interacao do campo radiestésicc

1 — interac8o do campo radiestésico; 2 — envio do sinal ao cérebro; 3 — ag8o reflexa neuromuscular; 4 —
microconcentracdo das miofibrilas dos dedos; 5 — movimento do péndulo.
Fonte: RODRIGUES, 2000.

O movimento do péndulo se da em resposta a vibracdo do objeto em estudo, pelo
fendmeno da ressonancia e pelo corpo da radiestesia, que se coloca como radiotransmissor, ou
seja, 0 péndulo capta a radiacdo emitida pelo objeto e a amplifica (SALVO, 2009). Para
funcionamento equilibrado do corpo, todas as partes tém de estar em harmonia; se as
vibracOes estiverem perturbadas, essa perturbacdo afetara o organismo inteiro, resultando em
desequilibrio ou doenca.

O desequilibrio, também, pode surgir como reacdo externa, por exemplo, quando
situacdes, nas relacfes de familia ou de trabalho, apresentam condicionantes estressantes. A
explicacdo cientifica desse fendomeno ¢ a “incompatibilidade de frequéncia”. Este tipo de
doenca é atribuido ao contato de dois sistemas energéticos que ndo ressoam entre si ou de
vibrac6es que nao se sintonizam (HARTMAN, 2006).

Desse modo, sinais e sintomas de estresse e dor representam o desequilibrio energético
ou quebra energética, ou seja, em uma abordagem da radibnica, estd ocorrendo um
mecanismo de ressonancia entre o individuo e as condi¢des socioambientais do ambiente no
qual ele esta inserido. Dessa forma, o presente estudo pretende o alinhamento bioenergético
dos individuos por meio da aplicabilidade da mesa radi6nica, de modo que os niveis destes
sinais e sintomas sejam amenizados ou, até mesmo, colocados em equilibrio, considerando as
dimens0es fisica, mental, emocional e espiritual de cada paciente.

Cada um tem uma gama especifica de respostas adaptativas que muda com as
circunstancias individuais, o que instiga a utilizacdo da enfermagem holistica por meio das

dimensGes acima descritas, frente a aplicacdo da TV-MRRP® como medida de intervengéo e
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cuidado de enfermagem aos sinais e sintomas de dor e estresse, provenientes dos conflitos das
relacfes socioambientais de trabalho-familia.

O enfermeiro, ao compreender a constituicdo vibracional dos individuos, nas
dimens0es fisicas, mental, espiritual e emocional, e a interacdo com as relagdes e com o
ambiente pode apropriar-se da presente técnica como instrumento de intervencdo para o
cuidado de enfermagem. E possivel, no processo de anamnese e de exame fisico, mensurar a
vibracdo do campo eletromagnético do paciente. Esse processo desenvolve-se com a estrutura
fisica da MRRP®, que é formada por uma placa contendo uma imagem que simboliza o
acesso a varios portais energéticos: o reldgio radiestésico (sinalizado pelo circulo vermelho —
Figura 4). A mensuracg&o é realizada com o auxilio de um péndulo posicionado sobre o reldgio
radiestésico. O péndulo é segurado pelo operador e suspenso, verticalmente, sobre a mesa,

conforme figura 4.

Figura 4: Mesa Radiénica RP® e a indicacdo do relégio radiestésico

Fonte: Site Régia Prado, 2020.

E possivel realizar a mensuracio das dimensbes considerando, como pardmetro
radiestésico, o valor de zero por cento (0%) — a auséncia de frequéncia vibracional do
interagente —, e cem por cento (100%) — a presenca da frequéncia vibracional em equilibrio
entre todas as dimensdes. A dimensdo fisica da MRRP®, também, apresenta uma ferramenta
em branco, que esta sinalizada com um circulo amarelo. Esta ferramenta foi elaborada por
Régia Prado, com o objetivo de que a técnica da MRRP® receba o acréscimo da formacéo de
cada terapeuta, permitindo que a aplicacdo desta técnica seja igual e diferente para cada
operador ou profissional.

Vislumbra-se, entdo, um novo campo de saberes e praticas para ser explorado e
estudado pela enfermagem, de modo a contribuir para o cuidado de enfermagem holistica,
sendo instrumento de intervencdo para os tratamentos terapéuticos desenvolvidos por essa

profissdo. Nesse sentido, a TV-MRRP® foi usada, no presente estudo, com o objetivo de uma
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intervencgdo energetica para minimizacao de sinais e sintomas de dor e estresse provenientes
das relagcbes socioambientais de trabalho-familia, embasando-se nos principios da
conservacao e integridade estrutural, pessoal, social e de energia.

Salienta-se que o cuidado de enfermagem, em uma abordagem holistica, busca a
manutencdo e a conservacdo da energia e a integridade pessoal, social e estrutural dos
individuos, por meio da compreensdo de que somos seres humanos no mundo. Somos
constituidos por energia, e essa interage com 0 ambiente onde estamos inseridos, 0 que
demanda um processo de adaptacdo constante para a manutencdo da saude.

Para a execugdo ou aplicacdo da TV-MRRP®, é obrigatorio realizar o curso de
formaco que é ministrado por agentes facilitadores autorizados por Régia Prado (REGIA
PRADO, 2020).

4 ENFERMAGEM HOLISTICA: REFERENCIAL TEORICO DE MYRA
ESTRIN LEVINE

O presente estudo referencia-se, nas teorias do saber, a cuidar dos individuos e das
relacfes socioambientais a respeito da teoria holistica, da enfermeira Myra Estrin Levine. A
teoria foi criada em 1967, com 0s seus primeiros estudos, momento em que compreendeu o
ser humano como um todo dindmico, em constante interacdo com o meio ambiente. Ao pensar
na relacdo simbiotica dos individuos e do planeta terra, sabe-se que tudo é dinamico,
conforme posto pela teorista, de modo que os movimentos de rotacédo e translacdo do planeta
Terra influenciam na constituicdo organica. Por meio dessa teoria, a autora explica 0s
sistemas de resposta do homem ao ambiente e considera a enfermagem como mediadora do
cuidado para a manutencdo da energia dos pacientes, ou seja, propde a realizacdo do cuidado
a saude por meio do ambiente.

Levine (1971) partiu do principio de que o corpo tem habilidade para curar-se, e essa
depende do balanco da energia do corpo e da alma. Ela desenvolveu um modelo conceitual
para a intervencdo da enfermagem com uma abordagem holistica para o atendimento ao
paciente que se adapta ou ndo ao ambiente. A autora destaca que algumas adaptacGes sdo
bem-sucedidas, e outras ndo, ou seja, a adaptacdo € inevitavel embora sua qualidade seja
questionada.

A adaptacdo é entendida como um processo de transformacdo no qual o ser humano
forma a sua integridade inserido nas realidades de seu ambiente. Levine (1973) exemplifica a
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possibilidade de que o proprio envelhecimento seja um desdobramento da redundancia
fracassada de processos fisioldgicos e psicoldgicos.

Assim, se um sistema fracassar, ao assegurar a adaptacdo, outro caminho pode
concluir o objetivo, o que pode ser valido quando a resposta é corretiva (como, por exemplo,
0 uso prolongado de injecGes de combate a alergia, com o proposito de minimizar os efeitos
de alergias graves, o que, paulatinamente, dessensibiliza o sistema imunol6gico). Quando
ocorrerem falhas no processo da adaptacdo, ha o que a autora denomina redundancia, que
representa as opcdes de seguranca a prova de falhas.

A perda de escolhas redundantes, por meio de trauma, idade, doenga ou condigdes
ambientais, dificulta a manutencéo vital dos seres humanos, ai, entra o papel de mediagdo do
enfermeiro no cuidado para a recuperacao da saude.

Levine (1973) considerou a relacdo entre o enfermeiro e o paciente. Ressalta-se que
seu modelo reforca a compreensdo de que a acdo objetiva da enfermagem é reconhecer,
contribuir, promover e apoiar 0s processos adaptativos ao paciente. Os principios do modelo
criado por ela evidenciam que os enfermeiros devem concentrar-se nas influéncias e nas
respostas de um paciente para a promocdao da integridade, tendo como base os principios de
conservacao.

A conservacdo é uma palavra de origem latina, conservatio, que corresponde a
“manter juntos” (LEVINE, 1973). Por isso, ela usa a expressao “conservagao” para descrever
como os sistemas complexos funcionam, mesmo quando séo desafiados (LEVINE, 1991).

E por meio desse fendmeno que os individuos podem enfrentar obstaculos, adaptar-se
a certas situagdes e ambientes, mantendo sua singularidade. O objetivo do modelo criado por
ela é a saude e a forca para superar certa deficiéncia. Com efeito, as bases da conservagdo e
integridade sdo pertinentes em todas as situagdes nas quais a enfermagem é necessaria
(LEVINE, 1973).

Levine (1991) destaca que uma pessoa esta em um estado de conservacdo quando as
respostas adaptativas individuais estdo em conformidade com as mudancgas produtivas, com o
minimo gasto de esforco, preservando a funcdo e a identidade. E possivel alcancar a
conservacdo por meio da ativacdo bem-sucedida de vias adaptativas e de comportamentos
apropriados para as possiveis respostas do ser humano as suas experiéncias (LEVINE, 1991).

Myra Estrin Levine apresenta o modelo de conservacdo constituido por uma
conjuntura tedrica que anseia vislumbrar o individuo na sua integralidade, considerando a

singularidade como elemento principal de cada um (LEVINE, 1973). Embora as intervencoes
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de enfermagem possam lidar com um principio de conservacdo em particular, os profissionais

da area, também devem reconhecer a influéncia dos outros principios (LEVINE, 1991).

Considera-se que essa preocupacdo esta presente quando Levine (1973), em seu

modelo, focaliza as interacOes e intervencbes de enfermagem, as quais buscam promover a

adaptacdo e a manutencdo da integridade. Essas interacdes emergem do conhecimento

cientifico dos principios de conservacdo, cuja teoria estd respaldada nos seguintes

pressupostos:

A enfermeira cria um ambiente no qual a cura possa ocorrer.

Um ser humano é mais do que o somatério de suas partes (vincula-se a ideia do
holismo).

O ser humano responde de forma previsivel.

O ser humano € Unico em suas respostas.

O ser humano conhece e avalia objetos, condicGes e situacdes.

O ser humano sente, reflete, raciocina e entende.

As acdes do ser humano, ainda que emocionais, sdo autodeterminadas.

O ser humano tem a capacidade de prolongar a reflexdo (por meio de estratégias, tais
como, questionar).

O ser humano deve estar ciente e capaz de contemplar objetos e fenémenos.

O ser humano age, deliberadamente, a fim de alcancar um objetivo.

O ser humano é envolvido por mudancas adaptativas em sua integridade.

O ser humano tem unidade em sua resposta ao ambiente.

O ser humano tem possibilidade singular de adaptacéo por meio da experiéncia vital.
O ser humano responde, organicamente, por formas que podem ser modificadas.

A teoria de enfermagem precisa conceber o cuidado para um Unico paciente com um
contexto empirico.

O ser humano é um ser cultural e social, pois estd em interagdo constante com uma
sociedade em curso (portanto, que se transforma), ou seja: a mudanca é ontoldgica a
vida do ser humano.

Esses pressupostos indicam que cada paciente tem uma gama especifica de respostas

adaptativas, que mudam com base nas circunstancias individuais: idade, sexo e doenga. Para

Levine, muito embora as respostas sejam iguais, 0 tempo e a manifestagdo das respostas

organismicas sao singulares para cada paciente e, nesse sentido, a conservagéo € o produto da
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adaptacdo e o resultado do equilibrio entre oferta e demanda de energia que esta dentro da
realidade bioldgica de cada paciente (LEVINE, 1973; 1991).

No modelo de conservacao criado por Levine, o conceito de inteireza esta relacionado
a totalidade (holismo), que é entendido por ela como a totalidade de sistema aberto, cuja
integralidade é representada por uma mutualidade sélida, organica e progressiva entre fungdes
e segmentos diversos, entendendo seus limites como abertos e fluentes. Desse modo, torna-se
viavel explorar as partes para entender o todo. A integridade corresponde a unidade dos
individuos, os quais respondem, de forma integrada e singular, aos desafios ambientais.

A teoria comporta quatro principios: da conservagdo de energia, da integridade
estrutural, da integridade pessoal e da integridade social do paciente - 0s quais serviram como
base para a criacdo de uma estrutura de ensino aos estudantes iniciantes de enfermagem.

O principio de conservacao de energia diz respeito ao equilibrio de entrada e de saida
energética, demonstrando como se da a interacdo do sujeito com o ambiente e a sua
adaptacdo, em que existe a exigéncia de constante renovacgdo de energia para o suporte das
atividades da vida. O principio da conservacdo da integridade estrutural faz referéncia a
manutencdo ou a restauracdo do corpo fisico para evitar o adoecimento e promover a saude,
relacionando-se aos processos organicos, a partir dos quais se entende que a atividade celular
gera gradientes de energia, que, se tratados, formam o equilibrio orgéanico ou fisiolégico do
corpo (LEVINE, 1973).

O principio da conservacao da integridade pessoal percebe o sujeito como um ser que
busca a importancia de si mesmo e refere que a possibilidade de isso acontecer é através da
espiritualidade, através do reconhecimento da santidade do individuo. O quarto principio, a
conservacao da integridade social, acontece enquanto o sujeito é percebido enquanto membro
de uma rede de apoio, seja a familia, a comunidade, seja o trabalho, ou outros. Compreende a
relacdo entre 0 homem e o ambiente, considerando a necessidade da adaptacdo para a
manutencdo da saude, entendida como a disposicdo dele para com o ambiente (LEVINE,
1973).

Esses principios consideram o ser na sua integralidade, de modo que sdo
desenvolvidos, concomitantemente, com o principio da conservagdo da energia, que Vvisa
identificar como esta ocorrendo a entrada e a saida da energia, ou seja, se ha um processo de
adaptacdo ou ndo do individuo. A enfermagem holistica, para Levine, propde que o foco
principal da conservagdo € manter a integridade dos individuos, apesar de as intervencdes de

enfermagem poderem lidar com um principio de conservagdo em particular; os profissionais
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da é&rea, também, devem reconhecer a influéncia dos outros principios que a compdem
(LEVINE, 1973).

Considera-se que essa preocupacdo esta presente quando Levine (1973), em seu
modelo, focaliza as interacdes e as intervencdes de enfermagem que buscam promover a
adaptacdo e a manutencdo da integridade. Essas interagdes emergem do conhecimento
cientifico dos principios de conservacdo, assim, o cuidado de enfermagem é pautado em
conhecimentos cientificos e em habilidades de enfermagem (LEVINE, 1973).

A autora sublinha que, ao intervir, favoravelmente, para a atuacdo de enfermagem com
relacdo a adaptacdo ou em direcdo a um bem-estar social resultante, o profissional enfermeiro
estd agindo em um sentido terapéutico; por outro lado, se a resposta € desfavoravel, o
enfermeiro presta cuidados de suporte. Cabe ao enfermeiro elencar principios cientificos
necessarios as decisdes para a situacao enfrentada com o paciente. A observacdo sensivel e a
selecdo de dados relevantes constituem o embasamento para a avaliacdo de seus requisitos de
enfermagem e a participacédo ativa, no ambiente do paciente, e sua ac¢ao intervém na luta da
situacdo dificil da doenca (LEVINE, 1973).

Levine entende que o ambiente se constitui pelas multiplas e variadas relacdes dos
individuos no mundo e com o mundo, completando a totalidade do ser, que é compreendido
como um ser holistico, na busca de preservar a integridade e a integralidade, assim, 0s sujeitos
séo percebidos pelo e no ambiente no qual estdo inseridos (LEVINE, 1973). Para a teorista, 0
ambiente se constitui por dois segmentos: a parte interna e a parte externa, sendo que a
primeira € composta pela homeostase, que é um estado de economia de energia que, também,
fornece as linhas de base necessarias para uma infinidade de fatores fisiologicos e
psicoldgicos sincronizados; o segundo, pela homeorese, que é um fluxo de energia
estabilizado, e ndo um estado estético.

A interacdo entre a homeostase e a homeorese ocorre, simultaneamente, na vida dos
individuos, pois a relagdo com o meio € composta por diferentes fatores e condicionantes,
como as relagdes de trabalho e familia. Esse processo evidencia o padrdo de adaptacdo que
permite ao corpo do individuo sustentar seu bem-estar.

O ambiente externo constitui-se por trés componentes: pré-conceitual, operacional e
conceitual. O componente pré-conceitual € o aspecto do mundo em que o paciente é capaz de
interceptar; trata-se de um nivel perceptivo interpretado pelos orgdos dos sentidos. O
operacional contém elementos que podem afetar, fisicamente, os pacientes, mas ndo sdo
perceptivos pelos 6rgdos dos sentidos, e o conceitual é constituido pelo conjunto de crencas,

ideias, valores, tradicdo e espiritualidade, ou seja, é parte do ambiente do paciente no qual
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estédo imersos os padrdes culturais caracterizados pela existéncia espiritual. Esses padrdes sao
mediados pela simbologia da linguagem, do pensamento e da histéria (LEVINE, 1973).

A interacdo com o mundo se da pelas relacdes externas e internas e constitui-se por
trés fendbmenos: adaptacdo, resposta organismica e conservacdo. (LEVINE, 1973; 1991). Para
a autora, trés aspectos sdo inerentes a adaptacédo: historicidade, especificidade e redundancia.
A historicidade é fundamentada ao longo do tempo e aguarda os desafios aos quais ela
responde; a especificidade refere-se as respostas individuais e ao padrdo adaptativo que é
modificado em funcéo da estrutura genética especifica; e a redundancia € o processo dinamico
que explica as opcdes disponiveis ao paciente para garantir a sua adaptacao continua.

A resposta organismica trata-se de uma mudanca no comportamento de um paciente
durante uma tentativa de adaptacdo ao ambiente que o auxilia a proteger e manter sua
integridade. Levine classifica a resposta organismica em quatro tipos: luta ou fuga; processo
inflamatorio; estresse e 0 processo perceptivo. Luta ou fuga € a resposta mais primitiva, é a
reacdo instantanea a ameaca real ou imaginéria, dada pelo estado de alerta para encontrar mais
informac@es e garantir sua seguranca e bem-estar (LEVINE, 1973).

Processo inflamatorio € uma resposta para fornecer integridade estrutural e a
promocdo da cura, que usa energia disponivel para remover ou impedir elementos
indesejaveis e patdgenos, sendo limitado no tempo, porque drena as reservas de energia do
individuo. Estresse é a resposta desenvolvida ao longo do tempo, influenciada por cada
experiéncia estressante vivida pelo paciente, por isso 0 desgaste vital é registrado nos tecidos
e reflete as reacGes hormonais de longo prazo para as experiéncias que geram mudancas
estruturais. A irreversibilidade é um aspecto e influencia a maneira de como 0s pacientes
respondem aos cuidados de enfermagem (LEVINE, 1973).

Processo perceptivo envolve a reunido das informacdes do ambiente e converte-se em
uma experiéncia de significado. Trata-se de uma resposta que emerge quando os individuos
experimentam o mundo ao seu redor, baseando-se em suas respostas para a busca e
manutencdo da seguranca. Enfim, trata-se da capacidade de assimilar informacGes e torna-las
significativas enquanto experiéncia (LEVINE, 1973).

Cada paciente tem uma gama especifica de respostas adaptativas, as quais mudam com
base nas circunstancias individuais, o que instiga a realizacdo do cuidado terapéutico holistico
de enfermagem e a realizacdo da intervencdo com MRRP® aos sinais e aos sintomas de dor,
de estresse, de ansiedade e de depressdo provenientes dos conflitos nas relagdes trabalho-

familia. Nessa perspectiva, é possivel desenvolver o cuidado de enfermagem por meio da
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compreensdo da producdo de energia do corpo humano, considerando as reacOes
eletroquimicas do corpo humano e a interagdo com o ambiente.

A salde ndo é apenas uma auséncia de condicBes patoldgicas, mas o retorno a si
mesmo, pois os individuos sdo livres e capazes de perseguir seus proprios interesses por meio
dos recursos constituidos pelas relacbes deles com o ambiente. Portanto, os seres humanos
respondem de maneira singular, porém integrada, o que reforca seu carater holistico
(LEVINE, 1973).

O cuidado de enfermagem deve considerar que a adaptacdo de cada individuo ocorre
por um processo continuo de mudanga, no qual ele mantém sua integridade dentro da
realidade de cada ambiente. As respostas a este processo podem parecer semelhantes, mas o
tempo e a forma de resposta do organismo serdo Unicos para cada pessoa.

Na especificidade das relacdes de trabalho e familia, o individuo deve ser considerado
dentro da sua busca de reconhecimento de si mesmo, em que o enfermeiro deve investigar e
avaliar elementos emocionais, utilizando o principio de conservacao estrutural, que considera
o0 individuo como parte de um sistema em sua totalidade e que expressa a organizacao dos
segmentos que 0 compdem.

Levine vé o individuo como um ser em constante interacdo no e com o mundo, 0 que
demanda adaptacdo dos individuos frente as relacdes e a forma de se relacionar com o
trabalho e a familia. Esse movimento de interacdo do individuo com o meio pode ser avaliado
pelo enfermeiro por meio do principio de conservacao da integridade social.

Essa conjuntura de conhecimentos permite ao enfermeiro visualizar os individuos por
diferentes perspectivas, fortalecendo as acOes de cuidado a serem implementadas. A
construcdo de um histérico de salde, por meio de um prisma ambiental, permite que

tratamentos energéticos e vibracionais sejam utilizados como medidas de intervencao a saude.
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5 METODOLOGIA

No que concerne a metodologia desse estudo, convém apresentar 0S aspectos
relevantes do itinerdrio metodoldgico, tendo em vista contemplar os objetivos propostos
previamente. A seguir, serdo apresentadas as etapas que foram utilizadas com o fim de
analisar o processo de cuidado de enfermagem, por meio da TV-MRRP®, para identificar se
ocorre a minimizacdo dos niveis de dor e estresse provenientes das relacdes socioambientais

de trabalho e familia.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caréater tedrico-pratico, com énfase na enfermagem holistica,
com abordagem quantitativa, com método quase-experimental do tipo antes e depois, com
desenho série temporal interrompida (DEMO, 2000; SOUSA; DRIESSNACK; AMELI, 2007;
DUTRA; REIS, 2016).

Demo (2000) entende pesquisa pratica como aquela que lida com a pratica histérica,
em termos de conhecimento cientifico, para fins explicitos de intervencéo, e como pesquisa
tedrica, aquela que visa transformar o conhecimento, na intencdo de melhorar os fundamentos
tedricos (DEMO, 2000). Esse tipo de pesquisa é recomendado em caso de necessidade de
reconstrucdo de teorias que deem conta de explicar o que ocorre, de fato, no contexto
estudado, ou seja, da criacdo de um novo quadro de referéncia tedrica.

Empregou-se a derivacdo teérica, uma metodologia cujo processo utiliza a analogia
entre duas teorias de areas distintas para ampliar o estudo de Levini. Na derivacdo tedrica,
utiliza-se a teoria de uma area para explicar e prever fendmenos de outra area, ou seja, 0S
conceitos tedricos de um campo de estudo especifico (teoria-parente) sdo utilizados para
desenvolver fundamentacdo tedrica de outro campo de estudo (teoria-pai) (WALKER,;
AVANT, 2011). Neste estudo, ao propor-se uma avaliacdo de enfermagem que supere a visao
de fadiga do principio de conservacdo de energia adotada por Levine (1973), adequou-se o
modelo para uma perspectiva vibracional, tendo, como instrumento de mensuracdo, a
radiestesia, portanto fez-se uma adaptacao.

Como proposto por esses tedricos, o primeiro passo é examinar a literatura dentro do
campo tedrico em estudo. Assim, a literatura da enfermagem foi examinada em busca da
sustentacdo tedrica para incluir o vibracional. Em caso de ndo ter sido encontrada uma

fundamentacdo tedrica no campo de interesse, 0 proximo passo foi buscar esta sustentacdo em
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campos dos quais se espera que oferecam um fundamento tedrico adequado (teoria-parente),
ou seja, na radiestesia e na radidnica (OSCHMAN, 2000; BRENNANN, 2006; GERBER,
2007).

O conteudo da teoria-parente, utilizada para a derivacdo do modelo, foi a teoria do
biocampo, a conducdo da energia humana da biofisica, a identificacdo, a mensuracdo do
campo e 0 método de cuidado as necessidades da saude, da radiestesia e da radibnica.

A pesquisa pratica foi do tipo antes e depois, chamada, aqui, de ex-post-facto e
objetiva investigar relagbes possiveis de causa e efeito entre certo fato identificado na
pesquisa e um fendmeno, posteriormente, decorrente, de modo que o aspecto fundamental
deste tipo de pesquisa € que os dados sdo coletados antes da ocorréncia dos eventos e ap0s
ela. (FONSECA, 2002).

5.2 Local do estudo

O local de abrangéncia do estudo foi o “Espago Terapéutico Holistico”, huma cidade
do extremo sul do RS — Brasil. Nesse espaco, é prestado atendimento de CTV, permitindo o
cuidado a salde dos pacientes, por meio de intervencGes vibracionais, como reiki,
thethahealing e MRRP®.

O local onde ocorreram os atendimentos e onde foi desenvolvido o cuidado
terapéutico holistico de enfermagem apresenta a estrutura fisica composta por uma sala de
recepcdo, uma sala de atendimento e um banheiro, assegurando privacidade no atendimento

do paciente.

5.3 Participantes do estudo

A identificacdo dos possiveis participantes compreendeu a analise dos registros de
atendimentos, para tanto, solicitou-se autorizacdo verbal dos pacientes, que foi registrada no
prontuario. Participaram da analise cento e oitenta e duas (182) pessoas, para, posteriormente,
serem eleitos vinte (20), que foram os submetidos ao cuidado terapéutico com a TV-MRRP®
no Espaco Terapéutico Holistico Andréia Martins do Couto. O critério de selecdo adotado
para participar do estudo foi a andlise retrospectiva do histérico de enfermagem dos pacientes
que apresentavam sinal de dor, estresse, ansiedade e depressdo. Tal analise levou em conta
critérios para obter-se maior fidedignidade e menor dispersao nos resultados. Esses critérios

estdo listados no quadro 1, abaixo.
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Quadrol: Critérios exigidos para a selecdo de participacdo no estudo
Ser maior de 18 anos.

Ter vinculo empregaticio formal.
Apresentar sinais e sintomas de dor e estresse provenientes dos conflitos das relagdes de familia- trabalho.

Néo fazer o uso de medicacdes que interferiram na producdo do cortisol e ndo sofrer de doenca de Addison
ou de Cushing.

Né&do fazer uso, conforme Taets et al. (2016;2019), de glutamina; vitamina C; proteina whey, cha verde;
magnésio; prednisona e dexametasona; pois esses interferem, diretamente, na producéo do cortisol.

Ter regularidade minima de duas sessdes terapéuticas, com a intervencdo com a técnica vibracional MRRP®,
no processo de cuidado terapéutico de Enfermagem Holistica.

Obs.: Tais critérios se devem aos seguintes fatos: a primeira sessdo promove a adaptacdo do campo
eletromagnético do paciente ao tratamento energético com a técnica vibracional MRRP® e, também, o
estabelecimento de vinculo terapéutico entre paciente e terapeuta; enquanto a segunda sessdo permite
observar como ocorreu 0 processo de adaptacdo do paciente a intervencdo realizada, isso da maior paridade a
amostra.

Ter mensurado o campo eletromagnético, por meio da radiestesia, e ter obtido valores maiores ou iguais a
20%, até o maximo de 50%.

Obs.: este critério almeja a maior paridade da amostra na perspectiva energética vibracional.

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020.

Esses foram os critérios de inclusdo dos vinte (20) pacientes selecionados para
participar do processo.

Para dar inicio ao processo de intervencdo, foi feito contato por telefone, convidando-
0s a participarem do estudo; posterior ao aceite, foi realizado agendamento do atendimento
das trés sessdes de cuidado de enfermagem holistica com a intervencdo TV-MRRP® (com
intervalo de 21 dias entre cada sessao).

5.4 Coleta dos dados

Apos a selecdo da amostra, foi elaborado um instrumento para a coleta dos dados
como forma de registro do processo de cuidado vibracional de enfermagem holistica. A
estrutura de tal instrumento (Apéndice IlI) foi construida de acordo com o artigo 1°, da
Resolucdo n° 358/2009, do COFEN, que regulamenta o processo do cuidado profissional de
enfermagem, para que seja realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos 0s
ambientes - publicos ou privados (COFEN, 2009). Este instrumento foi inspirado no modelo
tedrico de Myra Estrin Levine, levando-se em conta os quatro principios de integridade e
conservacdo do paciente e, associado a este modelo, foi utilizado um prontuario,

padronizando os registros das fases sequenciadas: SOAP (dados subjetivos, objetivos, de
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avaliacdo e prescricdo). Um dia antes do procedimento, foi enviada uma mensagem, por via
telefonica, para rememorar o atendimento, momento em que foram encaminhadas as
orientagcdes dos cuidados para a realizacdo da coleta das amostras do biomarcador cortisol,
conforme quadro 2, abaixo.

Quadro2: Orientacdo do laboratorio responsavel pela anélise das amostras do cortisol
N&o ingerir alimentos ou bebidas 30 minutos antes da coleta do exame.

Evitar escovar os dentes pelo menos duas horas antes da coleta para evitar sangramento gengival.

Lavar a boca com &gua através de bochechos leves — E aconselhavel, imediatamente, antes da
coleta.

Nao ter lesbes orais, com sangramento ativo ou potencial — ndo recomendavel.
Comunicar uso de medicamentos.

Informar, se mulher, caso de gravidez.

Fonte: Laboratério de referéncia, 2019.

Apos o preparo, fez-se a coleta, que foi distribuida em 3 tempos, conforme explicitado
na figura 5.

Figura 5: Coleta em trés tempos

N3
" < * 3° tempo:
» 1°tempo: » 2° tempo: e Coletado
. Colgta iio cortisol
cortiso A dor dor
» Intervengdo (marcador
g?;;cs:g;)i dore com TV e estre.sse?f
ol MRRP. & estionito
* Questiondriode de Mecgill
Mecgill (dor) + (o=
* Escala * Escala
D)ASS2 1(estress DASS21(estre
e)+ sse)+
* Medida de * Medida de
Conflito Conflito
trab'al.ho- trabalho-
familia. familia.

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020.

Os trés tempos sdo caracterizados por pré-processo de intervencdo, intervencdo com a
Mesa MRRP® e pos-intervencao.
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1° tempo: Foi 0 momento em que se disponibilizou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e comunicou-se que os dados do historico prévio do paciente seriam
utilizados (Apéndice I). Esta ferramenta buscou esclarecer a natureza, o objetivo, 0 método,
bem como os riscos, 0s beneficios e a participacdo voluntaria dos mesmos no estudo, sendo
explicado, no instrumento impresso, que as informagdes obtidas, na coleta de dados deste
estudo, seriam de uso, exclusivamente, cientifico e que todos os materiais produzidos, durante
a pesquisa, ficariam sob a guarda e responsabilidade das pesquisadoras. O TCLE foi assinado,
em duas vias, pelos participantes que aceitaram participar do estudo. Foi elucidado, ainda, aos
participantes que os mesmos seriam voluntérios deste estudo e que ndo teriam 6nus com as
despesas dos exames, sendo custeadas pela pesquisadora responsavel e pela professora
orientadora. Foi explicado o processo de coleta dos dados aos participantes, referindo que os
mesmos poderiam desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum énus, e,
também, foram sanadas as dlvidas apresentadas por esses. Uma via ficou com os
participantes; outra, com a pesquisadora e com a professora orientadora da pesquisa. Todos 0s
documentos referidos ficardo, durante cinco anos, sob a posse das pesquisadoras e, ap0os este
periodo, o material sera incinerado. Foram seguidas as recomendacbes da Resolucédo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Posteriormente, foram coletados os dados de pré-teste necessarios para testar a
hipotese. Foi realizada a coleta da saliva para mensuracdo do biomarcador de cortisol e a
aplicacéo do questionario de McGill (anexo 1)! para identificar o tipo e a intensidade da dor, a
escala DASS 21 (anexo Il), para mensurar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo, e a
escala de medida de conflito trabalho-familia (anexo I11).

Mensuracdo do biomarcador de cortisol: A mensuracdo do biomarcador foi
realizada por um laboratério de referéncia de Rio Grande. As coletas foram realizadas pela
enfermeira e pesquisadora responsavel pelo estudo, que foi devidamente instruida pela equipe
do laboratorio de referéncia®. A coleta ocorreu de segunda-feira a quinta-feira, periodo
acordado pela pesquisadora e pelo responsavel do laboratério, objetivando a maior

fidedignidade no processo de analise. As coletas realizadas, no periodo da manhd, eram

1 O questionario McGill foi validado, no Brasil, em 1996 (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

2 Orientac0es para a realizagéo da coleta da amostra salivar para mensuragéo dos niveis de cortisol: 0
cliente ndo devera ingerir alimentos ou bebidas 30 minutos antes da coleta do exame; evitar escovar 0s
dentes pelo menos duas horas antes da coleta para evitar sangramento gengival; imediatamente antes
da coleta, é aconselhavel lavar a boca com agua através de bochechos leves; ndo ter lesdes orais, com
sangramento ativo ou potencial — ndo recomendavel; informar uso de medicamentos; se mulher,
informar se esta gravida.
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transportadas ao laboratorio, pela pesquisadora, no mesmo dia, e as coletas realizadas, no
periodo da tarde, encaminhadas no dia seguinte, de manha cedo.

Para a coleta do biomarcador do cortisol, foi utilizado cotonete de algodéo
(Salivette®)3, que foi mantido por um a dois minutos sob a lingua e guardado em caixa
térmica com gelo para conservacdo da amostra. Ap0Os encaminhada ao laboratério, a amostra
foi analisada conforme o método de imunoensaio por eletroquimioluminescéncia.

Os valores de referéncia para a andlise, considerados pelo laboratorio, foram: turno da
manha (06h00min-10h00min), valores de referéncia inferiores a 20,3 nmol/L; turno da
(16h:00min-20h:00min), valores inferiores a 6,9nmol/L; e turno da noite (23h00min-
00h30min), valores inferiores a 7,6 nmol/L.

Todas as despesas deste estudo foram custeadas pelas pesquisadoras. Apds 0s
resultados terem retornado para o Espaco Terapéutico Holistico, uma via foi disponibilizada

ao participante.

Identificacdo e intensidade da dor: Para sua mensuracdo, foi utilizado o questionario
de dor de McGill-Melzack (MPQ)* (anexo 1). O questionario de McGill (MPQ) avalia as
qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelanea da dor, com o objetivo de fornecer
medidas qualitativas de dor que possam ser analisadas estatisticamente. Em 1996,
pesquisadores brasileiros publicaram uma proposta de adaptacdo do MPQ para lingua
portuguesa (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

O questionario de McGill ¢é constituido por uma tabela com 20 células formadas por
quatro grupos de palavras que caracterizam o tipo e a intensidade da dor, que sdo assim
distribuidos: o primeiro grupo (sensitivo-discriminativo) é composto pelas células de 1 a 10; o
segundo grupo (afetivo-motivacional) é formado pelas células de 11 a 15; o terceiro grupo
(cognitivo-avaliativo) é formado pela célula 16; o grupo miscelania é composto pelas células
de 16 a 20.

Cada célula é considerada subgrupo, portanto a Tabela contém 20 subgrupos, e cada
subgrupo é formado por descritores que sdo conjuntos de palavras que caracterizam a dor. A
seguir, sdo descritas a operacionalidade de cada um dos grupos e seus subgrupos, com seus
correspondentes descritores e valores.

O grupo sensorial-discriminativo correspondente aos subgrupos de 1 a 10, cujos

descritores referem-se as propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o

3 O cotonete foi identificado com os dados do paciente.
4 O MPQ foi elaborado em 1975, por Melzack, na Universidade McGill, em Montreal, Canada.
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grupo afetivo-motivacional corresponde aos subgrupos de 11 a 15, que sd&o compostos por
descritores que descrevem a dimensdo afetiva nos aspectos de tensdo, medo e respostas
neurovegetativas; e o grupo cognitivo avaliativo é formado pelo subgrupo 16, que se refere a
avaliacdo global da experiéncia dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem aos itens
miscelanea. Cada subgrupo é composto por 2 a 6 descritores qualitativamente similares, mas
com nuances que os tornam diferentes em termos de magnitude. Assim, para cada descritor,
corresponde um numero que indica sua intensidade. O indice da dor é obtido através da
somatoria dos valores de intensidade dos descritores escolhidos, o valor maximo possivel €
78.

Esse instrumento permitiu identificar origem e a intensidade da dor de cada paciente

antes e depois da intervencao.

Mensuracédo da depressdo, da ansiedade e do estresse: Para a avaliagdo do estresse,
foi utilizada a escala Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21)
(LOVIBOND; LOVIBOND, 1995). A escala € estruturada num modelo que agrupa o0s
sintomas em trés estruturas basicas denominadas subescalas. A primeira comporta o afeto
negativo, ou seja, 0s sintomas inespecificos que acompanham tanto a depressdo quanto a
ansiedade (humor deprimido, insénia, desconforto e irritabilidade). A segunda é formada
pelos sintomas especificos da depressdo (anedonia, auséncia de afeto positivo) e, por fim, a
ultima estrutura refere-se aos sintomas especificos de ansiedade (tensdo somatica e
hiperatividade) (WATSON et al., 1995). A DASS21 foi adaptada e validada, no portugués
brasileiro, para adultos de vérias regides do pais, com resultados que garantem sua
composicao e foi preenchida pela enfermeira, durante a realizacdo da entrevista para fazer a
avaliacdo clinica (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006).

A subescala da depressao avalia sintomas como a inércia, anedonia, disforia, falta de
interesse/envolvimento, autodepreciacdo, desvalorizagdo da vida e desanimo. Ja a subescala
da ansiedade avalia a excitacdo do sistema nervoso autbnomo, os efeitos musculoesqueléticos,
a ansiedade situacional e as experiéncias subjetivas de ansiedade. Por fim, a subescala do
estresse avalia a dificuldade de relaxar, a excitacdo nervosa, a facil perturbacdo/agitacdo, a
irritabilidade, a reacdo exagerada e a impaciéncia. Para a obtencdo do diagnostico da saude ou
adoecimento dos pacientes, as subescalas classificam-se em escores: normal, leve, moderado,
severo, extremamente severo. Cada subescala contém sete itens a fim de avaliar os estados
emocionais de depressao (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse
(1,6,8,11, 12, 14, 18).
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Para a mensuracdo dos niveis de ansiedade, depressao e estresse, foram aplicadas as
trés subescalas do tipo Likert, as quais consideram os quatro pontos de intervalo de
mensuracdo: autorresposta, em que 0 = ndo se aplica a mim; 1= aplica-se a mim um pouco ou
durante parte do tempo; 2 = aplicou-se a mim ou durante uma boa parte do tempo e 3 =
aplicou-se muito a mim ou na maior parte do tempo.

Para obtencdo do posicionamento dos sujeitos de acordo com os pontos de corte da
escala, apds terem sido obtidos, os pontos sdo multiplicados por dois e comparados com a
seguinte classificacdo: depressdo: normal (0-9), leve (10-13), moderado (14-20), severo (21-
27) e extremamente severo (>28); ansiedade: normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-14),
severo (15-19) e extremamente severo (>20); estresse: normal (0-14), leve (15-18), moderado
(19-25), severo (26-33) e extremamente severo (>34).

Essa escala permitiu medir a intensidade da ansiedade, da depressdo e do estresse, pré
e po6s-uso da MRRP®, medidas essas que foram utilizadas como parametro para verificar e
avaliar a sua aplicabilidade.

Medida de conflito trabalho-familia: Para a avaliagdo da medida de conflito
trabalho-familia, foi utilizada a escala Likert, adaptada da original de Netemeyer e Cols
(1996) e validada por Aguiar e Bastos (2013). A escala é constituida por duas dimensdes:
interferéncia do trabalho na familia e interferéncia da familia no trabalho, ambas contendo
cinco itens. Cada item, com intervalo de variacdo que vai do discordo totalmente até o
concordo totalmente. Os itens foram preenchidos por cada um dos participantes, indicando o
seu grau de concordancia ou discordancia em relacdo a cada afirmacdo contida na escala
Likert de seis pontos.

Esses dados permitiram identificar se ha ou ndo conflito nas relagdes entre trabalho e

familia para poder determinar as possiveis origens dos sinais e dos sintomas a fim de trata-los.

2° tempo: Foi o periodo (uma hora e meia, em média) em que houve a intervencao
com a TV-MRRP® e a medicdo do campo eletromagnético do paciente. Essa mensuragédo
ocorre por intermédio do reldgio radiestésico acoplado a mesa e, com o auxilio do péndulo,
mede a frequéncia vibracional. Essa mensuracdo € realizada pré-intervencdo e pos-
intervencao.

Foram esses dados que possibilitaram conhecer as necessidades de saude vibracionais

dos pacientes, identificar a condicdo enérgica do campo eletromagnético em que se encontram
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e tratd-las por meio da intervencdo com a TV-MRRP® para promover o alinhamento
energético nas dimensdes fisico, mental, espiritual e emocional. Posteriormente, foi feita a

avaliacdo verificando a mensuracao radiestésica.

3° tempo: E o momento destinado a finalizacdo da etapa da intervencéo, quando se
retoma os mesmos procedimentos metodoldgicos do primeiro tempo, a fim de verificar a acdo

da intervencao (antes-depois).

Sdo todos esses dados coletados durante o tempo 1, tempo 2 e tempo 3 que constituem
o corpus de analise a fim de responder a questdo de pesquisa: de que modo o cuidado de
enfermagem, por meio da técnica vibracional MMRP, intervém na minimizacao dos niveis de

dor e estresse provenientes das relac@es socioambientais de familia e trabalho.

5.5 Analise dos dados

No que tange a pesquisa teorica, realizou-se, primeiramente, uma adaptacdo do
modelo tedrico de Levine (1971) para abarcar a perspectiva vibracional e, posteriormente,
utilizou-se 0 modelo para verificar a sua aplicabilidade no processo de avaliacdo de
enfermagem na perspectiva vibracional. Tal aplicacdo subsidiou a identificacdo de sinais e
sintomas de dor e estresse provenientes das relacbes socioambientais de trabalho-familia que
se constituem nos dados da pesquisa préatica, analisados posteriormente. Tal processo esta

explicitado abaixo:

A derivacao tedrica do modelo de avaliacdo de enfermagem de Levine para 0 modelo
tedrico vibracional foi feita da seguinte forma:

1°) avaliou-se 0 modelo e verificou-se que Levine identifica a energia pela fadiga do
corpo fisico, portanto ha a necessidade de ampliar-se 0 modelo para abarcar as dimensdes
mentais, emocionais e espirituais da perspectiva holistica;

2°) Identificou-se que o modelo proposto por Levine ndo contemplava o conceito de
campo eletromagnético necessario para o cuidado especifico vibracional, uma vez que o

NANDA (2020)° prevé o diagndstico de campo de energia desequilibrado®;

5 NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
6 Para maior entendimento das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Campo Desequilibrado,
veja paginas 44-45 desta tese.
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39 utilizou-se, como base tedrica (teoria-pai), 0 processo de enfermagem de Levine
para fazer a adaptacdo do modelo de enfermagem holistico vibracional ao modelo de cuidado
terapéutico vibracional derivado do anterior;

4% buscou-se compreender a constituicdo vibracional humana nos campos da
radiestesia-radionica e biofisica (teorias-parente);

59) desenvolveu-se 0 modelo terapéutico de cuidado vibracional” derivado do modelo
conservacdo de Levine para incluir a mensuracdo do campo eletromagnético, por meio da
radiestesia.

Apos a derivacdo teorica, foi utilizado o modelo proposto a fim de identificar e
verificar a sua aplicabilidade no processo de avaliagdo de enfermagem na perspectiva
vibracional. Tal aplicacdo subsidiou a identificacdo de sinais e sintomas de dor e estresse
provenientes das relaces socioambientais de trabalho-familia.

A andlise estatistica para a verificacdo dos niveis de dor e estresse foi realizada por
meio de comparacgdes ao longo do tempo, avaliadas pelo modelo de equacdes de estimativas
generalizadas (GEE) e complementadas pelo teste Least Significant Difference (LSD). As
varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo, e as categoricas, por
frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis com distribuicdo normal, foi aplicado o
modelo linear. Para aquelas com distribuicdo assimétrica, foi utilizado o modelo gama. Para
as variaveis nominais, foi utilizado o modelo logistico binario e, para as ordinais, foi aplicado
0 modelo logistico ordinal.

Na analise estatistica do estudo do cortisol, para avaliar o resultado da intervencédo
com a TV-MRRP® nos niveis de dor e estresse, foi realizada a associacao entre as variaveis
numéricas avaliadas pelo teste da correlagdo de Pearson. Para controle de fatores
confundidores, foi aplicado o modelo de regressdo de Poisson multivariado. O critério para a
entrada da varidvel, no modelo multivariado, foi de que ela apresentasse um valor p<0,20 na
analise bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises foram
realizadas no programa SPSS, verséo 21.0.

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi iniciado somente apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), sob o0 numero 113/2018 e CAAE 22802819.5.0000.5324. O TCLE foi assinado em

duas vias, pelos participantes, sendo que uma cdpia ficou de posse dos participantes e a outra

" Modelo Terapéutico de Cuidado Vibracional: explicagdo nas paginas (77-80)



74

esta guardada no Grupo de Pesquisa Laboratério de Estudo de Processos Socioambientais e
Producdo Coletiva de Salde (LAMSA/FURG), onde ficard durante cinco anos. Foram
seguidas as recomendacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

5.6.1 Analise critica dos riscos e beneficios
5.6.1.1 Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a possivel negativa dos individuos,
em processo terapéutico, a participarem do estudo, o que inviabilizaria sua realizacdo. Em
caso de possivel dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos

propostos nesta pesquisa, seréd disponibilizada assisténcia integral e gratuita.

5.6.1.2 Beneficios

O estudo possibilitard analisar, por meio da abordagem da enfermagem holistica, a
aplicabilidade da mesa radidnica Régia Prado® sob os niveis de estresse e dor provenientes
das relacdes socioambientais de trabalho-familia. Acredita-se que o conhecimento produzido,
neste estudo, subsidie a enfermagem a prestar assisténcia aos individuos por meio de uma

abordagem holistica.

5.6.1.3 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores

As pesquisadoras do presente estudo responsabilizam-se por todos os procedimentos
envolvidos na pesquisa. Temos 0 compromisso com 0 anonimato dos participantes.
Assumimos a responsabilidade com o cumprimento integral da Resolugdo CONEP 466/12,

que rege as pesquisas com seres humanos.

5.6.1.4 Explicitacdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A suspensdo da pesquisa acontecerd frente a recusa de cooperacdo dos participantes.
Cada participante sera deixado a vontade para comunicar as pesquisadoras, verbalmente, sua
desisténcia ou ndo concordancia com a realizacdo da pesquisa, em qualquer de suas etapas,

pessoalmente, por telefone ou por mensagem eletrénica.

5.6.1.5 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa
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Os recursos disponiveis na Escola de Enfermagem e Laboratério Socioambiental e
Saude do Trabalhador — LASTRA garantem a infraestrutura necesséria para a realizagdo da

pesquisa.

5.6.1.6 Declaracédo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos

Ao término deste estudo, serdo divulgados os resultados da pesquisa através de artigos
publicados em revistas e participacdes em eventos, na forma de poster e tema livre.
Comprometemo-nos a utilizar os materiais e dados coletados, exclusivamente, para os fins
previstos para publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Declaramos, ainda, que
ndo ha conflitos de interesses entre o/a (os/as) pesquisador/a (es/as) e participantes da

pesquisa. Aceitamos as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto em questéo.

5.6.1.7 Declaragao sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados

Declaramos que, durante a realizacdo da pesquisa, os dados (informacGes cadastrais e
consentimentos) ficardo sob a confianga das pesquisadoras responsaveis para poder realizar a
andlise e a comparacdo entre eles. Ap6s, 0s mesmos serdo arquivados em caixa lacrada, por
cinco anos, para que se assegure a validade do estudo. Serdo guardadas na Escola de

Enfermagem, em local sigiloso, sob a responsabilidade da professora supervisora.
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6 RESULTADOS

Apresentam-se 0s resultados nas trés sessdes abaixo. Cada sessdo estd diretamente

relacionada aos objetivos do presente estudo.

6.1 Modelo Teorico Cuidado Terapéutico Vibracional para a Enfermagem Holistica

Nesta sessdo, apresenta-se 0 modelo tedrico de Cuidado Terapéutico Vibracional para
enfermagem holistica, que derivou do modelo de conservacdo de Levine (1971), a fim de
identificar a dor e o estresse provenientes das relagdes socioambientais familia-trabalho, por
meio da avaliacdo de enfermagem. A construcdo do modelo tedrico emerge da necessidade de
incluir-se o aspecto do cuidado vibracional na préatica da enfermagem, facilitando o processo
de trabalho do enfermeiro ao prestar o CTV aos pacientes.

Segundo Levine (1971), para a avaliagdo de enfermagem, deve-se realizar a
construcdo do histérico de enfermagem que ocorre por meio da coleta de fatos que emergem
da observacdo e entrevista, que revelam as queixas dos pacientes frente as suas relacdes
consigo (internas), com o outro e com o0 ambiente (externas). No processo de avaliagdo, 0s
enfermeiros devem considerar os fatores internos e externos que desafiam a manutencdo da
homeostase e homeorese e observar as respostas organismicas dos pacientes as suas
dificuldades de adaptacdo (doenca), além de mediar e explicar ao paciente suas necessidades
de cuidado e avaliar os resultados para a elaboracao do diagndstico.

Levine propde que os diagndsticos sejam obtidos através de suporte cientifico e que
sejam considerados os seguintes principios: conservacdo de energia (balango de oferta e
demanda de energia); integridade estrutural (sistema de defesa ou imunidade do corpo);
integridade pessoal (senso de valor proprio da pessoa); e integridade social (capacidade da
pessoa de participar da sociedade).

A pratica da avaliagdo de enfermagem pode utilizar a taxonomia da Nursing
Diagnoses da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) — uma referéncia
internacional para o estabelecimento de diagndsticos na pratica da enfermagem; tal taxonomia
complementa o processo de enfermagem de Levine. Ao se ao considerar 0 principio de
conservacao de energia, este processo, refere-se a entrada e a saida de energia, e € avaliado
pelo aparecimento, ou nédo, da fadiga.

O presente estudo compreende o principio da conservacdo de energia na perspectiva
vibracional, ou seja, considera o campo eletromagnetico dos pacientes verificado por meio

das dimensoes fisica, mental, espiritual e emocional. Para isso, apoia-se no diagndstico de
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campo de energia desequilibrado, entendido como ruptura no fluxo vital de energia humana,
que costuma ser um todo continuo Unico, dindmico, criativo e ndo linear (NANDA, 2020).

O desequilibrio da energia do campo humano pode ocorrer, por exemplo, pelo
bloqueio do fluxo energético, congestionamento do fluxo energético e déficit de energia do
fluxo energético, dentre outros. Esses podem ter, como fatores relacionados, a dor, o estresse
excessivo, a ansiedade, o desconforto e intervencdes que perturbam o padrdo ou o fluxo
energético, pré-dispondo ao adoecimento (NANDA, 2020). Para melhor visualizar a estrutura

teorica para a construcdo do modelo do CTV, veja figura 6, abaixo.

Figura 6: Derivacdo da estrutura tedrica do processo de enfermagem

PROCENSO OF U RAMAGEM
PO LEVINE / PROCETEO D

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020.

Tendo, como base teorica, 0 processo de enfermagem de Levine, acima apresentado,
adaptou-se o modelo de enfermagem holistico vibracional, com o objetivo de desenvolver a
avaliacdo de enfermagem vibracional, que serd operacionalizada pelo modelo de cuidado

terapéutico vibracional, conforme figura7, abaixo.

Figura 7: Adaptacdo tedrica dos processos de enfermagem para o modelo cuidado terapéutico

vibracional
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020



78

Para o presente modelo, definiu-se a relagdo de interagdo enfermeiro-paciente,
considerando-se os fatores externos e internos. Os fatores internos constituem-se por questoes
internas dos sujeitos que sdo considerados pelo processo de enfermagem holistico vibracional,
0 qual se organiza de modo deliberado e sistematico com os fatores externos. Para a definigédo
dos fatores externos, considerou-se o conceito de adaptagdo de Levine (1971). A adaptacao é
um modo que permite ao individuo conviver, harmonicamente, com seu ambiente interno e
externo, resolvendo as questbes que podem impactar seu equilibrio e, nesse processo,
considera-se como parte constituinte a historia do paciente, o conceito de redundéncia e o
conceito de especificidade.

O processo de enfermagem holistico vibracional considera os conceitos de Levine, de
inteireza e de conservagdo, como pressupostos para a derivacao do ponto zero. A conservacao
objetiva manter o sistema da vida unido, e a inteireza define-se como a integridade de uma
pessoa em todos o0s aspectos da existéncia humana. O cuidado de enfermagem ocorre na
interacdo dos campos eletromagnéticos do enfermeiro e do paciente. O ponto zero é uma
forma de demarcar, materialmente, essa interacdo. Ele representa a conexdo por meio do
campo vibracional do enfermeiro e do paciente, em que € possivel cuidar a integridade do
paciente nas dimensdes fisicas, mentais, emocionais e espirituais.

A seguir, passa-se a explicar cada uma das fases do modelo.

12 fase — anamnese e exame fisico vibracional: A primeira fase é abstraida no
momento da escuta atenta realizada em cada consulta, na qual os pacientes relatam as suas
gueixas. A anamnese constitui-se pela coleta de informacdes pregressas e atuais da condicédo
de salde de cada paciente. Neste estudo, identificaram-se sinais e sintomas de dor e estresse
autorreferidas pelos pacientes, sendo utilizado o questionario de McGill como instrumento
para identificar o tipo, o nivel e a intensidade da dor e a escala DASS21 para a identificacdo
dos niveis de estresse. Também, foi realizada a coleta do cortisol salivar, a fim de verificar,
clinicamente, como a dimensdo fisica de cada paciente reage a dor e ao estresse. Todos 0s
instrumentos acima referidos foram pensados de modo que o cuidado ocorra de forma
holistica, ou seja, nas dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual. Todos o0s
procedimentos supracitados fazem parte do processo de enfermagem. Mais um procedimento
foi acrescentado, mensurou-se 0 campo eletromagnético por meio da TV-MRRP®,

caracterizando o exame fisico na estrutura da anamnese vibracional.
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22 fase — resposta organismica vibracional: Segundo Levine, a resposta organismica
trata da mudanca do comportamento do paciente na tentativa de se adaptar ao ambiente. Essa
resposta, no sentido do cuidado vibracional, compde-se pela busca da expansdo da
consciéncia do paciente, que pode apresentar diferentes respostas nas dimensfes fisicas,
mentais, emocionais e espirituais. Esse processo favorece a minimizacdo dos conflitos nas
relagdes de trabalho-familia e familia-trabalho e, consequentemente, a minimizacdo dos sinais

e dos sintomas de dor e estresse.

32 fase — diagndstico vibracional: Utiliza-se a taxonomia de NANDA-2020 no
diagnostico de campo de energia desequilibrado, que pode ocorrer devido ao bloqueio do
fluxo energético, congestionamento do fluxo energético e déficit de energia do fluxo
energético, dentre outros. Esses podem ter, como fatores relacionados, a dor, o estresse
excessivo, a ansiedade, o desconforto e as intervencdes que perturbam o padrdo ou o fluxo

energético, pré-dispondo ao adoecimento (NANDA, 2020).

42 fase - intervencdo de enfermagem vibracional: Tradicionalmente, a intervencao
de enfermagem € caracterizada como planejamento, no qual sdo tracados os resultados
almejados com as agdes do cuidado de enfermagem. Na abordagem das terapias vibracionais,
o0 cuidado terapéutico é realizado por técnicas vibracionais, por isso, cria-se a denominagéo
intervencdo de enfermagem vibracional como sendo a aplicacdo de técnicas vibracionais que
agem por meio do campo eletromagnético no restabelecimento e na conservacao da satde dos
pacientes. A intervencdo de enfermagem vibracional, neste estudo, foi realizada por meio da
TV-MRRP®.

52 fase — Avaliacédo do cuidado terapéutico vibracional: O conceito de avaliagdo de
enfermagem trata-se de um processo deliberado, sisteméatico e continuo de verificacdo de
mudancas nas respostas dos pacientes. Para Levine (1971), a avaliacdo consiste no processo
de validacdo para saber se o cuidado prestado contemplou a necessidade do paciente. Nessa
fase, aplica-se, novamente, o instrumento para medir o conflito trabalho-familia, o
questionario de McGill, a escala DASS21, e realiza-se a mensuracdo radiestésica apds a
intervencdo com a TV-MRRP®.

Cabe destacar que essas fases ndo sdo sequenciais e nem separadas, funcionam de
maneira conjugada em cada atendimento e durante todo o processo. Tendo atingido o
primeiro objetivo, passa-se ao segundo objetivo, o de verificar o resultado da TV-MRRP®

nos niveis de dor e estresse provenientes das relagcdes socioambientais trabalho-familia.
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6.2 Cuidado terapéutico vibracional as relagbes socioambientais de trabalho-familia:
resultados da intervencdo com a técnica MRRP®

Nesta sessdo, apresentam-se o0s resultados que correspondem ao objetivo de
verificacdo dos efeitos da TV-MRRP® nos niveis de dor e estresse provenientes das relacdes
socioambientais trabalho-familia.

O presente estudo constitui-se por uma amostra de 20 pacientes, a maioria do sexo
feminino (n=18, 90,0%), seguido do sexo masculino (n= 02, 10,0%), com média de idade de
42,3 anos (DP=8,6). Quanto ao relacionamento, a maior parte do grupo é constituida por
pacientes casados (n= 14,70,0%); outra parte, constitui-se por pacientes separados (n= 04,
20,0%,) e, por fim, a minoria do grupo corresponde a pacientes solteiros (n= 02,10,0%). Do
total da amostra, a maioria possui filhos (n= 13, 65%,). Todos 0s participantes que
constituiram o estudo possuiam vinculo formal de trabalho, sendo a maioria do setor privado
(n=14,70%), seguido do setor publico (n= 06, 30%), conforme Tabela 1.

Tabelal: Caracterizacdo da amostra (variaveis)

Variaveis média £ DP
Idade (anos) 42,3+£8,6
Vinculo Profissional n (%)
Vinculo formal de trabalho - setor privado 14 (70,0)
Vinculo formal de trabalho - setor publico 06 (30,0)
Estado civil n (%)
Solteira 2 (10,0)
Casada 14 (70,0)
Separada 4 (20,0)
Filhos n (%)
Sim 13 (65,0)
Néo 7 (35,0)
NUmero de filhos n (%)
Nenhum 7 (35,0)
Um 6 (30,0)
Dois 3(15,0)
Trés ou mais 4 (20,0)
*Motivo TV-MRRP® n (%)
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Equilibrio/Harmonizacéo 17 (85,0)
Autoconhecimento 5 (25,0)
Saude 3 (15,0)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020
*Variaveis com multipla resposta

A maioria dos pacientes refere a opcdo pelo CTV pela busca do
equilibrio/harmonizacdo nas dimensdes fisicas, mentais, espirituais e emocionais (n=17,85%),
seguido do autoconhecimento (n=5, 25%) e de saude (n= 3, 15%).

Dos pacientes que participaram deste estudo, a maioria referiu histérico de doencas
prévias (n=12, 60%); das doencas mencionadas, a maioria destacou historico de depressao
(n=5, 25%), seguido de artrose (n=2, 10%), de doencas respiratorias, como asma e bronquite
(n=1, 5%), hipertensdo arterial (n=1, 5%), diabetes mélitus tipo Il (n=1, 5%), epilepsia (n=1,
5%), dor no ciatico (n=1, 5%), hérnia de disco (n=1, 5%), hipotireoidismo (n=1, 5%) e Ulcera
gastrica (n=1, 5%).

Dos pacientes que referiram histérico de doencas prévias, 5 (25%) referiram fazer uso
de tratamento medicamentoso. A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que contém os demais dados

do histdrico de saude e o tratamento medicamentoso dos pacientes.

Tabela 2: Dados sobre doencas prévias e tratamento medicamentoso

Variaveis n=20
Doengas prévias n (%)
Sim 12 (60,0)
N&o 8(40,0)
Doencas n (%)
Depressao 5(25,0)
Artrose 2 (10,0)
Doengas respiratdrias (asma, bronquite) 1(5,0)
Hipertensdo Arterial 1(5,0)
DM Il 1(5,0)
Epilepsia 1(5,0)
Ciatalgia 1(5,0)
Hérnia de disco 1(5,0)
Hipotireoidismo 1(5,0)
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Gastrite/Ulcera 1(5,0)

Faz uso de tratamento medicamentoso n (%)
Sim 5 (25,0)
Né&o 15 (75,0)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Para a verificacdo do comportamento das variaveis do estudo ao longo do tempo, foi
realizada a analise estatistica do inicio do primeiro atendimento de CTV (pré-intervencao), do
inicio do 3% atendimento (pré-intervencdo) e o comportamento da amostra antes e apos a

intervencdo com a TV- MRRP®, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Dados de comparacdo da CTV com TV-MRRP® ao do longo do tempo

Variaveis 12 avaliagdo 2% avaliagdo 3% avaliacdo P
Sente dores n (%) n (%) n (%) %
Inicio da sessdo (pré-teste) 16 (80,0) 14 (70,0) 8 (40,0) 0,020
Término da sessdo (pos-teste) 11 (55,0) 9 (45,0) 6 (30,0) 0,214
Sente-se estressado n (%) n (%) n (%) %
Inicio da sessdo (pré-teste) 15 (75,0) 14 (70,0) 14 (70,0) 0,921
Término da sessdo (pos-teste) 11 (55,0) 12 (60,0) 7 (35,0) 0,133
Radiestésica Fisica média £ DP média £ DP média £ DP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 58,5+3,10%® 56,8 + 2,672 65,8 + 1,59° 0,019
Término da sessdo (pos-teste) 100 + 0,00 99,8+0,24 99,5+ 0,34 0,171
Radiestésica Mental média £ DP média £ DP média £ DP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 58,8 +2,71 61,8+ 2,13 59,3+ 2,43 0,623
Término da sessdo (pds-teste) 100 + 0,00° 99,5+0,34%® 99,0 + 0,45° 0,014
Radiestésica Espiritual média + DP média + DP média + DP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 52,8 + 2,86 54,5 + 3,28 55,3+ 2,68 0,868
Término da sessdo (pos-teste) 100 + 0,00 99,5+0,49 100 + 0,00 0,305
Radiestésica Emocional média = DP média = DP média = DP %
Inicio da sessédo (pré-teste) 60,5+ 1,83 56,2 £ 1,93 56,8 £+ 2,68 0,182
Término da sessdo (pos-teste) 100 + 0,00 100 + 0,00 99,5+0,34 0,136
Campo Eletromagnético média + DP média + DP média + DP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 68,8 £ 2,80 67,8 £ 3,47 67,8+241 0,950
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Término da sessdo (pos-teste) 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00+ 0,00

NP° sensoriais média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 7,50 £0,63¢ 5,20 + 0,75° 2,65+0,872 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 5,50 +0,95° 2,05+ 0,662 1,60+0,712 <0,001
N° afetivos média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 3,10 £0,29¢ 1,75+0,33" 0,70 £ 0,28? <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 2,10 +0,42° 0,55+ 0,292 0,35+ 0,262 <0,001
N° avaliativos média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessédo (pré-teste) 0,50+£0,11 0,55+0,11 0,45+0,18 0,902

Término da sessdo (pos-teste) 0,25 0,10 0,20 £ 0,09 0,10+ 0,07 0,345
N° miscelanea média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 3,00 +0,26° 1,75 +0,29° 0,95 + 0,302 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 2,25 +0,40° 0,55 + 0,252 0,55 + 0,252 <0,001
N° total média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 14,1 £1,14° 9,25 + 1,31° 4,75+ 1,472 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 10,1 +1,76° 3,36 +1,212 2,601,182 <0,001
indices sensoriais média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 16,5 £1,85°¢ 11,8 +1,76° 6,40 £ 2,172 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 10,7 +2,02° 3,70+ 1,35 2,751,282 <0,001
indices afetivos média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 4,45 +0,54° 2,80 +0,72° 1,00 + 0,542 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 2,50 +0,52¢ 1,00 + 0,59° 0,65 + 0,502 <0,001
indices avaliativos média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessdo (pré-teste) 1,15+0,32 1,40 £ 0,33 0,60+ 0,22 0,059

Término da sessdo (pos-teste) 0,60 + 0,29 0,50 + 0,27 0,30+0,21 0,682
indices Miscelanea média + EP média + EP média + EP %

Inicio da sessédo (pré-teste) 5,35 £0,59¢ 3,40 +0,84° 1,70 + 0,62? <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 3,60 +0,69° 1,25+ 0,782 1,15+ 0,75? 0,005
Total dor média = EP média = EP média = EP %

Inicio da sessédo (pré-teste) 27,7 £2,41°¢ 19,8 + 3,34° 9,35+ 3,272 <0,001

Término da sessdo (pos-teste) 15,7 £2,94¢ 7,00 + 2,90° 4,40 £ 2,48° <0,001
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Escore de Estresse DASS média = EP média = EP média = EP %
Inicio da sessédo (pré-teste) 20,6 £2,79 20,1+ 2,69 16,9 +2,97 0,392
Término da sessdo (pos-teste) 110+151 10,4 + 1,87 8,90+1,91 0,486
Escore de Ansiedade DASS média = EP média = EP média = EP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 14,7+ 2,55 13,3+2,29 10,5+ 3,00 0,280
Término da sessdo (pos-teste) 9,00£1,93 6,90 £1,42 5,70 £ 1,64 0,210
Escore de Depressdao DASS média + EP média + EP média + EP %
Inicio da sessédo (pré-teste) 10,4+ 2,61 10,6 £2,35 9,00 £2,79 0,741
Término da sessdo (pos-teste) 4,60+1,18 4,30 £1,70 3,40+£1,10 0,647
Escore Trabalho-Familia média = EP média + EP média + EP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 2,46 +0,36" 1,97+0,41% 1,50 + 0,372 0,049
Término da sessdo (pos-teste) 1,69+0,35 1,30£0,32 1,09+£0,31 0,130
Escore Familia-Trabalho média = EP média + EP média + EP %
Inicio da sessdo (pré-teste) 1,33+0,37 1,07+£0,28 0,98 + 0,29 0,524
Término da sessdo (pos-teste) 0,85+ 0,27 0,68 +0,18 0,78 + 0,26 0,495

ab.c | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia
*O “inicio da sessdo” e o “término da sessdo”, na Tabela, referem-se a “pré-intervengdo” e a “pds-intervengdo”

na descricao textual

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Os pacientes foram questionados acerca dos sinais e dos sintomas de dor no inicio e no

final de cada sess@o. Constata-se que houve reducéo, estatisticamente significativa (P<0,020),

na intensidade da dor autorreferenciada pela maioria dos pacientes, quando comparado o

inicio e o final de cada sessdo. Os dados mostram, na primeira sessdo (n= 16, 80%), na

segunda sessdo (n= 14, 70%) e na terceira sessdo (n= 8, 40%), ou seja, ocorreu uma queda de

50% na intensidade da dor dos individuos ao longo do tempo, entre a primeira e a terceira

sessdo. Também, ocorreu reducdo, estatisticamente significativa (P<0,001), do indice de dor

ao final de cada sessdo, conforme recortel, da Tabela 3, abaixo.

Tabela 3 (recorte 1): Autorreferéncia da dor

Variaveis 12 avaliagdo 2% avaliagdo 3% avaliacdo P
Sente dores n (%) n (%) n (%) %
Inicio da sessédo (pré-teste) 16 (80,0) 14 (70,0) 8 (40,0) 0,020
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Término da sessdo (pos-teste) 11 (55,0) 9 (45,0) 6 (30,0) 0,214

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Para melhor compreensdo do tipo da dor e do nivel de intensidade da dor, foi aplicado
0 questionario de dor, de Mac Gill. A avaliacdo do tipo da dor, sensitivo-discriminativo,
afetivo-motivacional e miscelanea, apresentou reducdo, com significancia estatistica
(p<0,001) na intensidade da dor de cada um destes grupos quando comparados ao longo do
inicio de todas as sessbes do CTV e da intervencdo com TV- MRRP®; na pds-intervencao,
houve reducéo, estatisticamente significativa, da dor na segunda sesséo, mantida na terceira.

Quanto a verificagdo dos indices de dor, foram encontrados resultados semelhantes aos
da caracteristica da dor, exceto para o afetivo-motivacional, que apresenta reducdo
significativa estatisticamente (p<0,001) na pré-intervencdo, e a mesma significancia é
encontrada na pés-intervencéo da Ultima sessdo (p<0,001).

Este resultado permite inferir que o CTV, com a intervencdo com TV-MRRP®, ao
longo do tempo, conseguiu manter o padrdo de minimizacdo da dor de diferentes
caracteristicas e indices.

Ao ser analisada a autorreferéncia do estresse, observa-se que ndo ha resultados
estatisticamente significativos ao longo do tempo. No entanto, verificou-se que, na relagéo
entre pré e pos-intervencdo com a TV-MRRP®, ocorreu reducdo na percepcao dos pacientes

conforme demonstrado no recorte 2, da Tabela 3.

Tabela 3 (recorte 2): Autorreferéncia do estresse

Variaveis 12 avaliacdo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Sente-se estressado n (%) n (%) n (%) %
Inicio da sessdo 15 (75,0) 14 (70,0) 14 (70,0) 0,921
Término da sessdo 11 (55,0) 12 (60,0) 7 (35,0) 0,133

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Quando verificados os niveis de estresse pela subescala da DASS, ao longo do tempo,
tanto na entrada quanto na saida, ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,385 e
p=0,492) conforme ilustrado nos graficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Classificacdo do escore de estresse DASS, ao longo do
acompanhamento, no inicio de cada sessdo do CTV (p=0,385)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Gréfico 2: Classificagdo do escore de estresse DASS, ao longo do
acompanhamento, ao final de cada sessdo do CTV, e a intervengdo com
a V-MRRP® (p=0,492)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020
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As informagdes contidas, no eixo vertical do grafico, sdo os percentuais referentes ao
resultado dos niveis de estresse obtidos no inicio e no final de cada intervencdo com TV-
MRRP®; o eixo horizontal contém estes niveis: normal, leve, moderado, severo e
extremamente severo. O grafico 1 apresenta a classificacdo do escore de estresse DASS ao
longo do acompanhamento (ha chegada) (p=0,385); no gréafico 2, apresenta a classifica¢do do
escore de estresse DASS ao longo do acompanhamento, ao final de cada sessdo da
intervencdo com a TV-MRRP® (p=0,492).

A cada conjunto de trés barras, temos resultados da primeira (preto), segunda
(pontilhado) e terceira (listrado). Comecando a avaliacdo da direita para a esquerda, ou seja,
do extremamente severo para o normal e comparando a movimentagdo desses escores, em
ambos os graficos, vemos que:

1) no grafico 1, o indice do nivel de estresse extremamente severo, no inicio, na
primeira avaliacdo, foi de 20%, ou seja, 4 pacientes; no grafico 2 (p6s-intervencdo), o indice
baixou para 0%, ou seja, 0s 4 pacientes tiveram o nivel de estresse reduzido. Na segunda e na
terceira avaliacdo, no inicio (pré-intervencdo), o indice se manteve 20% (4); no grafico 2
(pbs-intervencao), o indice foi para 5% (1), 3 pacientes tiveram reducdo no nivel de estresse,
evidenciando uma reducdo um pouco menor que a ocorrida na primeira avaliacdo apos a
intervencao.

2) na primeira avaliacdo, o indice de nivel de estresse severo, no gréafico 1 (pre-
intervencdo), sinaliza 15%, ou seja, 3 pacientes; no grafico 2 (pos-intervencdo), esse nivel
reduz para 0%, ou seja, reduziu o nivel de estresse para 0s 3 participantes; na segunda
avaliacdo, 25%, ou seja, 5 participantes iniciaram com nivel severo (graficol) e reduziram
para 5% ao final, ou seja, 4 pessoas reduziram o estresse (grafico 2). Na terceira avaliacdo,
nenhum paciente apresentou niveis de estresse, nem no inicio nem no final.

3) nivel de estresse moderado: Na primeira avaliacdo, no inicio, 10% (2) apresentaram
nivel moderado e, ao final, 20% (4) apresentaram o estresse moderado, isso pode representar a
migracdo dos pacientes dos niveis anteriores. Na segunda avaliacdo, 5% (1) atingiram o nivel
moderado, mantendo esse nivel ao final. Na terceira avaliacdo, 15% (3) iniciaram com nivel
moderado, e 5% (1) mantiveram-se no nivel, ou seja, 2 pessoas diminuiram o estresse.

4) nivel de estresse leve: Na primeira avaliacdo, somente uma pessoa atingiu esse nivel
no inicio e, ao final, 10% (2 pessoas); isso significa que as diminui¢des dos niveis anteriores
estdo influenciando na variagdo dos niveis de menores intensidades. Na segunda avaliacdo,
10% (2 pessoas) alcancaram esse nivel de intensidade ao iniciar e, ao final, 0%). Na terceira

avaliagdo, 10% (2) obtiveram esse nivel, mantendo-o.
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5) nivel normal: Na primeira avaliacdo, iniciaram 50% (10) com nivel normal de
estresse e, ao final, 70%, ou seja, 14 participantes mostraram normalidade. Na segunda
avaliacdo, iniciaram 40% (8) no nivel de normalidade e, ao final, aumentaram para 85% (17)
e, na terceira avaliacdo, 55% (11) iniciaram com niveis normais e, ao final, 80% (16) das
pessoas.

A andlise comparativa entre os niveis de estresse pré e pds-intervencdo, nos dois
gréficos, mostra a diminuicdo nos niveis extremamente severo, severo e moderado,
evidenciando o aumento dos indices da normalidade pds-intervencéo.

Quando verificados os niveis de ansiedade, pela subescala da DASS, no geral, 0s
escores ndo apresentaram alteragéo significativa ao longo do tempo (p=0,015) (p=0,301). No
entanto, para a ansiedade, a propor¢do de normalidade da entrada passa de 25% para 55% da
primeira para a ultima avaliacdo, ou seja, um aumento estatisticamente significativo,

conforme ilustrado nos gréficos 3 e 4.
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Gréfico 3: Classificacdo do escore de ansiedade DASS, ao longo do

acompanhamento, no inicio do CTV (p=0,015)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Gréfico 4: Classificacdo do escore de ansiedade DASS, ao longo do
acompanhamento, no final de cada sessdo CTV, e a intervengdo com a
MRRP® (p=0,301)
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Ao ser submetida a andlise estatistica, por meio dos escores de intensidade da
ansiedade no inicio do CTV com a intervencdo com a TV-MRRP®, indicou modificacdo
significativa (p=0,015) no escorre de normalidade que vinha sendo identificado ao longo das
sessOes. Comparando os resultados dos graficos 3 e 4 verifica-se que ao longo do tempo os
niveis de ansiedade ndo apresentaram significancia estatistica, ou seja: (p=0,015) na pré-
intervencdo e (p=0,301) na pbs-intervencao.

1) extremamente severo: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de ansiedade
extremamente severo sinaliza 35% (7) (grafico 3) e, ao final, 15% (3) (grafico 4), o indice
baixou para 20%, ou seja, 0s 4 pacientes tiveram o nivel de ansiedade reduzido. Na segunda
avaliacdo, no inicio (pré-intervencdo), o indice foi de 30% (6) (grafico 3), e (pds-intervencao),
ao final, o indice foi para 5% (1) (grafico 4), ou seja, 5 pacientes tiveram reducao no nivel de
ansiedade. Na terceira avaliacdo, de 20% (4), no inicio, baixou para 10% (2) e, ao final, ou
seja, 2 pacientes tiveram reducdo nos niveis de ansiedade.

2) severo: Na primeira avaliagdo, no inicio, o nivel de ansiedade severo marcou “0”
(gréfico 3) e, ao final, 10% (2) (grafico 4), ou seja, houve alteracdo nos niveis de ansiedade
para 10% (2) das pessoas. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencao), o indice foi de
10% (2) (gréfico 3), e (pbs-intervencao), ao final, o indice foi para “0%” (0) (grafico 4), ou
seja, 2 pacientes reduziram o nivel de ansiedade. Na terceira avaliagdo de “0”, no inicio
(grafico 3), aumentou para 5% (1) ao final, ou seja, houve modificacdo dos niveis de
ansiedade.

3) moderado: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de ansiedade moderado marcou
35% (7) (gréafico 3) e, ao final, 10% (2) (gréafico 4), ou seja, houve reducdo nos niveis de
ansiedade de 5 pessoas. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencdo), o indice foi de
20% (4) (gréafico 3), e (pos-intervencdo), ao final, o indice foi para 25% (5) (grafico 4), ou
seja, ocorreu um aumento de 1 pessoa no nivel ansiedade. Na terceira avaliacdo, de 15% (3)
no inicio (grafico3), diminuiu para 10% (2) ao final, ou seja, houve diminui¢&o dos niveis de
ansiedade para 1 pessoa.

4) leve: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de ansiedade leve marcou 5% (1)
(gréfico 3) e, ao final, 20% (4) (grafico 4), ou seja, houve aumento nos niveis de ansiedade de
3 pessoas. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencgéo), o indice foi de 5% (1) (grafico
3), e (pds-intervencdo), ao final, o indice foi para 25% (5) (grafico 4), ou seja, ocorreu um
aumento de 4 pessoas na ansiedade nesse nivel. Na terceira avaliacdo, de 10% (2) no inicio

(gréfico3), se mantendo no nivel ao final.
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5) normal: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de ansiedade normal marcou 25%
(5) (gréfico 3) e, ao final, 45% (9) (grafico 4), ou seja, houve aumento 4 pessoas nos niveis de
normalidade. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencao), o indice foi de 35% (7)
(gréfico 3) e (pds-intervencao), ao final, o indice foi para 45% (9) (gréafico 4), ou seja, ocorreu
um aumento de 2 pessoas na normalidade. Na terceira avaliacdo, de 55% (11) no inicio
(gréfico 3), no final, 65% (12) (gréafico 4), aumentando em 1 pessoa a normalidade.

A analise comparativa entre os niveis de ansiedade pré e pos-intervencdo, nos dois
gréficos, mostram, além da significancia do nivel leve, a diminui¢do no nivel extremamente
severo, severo e moderado, evidenciando o aumento dos indices da normalidade poés-
intervencao.

Quanto aos escores de intensidade da depressdo, os dados mostram que o inicio do
CTV, com a intervencdo com a TV-MRRP®, ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,0741). A seguir, apresenta-se a interpretacdo dos niveis de estresse, a partir da leitura

dos gréficos 5 e 6.
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Gréfico 5: Classificacdo do escore de depressdao DASS, ao longo do
inicio de cada sessdo de CTV (p=0,262)
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Gréfico 6: Classificacdo do escore de depressdao DASS, ao longo do
término de cada sessdo CTV, e a intervencdo com a MRRP® (p=0,595)
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Ao ser submetida a analise estatistica, por meio dos escores da depressdo no inicio
(p=0,262) do CTV com a intervencdo com a TV-MRRP®, verifica-se que ndo houve
modificacdo significativa no escorre.

1) extremamente severo: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de depressdo
extremamente severo sinaliza 15% (3) (grafico 5) e, ao final, 0% (0) (grafico 6); o indice
baixou para 0%, ou seja, 3 pacientes tiveram o nivel de depressdo reduzido. Na segunda
avaliacdo, no inicio (pre-intervencao), o indice foi de 15% (3) (grafico 5), e (pds-intervencao),
ao final, o indice foi para 5% (1) (grafico 6), ou seja, 2 pacientes tiveram reducdo no nivel de
depressdo. Na terceira avaliacdo, de 15% (3) no inicio, baixou para 0% (0) ao final, ou seja, 3
pacientes tiveram reducdo nos niveis de depressao.

2) severo: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de depressédo severo marcou 5% (1)
(gréfico 5) e, ao final, 0% (0) (gréafico 6), ou seja, houve reducdo nos niveis de depressdo para
1 paciente. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencdo), o indice foi de 5% (1) (gréafico
5) e (pbs-intervencdo), ao final, o indice foi para 0% (0) (grafico 6), ou seja, 1 paciente
mostrou reducédo no nivel de depressdo. Na terceira avaliacdo, de 0% (0) no inicio (grafico 5),
permanecendo em 0% (0), ou seja, nenhum paciente apresentou niveis de depresséo.

3) moderado: Na primeira_avaliagdo, no inicio, o nivel de depressdo moderado marcou
5% (1) (gréfico 5) e, ao final, 10% (2) (gréfico 6), ou seja, houve um aumento nos niveis
devido a variacdo dos niveis anteriores. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencao), o
indice foi de 10% (2) (grafico 5) e, depois (po6s-intervencdo), o indice foi para 0% (0) (grafico
6), ou seja, houve reducdo dos niveis de estresse de 2 pessoas. Na terceira avaliacdo, de 10%
(2) no inicio (grafico 5), manteve-se em 10% (2) ao final, ou seja, os niveis de depresséo se
mantiveram moderados para 2 pessoas.

4) leve: Na primeira avaliacdo, no inicio, o nivel de depressao leve marcou 10% (2)
(gréfico 5) e, ao final, 0% (0) (grafico 6), ou seja, reducdo nos niveis de depressdo de 2
pessoas. Na segunda_avalia¢do, no inicio (pré-intervencdo), o indice foi de 15% (3) (gréafico
5) e, apds (pbs-intervencdo), o indice foi para 10% (2) (grafico 6), ou seja, ocorreu uma
diminuicdo nos niveis de depressdo de 1 pessoa. Na terceira avaliagdo, de 0% (0) no inicio
(gréfico 5), mantendo-se no mesmo nivel ao final (grafico 6).

5) normal: Na primeira avaliagdo, no inicio, o nivel de depressdao normal marcou 65%
(13) (grafico 5) e, ao final, 90% (18) (grafico 6), ou seja, houve aumento nos niveis de
normalidade de 5 pessoas. Na segunda avaliacdo, no inicio (pré-intervencdo), o indice foi de
55% (11) (gréfico 5) e, depois (pds-intervencdo), o indice foi para 85% (17) (grafico 6), ou

seja, ocorreu um aumento na normalidade de 6 pessoas. Na terceira avaliagéo, de 75% (15) no
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inicio (grafico 5), para, no final, 90% (18), aumentando a normalidade nos niveis de
depresséo de 3 pessoas.

A analise comparativa entre os niveis de depressdo pré e pos-intervencdo, nos dois
graficos, mostram que houve reducdo nos niveis extremamente severo, severo e moderado. A
mensuracao radiestésica permite a verificacdo dos niveis de energia produzidos pelo campo
eletromagnético dos pacientes nas dimensdes fisica, mental, espiritual e emocional, de modo
que a avaliacdo de enfermagem obtenha dados precisos acerca da conservacdo da energia do
paciente na perspectiva vibracional. Assim, foram mensurados 0s niveis de energia pré e pos-

intervengdo com a TV-MRRP®, conforme recorte 3, da Tabela 3, abaixo.

Tabela 3 (recorte 3): Radiestesia ao longo do tempo

Variaveis 12 avaliagdo 2% avaliagdo 3% avaliacdo P
Radiestésica Fisica média £ DP média £ DP média £ DP %
pré-teste 58,5+3,10% 56,8 £ 2,672 65,8 + 1,59° 0,019
pds-teste 100 + 0,00 99,8+ 0,24 99,5+0,34 0,171
Radiestésica Mental média £ DP média £ DP média £ DP %
pré-teste 58,8271 61,8 +2,13 59,3+2,43 0,623
pés-teste 100 + 0,00° 99,5+0,34% 99,0 + 0,45° 0,014
Radiestésica Espiritual média + DP média + DP média + DP %
pré-teste 52,8 £ 2,86 54,5 + 3,28 55,3+ 2,68 0,868
pés-teste 100 + 0,00 99,5+ 0,49 100 + 0,00 0,305
Radiestésica Emocional média £ DP média £ DP média £ DP %
pré-teste 60,5+ 1,83 56,2 + 1,93 56,8 + 2,68 0,182
pés-teste 100 + 0,00 100 + 0,00 99,5+0,34 0,136

ab.¢ | etras iguais néo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD). em nivel de 5% de significancia
*Q “inicio da sessdo” e o “término da sessdo”, na Tabela, referem-se a “pré-intervengdo” e a “pos-intervengéo’
na descricao textual.

>

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Os resultados mostrados, na Tabela acima, evidenciam que, no que tange a dimensao
fisica, houve o0 aumento estatisticamente significativo na Gltima avaliacdo da pre-intervengéo
(p<0,019). Esse resultado demonstra que o CTV, por meio da TV-MRRP®, desblogueia e
descongestiona o fluxo energético, o que implica aumento da energia vital dos pacientes.

Na mensuracdo radiestésica da dimensdao mental dos pacientes, ocorreu diminuicdo

significativa da energia (p=0,002) ao final de ultima avaliacdo (pOs-intervencdo). Tal
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resultado mostra que ocorreu um déficit do fluxo energético, o que indica que o CTV, com a
intervengdo da TV-MRRP®, promove o relaxamento da mente, diminuindo o fluxo de
pensamentos.

A mensuracdo radiestésica da dimensao espiritual e emocional ndo mostrou resultado
estatisticamente significativo. Porém, quando comparados as médias e ao desvio padrdo dos
trés momentos iniciais de cada, percebe-se que houve a diminuigdo da dimensdo emocional e
0 aumento na energia da dimensdo espiritual. 1sso pode sinalizar que a modificacdo da
energia emocional auxilia o paciente na percepcdo dos seus sentimentos, e 0 aumento da
dimenséo espiritual auxilia no processo de expansdo da consciéncia, resultando no aumento
do fluxo energético dos pacientes.

Infere-se que a intervencdo com a TV-MRRP® auxilia no processo de desblogueio e
de descongestionamento do fluxo energético, promovendo o equilibrio do campo
eletromagnético dos pacientes. Ao ser analisado o nivel de conflito, constatou-se reducéo
significativa (p=0,049) no escore do conflito trabalho-familia, quando testados
estatisticamente, os valores ao longo da pré-intervencdo, conforme mostra o recorte 4, da

Tabela 3, abaixo.

Tabela 3 (recorte 4): Medida de conflito trabalho-familia

Variaveis 12 avaliacdo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Escore Trabalho-Familia média £ DP média £ DP média £ DP %
pré-teste 2,46 +0,36" 1,97+0,41% 1,50 + 0,372 0,049
pos-teste 1,69+0,35 1,30+ 0,32 1,09+0,31 0,130

ab.c | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
*O “inicio da sessdo” e o “término da sessdo”, na Tabela, referem-se a “pré-intervengdo” e a “pds-intervengdo”
na descricao textual.

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Os dados acima permitem afirmar que o CTV, com a intervencdo da TV-MRRP®,
auxilia na reducdo do conflito nas relacGes trabalho-familia. Até este momento, verificou-se o
comportamento das variaveis ao longo do tempo, desde o inicio do primeiro atendimento de
CTV (pré-intervengdo) até o inicio do 3° atendimento (pré-intervengdo). Também, avaliou-se
0 comportamento da amostra antes e ap0s a intervencdo com a TV- MRRP®.

A fim de verificar a aplicagcdo da TV-MRRP®, na minimizacédo de sinais e sintomas de
dor e estresse provenientes das relacfes socioambientais de trabalho-familia, comparou-se o
uso da mesa nos dois grupos: os que fazem uso de tratamento medicamentoso e 0s que ndo

usam medicamentos.
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A partir de agora, far-se-a a comparacdo do grupo que fazia intervencdo com TV-

MRRP®, sem utilizar medicacdo, 15 (75%), com o0 grupo que fazia tratamento

medicamentoso juntamente com o tratamento vibracional, 5 (25%). Para tanto, analisaram-se

os dados da Tabela 4.

Tabela 4: Dados de comparacdo de quem usa tratamento medicamentoso e de quem ndo usa

ao longo do tempo da intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Sente dores n (%) n (%) n (%) %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 3 (60,0) 3 (60,0) 1(16,7) 0,252
N&o usa nenhum tratamento 13 (86,7) 11 (73,3) 7 (46,7) 0,071
medicamentoso(n=15)

Sente-se estressado n (%) n (%) n (%) %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 4 (80,0) 4 (80,0) 4 (80,0) 1,000
Na&o usa nenhum tratamento 11 (73,3) 10 (66,7) 10 (66,7) 0,915
medicamentoso(n=15)

Niveis de cortisol média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 3,58 £0,57 3,42+0,79 3,40+0,88 0,949
Né&o usa nenhum tratamento 3,45+0,91 3,60x0,71 4,16 £0,76 0,809
medicamentoso(n=15)

Radiestésica Fisica média + EP média £ EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 61,0 + 3,58% 58,0 £ 5,222 65,0 + 3,16° 0,027
N&o usa nenhum tratamento 57,7 + 3,94 56,3+ 3,11 66,0 £ 1,84 0,065
medicamentoso(n=15)

Radiestésica mental média £ EP média £ EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 62,0 £ 5,22 52,0+ 4,15 56,0 £ 2,61 0,499
Né&o usa nenhum tratamento 57,7 +3,122 65,0 +1,83° 60,3 + 3,07% 0,041
medicamentoso(n=15)

Radiestésica espiritual média + EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 48,0 +2,28° 60,0 + 3,16° 57,0 + 4,15° 0,036
N&o usa nenhum tratamento 54,3 + 3,65 52,7+ 4,13 54,7 + 3,28 0,914
medicamentoso(n=15)

Radiestésica emocional média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 63,0 + 3,03° 51,0 + 3,582 49,0 + 2,972 <0,001
N&o usa nenhum tratamento 59,7+2,18 57,9+2,10 59,3+ 3,16 0,788

medicamentoso(n=15)
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Campo eletromagnético média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 62,0 £ 5,22 67,0 + 4,60 63,0 + 3,03 0,552
N&o usa nenhum tratamento 71,0+ 3,10 68,0 + 4,37 69,3+2,94 0,741
medicamentoso(n=15)

Total dor média = EP média = EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 26,2 + 6,65 16,0 £ 4,10 7,2+6,44 0,071
N&o usa nenhum tratamento 28,1 +2,32° 21,0+ 4,19° 10,1 + 3,782 <0,001
medicamentoso(n=15)

Escore de estresse DASS média = EP média = EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 16,8 + 4,95 14,8 £ 4,40 16,8 £ 5,08 0,267
Né&o usa nenhum tratamento 219327 21,9+3,15 16,9 £ 3,59 0,292
medicamentoso(n=15)

Escore de ansiedade DASS — média + EP média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 16,8 + 6,11° 13,6 + 3,64° 8,80 + 5,142 0,018
Né&o usa nenhum tratamento 140271 13,2+2,81 11,1+ 3,61 0,652
medicamentoso(n=15)

Escore de depressdo DASS — média + EP média £ EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 7,60 £ 4,43 5,60 £ 2,96 6,00 £ 3,39 0,282
N&o usa nenhum tratamento 11,3311 12,3+ 2,85 10,0+ 3,51 0,707
medicamentoso(n=15)

Escore trabalho-familia média £ EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 1,48 +£0,52 1,24 £ 0,49 1,44 £ 0,45 0,905
N&o usa nenhum tratamento 2,79 £ 0,41° 2,21 +0,51° 1,52 + 0,472 0,025
medicamentoso(n=15)

Escore familia-trabalho média £ EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 0,32+0,18 0,68 £ 0,35 0,84 £ 0,62 0,644
N&o usa nenhum tratamento 1,67 +£0,46 1,20+ 0,35 1,03+0,32 0,089

medicamentoso(n=15)

abe | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

A amostra foi dividida em dois grupos: O 1° grupo com aqueles que utilizavam

somente CTV; 0 2° grupo utilizava CTV e tratamento medicamentoso. O comportamento da

amostra foi verificado ao longo do tempo, ou seja, no pré e pds-intervencdo, ocorrendo em 3

momentos.
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Os pacientes foram questionados se sentiam dores, e verificou-se que houve reducao
significativa na propor¢do de dor desses pacientes na chegada (pré-intervencéo). Comparando
0 grupo que fazia uso de medicacdo (n=5, 25%) com os que ndo faziam (n=15, 75%),
identificou-se reducdo, estatisticamente significativa (p<0,001), da primeira para a terceira
pré-intervencdo. Para os que ndo faziam uso de tratamento medicamentoso, houve reducéo

significativa para o escore de dor, na 3% avaliagdo. Conforme recorte 1, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 1): Dados de comparacdo dos niveis de dor para quem utiliza tratamento
medicamentoso e para quem n&o o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliagdo 32 avaliacdo P
Sente dores n (%) n (%) n (%) %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) 3 (60,0) 3 (60,0) 1(16,7) 0,252
N&o usa nenhum tratamento 13 (86,7) 11 (73,3) 7 (46,7) 0,071
medicamentoso(n=15)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

No que se refere aos niveis de estresse, ndo houve variacdo estatisticamente

significativa para nenhum dos dois grupos, conforme demonstra o recorte 2, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 2): Dados de comparacdo dos niveis de estresse para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Sente-se estressado n (%) n (%) n (%) %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 4 (80,0) 4 (80,0) 4 (80,0) 1,000
N&o usa nenhum tratamento 11 (73,3) 10 (66,7) 10 (66,7) 0,915
medicamentoso(n=15)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Quando verificados os niveis de estresse pela subescala da DASS, os escores nao
apresentaram alteragéo significativa ao longo do tempo, conforme ilustrado no recorte 3, da
Tabela 4.




99

Tabela 4 (recorte 3): Dados de comparacdo dos niveis de estresse para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza usa durante intervengdo com TV-

MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliagdo 32 avaliacdo P
Escore de estresse DASS média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 16,8 £ 4,95 14,8 £ 4,40 16,8 £5,08 0,267
N&o usa nenhum tratamento 21,9 + 3,27 21,9+3,15 16,9 £ 3,59 0,292
medicamentoso(n=15)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

No que diz respeito aos niveis de ansiedade, pela subescala da DASS, ao longo do
tempo, a analise estatistica para o grupo que faz tratamento medicamentoso apresentou
reducdo significativa no escore (P=0,018) e, para o grupo que ndo utiliza medicacdo, nao
houve significancia estatistica, conforme ilustrado no recorte 4, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 4): Dados de comparacdo dos niveis de ansiedade para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliagdo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Escore de ansiedade DASS média £ EP média £ EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 16,8 +6,11° 13,6 + 3,64° 8,80 + 5,142 0,018
N&o usa nenhum tratamento 14,0+2,71 13,2+2,81 11,1+ 3,61 0,652
medicamentoso(n=15)

abc | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Quando verificados os niveis de depressdo, pela subescala da DASS, os escores nao

apresentaram alteracdo significativa ao longo do tempo para os dois grupos, conforme

ilustrado no recorte 5, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 5): Dados de comparacdo dos niveis de depressdo para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem néo o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Escore de depressdo DASS média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 7,60 + 4,43 5,60 + 2,96 6,00 + 3,39 0,282
N&o usa nenhum tratamento 11,3+311 12,3+2,85 10,0 £ 3,51 0,707
medicamentoso(n=15)

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020
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Quando avaliado o efeito do tratamento medicamentoso sobre os desfechos em estudo,
na especificidade da radiestesia na dimenso fisica, identifica-se, estatisticamente, 0 aumento
significativo da segunda para a terceira avaliacdo no grupo que faz uso de tratamento

medicamentoso (p=0,027), conforme recorte 6, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 6): Dados de comparacédo da radiestesia dimens&o fisica para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem n&o o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Radiestésica Fisica média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 61,0 + 3,58% 58,0 + 5,222 65,0 + 3,16° 0,027
Né&o usa nenhum tratamento 57,7+ 3,94 56,3 £ 3,11 66,0 £ 1,84 0,065
medicamentoso(n=15)

abe | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

A mensuracdo radiestésica da dimensdo mental apresentou aumento significativo, da
primeira para a segunda avaliagdo, no grupo que ndo faz uso de medicamentos (p=0,041),

conforme recorte 7, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 7): Dados de comparacéo da radiestesia dimensdo mental para quem utiliza

tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza durante a intervencdo com TV-MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Radiestésica mental média + EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=5) | 62,0 £ 5,22 52,0+ 4,15 56,0+ 2,61 0,499
N&o usa nenhum tratamento 57,7 £ 3,122 65,0 £ 1,83° 60,3 + 3,07% 0,041
medicamentoso(n=15)

abe | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Na mensuracdo radiestésica da dimensdo emocional, houve reducédo significativa da
primeira avaliagdo para as demais no grupo que faz uso de tratamento medicamentoso

(p<0,001), conforme recorte 8, da Tabela 4.
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Tabela 4 (recorte 8): Dados de comparagéo da radiestesia dimensdo emocional para quem

utiliza tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza durante a intervencdo com TV-

MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliagdo 32 avaliacdo P
Radiestésica emocional média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 63,0 + 3,03° 51,0 + 3,582 49,0+ 2,972 <0,001
N&o usa nenhum tratamento 59,7+2,18 57,9+2,10 59,3+ 3,16 0,788
medicamentoso(n=15)

abe | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Na mensuracdo da radiestesia na dimensao espiritual, houve aumento significativo da

primeira avaliacdo para as demais, no grupo que faz uso de tratamento medicamentoso

(p=0,036), conforme recorte 9, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 9): Dados de comparagdo da radiestesia dimensdo espiritual para quem

utiliza tratamento medicamentoso e para quem ndo o utiliza durante a intervengdo com TV-

MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliagdo 32 avaliacdo P
Radiestésica espiritual média + EP média + EP média + EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 48,0 + 2,282 60,0 + 3,16° 57,0 + 4,15° 0,036
N&o usa nenhum tratamento 54,3 £ 3,65 52,7+4,13 54,7 + 3,28 0,914
medicamentoso(n=15)

abc | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Ao ser analisado o nivel de conflito, constatou-se reducdo significativa (p=0,025), no

escore do conflito trabalho-familia na ultima avaliacdo, em relacdo ao grupo sem nenhum

tratamento, conforme mostra o recorte 10, da Tabela 4.

Tabela 4 (recorte 10): Dados de comparacdo da medida de conflito trabalho-familia para
quem utiliza tratamento medicamentoso e para quem ndo usa durante a intervengdo com TV-
MRRP®

Variaveis 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo P
Escore trabalho-familia média £ EP média + EP média £ EP %
Usa algum tratamento medicamentoso(n=>5) 1,48 £ 0,52 1,24 +£0,49 1,44 £ 0,45 0,905
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Nao usa nenhum tratamento 2,79 +0,41° 2,21 +0,51° 1,52 + 0,472 0,025
medicamentoso(n=15)

abe | etras iguais ndo diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD) em nivel de 5% de significancia.
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

A comparacdo entre os dois grupos submetidos a intervencdo com a TV-MRRP®
permitiu verificar o comportamento do campo eletromagnético dos pacientes, sendo
constatado que, para os niveis de dor, ha reducdo em ambos 0s grupos; para o estresse, ndo
ocorreu modificacdo estatisticamente significativa para nenhum dos grupos; para os niveis de
ansiedade, ocorreu redugdo no grupo que faz uso de medicacédo; para depressdo, ndo ocorreu
mudanca estatisticamente significativa para nenhum dos grupos; em relagdo a radiestesia
fisica e na radiestesia espiritual, houve aumento estatisticamente significativo para o grupo
que utilizava tratamento medicamentoso; em relacdo a radiestesia mental, ocorreu aumento
para 0 grupo que ndo utilizou tratamento medicamentoso; para a radiestesia emocional, houve
reducdo significativa para o grupo com uso de medicacdo; e com relagdo a medida de conflito
trabalho-familia, ocorreu reducéo estatisticamente significativa.

Os resultados comparativos aos grupos que faziam tratamento medicamentoso com 0s
qgue ndo faziam permitem compreender acerca de rupturas no fluxo vital dos pacientes, de
modo a inferir-se que a intervengdo com a TV-MRRP® promove o desblogueio, o
descongestionamento e a elevagdo da energia do fluxo energético, conforme a necessidade de
cada paciente, reafirmando que a intervencdo, com a TV-MRRP®, age no campo
eletromagnético humano de modo regulatério do fluxo energético humano.

O objetivo da sessdo 6.2 foi verificar os efeitos da TV-MRRP® nos niveis de dor e de
estresse provenientes das relacdes socioambientais trabalho-familia. Ao finalizar a analise, o
resultado é que a intervencdo com a TV-MRRP®, ao longo do tempo, promove reducdo nos
niveis de dor e que, para os niveis de estresse, ndo ha significancia estatistica, no entanto se
verificou que ha reducdo na intensidade do estresse pos-intervencdo. Ainda foi possivel
detectar que a intervencdo com a TV-MRRP®, também, age nos niveis de ansiedade e de
depressdo. Os niveis da ansiedade minimizam ao longo do tempo, enquanto os niveis da
depressdo minimizam. A mensuragdo radiestésica fisica apresentou aumento significativo; ja,
nos niveis de radiestesia mental, houve reducdo significativa. A mensuracdo da radiestesia
emocional e espiritual ndo apresentou resultados estatisticamente significativos, no entanto,
ao ser verificado na pré e pos-intervencdo, demonstrou diminui¢do na dimensdo emocional e

aumento na espiritual. A modificacdo da energia emocional auxilia o paciente na percepcéo
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dos seus sentimentos, e 0 aumento da dimensdo espiritual auxilia no processo de expansao da

consciéncia, resultando no aumento do fluxo energético dos pacientes.
6.3 Avaliagdo da intervencdo da TV-MRRP® por meio do comportamento do cortisol

Nesta sessdo, sdo apresentados os resultados da avaliacdo da TV-MRRP® no cuidado
de enfermagem holistica para niveis de estresse e dor provenientes das relaces
socioambientais trabalho-familia. Para tanto, foi realizado o estudo do cortisol e aplicados,
novamente, 0s mesmos instrumentos das etapas anteriores.

Na comparagdo entre os niveis de cortisol, no inicio de cada sessdao e ao final,
posterior a intervencdo com a TV-MRRP®, ocorreu diferenca significativa estatisticamente
na primeira sessao (p=0,043) e ndo apresentou resultado significativo nas demais sessfes (p>
0,600). Dessa avaliacao, verifica-se que 13 (65%) pacientes obtiveram a reducdo do cortisol
na primeira sessao, e 9 (45%) mantiveram a reducdo ao longo das demais sessdes.

Dessa forma, foram criados dois grupos: o grupo de individuos que reduziu os niveis
de cortisol na 12 avaliacdo e conseguiu manter nas sessdes subsequentes, ou seja, 09 (45%), e
0 grupo gue nao teve esse comportamento, ou seja, 11 (55%).

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis com a reducao

dos niveis de cortisol ao longo do estudo (Tabela 5).

Tabela 5: Associacfes da TV-MRRP® com a reducdo dos niveis de cortisol

Variaveis Reduziu 12 avaliacéo e N&o reduziu na 12 avaliacdo P
manteve a reducéo (n=9) ou ndo manteve (n=11)

Idade (anos) — média + DP 40,2+7,0 439198 0,355

Sexo n (%) n (%) 1,000

Feminino 8 (88,9) 10 (90,9)

Masculino 1(11,1) 1(9,1)

Turno n (%) n (%) 0,362

Manhi 5 (55,6) 3(27,3)

Tarde 4 (44,9) 8(72,7)

Estado civil n (%) n (%) 0,375

Solteira 1(11,1) 1(9,1)

Casada 5 (55,6) 9 (81,8)

Separada 3(333) 1(9,1)




104

Tem filhos n (%) n (%) %
Sim 7(77,8) 6 (54,5) 0,374
Motivo TV-MRRP® n (%) n (%) %
Equilibrio/Harmonizacao 6 (66,7) 11 (100) 0,074
Autoconhecimento 4 (44,4) 1(9,1) 0,127
Salde 2 (22,2) 1(9,1) 0,566
Possui doencas prévias n (%) n (%) %
Sim 5 (55,6) 7 (63,6) 1,000
DEPRESSAO 3(33,3) 2 (18,2) 0,617
Faz uso de tratamento medicamentoso n (%) n (%) %
Sim 1(11,1) 5 (45,5) 0,157
DOR n (%) n (%) %
Sentiu dor na primeira avaliagdo 6 (66,7) 10 (90,9) 0,285
Reduziu dor ao longo da intervencéo 4 (44.4) 6 (54,5) 1,000
A Escore média + DP média + DP %
A Escore de dor -12,3+17,4 -23,2+128 0,126
ESTRESSE n (%) n (%) %
Sentiu-se estressado 12 avaliacdo 7(77,8) 8 (72,7) 1,000
Reduziu sensacdo de estresse ao longo 2(22,2) 3(27,3) 1,000
da intervencao

Melhorou grau estresse DASS 3(33,3) 3(27,3) 1,000
A Escore média + DP média + DP %
A Estresse DASS 0,11+16,9 -6,82 + 13,9 0,329
ANSIEDADE n (%) n (%) %
Melhorou grau de ansiedade DASS 5 (55,6) 7 (63,6) 1,000
A Escore média + DP média + DP %
A Ansiedade DASS -2,22+18,8 -5,82 + 8,27 0,574
Depressao n (%) n (%) %
Melhorou grau de depressdo DASS 4 (44,4) 1(9,1) 0,127
A Escore média + DP média + DP %
A Depressdo DASS — média + DP -2,67 +£19,8 -0,36 £ 1,50 0,737
RADIESTESIA n (%) n (%) %
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Aumento de radiestesia ao longo da 3(33,3) 8 (72,7) 0,175
intervencgéo

A Radiestesia média £ DP média £ DP %
Radiestesia Fisica 5,56 + 21,7 8,64 + 15,2 0,713
Radiestesia Mental -3,89 £ 8,58 4,09+14,1 0,155
Radiestesia Espiritual 6,11+ 20,9 -0,45+ 22,7 0,514
Radiestesia Emocional -7,22+19,9 -0,91+£17,3 0,457
TRABALHO-FAMILIA/FAMILIA-

TRABALHO

A Escore média £ DP média £ DP %
A Escore Trabalho-Familia -1,07 £ 2,16 -0,87 £ 1,62 0,821
A Escore Familia-Trabalho 0,04 +1,93 -0,67+£0,75 0,270

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Foi, também, utilizado o modelo de Regressdo Multivariado de Poisson a fim de

analisar o comportamento do cortisol. Ao ser aplicada a anélise bivariada as varidveis com

p<0,20, constatou-se que as pessoas que “buscam pelo autoconhecimento” diminuem o nivel

de cortisol em 2,51 vezes, ou seja, 0s pacientes que buscam autoconhecimento apresentam

maior probabilidade de reduzir niveis de cortisol quando comparados aos que ndo buscam
(RR=2,51; IC 95%: 1,24-5,11; p=0,011). As andlises da subescala da depressao, da DASS21,
evidenciam que os pacientes que buscaram o CTV, com o objetivo de autoconhecimento,

apresentaram melhoras no grau da depressdo, conforme apresenta o grafico 7.

Gréfico 7: Associacao entre busca dos pacientes por autoconhecimento e melhora no grau de

depressao

da amostra

Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

BNao bt
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A figura acima se constitui de um grafico estatistico de barras, comparativo, a fim de
comparar o percentual de individuos que buscaram o CTV e a TV-MRRP® por
autoconhecimento com aqueles que ndo os buscaram, percentual, este, registrado na coluna
vertical do grafico. A coluna preta representa os pacientes que buscaram o CTV e TV-
MRRP® para o autoconhecimento; a coluna listrada, os pacientes que ndo buscavam o
tratamento para autoconhecimento. O grafico mostra que os pacientes que buscaram 0
tratamento pelo autoconhecimento tiveram melhora de 80% no grau da depresséo e reduziram
o nivel do cortisol, enquanto 0s que ndo buscavam autoconhecimento atingiram somente
6,7%.

Passa-se a avaliar outras associacGes estatisticas na comparagcdo do comportamento do
cortisol com o escore de dor total e de estresse obtidos da DASS. O gréfico 8, abaixo,
demonstra que houve associacdo significativa dos 20 participantes, quando realizada a
associacdo da variacdo do escore total da dor com o estresse. Conforme aumenta a dor,
aumenta o estresse e vice-versa, isso se observa pela correlagdo positiva demonstrada no

gréafico 8, pela reta crescente e pela interacdo forte entre as variaveis.

Grafico 8: Associacdo entre as variacdes no escore total de dor e de estresse da DASS
(r=0,550; p=0,012)

30 00+

Variagio no escore de Estresse - DASS
.
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

O grafico 9, a sequir, demonstra que houve associacdo significativa quando realizada a
associagdo da variagdo do escore total da dor e da familia-trabalho dos 20 participantes.

Conforme aumenta a dor, mais ocorre o aumento do conflito familia-trabalho e vice-versa.
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Isso pode ser observado pela correlacdo positiva demonstrada no gréfico, pela reta crescente e

pela interacdo forte entre as variaveis.

Grafico 9: Associacdo entre as variagdes no escore total de dor e de conflito Familia-

Trabalho (r=0,474; p=0,035)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

O gréaficol0, abaixo, demonstra que houve associacdo significativa quando realizada a

associagdo da variacdo do escore total do estresse e familia-trabalho dos 20 participantes.

Conforme aumenta o estresse, mais ocorre 0 aumento do conflito familia-trabalho e vice-

versa, conforme demonstrado na correlacdo positiva do grafico, pela reta crescente e pela

interacdo forte entre as variaveis.
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Gréfico 10: Associacdo entre as variagdes no escore de Estresse da DASS com o escorre de
conflito de Familia-Trabalho (r=0,527; p=0,017)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

O grafico 11, abaixo, demonstra que houve associacao significativa quando realizada a
associacao da variacdo do escore total da depressdo e familia-trabalho dos 20 participantes.
Conforme aumenta a depressdo, mais ocorre 0 aumento do conflito familia-trabalho e vice-
versa; isso pode ser observado pela correlacdo positiva demonstrada no grafico, pela reta

crescente e pela interacdo forte entre as variaveis.



109

Gréfico 11: Associacdo entre as variagdes no escore de depressdo da DASS com o conflito de
Familia-trabalho (r=0,530; p=0,016)
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Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Constatou-se associacao estatisticamente significativa proporcional entre as variacfes
do escore total da dor, do estresse, da depressdo e do conflito familia-trabalho, sendo
percebido que, quanto mais aumenta o escorre da dor, do estresse e da depressdo, mais
aumenta o conflito de familia-trabalho e vice-versa, o que condiz com o fato de a dor ser
regulada pelo emocional.

Também, avaliou-se a aplicabilidade da TV-MRRP® por meio do comportamento do
cortisol, o que possibilitou compreender o funcionamento da aplicagdo da intervencdo TV-
MRRP® nas dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual, e, para melhor analisar e
compreender os resultados da mensuracao radiestésica, utilizou-se 0 mecanismo de feedback
do campo vibracional humano na TV-MRRP®.

O comportamento do cortisol associado com o resultado da medigdo da radiestesia
permite ao enfermeiro avaliar, clinicamente, se estd ocorrendo a adaptacdo do paciente ao
meio, pela intervencdo vibracional, nas dimens@es fisica, mental, espiritual e emocional. Para
tal avaliacdo, foi realizada a associacdo das variacdes dos niveis de radiestesia fisica, mental,
espiritual e emocional com os escores de dor, estresse, ansiedade e depressédo e as correlagdes

com trabalho-familia e familia-trabalho, conforme a Tabela 6.
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Tabela 6: Associagdes com as variagdes de radiestesia

Variaveis A Radiestesia A Radiestesia A Radiestesia A Radiestesia
Fisica Mental Espiritual Emocional
A Escore de dor r=0,019 r=-0,220 r=-0,125 r=-0,507
(p=0,935) (p=0,352) (p=0,599) (p=0,022)
A Estresse DASS r=-0,301 r=-0,13 r=-0,086 r=-0,419
(p=0,197)
(p=0,581) (p=0,717) (p=0,066)
A Ansiedade r=-0,267 r=0,057 r=0,075 r=-0,404
DASS (p=0,254)
(p=0,813) (p=0,755) (p=0,077)
A Depressdo r=-0,279 r=0,024 r=0,066 r=-0,374
DASS (p=0,233)
(p=0,919) (p=0,783) (p=0,104)
A Escore T-F r=0,308 (p=0,186) r=0,349 r=0,205 r=0,203
(p=0,132) (p=0,386) (p=0,390)
A Escore F-T r=-0,250 r=-0,152 r=0,406 r=-0,386
(p=0,289) (p=0,521) (p=0,076) (p=0,093)

r = coeficiente de correlacdo de Pearson
Fonte: Autora, Rio Grande do SUL/Brasil, 2020

Quando associadas as variacdes dos niveis de radiestesia com os escores de dor,
ansiedade, estresse, depressdo, trabalho-familia e familia-trabalho, observa-se que houve
associacdo negativa estatisticamente significativa entre a radiestesia emocional com a dor, ou
seja, quanto maior o aumento dos niveis de radiestesia emocional, maior a reducdo dos niveis
de dor (Tabela 6). Depreende-se que essa ocorréncia seja devido a clareza das emog6es que

proporcionam expansdo de consciéncia, repercutindo na diminui¢do dos niveis da dor.

7 DISCUSSAO

Estrutura-se este capitulo nos mesmos moldes do capitulo anterior, para que haja

continuidade e ligacao entre os resultados e a discussao que se passa a realizar.

7.1 Modelo teérico cuidado terapéutico vibracional

No presente estudo, realizou-se a avaliacdo de enfermagem aos sinais e aos sintomas
de dor e de estresse, integrando a visdo do ambiente interno e do externo com a observagéo
atenta do enfermeiro as respostas organismicas apresentadas pelos pacientes frente ao cuidado

terapéutico vibracional. Isso permitiu, por meio da segunda fase do desenvolvimento do
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processo de enfermagem de Levine (julgamento), a compreensdo da necessidade da
ampliacdo do conceito de cuidado de enfermagem aos sinais e sintomas de dor e estresse,
numa perspectiva vibracional, considerando que Levine refere que o julgamento de cuidado
de enfermagem deve ser embasado em processos cientificos e desenvolvido sobre as
necessidades de assisténcia do paciente.

Dessa forma, realizou-se a derivacdo do processo de enfermagem de Levine para o
processo de enfermagem holistica que se operacionaliza por meio do modelo de cuidado
terapéutico vibracional, justificando-se que o cuidado de enfermagem se da por intervencdes
vibracionais no campo eletromagnético que representa a relacdo dos fatores internos e
externos.

A estrutura do modelo terapéutico vibracional apresentado possibilitou contemplar,
além da coleta de dados proposta pelos quatro principios, a coleta de dados na perspectiva
vibracional, por meio da associagdo dos conceitos da radiestesia e radionica.

Gnatta et al. (2016) realizaram um estudo sobre o potencial da aromaterapia para
melhorar o bem-estar fisico, mental e emocional dos pacientes. Para a realizacdo do estudo,
apoiaram-se em oito tedricas de enfermagem: Florence Nightingale; Mira; Hildegard Peplau;
Martha Rogers; Callista Roy; Wanda Horta; Jean Watson; e Katharine Kolcaba. As autoras
argumentam que principios holiticos e humanisticos, que levam em conta a integralidade do
ser humano e suas interrelacdes pessoais, estdo sendo discutidos e inseridos no contexto atual
da enfermagem e estdo alinhados com as PIC. O estudo concluiu que as interfaces entre
aromaterapia e as teorias de enfermagem contribuem para a disseminacdo e para a
implementacdo dessa terapia no contexto do cuidado de enfermagem.

De forma semelhante, objetivando levar em conta a integralidade do ser humano e as
suas interrelacdes pessoais, 0 presente estudo se alinha ao trabalho de Gnatta et al. (2016) ao
considerar os cuidados de enfermagem numa perspectiva holistica, levando-se em conta o
bem-estar fisico, mental e emocional, ampliando para o aspecto espiritual e vibracional.

Modelos de enfermagem séo aplicados para o cuidado de pacientes com diferentes
condicGes de saude e em diferentes ambientes, conforme os seguintes estudos:

Estudo realizado por Diaz e da Cruz (2018), de maneira semelhante, elaborou uma
estrutura conceitual tedrica e empirica para sustentar o desenvolvimento de um ensaio clinico
controlado, a partir da aplicacdo do modelo de adaptacdo de Roy. Tal estudo avaliou a
atividade de um programa de intervencdo de enfermagem a fim de promover a adaptacéo de
cuidadores familiares. Em tal estudo, desenvolveu-se uma estrutura conceitual em trés passos,

usando como método o estudo teorico: 1°) compreensdo abrangente do modelo conceitual; 2°)
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revisdo de literatura; e 3°) construcdo de uma estrutura conceitual tedrico-empirica. O
resultado da pesquisa foi testado por meio de ensaio clinico controlado e mostrou-se
consistente no processo de aplicacao, servindo para delinear um programa de intervencédo para
cuidadores familiares de pessoas com doengas cronicas; e a conclusao foi de que o modelo de
Roy é um guia importante para a pesquisa em questdo (DIAZ; DA CRUZ, 2018).

O estudo acima elaborou uma estrutura conceitual tedrica e empirica a fim de
desenvolver um ensaio clinico controlado. De modo similar, este estudo €, também, de caréater
tedrico-pratico com método experimental do tipo antes-depois, com uma adaptacdo do
modelo de Levine. Tal adaptacdo permitiu a derivagdo do processo de enfermagem de Levine
para 0 modelo tedrico cuidado terapéutico vibracional (CTV).

O artigo “O modelo de adaptacdo de Roy: um referencial tedrico para enfermeiros que
prestam cuidados a individuos com anorexia nervosa”, ¢ um modelo para dar suporte teérico
ao tratamento agudo e a restauracdo de peso dos individuos com anorexia nervosa. As
avaliacbes e intervencbes de enfermagem embasadas, neste modelo, consideram que a
restauracdo do peso reflete um processo adaptativo em ambientes externos e internos e tém
potencial para um cuidado mais holistico.

O modelo de adaptacdo de Roy fornece uma base para o desenvolvimento da ciéncia
da enfermagem. Seus pressupostos tedricos foram testados em estudos empiricos. Embora
varios trabalhos tenham revisado, historicamente, o desenvolvimento desse modelo, é
necessario um refinamento de seus conceitos-chave. A revisao do escopo visa descrever como
0 conceito de adaptacdo foi definido e medido nos estudos de enfermagem relacionados as
condic@es cronicas de saide (JENNINGS, 2018).

Este estudo, também, propde um modelo de adaptacdo tedrico, porém derivado do
modelo de Levini, adaptando-o para abarcar o cuidado de enfermagem ao campo
eletromagnético, considerando as questdes vibracionais, agregando ao conhecimento clinico
da enfermagem aos da radiestesia e da radidnica, possibilitando, assim, reconhecer a
singularidade dos pacientes na sua integralidade fisica, mental, emocional e espiritual.

Outro estudo relevante foi a revisdo de escopo sobre relatérios de pesquisas primarias
que explicam o conceito de adaptacdo no campo de cuidados crénicos. Foi utilizada a
metodologia proposta por Arksey e O'Malleye, e foram usados, para minerar a literatura, 0s
seguintes bancos de dados: MEDLINE (OVID), CINAHL, EMBASE, PsycINFO, PubMed,
Wan Fang, China National Knowledge Infrastructure e VIP net. A triagem e a extracdo de
literatura foram realizadas de acordo com a diretriz de itens de relatorio preferidos para

revisao sistematica e extensdo de meta-analise para revisdes de escopo. Os termos-chave
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utilizados foram todos eles relacionados ao modelo de adaptacdo de Roy. As publicacoes
foram mineradas até dezembro de 2019 e sdo todas em inglés e chinés. Os resultados foram
organizados e sintetizados em forma de narrativas, de acordo com a construcéo de um sistema
de conhecimento conceitual-tedrico-empirico (WANG, X.; ZHANG, Q.; SHAO, J.; YE, Z,;
2020).

Os trabalhos acima se assemelham ao desta tese no que diz respeito ao método
utilizado, ou seja, também, desenhou-se uma estrutura conceitual teérico-empirica a partir de
revisao de literatura sustentada por um referencial tedrico de enfermagem. A diferenca é que a
pesquisa acima se referendou no modelo de Roy, que se embasa no modelo de conservacgéo de
Levine.

O processo de avaliacdo de enfermagem de Levine propde o balanco de oferta e
demanda de energia por meio do principio de conservacao de energia, para isso, o enfermeiro
deve considerar a resposta organismica da interacdo dos fatores internos e externos dos
pacientes. O enfermeiro, a partir dessa resposta, identifica se houve ou ndo adaptacdo do
paciente. Na especificidade do presente estudo, em caso de ndo adaptacdo, é realizada a
intervencdo vibracional com a TV-MRRP®. O cuidado de enfermagem, nessa perspectiva,
vem sendo desenvolvido com a utilizag&o das PIC vibracionais, como apresentado no estudo
abaixo.

O estudo realizado por Barbara Byrne Notte; Carol Fazzini e C Ruth A. Mooney, nos
Estados Unidos, é sobre o efeito do reiki em pacientes com artroplastia total de joelho. O reiki
foi estudado em mulheres que fizeram histerectomias abdominais e em pacientes com cancer
que receberam quimioterapia. Uma analise de 66 estudos de terapias de biofield (campo
eletromagnético bioldgico), incluindo reiki, indicou fortes evidéncias para os efeitos da
terapia de biofield na reducdo da intensidade da dor em populacdes de dor e evidéncia
moderada de reducdo da dor em pacientes hospitalizados. O quadro teérico utilizado foi Marta
Rogers, o que demonstra a aplicabilidade de modelos tedricos de Enfermagem como base
para o desenvolvimento de pesquisas com a utilizacdo de PIC. (NOTTE. B, FAZZINI. C,
MOONEY. R, 2016)

Na avaliacdo de enfermagem por Levini (1971), a dor é considerada como
quebra/adoecimento dos pacientes, evidenciada durante a anamnese no principio de
conservacdo da integridade estrutural. O adoecimento é indicativo do desequilibrio entre os
fatores internos e externos, ou seja, a dificuldade de adaptacdo do paciente, cujos sintomas se

manifestam tanto como dor quanto estresse.
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Para Levine (1971), o estresse € uma resposta organismica da interagdo do paciente
com 0 ambiente quando esse enfrenta situacdes estressantes e que vao sendo acumuladas, ao
longo da vida, e promovendo alteracbes hormonais que acarretam a modificacdo do
funcionamento fisioldgico, o que reflete na mudanca estrutural.

O estresse € um mecanismo de defesa do organismo, que se move por reacfes de
adaptacdo e defesa do individuo as agressbes dos agentes estressores, sendo esses de carater
fisico, biologico, quimico ou emocional. Surge da interacdo entre o individuo e 0 meio, ou
seja, € a resposta a uma situacdo complexa que causa desconforto, modificando o bem-estar
(REIS et al.,2010).

A dor pode ser de natureza sensorial e emocional, como consequéncia de danos
teciduais reais, portanto ela pode ser subjetiva gerada pela dimensdo fisica, porém
modificavel por fatores psicoldgicos e sociais (PORTO, 2001; OLIVEIRA; MORAES, 2002).
A dor é sinal ou sintoma de que algum mecanismo fisico, mental, emocional ou espiritual ndo
esta em harmonia (THOMAS et al., 2013).

A dor e o estresse agem simultaneamente, um influenciando no outro, ou seja, a dor
pode provocar estresse, assim como o estresse pode causar a dor. Essa percepgao permite ao
enfermeiro identificar, por meio do processo de enfermagem, a intervencdo mais adequada
para o cuidado de enfermagem na perspectiva holistica.

Dos estudos acima relacionados, verifica-se que a literatura apresenta estudos de
adaptacdo de modelos teodricos da enfermagem e, também, intervencdes com as PIC, que
possibilitam ao enfermeiro o cuidado na especificidade da sadde do trabalhador. No presente
estudo, também, se realiza a adaptagdo de um modelo tedrico para abarcar a dimensdo
espiritual e o aspecto vibracional no cuidado de enfermagem holistica, propondo-se o cuidado
terapéutico vibracional como contribuicéo as PIC.

Estudo realizado com trabalhadores da construcédo civil atesta que o cuidado a saude
do trabalhador pode ser feito com o apoio teérico de um modelo de enfermagem adaptado as
necessidades desses trabalhadores. Esse estudo utilizou como método um relato descritivo
ancorado na teoria da adaptagdo de Callista Roy. Descreve as atividades cotidianas
desenvolvidas pela Enfermagem com os trabalhadores e profissionais da area médica. A
conclusdo € que essas atividades desenvolvidas pela enfermagem do trabalho, na
especificidade da construcdo civil, sdo importantes para aumentar a qualidade de vida no
trabalho e devem ser apoiadas em um referencial tedrico cientifico (RIBEIRO et al. 2017).
Constata-se que modelos tedricos de enfermagem subsidiam o processo de trabalho dos

enfermeiros nos diferentes ambientes em que o cuidado a saude ¢ prestado.
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O processo de avaliagdo de enfermagem de Levine (1971) propde que o enfermeiro
identifiqgue a capacidade de o paciente participar da sociedade por meio do principio de
conservacao social. Tal principio inclui levar-se em conta o trabalho, a familia e as demais
esferas inerentes a vida dos pacientes. Quando ocorre conflito nessas esferas, ha a quebra ou o
adoecimento dos individuos, demandando interven¢bes de cuidado, 0 que suscita a
necessidade de adaptacdo desses para a conservacgao da sua energia, ou seja, a manutengédo da
saude. O enfermeiro, ao conhecer esse principio, levard em conta as percepc¢des dos pacientes
sobre suas relagdes e o0 ambiente durante a avaliacdo da enfermagem, considerando o contexto
socioambiental dos pacientes.

Um estudo identificou os preditores sociodemograficos, laborais e psicossociais de
interacdo familia-trabalho/trabalho-familia em uma amostra com 242 trabalhadores. Para
atender aos objetivos do estudo, foram utilizados cinco instrumentos: Escalas de Interacdo
Trabalho-Familia Nijmegen (SWING); Dutch Work Addiction Scale (DUWAS); Utrecht
Work Engagement Scale; Escala de Satisfacdo com a Vida (UWES) e questionario de
varidveis sociodemogréaficas e laborais. A andlise de regressdo linear indicou variaveis
preditoras das dimensbes de interacdo familia-trabalho: o trabalho excessivo, o trabalho
compulsivo, filhos e sexo feminino. Este estudo contribuiu para o desenvolvimento do
conhecimento tedrico sobre a interacdo entre trabalho e familia em trabalhadores.

Pontua-se a importancia de o enfermeiro desenvolver o processo de Enfermagem
subsidiado em um referencial tedrico holistico, abarcando o paciente nas suas dimensdes
fisicas, mentais, espirituais e emocionais e, também, percebendo que o cuidado de
enfermagem pode ser desenvolvido na perspectiva vibracional.

A avaliacdo de enfermagem permite a elaboracdo da hipotese diagndstica de cada
paciente, fato que reforca a importéncia e a responsabilidade da apropriacdo e aplicacdo de
referenciais teoricos de enfermagem que permitam um cuidado direcionado as necessidades
de cada paciente, conforme a sua singularidade.

O modelo de cuidado terapéutico proposto por Levine (1971) considera o principio de
conservacao de energia, o qual propde que o enfermeiro deve identificar e avaliar o senso de
valor préprio da pessoa, de modo a preservar os principios e valores morais, éticos e
espirituais, no entanto identificou-se que ndo abarca o vibracional, por isso, considera-se
necessaria a derivacao tedrica.

Assim, emergiu 0 modelo tedrico de cuidado terapéutico vibracional, com o objetivo
de dar subsidios tedricos ao cuidado de enfermagem na perspectiva vibracional e na
aplicabilidade de TV-MRRP®
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7.2 Cuidado terapéutico vibracional as relagBes socioambientais de familia e trabalho:

verificagdo da intervencdo com a técnica MRRP®

Na perspectiva da enfermagem holistica, o enfermeiro, ao desenvolver o cuidado por
meio do processo de enfermagem, considera a relacdo socioambiental do paciente com o0 meio
no qual estd inserido. Conforme Levine (1971), essa relacdo deve ser verificada pelo principio
de integridade social, que define que o individuo deve ter a capacidade de participar da
sociedade em todas as suas dimensdes, considerando a importancia da dimensédo familiar e de
trabalho.

No processo de avaliacdo de enfermagem, o cuidado é desenvolvido com base no
processo de enfermagem, considerando-se que os dados referidos pelos pacientes e
identificados pelo enfermeiro precisam ser mensurados. Para isso, este estudo utilizou cinco
métricas (Escala de Medida de Conflito Trabalho-Familia e Familia Trabalho; Questionario
de McGill; DASS21; Radiestesia e 0 Marcador Cortisol) como instrumentos de verificacéo e
analise dos sinais e sintomas de dor e estresse, bem como de medida de conflito trabalho-
familia.

Os conflitos na relagdo trabalho-familia apresentam-se como fio condutor da discussao
que serd apresentada neste capitulo, haja vista que, neste estudo, compreende-se essa relacdo
como predisponente dos sinais e sintomas de dor e estresse refletindo na sadde dos
trabalhadores. Esses conflitos apresentam-se de diferentes formas e maneiras, como podemos
constatar, também, nas pesquisas apresentadas ao longo desta sessdo (ANDRADE et al.,
2020; BERGS et al., 2018; CERRATO e CIFRE, 2018; COOKLIN, et al., 2016; NUTZI et al,
2015; BONDI et al., 2020; ZINS et al., 2018; FENO et al.,, 2020; LU et al., 2017;
BORGMANN, et. al., 2019; JERG BRETZKE, 2020; SMOKTUNOWICZ ¢ CIESLAK,
2017; WANG; PENG; WORK, 2017; ZALEWSKA et al.,2020; WEBSTER et al., 2020; LU,
Y.; HU, X. M.; HUANG, X. L. 2017). Essas pesquisas trazem questdes relacionadas as
tarefas domésticas associadas a género; ao sucesso na carreira e as influéncias no trabalho-
familia e familia-trabalho; aos conflitos inerentes a necessidade de conciliagdo das tarefas
familiares com o trabalho remunerado; a rotatividade dos empregados nas empresas e a
necessidade de politicas adotadas pelas empresas para minimizar o problema e ao
adoecimento de diferentes grupos de trabalhadores.

As discusses a respeito da intervencéo vibracional com a TV-MRRP® para o cuidado

terapéutico vibracional dos pacientes envolvidos, neste estudo, teve por objetivo verificar o
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resultado da TV-MRRP® nos niveis de dor e estresse provenientes das relacoes
socioambientais de trabalho-familia.

A amostra deste estudo se caracteriza por 20 pacientes, com predominancia de género
feminino (90%), mulheres com vinculo empregaticio, com idade média de 42,3 anos; a
maioria com vinculo formal de trabalho no setor privado, casados e com filhos. A amostra
evidencia que a maioria dos pacientes procura o cuidado terapéutico vibracional com
intervencdo TV-MRRP®, almejando equilibrio e harmonizacdo para o enfrentamento dos
conflitos nas relac6es trabalho-familia. Dos pacientes que participaram deste estudo, a maioria
referiu histérico de doencas prévias (60%) e destacou historico de depressdo (25%), dor
(80%) e outras doencas, conforme consta na Tabela 2 (pagina 81).

A verificacdo da medida do conflito apresentado pelos pacientes que compuseram a
amostra foi realizada por meio da aplicacdo da Escala de Medida de Conflito Trabalho-
Familia e Familia-trabalho pré e pos-intervencdo com a TV-MRRP®. Obteve-se, como
resultado, a reducdo significativa (p=0,049) no escore do conflito trabalho-familia quando
testados, estatisticamente, os valores ao longo da pré-intervencéo.

Estudos referentes a essa tematica, no Brasil e em outros paises, demostram a
relevancia e a necessidade da discusséo da tematica para a satde dos trabalhadores. Segundo
Feijo (2020), no Brasil, a discussdo acerca dessa tematica ainda € incipiente, diferentemente
da Europa que compreende o assunto com maior abrangéncia, considerando as politicas de
reconciliacdo do trabalho-familia. Essa discussdo é mais bem compreendida pelos estudos
abaixo citados.

A pesquisa de revisdo narrativa realizada em S&o Paulo, entre 2010 e 2015, mapeou 18
artigos sobre conflito trabalho-familia, no @mbito brasileiro, publicados na base de dados
Scielo. O estudo mostra que, embora ainda incipientes, ha, no Brasil, importantes discussdes
tedricas e intervencdes relacionadas ao conflito. Parte dessas pesquisas abordam a
desigualdade de género e o fator tempo como entraves frequentes ao equilibrio trabalho-
familia. Segundo a autora, a revisdo dos papéis de género presentes na sociedade atual é
necessaria, haja vista que as mulheres ganham mais espaco em cargos de gestdo e que as
organizagOes atuam, cada vez mais, em ambientes instaveis e competitivos. Tais condi¢des
econémicas geram pressdo sobre as familias para buscarem novas fontes de renda, sem a
divisdo de tarefas domésticas necessarias a permanéncia da mulher no mercado de trabalho
(FEO et al., 2020).

Embora as mulheres tenham conquistado muitas reivindicagdes e tenham se

posicionado no mercado de trabalho, ainda h& muitas desigualdades no que tange a
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distribuicdo de trabalho e & remuneracdo das mulheres que, como mostram as pesquisas, Sao
sobrecarregadas com a duplicagéo de trabalho fora e dentro do lar. Pela cultura brasileira, a
administracdo e o trabalho no lar sdo considerados incumbéncia unica da mulher, que carrega,
muitas vezes, a culpa por ndo estar dando conta de toda a demanda exigida. Essas questdes
reafirmam a importancia de estudos que abordem o conflito nas relagfes familiares, pois esse
apresenta relagdo com a produtividade do trabalho.

Na busca de aprofundar o conhecimento da tematica no Brasil, Andrade et al. (2020)
realizaram um estudo comparativo das diferencas e das semelhancas da forma como a
populacdo brasileira e norte-americana lida com conflitos trabalho-familia. Segundo esses
pesquisadores, as mudancas, na economia mundial, extrapolam organizacdes e apresentam
efeitos ndo apenas no trabalho e no desenvolvimento da carreira, mas também na vida intima
e familiar dos profissionais. A pesquisa foi realizada com 184 norte-americanos e 204
brasileiros e mostrou a relacdo da produtividade no trabalho com o estresse gerado pelo
conflito trabalho-familia. Para os norte-americanos, as dimensdes de sucesso de carreira
foram preditores de familia interferindo no trabalho. Para os brasileiros, esses aspectos se
relacionaram, diretamente, com a satisfacdo no relacionamento amoroso. Embora as
pesquisas, nos Estados Unidos, também, mostrem que esse conflito ndo é exclusividade das
mulheres, a maneira como homens e mulheres sentem e sdo afetados por esses conflitos séo
diferentes.

Neste interim, sublinha-se a complexidade dos fatores que constituem o conflito nas
relacbes de trabalho-familia, pois, conforme os estudos acima referenciados vém
apresentando, além de outros fatores, a diferenca de género influencia na forma como é
percebido e sentido cada conflito.

Em 2018, pesquisadores espanhdis, Javier Cerrato e Eva Cifre, realizaram uma
pesquisa sobre desigualdade de género nas tarefas domésticas e conflito trabalho-familia,
mostrando que os papéis tradicionais de género ainda afetam a maneira como homens e
mulheres gerenciam o trabalho e a interagdo familiar, embora este conflito ndo seja exclusivo
das mulheres, mas também ocorra entre os homens (CERRATO; CIFRE, 2018).

Frente & constatacdo dos estudos abaixo relacionados, pesquisadores europeus
enfatizam a preocupacdo com a saude dos trabalhadores, buscando estratégias para reduzir o
conflito e promover a satde por meio das politicas de reconciliagdo no trabalho-familia.

Pesquisadores europeus revelam a influéncia do conflito trabalho-familia na satde
geral e a importancia das politicas de reconciliacdo no trabalho-familia na Europa, a partir de

uma pesquisa realizada com trabalhadoras. A amostra se constituiu de trabalhadoras de 23
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paises europeus, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos e com, pelo menos, um
filho até aos 18 anos (n = 10.273), e baseia-se nos dados do European Working Conditions
Survey 2015 da Eurofound. A pesquisa foi realizada em duas etapas: 1) para a estimativa da
associacdo entre Conflito Trabalho Familia (WFC) e para a saude autorreferida, foi aplicada a
regressdo logistica, ponderada por modelos multiniveis, com variagdes em nivel de pais na
associacdao WFC, em nivel individual, e de satde calculada; e 2) foram analisados os efeitos
das politicas de reconciliacdo em nivel de pais sobre o WFC, sendo ajustados por idade,
caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais. Os resultados revelam uma forte associagédo
entre WFC e saude autorreferida na Europa - abordagens politicas tangiveis para reduzir o
WEFC e podem, assim, melhorar a satide na Europa (BORGMANN, et. al., 2019).

Também, no Brasil, as politicas publicas para reconciliagdo no trabalho-familia
tornam-se fundamentais, haja vista que muitas mulheres tém assumido a lideranca dos lares,
bem como das empresas. A amostra da presente investigacdo (90% mulheres) é um exemplo
contundente desta problematica, pois a maioria sao mulheres, mées e trabalhadoras que tém
vivenciado os conflitos inerentes a esse contexto.

Os profissionais da salde devem atentar-se para queixas que ressaltam o conflito e a
intensidade que esses acometem a salde dos trabalhadores, pois podem representar agravos a
salde, em especial, a sade mental, conforme apresentado no estudo abaixo.

Pesquisa realizada por Cooklin, et al., em 2016, na Australia, sobre mudanca e
estabilidade no conflito trabalho-familia e saide mental de mées e pais, mostra que o conflito
trabalho-familia (WFC) ocorre quando as demandas de trabalho ou familia sdo "mutuamente
incompativeis", com efeitos prejudiciais a saide mental. A pesquisa é longitudinal e abordou
as seguintes questdes: a mudanca e a estabilidade no WFC é uma caracteristica estavel ou
transitdria da vida familiar para maes e pais? O que acontece com a salude mental se 0 WFC
aumentar, reduzir ou persistir? Quais caracteristicas de trabalho e familia predizem as
transicbes WFC, e, em que medida, elas sdo relacionadas ao género? Participaram da pesquisa
longitudinal, realizada por dois anos, 2.693 maes e 3.460 pais. A metodologia foi de analise
de regressdo multipla ajustada. Os preditores de conscrito e WFC crénico foram um tanto
distintos para mdes e pais. Segundo Cooklin et al (2016), a ma qualidade do trabalho, a
ocupacdo qualificada e o maior numero de filhos diferenciaram os pais com problemas
crénicos daqueles que sairam do WFC. Para as maes, apenas fatores de trabalho, tais como,
ocupacdo qualificada, jornada de trabalho e inseguranga no trabalho previram WFC crénico.
A pesquisa mostrou evidéncias de que a saude mental é, diretamente, influenciada pela

interface do WFC, tanto positiva quanto negativamente, destacando o WFC como um
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determinante social chave da salde. As descobertas refletem a natureza persistente de género
do trabalho e dos cuidados moldados pelos locais de trabalho.

Como na pesquisa acima, as mulheres que participaram do presente estudo, também,
sdo trabalhadoras com filhos, cujas demandas de cuidado as criancas, a administracédo do lar e
a luta pela subsisténcia financeira tém afetado sua salde fisica e mental. O conflito trabalho-
familia tem gerado a dissolucdo de muitos lares, o que sobrecarrega aquele conjuge que
mantém a guarda dos filhos e que precisa lidar com os conflitos das criancas que sofrem com
a separacdo dos pais, muitas vezes, sendo, também, afetados na saude.

Os conflitos séo percebidos por cada paciente conforme a sua singularidade, o que
demanda do enfermeiro a escuta atenta e sensivel no processo de avaliacdo de enfermagem,
de forma subjetiva, apoiada em instrumentos cientificos. Nesse sentido, o presente estudo, por
meio do CTV, realizou a intervencdo com a TV-MRRP® como possibilidade efetiva para o
cuidado a satde dos trabalhadores no que se refere aos conflitos na relagdo trabalho-familia.

Os estudos acima apresentados mostram o quanto os conflitos na relagdo trabalho-
familia tém levado os trabalhadores ao adoecimento; pode-se inferir que sinais e sintomas de
dor e estresse surgem como alerta de que, em alguma dimensdo, o individuo ndo esta se
adaptando, ou seja, ha um desequilibrio no principio da conservacdo da energia. 1sso reafirma
a relevancia de verificarem-se os niveis de intensidade dos sinais e sintomas de dor e estresse.
O cuidado de enfermagem, nesse estudo, foi realizado pela intervencdo com a TV-MRRP®.

A amostra do presente estudo evidencia que houve o conflito que gerou os sinais e
sintomas de dor e estresse, e isso pode ser observado quando os pacientes foram questionados
acerca desses sinais e sintomas: no que se refere a dor, verificou-se que o CTV e a
intervencdo com a TV-MRRP® apresentaram reducdo estatisticamente significativa
(P<0,020) na intensidade da dor autorreferenciada pela maioria dos pacientes, quando
comparado o inicio e o final de cada sessdao. Os dados também mostram que ocorreu uma
queda de 50% na intensidade da dor dos individuos ao longo do tempo, entre a primeira e a
terceira sessdo. Quanto ao tipo e ao nivel da intensidade da dor, pelo questionario de dor de
Mac Gill, foi estatisticamente significativa a dor do tipo sensitivo-discriminativo, afetivo-
motivacional e miscelanea, que apresentou redugcdo com significancia estatistica (p<0,001) na
intensidade da dor de cada um dos tipos, quando comparados ao longo do inicio de todas as
sessbes do CTV com TV-MRRP®; na pos-intervencdo, houve reducdo estatisticamente
significativa da dor que foi verificada na segunda sessdo e mantida na terceira. Quanto a
verificagdo dos indices de dor, foram encontrados resultados semelhantes aos da caracteristica

da dor, exceto para o afetivo-motivacional, que apresenta reducdo significativa
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estatisticamente (p<0,001) na pré-intervencdo, e a mesma significancia é encontrada na pos-
intervencdo da ultima sessdo (p<0,001). Este resultado permite inferir que o CTV, com TV-
MRRP®, ao longo do tempo, consegue manter o0 padrdo de minimizacao da dor de diferentes
caracteristicas e indices.

A dor vem sendo estudada como um sintoma proveniente dos conflitos das relacGes
trabalho-familia e familia-trabalho, como mostra a pesquisa realizada com 116 enfermeiras de
centro cirargico de oito hospitais diferentes na Suica. A pesquisa examinou a prevaléncia de
queixas e de conflito trabalho-familia, interrup¢bes de tarefas e influéncia no trabalho e
investigou como esses conflitos estdo relacionados a dor lombar e cervical. O estudo foi feito
por meio de questionério correlacional. Os resultados mostraram que 66% dos funcionarios do
centro cirargico sofriam de problemas musculoesqueléticos. As queixas musculoesqueléticas
mais prevalentes foram lombares (52,7%) e cervicais (38,4%). Além disso, 20,5% relataram
dor na regido mediana da coluna; 20,5%, nos joelhos e pernas; e 9,8%, nas maos e pés. As
andlises de regressao linear multipla mostraram que o conflito trabalho-familia (p <0,05) e as
interrupcdes (p <0,05) previram, significativamente, a dor lombar e cervical em enfermeiras
de centro cirurgico, enquanto a influéncia no trabalho (p <0,05) apenas previu a dor lombar. A
reducdo do conflito trabalho-familia e as interrupc@es no trabalho influenciam o ambiente de
trabalho e auxiliam na promocdo da salde do enfermeiro do centro cirdrgico (NUTZI et al,
2015).

O estudo acima identificou que o conflito trabalho-familia favorece o aparecimento da
dor em trabalhadores e mapeou os tipos das dores através das métricas aplicadas, verificando
que essas dores influenciam no ambiente de trabalho. A busca pela compreensao do tipo de
dor permite ao enfermeiro desenvolver a verificacdo da real necessidade de saude do paciente,
de modo a intervir com precisdo para o alivio da dor.

Intervencgdes do tipo vibracional, para a minimizacdo dos sinais de dor, vém sendo
aplicadas com resultados promissores para o cuidado a satde, conforme estudos apresentados
a sequir.

Um estudo realizado sobre os efeitos do reiki na dor e na ansiedade em mulheres
hospitalizadas por problemas relacionados a obstetricia e ginecologia confirmam os efeitos
positivos e prolongados do reiki para esse problema. O método utilizado na pesquisa foi de
um estudo exploratorio e comparativo, utilizando escala Likert. As mulheres foram
guestionadas se os efeitos persistiram, por algum tempo, apds o tratamento de reiki; e 91 de
101 responderam, afirmativamente, que a reducdo da dor e/ou ansiedade continuou (BONDI
et al., 2020).
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Outro estudo é sobre a viabilidade e a avaliagdo da utilizagdo do reiki para dor durante
a hemodialise. O estudo mostrou que houve uma diminuicéo significativa na pontuacdo média
dos sintomas de dor, fadiga e depressao, apds quatro semanas de reiki, com aplicacao de 20
minutos, duas vezes por semana. Os resultados sugerem que o reiki fornece alivio dos
sintomas para individuos que recebem hemodialise, ressaltando-se que mais estudos clinicos
randomizados, para estabelecer os beneficios do reiki para a dor nessa populacdo, sdo
necessarios (ZINS et al., 2018).

As pesquisas anteriores referendam o uso do reiki para o tratamento dos sinais de dor,
de maneira semelhante. O presente estudo infere a efetividade do cuidado terapéutico
vibracional com a TV-MRRP®, sinalizando que essa pode ser utilizada no cuidado
terapéutico para o tratamento dos sinais de dor.

A dor, por ser uma experiéncia desagradavel, pode promover o estresse e vice-versa. O
estresse é definido como sendo o desconforto sentido pelo paciente mediante uma situacéo
complexa de interagdo dele com o ambiente, de modo a modificar o seu estado de bem-estar.
O mecanismo do estresse se move por reacdes de adaptacao e defesa do individuo segundo as
agressdes dos agentes estressores, 0s quais podem ser de carater fisico, bioldgico, quimico e
emocional (REIS et al., 2010). Deve ser considerado que o estresse € autopercebido pelo
paciente conforme a sua subjetividade.

Situacdes complexas da interacdo do paciente com o meio podem emergir das relagdes
socioambientais de trabalho-familia, bem como de elementos como a cultura, a economia,
valores sociais, morais, éticos e espirituais de cada um. Muitas vezes, ha dificuldade de
adaptacdo do individuo a essas situacdes, de modo que surgem sinais e sintomas de estresse.
Essa complexidade atrelada aos sinais e aos sintomas de estresse provenientes dos conflitos de
trabalho-familia vém sendo estudada em diferentes paises. A pesquisa realizada na Pol6nia é
um exemplo desta complexidade, na medida em que identificou a dificuldade de compreensao
do mecanismo de estresse devido ao cruzamento dos diferentes fatores que influenciam a
percepcdo e a compreensao dos sinais e sintomas pelos pacientes.

A pesquisa realizada na Polonia, por Smoktunowicz e Cieslak (2017), sobre como as
demandas do trabalho e da familia impactam na mudanca das percepcGes nos niveis de
estresse, € um estudo diadico e um exemplo dessa dificuldade de compreensdo do mecanismo
do estresse. O objetivo desse estudo foi testar as repercussées e cruzamentos das demandas do
trabalho e da familia nas mudancas na percep¢do do estresse no trabalho e na familia. A
hipotese era de que as mudangas no estresse percebido sdo impactadas ndo apenas pelas

proprias demandas de uma pessoa, por meio do conflito entre papeis, mas também pelas
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demandas de um outro significativo no processo de cruzamento. O estudo teve um desenho
diadico e foi conduzido online, entre 130 casais heterossexuais, em 2 momentos separados,
por 3 meses de intervalo. As hipdteses foram verificadas por meio da analise de trilha. O
estudo é um teste longitudinal do modelo Spillover-Crossover e do modelo Work-Home
Resources. O estudo demonstrou que as demandas de trabalho e familia sdo transmitidas
através de dominios e entre parceiros nas relagdes intimas, por meio do conflito entre papéis,
mas a natureza desse cruzamento é diferente para homem e mulher.

Os conflitos com os seus parceiros contribuem para o aumento do estresse nas relacfes
de trabalho, o que tem impactado o desempenho e a produtividade das empresas. Também,
acabam influenciando na intengéo da rotatividade dos trabalhadores que procuram minimizar
os conflitos com os seus parceiros, buscando empregos que lhe proporcionem um maior
tempo para a convivéncia em familia, como apresentado no estudo abaixo.

Uma pesquisa realizada na China, com médicos da provincia de Guangdong,
investigou a relagdo entre satisfacdo no trabalho, estresse no trabalho, conflito trabalho-
familia e intencdo de rotatividade (troca sistematica de emprego por parte dos trabalhadores) e
explorou fatores associados a essa intencdo. De um total de 3963, 3.563 medicos responderam
a questionarios e a escalas em relacdo a sua satisfacdo no trabalho, a estresse no trabalho, ao
conflito trabalho-familia e a intencdo de rotatividade. A metodologia utilizada para a analise
dos dados foi a regressdo logistica binaria e a modelagem de equacdes estruturais (LU, Y.;
HU, X. M.; HUANG, X. L. 2017).

O resultado foi que a intencdo de rotatividade estava direta e, negativamente,
relacionada ao nivel de satisfacdo com o trabalho, e indireta e, positivamente, relacionada ao
conflito trabalho-familia e ao estresse no trabalho. Reduzir a jornada de trabalho, aumentar
salarios, oferecer mais oportunidades de desenvolvimento de carreira e treinamento, apoiar e
incentivar médicos, por parte da alta direcdo, pode contribuir para a reducdo da intencdo de
rotatividade (LU et al., 2017).

O conflito trabalho-familia e os mdultiplos fatores que produzem o estresse nos
trabalhadores, quando ndo percebidos, ao longo do tempo, podem representar agravos a
salde, em especial, a saide mental.

Uma pesquisa realizada, na Pol6nia, com 114 funcionarios, em idade de 25 a 55 anos,
por Zalewska et al. (2020), investigou os conflitos trabalho-familia, familia-trabalho e saude
mental. Foram utilizados questionarios com questdes relacionadas ao Conflito Familia-
Trabalho (FWC); ao Conflito Trabalho-Familia (WFC); a Escala de Afeto no Trabalho
(UWES-17); a Escala de Satisfacdo no Trabalho e ao Questionario de Saude Geral (GHQ-28).
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Os resultados foram testados pela escala SEM e confirmam que as relagdes FWC/WFC-saude
sdo complexas e mediadas pelo envolvimento no trabalho e pelas dimensées do BES
relacionadas a satisfacdo com o trabalho; mostram que um maior engajamento, no trabalho,
aumenta o BES relacionado ao trabalho e, indiretamente, melhora a saide mental. Além disso,
seu nivel alto € um amortecedor dos efeitos adversos diretos do WFC na salde. Aumentar o
engajamento no trabalho, no contexto de alto WFC, e, especialmente FWC, pode ser Util na
prevencdo de seus efeitos negativos para a saude.

Visto o resultado acima, pondera-se a importancia de o enfermeiro atentar-se as
especificidades que envolvem a saude dos trabalhadores, tangenciando os conflitos da relacdo
trabalho-familia, no momento da anamnese, uma vez que esses sdo indissocidveis para 0s
pacientes.

Pesquisa realizada, na Universidade de Medicina da Alemanha, investigou os fatores
de estresse psicossocial, as suas consequéncias e as correlagdes do fator conflito trabalho-
familia. Os dados foram coletados por meio de um estudo transversal N=844 (55% mulheres,
41% homens) no corpo docente da universidade (42,3% cientistas, 14,3% médicos, 19,4%
funcionarios na administracdo e 19,3% funcionarios em servico). Os participantes
preencheram questionarios para fornecer seus dados pessoais e detalhes de suas condicdes de
trabalho e vida privada. Foram utilizadas Escalas de Conflito Trabalho-Familia e Familia-
Trabalho, Inventario de Esfor¢co-Recompensa e Escala de Supercomprometimento (ERI, OC),
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-4), Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
abreviado e questbes sobre sua salde subjetiva. As analises estatisticas foram realizadas
usando SPSS 22. Foram encontrados altos niveis de parametros de estresse na amostra total:
trabalho extra (83%), contratos de trabalho por prazo determinado (53%), comprometimento
excessivo (26%), desequilibrio esforco-recompensa (18%, Razdo ERI> corte de (0,715),
conflito trabalho-familia (WFC, 35%) e conflito familia-trabalho (FWC, 39%). CorrelacGes
significativas de WFC e FWC com a tensdo psicossocial no trabalho (Razdo ERI), e o
supercomprometimento excessivo (OC) foram encontrados. Parametros de salide mental e
somatica tiveram uma correlagdo positiva significativa com WFC e FWC. Pela anélise de
regressdo (N = 844), identificou-se WFC como preditor de Burnout, enquanto exaustdo
emocional, trabalho extra e supercomprometimento podem ser identificados como preditores
de WFC e FWC. Os resultados apontam para déficits na compatibilidade da vida profissional
e privada nos campos de trabalho das ciéncias, faculdades e universidades. Ha indicadores de
gue os conflitos trabalho-familia (conflitos entre papéis) tém impacto na saude mental e

somatica. Esses conflitos trabalho-familia devem ser alvos de prevengéo e intervengdes, com
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0 objetivo de melhorar o equilibrio entre a vida profissional e familiar e 0 bem-estar mental e
somatico dos colaboradores (JERG BRETZKE, 2020).

Pode-se afirmar que os resultados da investigacdo acima se coadunam com 0S
resultados obtidos neste estudo, no que tange a complexidade dos pacientes em perceberem os
fatores que geram o estresse, como podemos verificar pelos resultados da analise estatistica:
ao ser analisada a autorreferéncia do estresse, verificou-se que o CTV e que a intervengéo
com a TV-MRRP® néo apresentaram resultados estatisticamente significativos ao longo do
tempo. No entanto, averiguou-se que, na relacdo pré e pds-intervencao, com a TV-MRRP®,
ocorreu reducdo na percepgdo dos pacientes. Deve-se considerar que a percepcdo dos
individuos sobre os niveis de estresse e ansiedade depende de como a pessoa vivencia a
experiéncia emocional negativa.

O enfermeiro pode orientar os pacientes mediando, terapeuticamente, a percepcao
desses em relagdo aos seus sentimentos e conflitos, haja vista que a clareza dos trabalhadores
em relacdo ao seu estado emocional, no que tange aos conflitos trabalho-familia-satde, pode
auxiliar para a minimizacdo da somatizacao emocional.

Para Levine (1971), o cuidado de enfermagem deve levar em conta o principio de
conservacao e integridade pessoal. Tal principio propde que o enfermeiro tenha consciéncia
de que os pacientes buscam reconhecimento, respeito, autoconsciéncia, individualidade e
autodeterminacgédo, ou seja, que a sua personalidade e singularidade sejam preservadas. As
relacBes socioambientais de trabalho-familia devem considerar o modo como se constituem as
relacBes afetivas dos individuos, pois, conforme a singularidade de cada paciente, essas
questBes permeiam de modo positivo ou negativo as relacfes trabalho-familia e familia-
trabalho. Todas essas questdes afetam a interagdo dos fatores internos e externos, ou seja, a
relacdo do paciente consigo, com 0s outros e com 0 meio, gerando, muitas vezes, dor,
estresse, ansiedade e depressao.

Para Lippi (2017), o estresse pode ser identificado e classificado em quatro fases: de
alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. Para cada uma dessas fases, o individuo
apresenta sinais e sintomas clinicos que sdo, visualmente, observados. A primeira fase
(autorregulatéria) é considerada de caracter positivo na construcdo dos individuos, ou seja, €
um estimulo natural do organismo, atua de modo a estimular o individuo para melhorias das
atividades cotidianas, impulsionando-os para a superacdo dos desafios cotidianos (SILVA,
2005). No entanto, quando ha persisténcia do conflito do paciente com o meio, esse
mecanismo pode tornar-se negativo, 0 que determina o aparecimento de sinais e sintomas,

consequentemente, atingindo as fases de pré-exaustao e exaustéo.
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Neste estudo, verificou-se o nivel de estresse por meio da subescala da DASS21, antes
a apods a intervencdo com a TV-MRRP®, para a verificacdo, para a identificagdo dos niveis de
estresse e, também, dos niveis de ansiedade e de depressdo apresentados pelos pacientes. A
DASS tem capacidade para mensurar, simultaneamente, os niveis de depressao, de ansiedade
e de estresse e de distingui-los, sendo utilizada nacional e internacionalmente.

A andlise comparativa entre 0s niveis de estresse pré e pos-intervencdo mostra a
diminuicdo nos niveis extremamente severo, severo e moderado, sendo evidenciado no
aumento dos indices da normalidade pds-intervencao. Esses niveis podem ser compreendidos
pela classificagédo das fases do estresse, que sdo identificadas pela intensidade dos sinais e de
sintomas apresentados pelo paciente. Esse resultado denota que, devido a dindmica das
relacbes socioambientais de trabalho-familia, o0s pacientes precisam adaptar-se
constantemente. Nesse sentido, considera-se que a TV-MRRP® intervém nos niveis de
estresse conforme a demanda de energia estrutural, pessoal e social de cada paciente, ou seja,
ndo h& uma padronizacdo da intervencdo da TV-MRRP® para o estresse; o cuidado de
Enfermagem ao estresse gerado no conflito trabalho-familia pode ser desenvolvido pelo CTV
conforme as necessidades de saude dos pacientes.

A ansiedade pode ocorrer por adaptacdo ou por transtorno psicético e é caracterizada
pela antecipacdo negativa em relagdo aos eventos futuros que podem ocorrer quando o
individuo enfrenta situacdes de incertezas ou perigos. A dificuldade de reconhecimento dessas
ocorréncias se deve ao fato de os sintomas apresentados pelos individuos nem sempre serem
caracteristicos apenas da condicdo depressiva ou ansiosa, podendo ocorrer de maneira
inespecifica e sobreposta (CLARK; WATSON, 2014).

Os conflitos, na relacdo trabalho-familia e familia-trabalho, podem ser preditivos da
ansiedade. O enfermeiro deve atentar, conforme Levine propBe, para o principio da
conservacao da integridade estrutural e pessoal, o qual permite a avaliacdo de enfermagem de
modo integrado aos sinais e aos sintomas emocionais e fisicos apresentados pelos pacientes.
A ansiedade manifesta-se de modo positivo ou negativo, dependendo da intensidade com que
acomete o paciente. E positivo quando impulsiona o paciente ao processo de adaptacio de
forma a promover a saude; é negativo quando o paciente permanece, por periodos longos, em
niveis elevados de ansiedade, 0 que pode gerar 0 adoecimento.

A amostra submetida a analise estatistica, por meio dos escores de intensidade da
ansiedade no inicio do CTV, com a intervengdo com a TV-MRRP®, indicou modificacdo
significativa (p=0,015) no escorre de normalidade que vinha sendo identificado ao longo das

sessOes. Verificou-se, por meio da DASS, que o CTV e a intervengdo (pré e pos), com a TV-
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MRRP®, auxiliaram, de modo estatisticamente significativo, na redugdo dos niveis de
ansiedade extremamente severo, severo e moderado para leve. Disso, infere-se que a
intervencdo com a TV-MRRP® auxilia os pacientes a realizarem, de modo mais saudavel, a
adaptacdo aos seus conflitos.

Assim como ocorreram reduc@es nos niveis de dor e de estresse com a utilizagao das
PIC de carater vibracionais como vimos anteriormente, de modo semelhante ocorreu em
relacdo aos niveis da ansiedade quando aplicada a intervencdo com a TV-MRRP®. Pesquisas
tém mostrado que, em relacdo ao tratamento da dor, do estresse, da ansiedade e da depresséo,
as PIC vibracionais tém sido utilizadas com resultados promissores.

O reiki € uma das varias terapias complementares e integrativas que estdo sendo
utilizadas na area da salde para o tratamento de ansiedade, depressdo e dor, mas, raramente,
foi estudado por seu impacto de aconselhamento no bem-estar do cliente. As duas pesquisas,
abaixo referenciadas, sdo evidéncias cientificas de que o uso do reiki tem sido eficaz no alivio
de dores e ansiedade, de estresse e da depressao.

Um estudo experimental de caso Unico, realizado por pesquisadores norte-americanos,
identificou reducdo dos sintomas de ansiedade em trés de cada quatro participantes
submetidos a intervencdo psicoterapéutica de reiki. Os resultados sugerem beneficios
terapéuticos potenciais para a integracdo de reiki com aconselhamento tradicional
(WEBSTER et al., 2020).

Um ensaio clinico foi realizado em clinicas privadas de reiki, nos Estados Unidos,
com 99 pacientes. Mestres em reiki, treinados e certificados, conduziram sessdes de reiki
pessoalmente, com duracdo da sessao entre 45 e 90 minutos (foram incluidas 1411 sessfes na
analise). Foi utilizado o Cronograma de Afeto Positivo e Negativo de 20 itens para avaliar o
afeto, e as medidas breves de autorrelato de item Unico foram usadas para avaliar uma ampla
gama de variaveis fisicas e psicoldgicas, imediatamente antes (pré) e depois (pds) da sessdo
de reiki. Melhorias estatisticamente significativas foram observadas para todas as medidas de
resultado, incluindo afeto positivo, afeto negativo, dor, sonoléncia, cansaco, nausea, apetite,
falta de ar, ansiedade, depresséo e bem-estar geral (todos os valores p <0,001). Os resultados
deste ensaio de eficacia, em larga escala, em varios locais, sugerem que uma Unica sessao de
reiki melhora diversas variaveis relacionadas a saude fisica e psicologica (DYER;
BALDWIN; RAND, 2019).

Os estudos, acima apresentados, permitem identificar que a ansiedade acomete
trabalhadores de diferentes ambientes e fungdes, podendo ser um sinalizador de agravos a

saude. Constatou-se, através da literatura, que o cuidado a ansiedade é uma preocupagao para
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0s pesquisadores que investigam a utilizacdo de PIC vibracionais como medida de cuidado.
Do mesmo modo, o presente estudo, ao investigar a aplicacdo da intervencdo com a TV-
MRRP® para a dor e estresse, obteve resultados positivos, também, para a minimizacao dos
niveis da ansiedade.

Para Levine, o cuidado de enfermagem deve ser focado nas influéncias e nas respostas
em nivel organismo do paciente. O enfermeiro, na perspectiva holistica, desenvolve o
processo de enfermagem, considerando os principios de conservacao de energia, estrutura e
integridade pessoal e social. Para isso, o enfermeiro deve desenvolver a avaliacdo do cuidado
pautado na verificacdo da existéncia da adaptacdo do paciente no que tange aos principios.

Levine considera que a adaptacdo €é parte da dindmica das mudancas do
relacionamento matuo com o ambiente interno e externo, assim, elencou trés conceitos para
auxiliar o enfermeiro a desenvolver essa avaliacdo: a histdria, que considera as experiéncias
anteriores; a redundancia, que considera a constituicdo anatdmica, fisioldgica e psicoldgica a
prova de falhas disponiveis, ou seja, a forma como sdo sentidas e refletidas a adaptagdo. A
especificidade deve levar em conta os fatores genéticos de cada paciente, bem como as
influéncias dos fatores sociais e culturais.

Os trés conceitos recomendados, por Levine, para auxiliar o enfermeiro no
desenvolvimento da avaliacdo se coadunam com as causas da depressdo consideradas pela
OMS, haja vista que essa € vista como sendo pré-disposicao genética, deficiéncias de natureza
bioquimica cerebral, ou eventos vitais. Quanto a questdo genética, estudos indicam que esse
componente representa 40% da suscetibilidade para desenvolver depressao; no que ser refere
a bioguimica cerebral, associa-se a depressdo com a deficiéncia de neurotransmissores, tais
como, noradrenalina, serotonina e dopamina. Os eventos estressantes sao eventos vitais que
podem desencadear episddios depressivos nas pessoas que ja possuem predisposicao genética,
contribuindo para o desenvolvimento da doenca (OMS, 2020).

O principio de conservacdo estrutural proposto por Levine, na especificidade da
depressdo, permite ao enfermeiro, na avaliacdo, verificar se estd ocorrendo a adaptacdo do
paciente em nivel fisiologico, de modo a refletir nas relagdes com o meio.

A adaptacdo é um meio para a pessoa conviver em harmonia com o seu ambiente
interno e externo. Na perspectiva do presente estudo, a adaptacdo € um condicionante da
saude frente aos conflitos, dentre eles, os socioambientais de trabalho-familia e familia-
trabalho. Quando os pacientes ndo conseguem se adaptar aos conflitos de modo positivo,
podem surgir sinais e sintomas de dor, ansiedade e estresse. Quando esses sintomas

permanecem por longo tempo, ocorrem agravos a saude, como a depressao.
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Conforme a OMS, a sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo, sentimento de culpa,
retardo motor, falta de energia, preguica, cansaco excessivo, lentificacdo do pensamento, falta
de concentracdo, queixas de falta de memdria, de vontade e de iniciativa, reducdo do interesse
sexual; dores e sintomas fisicos difusos, como mal estar, cansaco, queixas digestivas, dor no
peito taquicardia e sudorese sdo sinais e sintomas da depressdo. Esses sinais e sintomas tém
como fatores o histérico familiar; transtornos psiquiatricos correlatos; estresse cronico;
ansiedade cronica; disfuncbes hormonais; dependéncia de alcool e drogas ilicitas; traumas
psicolégicos; doencas cardiovasculares, endocrinoldgicas, neuroldgicas, neoplasias, entre
outras; conflitos conjugais; mudanga brusca de condicOes financeiras e desemprego. A
pessoa, em estado de depressdo, perde a capacidade de sentir prazer ou alegria, tudo parece
vazio, ndo sente motivacdo nem alegria de viver, sente-se tristonha e mostra-se apatica. Julga-
se um peso para os familiares e as dificuldades parecem intransponiveis, por isso, tem
pensamentos suicidas, ou seja, a pessoa desiste de querer viver. N&o existem exames
laboratoriais especificos para diagnosticar a depressdo, ela s6 é diagnosticada por exame
clinico (OMS, 2020).

Sinais e sintomas de depressdao podem apresentar-se em consequéncia de periodos
longos de conflito trabalho-familia, reafirmando a importancia de o enfermeiro atentar-se para
aqueles sintomas que possam estar relacionados, direta ou indiretamente, com o oficio do
paciente, influenciando no conflito trabalho-familia e vice-versa.

No presente estudo, foram identificados o historico de depressdo autorreferido pelos
pacientes e 0s niveis de depressdo na pré e na pés-intervencdo com a TV-MRRP®. Para a
verificagdo desses niveis, utilizou-se a subescala da depressdo (DASS), que permite avaliar
sintomas como a inércia, anedonia, disforia, falta de interesse/envolvimento, autodepreciacéo,
desvalorizacédo da vida e desanimo (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006).

Como resultado da verificagdo dos niveis de depressdo, ao longo das sessbes do CTV,
a analise estatistica da intervengdo com a TV-MRRP® ndo indicou modificagdo significativa.
No entanto, a analise comparativa entre 0s niveis de depressdo pré e pds-intervencdo mostram
que houve reducao nos niveis extremamente severo, severo e moderado.

A depressdo vem sendo estudada como um agravo a salde dos trabalhadores em
diferentes ambientes na relagdo do conflito de trabalho-familia e familia-trabalho, conforme
demonstrado nos estudos abaixo.

Um estudo longitudinal realizado com funcionarios holandeses investigou as
associacOes reciprocas entre o conflito trabalho-familia e as queixas depressivas. Tal estudo

foi realizado por Metodos Modelagem de equagdes estruturais cross-lagged (SEM) e por
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dados de acompanhamento de trés ondas do Maastricht Cohort Study, com seis anos de
acompanhamento de 2.416 homens e 585 mulheres. H& uma relacdo cross-lagged positiva
entre a interferéncia no trabalho domestico e as queixas depressivas. Os resultados sugerem
uma associacao reciproca entre a interferéncia no trabalho domeéstico e as queixas depressivas,
uma vez que 0s conceitos parecem afetar um ao outro, mutuamente, ao longo do tempo
(BERGS et al., 2018).

Outro estudo realizado com mulheres chinesas examinou os efeitos mediadores da
satisfacdo no trabalho e da satisfagdo com a vida na relacdo entre o conflito trabalho-familia e
a depressd@o em mulheres profissionais. O questionario com questdes sobre conflito trabalho-
familia, satisfacdo no trabalho, satisfacdo com a vida e depressdo foi respondido por 443
mulheres. Foi utilizada Modelagem de EquacGes Estruturais para testar o efeito mediador e
Métodos de bootstrap para avaliar a magnitude dos efeitos diretos e indiretos. Os resultados
indicaram que os efeitos indiretos da satisfacdo no trabalho e na vida, na relacdo entre o
conflito trabalho-familia e a depressao, foram significativos (WANG; PENG; WORK, 2017).

Outro estudo mostra o estresse ocupacional, conflito trabalho-familia e sintomas
depressivos entre funcionarios de bancos chineses, na provincia de Liaoning. O objetivo do
estudo foi examinar os efeitos do estresse ocupacional e do conflito trabalho-familia sobre os
sintomas depressivos e o papel mediador do capital psicoldgico (PsyCap). Foram utilizadas a
escala de desequilibrio esforco-recompensa (ERB), a escala de conflito trabalho-familia, o
questionario PsyCap e a escala de Depressdo do Center for Epidemiologic Studies..Foram
analisadas as respostas de 1239 entrevistados efetivos (467 homens e 772 mulheres). A
analise de regressao hierarquica foi realizada para explorar os efeitos do esfor¢co extrinseco,
recompensa, super comprometimento, conflito trabalho-familia e PsyCap sobre sintomas
depressivos. O papel mediador do PsyCap foi examinado usando as estratégias assintéticas e
de reamostragem de Preacher e Hayes. A pontuacdo média dos sintomas depressivos foi de
18,4 (DP = 7,6) entre os bancérios chineses. Esforco extrinseco, supercomprometimento e
conflito trabalho-familia foram, positivamente, associados aos sintomas depressivos. Reward
e PsyCap foram, negativamente, associados a sintomas depressivos. Os papéis mediadores
significativos do PsyCap nas associacdes de esforco extrinseco, com sintomas depressivos,
foram revelados. Ha um alto nivel de sintomas depressivos entre os funcionarios de bancos
chineses (KAN; YU, 2016).

Os estudos, acima, evidenciam que ha uma correlacdo direta entre os conflitos
trabalho-familia e depressdo, ambos se influenciando simultaneamente. Muitas vezes, a

depressdo ndo e percebida na avaliacdo clinica, por apresentar sinais e sintomas semelhantes
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ao estresse e a ansiedade cronica, no entanto deve ser questionado e observado o tempo que o
paciente refere tais sinais e sintomas. Estudos que investigam a depressdo, também,
investigam o estresse e a ansiedade, por esses serem fatores de risco que contribuem de modo
simultaneo para o agravo do quadro depressivo. De modo semelhante, a investigacdo deste
estudo, que tem como objetivo verificar sinais e sintomas de dor e estresse, obteve, como
resultado simultaneo, os indices da ansiedade e da depresséo.

Também, foram identificados, na literatura, estudos de intervencdo com PIC
vibracionais, que apresentam resultados significativos na reducdo dos niveis de depressao,
como mostram as pesquisas abaixo.

Uma pesquisa qualitativa realizada com 10 pessoas com diagnéstico de depresséo, em
um Ambulatério de Saude Mental do Sul do Brasil, mostra o efeito positivo de PIC
vibracionais para o cuidado de pacientes com quadro depressivo. Tal estudo identificou as
percepcdes de pessoas com diagnostico de depressdo ao receberem tratamento com Reiki
associado ao tratamento tradicional. Os dados foram coletados, por meio de entrevista
semiestruturada, entre junho e julho de 2018, e analisados por meio da analise de contetdo
tematica, amparada pela Teoria da Ciéncia Humana Unitaria. O reiki provou ser um
instrumento de cuidado que permitiu aos pacientes expandirem sua consciéncia, alcangando,
assim, outra percepc¢éo a respeito de eventos passados, presentes e futuros.

A eficécia das PIC vibracionais aos sintomas depressivos foi testada num protocolo
baseado em terapia natural, alternativas farmacologicas e psicoterapéuticas, por meio da
meditacdo mindfulness, reiki, acupuntura e auriculoterapia em pacientes que ndo estavam com
tratamento farmacolégico ou psicoterapico para esses sintomas. Este foi um estudo piloto
randomizado simples-cego controlado, realizado, durante dois meses, no &mbito do Programa
Interdisciplinar de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil.
Participaram do estudo 21 pessoas, subdivididas em dois grupos (experimental e de controle).
Foi utilizada Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse e Inventéario de Depressdo de Beck
durante o processo de triagem e apds a intervencdo. A intervencdo foi realizada em oito
sessOes, durante dois meses. Todas as técnicas foram utilizadas no grupo experimental. A
analise de variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar 0s momentos pré-
intervencdo e pods-intervencdo. O resultado da andlise indica redugdo significativa dos
sintomas de depressdo ap0s a intervencdo no grupo experimental. O protocolo proposto
mostrou-se eficaz na reducgdo dos sintomas de depressdo para quem ndo € elegivel para o
tratamento tradicional (BATISTA; TUCCI, 2020).
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Os estudos, acima apresentados, permitem identificar que o conflito trabalho-familia e
familia-trabalho podem favorecer a depressdo, porém ndo ha identificacdo de pesquisas de
intervencdes com PIC que abarquem esses fatores, embora se tenham encontrado estudos de
intervencdo com PIC em pacientes com sintomas de depresséao.

O presente estudo coloca-se como uma possibilidade para a ampliacdo do cuidado de
enfermagem no que se refere a lacuna do conhecimento identificada, propondo o CTV e a
aplicacdo da intervencdo com a TV-MRRP® aos sinais e sintomas provenientes dos conflitos
das relacOes socioambientais de trabalho-familia.

Clark e Watson (2014) propuseram um modelo tripartido, para a avaliagdo dos dados,
capaz de mensurar tanto a depressdo, a ansiedade, quanto o estresse que eles consideram
distinto dos outros dois, mas, empiricamente, relacionados. Eles consideram o estresse como
um estado de excitacdo/tensdo excessiva, cronica, ndo especifica, resultante da ineficacia ou
esgotamento das estratégias de enfrentamento, ou seja, existe uma proximidade conceitual
entre depresséo, ansiedade e estresse. Por isso, 0 modelo tripartido ficou composto por dois
fatores especificos (depressdo e ansiedade) e por um fator de sobreposicdo (misto),
denominado distress fator ou estresse. Tanto o estresse quanto a ansiedade podem apresentar
valéncia positiva, quando ocorrem de maneira adaptativa, ou podem se apresentar com
valéncia negativa quando se trata de transtornos. Cabe, aqui, salientar que a depressdo é
entendida como uma psicopatologia com etiologia complexa, ou seja, envolve diversos
sintomas, como a diminuicao da autoestima, sensacao de tristeza, sentimento de culpa, etc.

Existem fatores de relacdes entre a pessoa e 0 meio ambiente que podem causar
esgotamento de energia, portanto, na avaliacdo de enfermagem, deve ser levado em conta o
principio de conservacao de energia, ou seja, deve haver equilibrio entre a entrada e a saida de
energia para evitar-se a fadiga. O principio da conservacdo da energia é definido por
parametros dos principios de conservacao e integridade estrutural, pessoal e social (LEVINE,
1971). Para cumprir o objetivo do presente estudo, qual seja, o de verificar o resultado da TV-
MRRP® nos niveis de dor e estresse provenientes das relagcdes socioambientais de trabalho-
familia, adaptou-se esse principio, por meio dos conceitos de radiestesia e radibnica, que
permitem a identificacdo, a mensuracdo e intervencdo e a avaliacdo em nivel vibracional,
possibilitando a conservacdo e a integridade dos demais principios.

Para a verificagdo dos niveis de dor e estresse em nivel vibracional, realizou-se a
mensuracao radiestésica com a TV-MRRP®. Tal mensuragdo possibilitou ndo s6 conhecer o
campo eletromagnético dos pacientes nas dimensdes fisica, mental, espiritual e emocional,

bem como as respostas organismicas vibracionais.
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O campo eletromégnético é, também, conhecido por biocampo e vem sendo estudado
com o objetivo de identificar e verificar como as intervencbes, em nivel vibracional,
comportam-se no organismo humano. Esses estudos apontam que ha a necessidade do
aprofundamento das pesquisas acerca dessa tematica.

Um estudo realizado por Rubik et al. (2015) sobre os avangos recentes do
biomagnetismo e as suas aplica¢fes afirma que o biocampo (biofield) ou campo bioldgico é
um conceito atil, que fornece os rudimentos de uma base cientifica para o avanco e para a
pratica da medicina energética. O estudo tem foco na historia do conceito, na terminologia
relacionada, nos conceitos cientificos chave e no valor da perspectiva do biocampo para
balizar pesquisas futuras. O aprofundamento do conhecimento cientifico do biocampo leva a
uma melhor compreensdo dos fundamentos da biologia e dos fendmenos descritos na
medicina energética.

Dr. Muehsam, do Instituto Visual de Artes e Ciéncias do Desenvolvimento, do
Instituto Nacional de Bioestruturas e Biossistemas, Bolonha, Itélia; do and Consciousness and
Healing Initiative, San Diego, California, pesquisou sobre o dispositivo do biocampo, cujas
interacBes podem gerar a regulacdo dos processos bioquimicos, celulares e neuroldgicos, por
meio do eletromagnetismo, dos campos quanticos e, talvez, dos outros meios de modular a
atividade biolégica (MUEHSAM et al., 2015).

No presente estudo, realizou-se a mensuracgdo radiestésica para identificar, verificar e
intervir nas dimensdes fisicas, mentais, espirituais e emocionais dos pacientes. O momento
pré e pos a intervencdo com TV-MRRP® mostrou, como resultado estatistico, na pré-
intervencdo, no inicio da 3? sessdo, 0 aumento significativo na dimens&o fisica. Esse aumento,
nas dimensOes fisicas, permitiu inferir-se que h4 o aumento do fluxo vital, resultante da
diminuicdo dos niveis de dor, que facilita a minimizacdo dos conflitos das relacdes
socioambientais de trabalho-familia, indicando que ha adaptacdo do paciente.

No que tange a dimensdo mental, houve reducdo estatisticamente significativa no nivel
da radiestesia no pos-intervencdo da 3? sessdo. Esse resultado permite inferir que hd uma
diminucdo vibracional da energia mental dos pacientes, que pode ser percebida pela
diminuicdo nos niveis de estresse, o que reflete na diminui¢do nos niveis de ansiedade e de
depressao.

Estudos acerca de intervencdes do campo eletromagnético (biocampo), no cuidado da
dor, provenientes de diferentes agravos da salde, vém sendo realizados com o objetivo de
promover a salde e o bem estar, por meio de cuidados vibracionais, de modo semelhante ao
estudo defendido nesta TESE.
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Nourbakhsh et al. (2016) pesquisaram, por meio de estudo duplo-cego randomizado
(controlado por placebo), sobre os efeitos da terapia de biocampo oscilatério na dor e nas
limitacGes funcionais associadas a sindrome do tdnel do carpo. Participaram do estudo 30
pacientes que foram designados, aleatoriamente, para o grupo placebo ou para o grupo de
tratamento ativo. Os pacientes do grupo de tratamento receberam 6 sessdes de OBFT (energia
pelas maos); os pacientes do grupo placebo tiveram o mesmo ndmero de sessBes, porem de
tratamento simulado. A pesquisa € quantitativa, e foram utilizados questionarios de
deficiéncia do braco, do ombro e da mao (DASH); escala de gravidade dos sintomas (SSS) e
escala de Status Funcional (FSS) para a avaliacdo de resultados. O estudo mostrou que,
durante o acompanhamento de 6 meses, 86% dos pacientes, no grupo de tratamento,
permaneceram sem dor e sem limitagdes funcionais, e concluiu que OBFT pode ser um
tratamento viavel e eficaz para melhorar os sintomas e as limitagcdes funcionais associadas a
sindrome do tanel do carpo cronica.

Outra pesquisa com utilizacdo de terapias de medicina alternativa de biocampo, para
complementar o tratamento convencional e diminuir a dor associada ao tratamento de cancer,
foi realizada por Anderson e Taylor (2012). Eles concluem que, embora as terapias tenham
demonstrado eficécia clinica, pesquisas adicionais sdo necessarias.

Os dois estudos acima e 0s resultados estatisticos desta TESE evidenciam a
importancia de os enfermeiros se familiarizarem com técnicas vibracionais como
possibilidade de cuidado a saude, que, na perspectiva holitica, considera a dimensdo da
espiritualidade como parte constituinte do ser humano.

De acordo com Levine (1973), o principio da conservacdo da integridade pessoal
identifica o individuo como alguém que busca reconhecimento de si mesmo, o respeito, a
autoconsciéncia, autoconfianca, autodeterminacdo, autoestima e senso de identidade. A
teorista considera que, para que ocorra o resgate da espiritualidade, é preciso considerar-se a
santidade da vida.

Neste estudo, considera-se a espiritualidade ndo como religiosidade, mas como o
respeito a vida, ao corpo, & mente e as emocdes. As dimensGes do sentir e do pensar
constituem a espiritualidade e isso se reflete no corpo fisico. A mensuracdo radiestésica da
dimensdo espiritual e emocional ndo mostrou resultado estatisticamente significativo. Porém,
quando comparados as médias e ao desvio padrdo dos trés momentos iniciais de cada
intervencgdo (pré e pés) com a TV-MRRP®, verificou-se que houve a diminuicdo da dimensdo

emocional e o aumento da dimensdo espiritual. Isso pode ser um indicador de que a
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modificacdo da energia emocional estd auxiliando o paciente na percep¢do dos seus
sentimentos - processo de expansdo da consciéncia -, o que reflete a sua espiritualidade.

Nesse sentido, Muehsam et al. (2015) sugerem a existéncia de um sistema sutil de
interacdes de biocampo (campo eletromagnético humano), com base na biologia, biofisica,
gendmica funcional, neurociéncia, psicologia, psiconeuroimunologia e noutros campos.
Segundo os autores, sdo essas interacdes que organizam processos bioldgicos do subatémico,
atdbmico, molecular, celular e organismico ao interpessoal e aos niveis cosmicos. Segundo 0s
autores, essas interacdes operam por meio de processos de energia sutil, ou seja, campos
eletromagnéticos fracos podendo gerar a regulagdo dos processos bioquimicos, celulares e
neuroldgicos, por meio do eletromagnetismo, dos campos quanticos, ou por outros meios.

Gronowicz, Bengston e Yount (2015) escreveram sobre o potencial e sobre os desafios
de investigacdes pre-clinicas para modalidades de biocampo humano. Eles abordam questdes
metodoldgicas decorrentes de estudos de biocampo ocidentais usando modelos pré-clinicos e
solugdes praticas em design experimental para uma maior compreensdo das modalidades do
biocampo humano, que incluem gigong externo, johrei, reiki, toque terapéutico, toque de
cura, terapia de polaridade, cura pranica e outras praticas. Apresentam uma curta historia de
estudos de biocampo ocidentais usando modelos pré-clinicos, mostram numerosos e
consistentes exemplos de biocampos humanos que afetam, significativamente, os sistemas
biolbgicos in vitro e in vivo.

A conservacdo de energia ocorre por meio da conservacao e da integridade estrutural,
pessoal e social do paciente. O presente estudo usou a radiestesia como ferramenta de
mensuracao da energia produzida no campo eletromagnético humano (biocampo) pré e pés a
TV-MRRP®, 0 que permitiu inferir que a presente técnica age, no corpo humano, por meio da
regulacdo vibracional necessaria a cada paciente, assemelhando-se ao mecanismo de
feedback, ou seja, auxiliando a adaptacdo dos pacientes nas dimensdes fisica, mental,
espiritual e emocional, minimizando os sinais e sintomas de dor e estresse investigados no
presente estudo.

No entanto, quando ha persisténcia nos sinais e nos sintomas de dor e estresse,
significa que os pacientes apresentam um campo de energia desequilibrado, que pode ser
descrito, por NANDA (2020), como a ruptura no fluxo vital da energia humana. Na
perspectiva do cuidado de enfermagem ao diagnostico de campo de energia desequilibrado, o
enfermeiro deve atentar para as caracteristicas definidoras, como o nivel e a intensidade de
bloqueio, o congestionamento ou o déficit do fluxo energético, entre outras. Os sinais e

sintomas de dor e estresse predispdem os pacientes a realizarem tratamentos medicamentosos
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para restabelecer o fluxo energético do campo eletromagnético, que deve se manter como um
todo continuo, Unico, dindmico, criativo e ndo linear.

Para Levine (1971), o modelo de conservacao subsidia a teoria da intengéo terapéutica,
no qual o cuidado de enfermagem devera mediar condi¢des para facilitar a cura por meio de
uma resposta natural a doenca, restaurando a integridade individual e promovendo o bem-
estar e a salde. Esse pressuposto tedrico subsidia a analise das respostas organismicas dos
pacientes que usam o tratamento medicamentoso associado com o CTV, e a intervencdo com
a TV-MRRP® realizada neste estudo.

A fim de saber como o campo eletromagnético reage naqueles pacientes que usam
medicacdo e nos que ndo usam, comparou-se a aplicacdo da TV-MRRP® na minimizagéo de
sinais e sintomas de dor e estresse provenientes das relagdes socioambientais de trabalho-
familia, nos pacientes que fizeram uso de tratamento medicamentoso e naqueles que fizeram
somente do CTV. Para tanto, subdividiu-se a amostra em dois grupos: os que faziam uso de
tratamento medicamentoso (5 = 25%) e os que ndo usavam medicamentos. (15 =75%). O
comportamento da amostra foi verificado ao longo do tempo (pré e pds) da intervencdo
ocorrida em 3 momentos. Comparando o grupo que fazia uso de medicacdo com 0s que nao
faziam, identificou-se reducdo, nos niveis de dor, estatisticamente significativa(p<0,001), da
primeira para a terceira pré-intervenc&o.

A dor é conceituada como uma experiéncia desagradavel, podendo ser sensorial e
emocional; pode emergir de danos teciduais reais ou potenciais, sendo um dos sofrimentos
mais temidos pelos seres humanos (PORTO, 2001; OLIVEIRA; MORAES, 2002). Pode ser
concebida como um fendmeno subjetivo gerado pela dimensdo fisica e modificavel por
fatores psicoldgicos e sociais; € um sinal ou sintoma de que algum mecanismo fisico, mental,
emocional ou espiritual ndo esta em harmonia (THOMAS et al.,2013).

Medidas de intervencdo para a dor, em nivel vibracional, sdo investigadas no presente
estudo e, também, tém sido estudadas em diferentes paises, com diferentes populag@es, como
possibilidades de cuidado.

Uma pesquisa realizada, em Penny George Institute for Health and Healing, nos EUA,
mostrou a eficacia das intervencbes de medicina integrativa na dor e na ansiedade em
pacientes cardiovasculares internados em um grande hospital do Centro-Oeste, entre
01/07/2009 e 31/12/2012. Participaram da pesquisa 57295 pacientes internados com codigo
cardiovascular CID-9. O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia das intervengGes com
métodos integrativos (trabalho corporal, mente-corpo e terapias de energia e medicina

tradicional chinesa) nas medidas de dor e de ansiedade em uma populacéo cardiovascular. Os
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resultados foram mudancas na dor e ansiedade, relatadas pelos pacientes, avaliadas antes e
depois dos tratamentos com terapia integrativas, com base em uma escala numérica (0-10). O
estudo ressalta o potencial de futuras pesquisas baseadas na pratica para investigar a melhor
abordagem, a fim de incorporar essas terapias em um ambiente de tratamento intensivo, de
forma que essas terapias sejam fornecidas, de maneira mais adequada, as populacGes de
pacientes (JOHNSON et al., 2014).

Terapias vibracionais vém sendo estudadas de diferentes formas, no entanto, ainda ha
necessidade do aprimoramento das pesquisas no que tange as reacGes organismicas dos
pacientes quando submetidos a essas intervencdes. Na especificidade deste estudo, buscou-se
contribuir e fortalecer o arcabouco de conhecimentos nesta area. Em especial, na area da
Enfermagem, enquanto profissdo diretamente responsavel pelo cuidado dos individuos e dos
coletivos. A intervencdo de enfermagem realizada, neste estudo, com a TV-MRRP®, tem o
carater inovador quanto ao estudo dos seus efeitos no organismo humano.

A ansiedade é entendida como um agravo a saude da populagdo e, também, é
reconhecida como um sintoma presente em trabalhadores que apresentam conflito na relacao
trabalho-familia, conforme vem sendo investigado neste estudo. A investigacdo mostrou
reducdo nos niveis da ansiedade e, também, identificou que foram estatisticamente
significativas (p=0,018) para o grupo que fazia uso de medicacdo com a TV-MRRP®.

Na busca de pesquisas que atestem a utilizacdo de PIC, especificamente, para a
minimizacdo da ansiedade, comparativamente a quem faz uso de tratamento medicamentoso,
ndo foram encontrados estudos relevantes, isso, talvez, se deva ao fato de as pessoas sO
utilizarem medicamentos em caso de ansiedade de nivel elevado.

Um estudo realizado entre fevereiro e julho de 2011, na Unidade Obstétrica do
Hospital Publico Odemis em Izmir, Turquia, avaliou os efeitos do reiki na dor ansiedade e
parametros poés-parto cesario em um ensaio clinico randomizado e conrolado. Foram
aplicados reiki em 90 pacientes, sendo destacado um grupo controle (em descanso e sem uso
de medicamentos). O tratamento com reiki foi aplicado, em ambos 0s grupos, nas primeiras
24 e 48 horas ap0s o parto, por um total de 30 minutos, em 10 regides do corpo, identificadas
por 3 minutos cada. Para o grupo que utilizou tratamento medicamentoso, o reiki foi aplicado
por 2 dias, uma vez ao dia (nas primeiras 24 e 48 horas), dentro de 4-8 horas apos a
administracdo do analgésico padrdo, que foi administrado, por via intravenosa, por uma
enfermeira. Uma escala visual analdgica e o Inventario de Ansiedade do Estado foram usados
para medir a dor e a ansiedade. Pardmetros hemodindmicos, incluindo pressdo arterial

(sistdlica e diastdlica), pulsacdo e frequéncia respiratéria e necessidades de analgesicos,
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também, foram registrados. Os resultados mostraram que a aplicacdo de reiki reduziu a
intensidade da dor, o valor da ansiedade e a frequéncia respiratdria, bem como a necessidade e
0 numero de analgésicos, portanto a aplicacdo de reiki, como intervencdo de enfermagem, é
recomendada como método de alivio da dor e da ansiedade em mulheres ap0s o parto cesareo.

O estudo acima é um exemplo de que a utilizacdo de PIC alivia a dor e minimiza os
niveis da ansiedade, diminuindo a necessidade de uso de tratamento medicamentoso. As
terapias vibracionais podem restaurar o campo eletromagnético dos pacientes quando em
desequilibrio, no entanto, quando esse desequilibrio permanece por tempo prolongado, ha a
necessidade do uso de tratamento medicamentoso. Considera-se que 0 campo eletromagnético
forma-se pelo movimento celular, ou seja, por reagdes eletroquimicas que produzem o fluxo
de energia vital do corpo humano. Desse modo, a depressdo € um gravo a Saude,
potencialmente produzido pela exposicdo dos pacientes a longos periodos de conflito na
relacdo trabalho-familia.

Quando verificados os niveis de depressdo pela subescala da DASS e quando
comparados os niveis de depressdo pré e pos-intervencdo com a TV-MRRP®, 0s escores ndo
apresentaram alteracdo significativa, ao longo do tempo, para quem utiliza tratamento
medicamentoso e para quem nao usa. Embora, em nosso estudo, as alteracGes nos niveis de
depressdo ndo tenham apresentado alteracdo significativa, ha a necessidade de maior
aprofundamento nas investigagoes.

Verificou-se, na literatura, um estudo que avaliou, numa perspectiva vibracional, o
comportamento de uma amostra quanto aos efeitos da economia da bioenergia para o controle
da dor, depressao e ansiedade, mostrando bons resultados.

O estudo avaliou o efeito de um programa de economia de bioenergia no controle da
dor, depressdo e ansiedade em 30 pacientes com enxaqueca. O método quase-experimental
com pré-teste e pds-teste foi adotado, juntamente, como fase de acompanhamento. Foram
avaliados dois grupos experimentais e de controle. A coleta de dados ocorreu pelo Inventério
de Depressdo de Beck-Il, (BDI-II), pelo Inventario de ansiedade de Beck e pelo Teste de
impacto de dor de cabega (HIT-6TM). Os dados foram analisados por meio de anélises de
medidas repetidas de variancia (ANOVA) e de testes de covariancia (ANCOVA). O programa
de economia de bioenergia causou uma reducéo, significativa, na ansiedade, na depressdo, na
intensidade e na frequéncia da dor em pacientes com enxaqueca. A diminui¢do das variaveis
foi consistente no intervalo de dois meses. Esses efeitos terapéuticos foram ainda maiores no

grupo experimental que recebeu sintonizacgdo real do biofield. O programa de economia de
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bioenergia e sintonizacdo de biocampo é recomendado como um método eficaz para a
reducdo da depresséo, da ansiedade e da dor em pacientes com enxaqueca.

A pesquisa acima é relevante quando se constata que, na maioria das vezes, apés o
dignodstico, em geral, os tratamentos utilizados sdo de natureza bioquimica (uso
medicamentoso); sd0 poucos 0s que usam terapias biofisicas para tratar os disturbios
detectados. Sabe-se que, pela fisica quantica, existe diferenca entre energia e matéria e que
elas se influenciam mutuamente, ou seja, o nivel atbmico e molecular do sistema humano esta
em ressonancia. O uso de terapias biofisicas para tratar desequilibrios energéticos e trazer de
volta o equilibrio do corpo, seja por toque humano, seja por outros dispositivos, tem sido
avaliado no ambito da Medicina Energética. O futuro desse novo campo de conhecimento
depende da capacidade da medicina alopatica de mesclar o tratamento bioquimico com o
biofisico (ROSS, 2019).

O cuidado da enfermagem requer levar em conta que o fluxo da energia vital é
sustentado pelas condi¢Bes nutricionais e de hidratacdo do corpo fisico de cada paciente
verificado no principio de conservacdo estrutural proposto por Levini (1971). Ela propde,
como medidas de suporte a saude, a manipulacdo da dieta e de atividades para corrigir o
desequilibrio metabdlico e estimular o processo fisioldgico. Os cuidados com o processo
metabdlico permitem ao enfermeiro elencar hipétese diagndstica para sinais e sintomas de dor
e estresse, na busca do equilibrio do campo eletromagnético, para isso, verificou-se a
mensuracao radiestésica na dimensao fisica.

Quando avaliado o efeito do tratamento medicamentoso sobre os desfechos em estudo,
na especificidade da radiestesia na dimenséo fisica, identifica-se, estatisticamente, 0 aumento
significativo da segunda para a terceira avaliagdo no grupo que faz uso de tratamento
medicamentoso (p=0,027). Infere-se que a modificacdo da segunda para a terceira avaliacdo
ocorreu devido a intervencdo com a TV-MRRP®, que minimizou os niveis de dor e,
consequentemente, aumentou os resultados da dimenséo fisica.

A mensuracdo radiestésica da dimensdo fisica é feita por meio do campo
eletromagnético do paciente, que permite identificar e diagnosticar, com o suporte do
NANDA (2020), possiveis desequilibrios no fluxo energético. O reiki vem sendo utilizado
como possibilidade de intervencdo em casos de haver esses desequilibrios, a fim de minimizar
sinais e sintomas de dor; seu uso € tanto exclusivo quanto associado ao uso de tratamento
medicamentoso, como descrito no trabalho abaixo.

Uma pesquisa realizada, no hospital Bryn Mawr, estudou o impacto da terapia de reiki

na percepcao da dor de pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ) apds sessoes
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de reiki, a satisfacdo com a terapia, a satisfacdo com a experiéncia geral do hospital e o uso de
analgesicos apos cirurgia. A Teoria dos Seres Humanos Unitérios de Martha Rogers serviu de
base para este estudo. A amostra incluiu 43 pacientes submetidos a ATJ, que foram
randomizados em grupos reiki (N = 23) e nédo reiki (N = 20). Todos os individuos, neste
estudo-piloto, tiveram ATJ unilateral no mesmo hospital. A dor foi avaliada antes e depois da
terapia com reiki, usando a escala de avaliacdo numérica na area pré-operatoria - unidade de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA) - e em cada um dos 3 dias pds-operatorios. Um
questionario foi distribuido, no dia da alta, para medir a satisfacdo com o reiki e com a
experiéncia hospitalar. Todas as sessOes de terapia de reiki resultaram em reducdes
estatisticamente significativas da dor, exceto aquelas sessdes na SRPA. Os participantes que
receberam reiki responderam, positivamente, aos questionarios preenchidos no dia da alta.
Ndo foram encontradas diferencas, estatisticamente significativas, no uso de analgésicos
(FAZZINI; MOONEY; NOTTE, 2016).

A existéncia de um campo invisivel de bioenergia (biocampo) tem sido estudada com
base na Fisica, na Fisica Quantica, na Metafisica e no Eletromagnetismo. Segundo essas
teorias, todo ser vivo absorve e libera energia, que é mensuravel. Essas teorias afirmam que
tais energias podem fornecer percep¢des mais aprofundadas sobre o bem-estar e a salude, ou
seja, pensamentos, emocdes e aspectos interfisiologicos podem afetar o funcionamento do
corpo humano (CHHABRA; PRASAD; MARRIBOYINA, 2019).

O cuidado de enfermagem, por meio do campo eletromagnético, permite uma
avaliacdo de modo holistico, percebendo o paciente por meio das respostas organismicas
produzidas pela sua singularidade e pela interacdo com o meio. Levine afirma que, para
manter o sistema de vida unido, é necessario que haja a conservacao da energia. Para que esse
cuidado seja desenvolvido com abrangéncia necessaria para a manutencdo da saude dos
pacientes, sublinha-se a importancia do cuidado da dimensdo mental de cada paciente, pois o
cérebro e o coracdo sdo o0s principais 6rgdos responsaveis pela vibragdo do campo
eletromagnético humano (LEVINE, 1971).

A mensuracdo radiestésica da dimensdo mental apresentou aumento significativo, da
primeira para a segunda avalia¢do, no grupo que n&o faz uso de medicamentos (p=0,041).

Intervencgdes, no biocampo, séo percebidas, de imediato, pela mente humana, por meio
das respostas bioquimicas do organismo. Pacientes que ndo fazem uso de medicacéo tendem a
perceber, de modo mais répido, os efeitos da intervencdo vibracional, pois o tratamento

medicamentoso contribui para alteragdes no sistema bioquimico do organismo humano,
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modificando as sinapses e, consequentemente, produzindo respostas eletromagnéticas
diferentes.

Essas respostas podem ser produzidas por terapias com estimulos mecéanicos, como a
auriculoterapia, que produz o estimulo do campo eletromagnético por meio de pontos
especificos do pavilhdo auricular para aliviar dores e/ou tratar problemas fisicos e psiquicos.
O wuso da auriculoterapia pode ou ndo ser associado a utilizacdo de tratamento
medicamentoso, como demostra o estudo abaixo:

Um estudo de cuidado & satde dos trabalhadores aos sinais e sintomas de dor e
estresse, por meio do cuidado com PIC, foi realizado, na cadeia publica feminina, em um
municipio mato-grossense, Brasil, com a utilizagdo da auriculoterapia como medida de
intervencdo no controle da dor lombar, da ansiedade e do estresse de trabalhadores do sistema
penitenciario. Para a verificacdo da efetividade da intervencao, foi realizada a avaliacdo do
efeito da intervengdo por meio de instrumentos psicométricos, a cada sesséo de aplicacdo. A
avaliacdo mostrou a reducgédo na intensidade dos sinais e sintomas no grupo que recebeu a
intervencdo com a auriculoterapia, especialmente, em relacdo ao estresse e a lombalgia, o que
aponta a efetividade da intervencdo com essa técnica. O estudo concluiu que a auriculoterapia
mostra-se promissora no contexto da salde do trabalhador, podendo trazer beneficios diretos,
tanto em relacdo a disposicao para o exercicio laboral quanto para a promogdo da qualidade
de vida (GRACA et al., 2020).

Os estudos, na area das terapias, vém apresentando resultados promissores para 0
alivio de sinais e sintomas de dor, estresse, ansiedade e depressdo, entre outros. Verifica-se
que intervencdes terapéuticas com PIC permitem ao enfermeiro desenvolver o cuidado pelas
dimensdes fisica, mental, espiritual ou emocional, e todas, contribuem para o equilibrio do
campo energético dos pacientes. A perspectiva do cuidado de enfermagem Vibracional
apresentada neste estudo defende que, independente do préssuposto teorico utilizado por cada
enfermeiro na avaliagdo de enfermagem, seja considerado que todas as dimensbes dos
pacientes constituem-se de energia.

Levine (1971) descreve, no principio de conservagdo pessoal, a importancia de a
avaliacdo do enfermeiro levar em conta as necessidades de reconhecimento, respeito,
autoconsciéncia, individualidade e autodeterminacdo dos pacientes. Para melhor avaliacdo
deste principio, realizou-se a mensuracao radiestésica da dimensdo emocional.

Na mensuracdo radiestésica da dimensdo emocional, houve, no grupo que faz uso de
tratamento medicamentoso (p<0,001), reducgédo significativa da primeira avaliagdo para as

demais.
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A diminui¢do da mensuragdo radiestésica emocional permite inferir o processo de
maior clareza dos sentimentos, o que também é parte do processo de expansdo de consciéncia
dos pacientes. Também, considera-se 0 que Levine (1971) propbde como resultado do
equilibrio do principio de integridade e de conservacdo pessoal, que é o restabelecimento da
autoestima. Assim, o resultado permite inferir que o uso de medicacdo associado ao
tratamento com TV-MRRP® facilita aos pacientes recuperarem a sua autoestima.

A dimenséo emocional dos pacientes vem sendo estudada na perspectiva terapéutica
do cuidado vibracional. Foi avaliado o efeito da intervencdo com o reiki no bem-estar de um
grupo de pessoas, sendo constatado o beneficio desta técnica vibracional na dimensdo
emocional.

Pesquisa realizada por Bessa et al. (2017) avaliou o efeito do reiki no bem-estar das
pessoas que buscam essa terapia. Trata-se de um estudo experimental realizado com 60
individuos alocados nos grupos intervencdo com reiki e de controle (concentracdo de indugédo
sem manipulacdo de energia). Utilizou-se a Escala de Bem-Estar Subjetivo, que obteve
escores medios nas trés dimensdes: satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo -
comparados entre 0s grupos, submetendo-os ao teste t de Student, com nivel de 5% de
significancia estatistica. Apos seguimento de 21 dias e submetido a trés sessdes terapéuticas,
0 Reiki ampliou a escala de afetos positivos (p = 0,01) dos individuos, sem, no entanto,
influenciar as dimensdes dos afetos negativos e a satisfagdo com a vida do bem-estar
subjetivo. O Reiki aumenta o efeito positivo do bem-estar subjetivo das pessoas que buscam
essa terapia (BESSA, 2017).

O bem-estar subjetivo pode estar associado a dimensdo da espiritualidade dos
pacientes que se comportam de modo subjetivo a cada um. O enfermeiro deve considerar essa
dimensdo como parte integrante da saude dos pacientes, assim deve ser percebida na
avaliacdo de enfermagem. Levine (1971) define a espiritualidade como parte do principio de
conservacao e integridade pessoal, considerando-a como a santidade de cada paciente.

Na mensuracdo da radiestesia na dimensao espiritual, houve aumento significativo da
primeira avaliagdo para as demais no grupo que faz uso de tratamento medicamentoso
(p=0,036).

O aumento na dimensdo espiritual no grupo que usa medicacdo e o CTV com a
intervencdo, com a TV-MRRP®, relaciona-se ao bem-estar produzido, eletroquimicamente,
pelo corpo dos pacientes. Infere-se que o aumento da dimensdo espiritual é produzido pelo
bem-estar — percebido pelo paciente na dimensdo fisica, mental e emocional — da interacéo

fisiologica, do tratamento medicamentoso com a intervencdo da TV-MRRP®. A
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espiritualidade é, pois, a dimensdo do sentir e do significar, a percep¢do do que estd na
singularidade, ou o eu, de cada um, e a forma de relacionar-se com o outro e com o ambiente.

A dimensdo da espiritualidade € inerente a existéncia humana, no entanto nem sempre
reconhecida. A busca pelo autoconhecimento € necessaria para a percep¢do da relacdo desta
dimensdo com a saude, por isso, € importante investigar formas de como despertar a
consciéncia para o autoconhecimento.

Pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo intervencdo, com base na investigacdo
interdisciplinar, com aporte da pedagogia simbolica junguiana, investigou as formas de
despertar a consciéncia para o autoconhecimento e a potencialidade espiritual a partir da
educacao interdisciplinar nas areas da educacdo e salde. A pesquisa evidenciou os impactos
da vivéncia simbdlica no desenvolvimento do autoconhecimento e a espiritualidade
importante a ser desenvolvida nas areas da educacdo em saude (ANDRADE; GIOSA, 2017).

A vivéncia simbolica, no desenvolvimento do autoconhecimento e da espiritualidade,
contribui para a construgdo do conceito de salde de cada paciente. Nesse sentido, 0 presente
estudo reconhece a dimensdo da espiritualidade como parte da avaliacdo de enfermagem no
cuidado vibracional. Infere-se que o aumento da dimensdo espiritual estd diretamente
relacionado ao aumento do fluxo vital dos pacientes, produzindo um campo eletromagnético
em equilibrio.

Verificou-se que o comportamento do campo eletromagnético em pacientes que
faziam uso de medicacdo e naqueles que somente foram submetidos a CTV, com a
intervencdo da TV-MRRP®, mostrou diferenca nos resultados da comparacdo dos dois
grupos; suple-se que esta diferenca se deva as respostas organismicas provenientes das
reacOes eletroquimicas do funcionamento celular, que é diferenciado entre os pacientes que
utilizam tratamento medicamentoso e 0s que ndo utilizam, haja vista que a intervencdo com a
TV-MRRP® age como reguladora no campo eletromagnético dos pacientes, conforme suas
necessidades.

Foi preciso olhar os pacientes, numa perspectiva holistica, de modo a estudar o
comportamento do campo eletromagnético desses, levando-se em conta as dimensdes fisica,
mental, emocional e espiritual. Para Levine (1971), o equilibrio é conceituado pela inteireza
do ser, de modo que a totalidade ndo é apenas ser saudavel ou apresentar a auséncia de
doenca, e sim ter a integridade em todos os aspectos da existéncia humana.

No entanto, a existéncia humana é permeada pelos conflitos que sdo vivenciados por
cada individuo conforme a sua singularidade; esses acometem em diferentes dimensbes da

existéncia humana, como as estudadas no presente trabalho. Quanto ao conflito na relagédo
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trabalho-familia, verifica-se que ndo h&a uma padronizagédo da percep¢do de cada paciente, isso
demonstra a complexidade que permeia a acdo de cuidar a salde dos pacientes com as queixas
de conflito na relacdo trabalho-familia.

Ao ser analisado o nivel de conflito, constatou-se reducéo significativa (p=0,025) no
escore do conflito trabalho-familia na Ultima avaliacdo, no grupo sem nenhum tratamento.

Infere-se que a reducgdo do conflito na relacéo trabalho-familia, no grupo sem nenhum
tratamento, esta relacionada a expanséo de consciéncia que ocorreu durante o CTV, com a
intervencdo com a TV-MRRP®, promovendo o equilibrio no campo eletromagnético dos
pacientes, pois, conforme ha o autoconhecimento e o reconhecimento dos elementos que
constituem a sua singularidade, esses passaram a mediar melhor os seus conflitos. Para
Levine (1971), o equilibrio é quando existe totalidade dos pacientes, demostrando que as
interacdes ou constantes adaptaces ao ambiente estdo ocorrendo.

No entanto, no que tange ao dimensionamento dos conflitos inerentes a existéncia
humana, a subexisténcia de homens e mulheres deve ser considerada como parte do processo
de salde/doenca. A condicdo econdmica €, inegavelmente, uma prioridade para a
subsexisténcia, 0 que demanda a energia para o trabalho e o sustento da familia, mas o
inverso, também, precisa ser considerado, haja vista que ndo ha salde sem equilibrio
emocional. Diante desta complexidade que acomete a saude dos trabalhadores, um estudo
realizado com trabalhadores japoneses verificou a associacdo da renda familiar com o conflito
trabalho-familia e com a satde desses trabalhadores.

Pesquisa realizada com trabalhadores japoneses examinou se ha associagcbes entre
renda familiar e conflito trabalho-familia para a saude dos trabalhadores. Os dados foram
derivados do Estudo Prospectivo do Centro de Saude Publica do Japdo para a Préxima
Geracdo, na area de Saku, em 2011-2012 (7.663 homens e 7.070 mulheres). Foram utilizados
Oddsratios multivariados (ORs) e intervalos de confianca de 95% (ICs) para a autoavaliacdo
de salde, e RUP multivariadas de altos conflitos de trabalho para familia e familia para
trabalho, para autoavaliacdo de saude. A andlise de subgrupo indicou que os efeitos do
conflito trabalho-familia, na satde, eram, provavelmente, mais evidentes no grupo de baixa
renda, apenas, entre as mulheres. O conflito trabalho-familia foi associado a autoavaliagéo de
saude ruim entre homens e mulheres japoneses de meia-idade; seu impacto, na saude, foi,
relativamente, mais forte entre as mulheres e, em particular, entre as mulheres em
desvantagem econdmica (KOBAYASHI et al., 2017).

A necessidade de cuidado para a saude das mulheres trabalhadoras vem ganhando

destaque na relacdo com o conflito trabalho-familia; vistas as reorganizagées do mundo do
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trabalho e dos padrBes de familia. Essa consideracdo também se faz pertinente ao presente
estudo, que buscou compreender as respostas organismicas dos pacientes, por meio de
instrumentos de mensuracdo de dor, de estresse, de ansiedade, de depressdo, medida de
conflito trabalho-familia e a mensuracdo radiestésica de pacientes que so fizeram o CTV, com
a intervencgéo da TV-MRRP®, e o0s que o fizeram associado ao uso de medicagéo.

Frente ao pensar a saude na perspectiva vibracional, a proposta desta sessdo foi de
verificar a realizacdo do CTV, com a intervencdo com a TV-MRRP®, para os sinais e
sintomas de dor e de estresse provenientes dos conflitos das relacbes socioambientais.
Verificou-se que ocorreu a adaptacdo do campo eletromagnético dos pacientes ao cuidado
terapéutico holistico, ocorrendo um processo semelhante ao de feedback do organismo de
cada um, de modo a reafirmar o carater regulatorio da intervencdo com a TV-MRRP®.

A intervencdo com a TV-MRRP® auxilia no processo de desbloqueio e de
descongestionamento do fluxo energético, promovendo a minimizacéo dos sinais e sintomas
de dor e estresse, por meio do reequilibrio do campo eletromagnético, de modo a auxiliar para
a minimizacdo dos conflitos nas relacdes socioambientais trabalho-familia, haja vista que a
analise, também, mostrou que houve reducdo, estatisticamente significativa, na minimizagédo

desses conflitos.

7.3 Avaliacdo da intervencdo da TV-MRRP® por meio do comportamento do cortisol

A discusséo, da avaliacdo da intervencao vibracional, com a TV-MRRP®, por meio do
comportamento do cortisol, é apresentada nesta sessdo. Para Levine (1971), a etapa de
intervencdo testa a hipdtese identificada por meio da avaliagdo e do julgamento de
enfermagem, cujos resultados sdo obtidos durante o processo de enfermagem embasado nos
principios estrutural, pessoal, social e de energia.

E o principio estrutural que mantém e restaura a estrutura do corpo para evitar
colapsos fisicos e promover a cura. O papel do enfermeiro, nesse processo, é de proteger o
paciente dos fatores externos que possam vir a comprometer a sua integridade fisica; isso é
realizado pela manutencéo da anatomia estrutural do corpo.

O presente estudo analisou o comportamento do cortisol para avaliar como a
intervengdo da TV-MRRP® atua no CTV. Essa analise compreende o processo de
enfermagem vibracional que identifica os sinais e sintomas de dor e estresse como resposta
organismica dos pacientes. Essas respostas permitem ao enfermeiro fazer o diagndstico,

conforme descrito em Nanda (2020), e elencar o plano de intervengéo.
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Para a avaliagdo dos resultados do CTV e da intervencdo com a TV-MRRP®, foi feita
a analise estatistica para comparacdo e associacao entre os niveis de cortisol no inicio de cada
sessdo e, ao final, apos a intervencdo com a TV-MRRP®. Ocorreu diferenca significativa,
estatisticamente, na primeira sessao (p=0,043), e ndo apresentou resultado significativo nas
demais sessdes (p> 0,600). Dessa avaliagéo, verifica-se que 13 (65%) pacientes obtiveram a
reducdo do cortisol na primeira sessdo e 9 (45%) mantiveram a reducdo ao longo das demais
sessoes.

O resultado acima apresentado demonstra que, na primeira sessdo da intervencao com
a TV-MRRP®, houve o alinhamento e o reequilibrio do campo eletromagnético dos pacientes
e que é possivel manter esse resultado ao longo do tempo. Para tanto, devem ser consideradas
as condi¢des socioambientais das relacBes, haja vista que o estimulo recebido do meio tem
acao direta na producdo e na metabolizacéo do cortisol.

De forma analoga, um estudo exploratério sobre as alteragdes do cortisol salivar,
durante a terapia com extrato de camomila para tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, moderada a grave, foi realizado na Universidade da Pensilvania, nos EUA, por
Keefe et al. (2017). O estudo avaliou se 0os aumentos, no cortisol matinal, estdo associados a
resposta clinica a terapia com camomila entre individuos com transtorno de ansiedade
generalizada. Foram avaliados 45 individuos diagnosticados com distirbio de ansiedade
generalizada de acordo com 0 DSM-1V (manual de classificacdo de transtornos mentais), sob
ensaio clinico durante a aplicacdo de Camomila. O cortisol salivar foi avaliado por 3 dias a
cada pré e pos-tratamento (8 horas,12 horas,16 horas e 24 horas). Analises de modelos mistos
mostraram que a melhora dos sintomas, durante o tratamento, esta, significativamente,
associada as alteracdes do cortisol pré e pos-tratamento.

Segundo Mc Even (2019), o cortisol € um mediador do processo de adaptacdo do
individuo com suas experiéncias e com 0 meio ambiente. Quando ha um desequilibrio (muito
ou pouco cortisol), hd uma mudanca cumulativa gradual em todo o corpo, 0 que pode resultar
em doenca, como, por exemplo, o estresse.

Susoliakova et al. (2018) avaliaram a extensio do estresse ocupacional em
trabalhadores de turnos iniciais da indastria automobilistica, usando o cortisol salivar como
um marcador. A pesquisa foi um estudo epidemioldgico transversal com 55 voluntarios da
industria automobilistica na Republica Tcheca. O método de anélise das amostras foi a
radioimunoandlise, cujos efeitos dos fatores e das interagdes entre os fatores sobre os niveis
de cortisol salivar, durante a jornada de trabalho, foram avaliados por meio de um modelo

ANOVA. Os resultados mostram que as concentragdes de cortisol salivar apresentaram
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valores mais elevados durante a jornada de trabalho, principalmente, maiores concentragdes
de cortisol vespertino e declive de cortisol atenuado. Com base nos resultados, o trabalho, em
turnos irregulares, tem maior aumento da excrecdo de cortisol ao acordar pela manhg, e
recuperacdo progressiva mais lenta do organismo durante a jornada de trabalho. Alem disso,
os niveis de cortisol foram, significativamente, maiores em mulheres mais velhas do que em
homens mais velhos, mas ndo diferiram em individuos mais jovens. Concluiu-se que 0s niveis
de cortisol salivar sdo um marcador objetivo adequado de estresse e podem ser usados como
um bom preditor de estresse ocupacional pelos servicos publicos de saude para fins de
prevencao primaria.

Para o modelo conservacdo de Levine, 0 estresse € a resposta organismica
desenvolvida, ao longo do tempo, por cada experiéncia estressante vivenciada pelo paciente,
cujo desgaste vital é registrado nos tecidos e reflete as reacfes hormonais as experiéncias,
gerando mudancas estruturais.

Outra resposta organismica, apontada por Levine, sd0 0S processos perceptivos que
buscam a manutencdo da seguranca e emergem como resposta dos individuos as experiéncias
vivenciadas. Tal resposta envolve a reunido das informacfes do ambiente e converte-as em
uma experiéncia de significado, ou seja, trata-se da capacidade de assimilar informacdes e
torné-las significativas enquanto experiéncia (LEVINE, 1991).

No presente estudo, evidencia-se a resposta organismica dos processos perceptivos
apontados por Levine, quando se constata, pelo modelo de Regressdo Multivariado de Poisson
e pela analise bivariada (p<0,20), que as pessoas que “buscam pelo autoconhecimento”
diminuem o nivel de cortisol em 2,51 vezes, ou seja, 0S pacientes que buscam
autoconhecimento apresentam maior probabilidade de reduzir niveis de cortisol quando
comparados aos que ndo o buscam (RR=2,51; IC 95%: 1,24-5,11; p=0,011).

Um estudo de meta-analise, realizado no Laboratério de Neurociéncia Cognitiva,
Departamento de Psicologia, Babes-Bolyai, University da Roménia, avaliou o efeito das
adversidades, no inicio da vida, na resposta do cortisol ao estresse social. Foi avaliada a
resposta do cortisol salivar ao estresse social em 4.292 individuos de diferentes idades e com
adversidades no inicio da vida. As analises separadas de cortisol, em diferentes estagios de
resposta, mostraram grandes efeitos no pico e na recuperagédo, e um efeito moderado no inicio
do estudo. O tamanho do efeito foi maior em estudos que enfocaram maus-tratos em
comparacdo com aqueles que incluiram outras adversidades, e, em adultos, em comparagéo
com criangas e adolescentes. A porcentagem de mulheres em cada amostra e a qualidade

metodoldgica foram preditores positivos do tamanho do efeito. Os resultados apoiam a
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associacao entre adversidade no inicio da vida e a resposta embotada do cortisol ao estresse
social, e sugerem que os efeitos negativos, de longo prazo, da adversidade, no inicio da vida,
podem atingir niveis maximos em adultos. A heterogeneidade era grande nesta amostra de
estudos, e varios moderadores foram identificados.

As adversidades, no inicio da vida, na resposta do cortisol ao estresse social que
sugerem os efeitos negativos de longo prazo, atingindo niveis méaximos em adultos, sdo
conflitos preditores de doencas de adultos. Embora o presente estudo tenha como objetivo a
populacdo adulta e trabalhadores, enquanto CTV, o enfermeiro deve atentar-se para o
historico da infancia e da adolescéncia dos pacientes, pois essas refletem no processo de satde
e de doenca, conforme a singularidade de cada um.

Durante a analise estatistica do comportamento do cortisol, constatou-se que 0s
pacientes que participaram deste estudo apresentaram significancia estatistica para a relacao
dos pacientes que buscaram o CTV pelo autoconhecimento, demostrando que esses tém uma
probabilidade maior de diminuir os niveis de cortisol e, consequentemente, os niveis de dor e
de estresse.

E importante ressaltar que o individuo tem suas funcdes organicas reguladas conforme
a condicdo socioambiental que influencia, diretamente, nos niveis do cortisol. No inicio do
dia, logo ao acordar, o individuo apresenta os niveis mais altos de libera¢do do cortisol, que
vai diminuindo, gradualmente, ao longo do dia. Esse processo acontece em uma ordem
fisiolégica sem alteracBes, em casos em que o individuo ndo esteja suscetivel a fatores
externos que provoquem os estimulos e o levem ao estresse. Esses fatores externos podem ser
fisicos ou psicolégicos, genéticos ou provocados por farmacos que podem estimular ou inibir
0 eixo Hipotalamo Hipofise Adrenal (HHA) (NICOLAIDES et al., 2017; KUDIELKA et al.,
2007).

Para se identificar o estresse, faz-se necessario compreender alguns mecanismos de
controle do sistema nervoso auténomo, pois esse é responsavel pela resposta hormonal do
corpo aos estimulos internos e externos, promovendo a liberagdo do horménio cortisol. Nesse
processo, sinais e sintomas fisicos podem surgir como efeitos na dimensdo mental e
emocional e podem ser identificados como ansiedade, depressdo, tensdo, angustia, insonia,
alienacdo, dificuldades interpessoais e, em relacdo a si proprio, preocupacdo excessiva,
dificuldades de relaxar e de concentrar, tédio, ira e hipersensibilidade emotiva (LIPP, 2007).

No presente estudo, ao ser analisado o comportamento do cortisol, no modelo de
Regressdo Multivariada de Poisson, com a analise bivariada para a subescala da depressédo da

DASS21, evidenciou-se que 0s pacientes que buscaram o CTV com o objetivo de
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autoconhecimento apresentaram melhoras no grau da depressdo (80%), enquanto 0s que néo
buscavam autoconhecimento atingiram somente (6,7%).

Transtornos de ansiedade e transtorno depressivo maior (TDM) tém sido associados ao
aumento e a atenuacdo da reatividade do eixo HHA ao estresse social. No entanto, a pesquisa,
com foco nas associagdes entre as respostas do eixo HHA ao estresse e nos sintomas de
ansiedade e depressao entre individuos sem diagnostico, continua sendo uma area de pesquisa
pouco estudada.

Pesquisadores dos EUA, Suica e Alemanha investigaram sobre associacdes entre
sintomas de depressao e ansiedade e respostas de cortisol e recuperacdo de estresse agudo. Os
sintomas de depressdo e ansiedade foram avaliados em 143 adultos, sendo 53% mulheres,
antes do TSST, usando as subescalas de ansiedade e depressdo da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS). As respostas do eixo HHA foram avaliadas medindo o
cortisol salivar na linha de base e seguindo o TSST. A reatividade e a recuperacdo do estresse
foram avaliadas usando modelagem de crescimento multinivel controlado para idade, IMC e
sexo entre a amostra completa e um subconjunto de respondedores ao cortisol (n = 72).
Sintomas de ansiedade e depressdo entre individuos sem diagnéstico psiquiatrico estdo
associados a respostas embotadas e exageradas de cortisol e a recuperacdo do estresse. Esses
padrdes podem indicar risco aumentado de desregulacdo do eixo HHA prejudicial, carga
alostéatica e doenca (ALEXANDER et al, 2019).

O campo eletromagnético é produzido por meio da atividade celular, que é regulada
pelo eixo HHA,; tal atividade ocorre devido a um conjunto de reagdes eletroquimicas,
controlado pelo sistema nervoso central. O comportamento do cérebro e do coracdo,
enquanto 6rgaos principais para a manutencdo e para o equilibrio do campo eletromagnético,
vem sendo investigado pela ciéncia.

A pesquisa, abaixo citada, elucida as relagdes da atividade cerebral, a emocdo e 0s
niveis do cortisol e correlaciona essas variaveis com as deficiéncias cognitivas, mecanismo
descrito por meio das ondas cerebrais. Embora essa investigacdo seja realizada com idosos, é
importante pontuar o método utilizado, pois ele auxilia na compreensdo das influéncias do
campo eletromagnético humano e, consequentemente, na funcionalidade da TV-MRRP®.

Sroykham e Wongsawat (2019) investigaram diferengas, no comprometimento
cognitivo, relacionadas ao sexo, ao cortisol salivar matinal, a regulacdo da emocéo e a
atividade cerebral em idosos. Dezenove (19) homens e quarenta e cinco (45) mulheres foram
submetidos ao teste de avaliagdo cognitiva de Montreal e, posteriormente, foi coletada e

analisada a saliva matinal de cada participante, por ensaio imunoenzimatico. A atividade
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cerebral dos participantes e a regulagdo da emocdo, também, foram avaliadas por meio do
questionéario da escala de humor de Brunel. A atividade cerebral das ondas lentas (delta e teta)
e rapidas (beta e beta alta) foi, significativamente, maior em mulheres idosas do que em
homens idosos. Além disso, a atencdo foi, negativamente, correlacionada com a onda teta,
enquanto a recordacgéo atrasada foi, positivamente, correlacionada com a onda teta e com o
cortisol salivar. A depresséo foi, positivamente, correlacionada com a alta onda beta e com a
habilidade de linguagem, enquanto a alta onda beta foi, negativamente, correlacionada com a
habilidade visuoconstrutiva. A atividade cerebral, a emocéo e o cortisol foram influenciados
por deficiéncias cognitivas embora a relacdo da atividade cerebral com os hormonios
glicocorticéides permaneca inconclusiva.

Essa descoberta é Util para explicar o funcionamento da TV-MRRP® pela conexao
dos SNC (enfermeiro-paciente), que € regulada pela frequéncia cerebral, que pode auxiliar, de
modo direto, na reorganizacdo da frequéncia cerebral pelas neuro-sinapses, mecanismo esse
que regula o fendbmeno para a compatibilidade de frequéncia e, consequentemente, traz
equilibrio para o campo eletromagnético do paciente.

O campo eletromagnético é produzido e regulado por meio da atividade celular; essa
ocorre devido a um conjunto de reacfes eletroquimicas controladas pelo sistema nervoso
central, sendo identificado e investigado pela ciéncia o comportamento do cérebro e do
coragdo como Orgdos principais para a manutencdo e para o equilibrio do campo
eletromagnético. O ser humano tem sua natureza eletromagnética, com o cérebro e o sistema
nervoso central sendo estimulados por correntes elétricas até o coracdo, cujos batimentos séo
comandados por impulsos elétricos. Levando-se em consideracdo que individuo esta imerso
em um ambiente, nessa relacdo, é gerado um campo eletromagnético denominado biocampo
(BRENANN, 2006).

Para se identificar o estresse, faz-se necessario compreender alguns mecanismos de
controle do sistema nervoso autdbnomo, pois esse é responsavel pela resposta hormonal do
corpo aos estimulos internos e externos, promovendo a liberagdo do horménio cortisol. O
estimulo estressor, fisico ou emocional, sobre 0 organismo humano, ativa a amigdala cortical,
uma estrutura encefalica que faz parte do sistema limbico, area do cérebro responsavel, entre
outras funcdes, pelo desencadear das emogdes e pela traducdo destas em sinais bioquimicos
(OLIVEIRA, 2013).

Quando o estimulo estressante é ativado, a resposta neuronal da amigdala estimula a
resposta hormonal do hipotalamo, de modo a induzir a liberag&o de corticotropica (CRH), que

estimula a hipdfise ou pituitaria a liberar outro hormonio, o adrenocorticotrofico (ACTH) na



151

corrente sanguinea, que ira estimular as glandulas adrenais a liberar 0 horménio do cortisol,
que atuara na resposta do corpo ao estresse (OLIVEIRA, 2013).

O estresse agudo pode ter um efeito na sensibilidade a dor, mas ainda ndo esta nitida
qual a parte da resposta ao estresse influencia a sensibilidade a dor. Nesse sentido, Timmers et
al. (2018) examinaram o efeito do estresse agudo nos limiares de dor por calor e nos niveis de
tolerancia a dor em participantes saudaveis, levando em consideracdo as diferencas
individuais nas respostas ao estresse. Participaram do estudo 42 pessoas saudaveis,
aleatoriamente designadas. As respostas ao estresse foram avaliadas subjetiva e
fisiologicamente. O estudo experimental mostrou que uma inducdo de estresse agudo - que
combina estressores fisicos e psicolégicos - aumenta os limiares de dor pelo calor, mas ndo ha
tolerancia em participantes saudaveis. Além disso, a magnitude desse efeito hipoalgésico
induzido pelo estresse € predita pela reatividade do cortisol e pelo medo da dor, revelando
envolvimento especifico do sistema de estresse do eixo HHA e interacBes com aspectos
psicossociais relacionados a dor.

Para se identificar o estresse, faz-se necessario compreender alguns mecanismos de
controle do sistema nervoso autbnomo, pois esse é responsavel pela resposta hormonal do
corpo aos estimulos internos e externos, promovendo a liberacdo do horménio cortisol.

A pesquisa que se realizou com a TV-MRRP®, também, mostrou que ha associagdo
significativa pela correlacdo positiva quando realizada a associac¢do dos niveis do cortisol com
a variacdo do escore total da dor com o estresse dos participantes. Conforme aumenta a dor,
aumenta o estresse e vice-versa. Sabe-se que a dor ndo aliviada aumenta os niveis de cortisol e
0 estresse.

Pesquisa realizada, nos Estados Unidos, por Shamini et al. (2012), mostrou que as
terapias de biocampo aumentam a variabilidade do cortisol, independente da crenca e de
outros fatores ndo especificos e que é necessario examinar, mais detalhadamente, os efeitos de
processos especificos de cura de biocampo nos resultados para as populacbes de cancer. O
estudo cego randomizado e controlado examinou os efeitos de oito sessdes de biofield,
comparado com a cura simulada, em um grupo controle, em lista de espera, com 76
sobreviventes de cancer de mama, fatigados — estagios I-111a. Os desfechos secundéarios foram
a variabilidade diurna do cortisol (via estimativas da inclinacdo do cortisol), depressédo e
qualidade de vida (QV). Os dados foram analisados por meio de modelagem linear
hierarquica.

Campos biomagnéticos formam-se por correntes elétricas provenientes da interacdo

celular, como, por exemplo, pela frequéncia de estimulos celulares do coracdo e do sistema
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nervoso. Nas células nervosas, as correntes elétricas sdo formadas devido as mudangas na
permeabilidade das paredes celulares resultantes da movimentagdo de rotagdo das particulas
carregadas no corpo, como protons, elétrons e ions e grupos secundarios, como 0s
aminoacidos; o resultado desse processo de interacdo gera campos eletromagnéticos nos
individuos (DE ARAUJO et al., 1999; MOVAFFAGHI, 2009).

Levine (1971) afirma que, para a manutencdo do principio da Conservacdo de
energia, o equilibrio é considerado na relacdo de entrada e saida de energia para evitar a
fadiga, ou seja, hd compreensdo de que a energia € um elemento sutil da constituicdo do
estado de satde ou do adoecimento dos pacientes. Levine, também, considera que o equilibrio
da energia humana estd, diretamente, relacionado as condi¢Ges de descanso adequado, a
exercicios de movimento passivo e a uma nutricdo e hidratacdo adequadas. Esses elementos
interagem de modo concomitante para cada paciente, devendo ser considerada a sua
singularidade.

De modo semelhante, a relacdo e a interagdo com o ambiente sdo percebidas e
respondidas de modos diferentes por cada um; essa interacdo pode favorecer o surgimento de
conflitos da relacéo de trabalho-familia e, consequentemente, o adoecimento.

Tanto as dimensdes da interface trabalho-familia quanto familia-trabalho tém
implicacbes importantes para a salde e para o bem-estar. Apesar da importancia dessas
associacles, muito pouco se sabe sobre os mecanismos fisioldgicos pelos quais a interacéo
entre a familia e as experiéncias de trabalho se traduzem em consequéncias duradouras para a
salde. Nesse sentido, um estudo sobre o impacto do transbordamento negativo da familia para
o trabalho realizado por Zilioli, Imami e Slatcher (2016), nos EUA, investigou os aspectos
positivos e negativos de cada dimensao de transbordamento nos padrdes de secrecao diurna de
cortisol em um grande painel de estudo de adultos trabalhadores, com idades entre 33 e 80
anos. Maior transbordamento negativo da familia para o trabalho (NFW) previu valores mais
baixos de cortisol de despertar e uma inclinacdo diurna mais plana (menos saudavel) do
cortisol. Este efeito foi evidente mesmo depois de controlar os efeitos das outras dimensdes de
transbordamento.

Os resultados indicam que nem todos os aspectos da interface trabalho-familia podem
impactar a fisiologia do estresse na mesma medida e sugerem que o cortisol diurno pode ser
uma via importante, através da qual os aspectos negativos da interface trabalho-familia
deixam sua marca na saude.

Considerando-se que o adoecimento é o resultado da ndo adaptagdo dos individuos ao

processo dindmico da vida que demanda a adaptacdo constante ao meio, 0s aspectos da
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interface trabalho-familia devem ser investigados e avaliados pelo enfermeiro, considerando
0s principios de conservacdo e integridade pessoal, social, estrutural e de energia (LEVINE,
1971).

Outro estudo realizado por pesquisadores de Londres, do Reino Unido e do Canada,
investigou associagdes entre cursos de vida profissional e familiar e biomarcadores de
inflamacdo e estresse, na meia-idade, entre homens e mulheres britanicos. As diferengas de
género, nessas associacdes, também foram exploradas. Um novo método estatistico — analise
de sequéncia multicanal — definiu cursos de vida profissional-familiar entre as idades de 16 e
de 42 anos, combinando informacdes anuais sobre trabalho, parceria e parentalidade.
Associagdes entre trajetorias de vida familiar e trabalho e inflamagdo [proteina C reativa
(CRP), fibrinogénio e fator de von Willebrand e cortisol na idade de 44/45 anos], foram
testadas usando regressdo linear multivariada, com dados multi-imputados em quase 6.500
participantes. A pesquisa concluiu que cursos de vida trabalho-familia, caracterizados por
parentalidade precoce ou por vinculos fracos de trabalho, estdo associados a um perfil de risco
elevado em relacdo a inflamacdo cronica e ao estresse na vida adulta.

A presente pesquisa, quando da intervencdo com a TV-MRRP®, também evidenciou a
associacdo significativa quando realizada a associacdo da variacdo do escore total da dor e
familia-trabalho dos participantes. Conforme aumenta a dor, mais aumenta o conflito
trabalho-familia e vice-versa.

Uma pesquisa realizada, em 2014, analisou o impacto na familia, no emprego e no
ambiente social em pacientes com fibromialgia, atendidos em Centros de Atencdo Basica na
Espanha. Foi realizado um estudo epidemiolégico, com procedimento de amostragem
probabilistica, estratificada, em funcdo do porte do municipio e do nimero de unidades de
salde, buscando representacdo territorial. A pesquisa foi realizada por meio de um
questionario estruturado autoaplicavel. A amostra se caracteriza por 325 pacientes com
fibromialgia, estudada em 35 Centros de Atencdo Primaria a Saide (UBS). A amostra é
composta por 96,6% de mulheres, 51,9 anos de idade média (desvio padrdo-dp). Noventa e
trés por cento dos pacientes trabalharam ao longo da vida. A média (dp) idade de inicio dos
sintomas foi de 37 (11) anos, e o diagndéstico de fibromialgia foi estabelecido 6,6 anos depois.
Ambiente familiar: cinquenta e nove por cento dos pacientes tém dificuldades com seus
parceiros. Quarenta e quatro por cento dos pacientes relatam ser justa ou totalmente
dependente de um membro da familia nas tarefas domésticas. A renda familiar diminuiu, em
média (dp), de 708 (504) euros / més em 65% dos pacientes. Em 81% dos doentes, verificou-

se um aumento das despesas extrarrelacionadas com a doenga, com uma média (dp) de 230



154

(192) euros / més. No momento da realizagéo do estudo, 45% dos pacientes tinham atividade
laboral (34% trabalhavam e 11% estavam em licenca médica), 13% estavam desempregados a
procura de emprego e 42% ndo estavam na forca de trabalho. Vinte e trés por cento dos
pacientes tinham algum grau de pensdo permanente por invalidez para o trabalho. O grau de
satisfagdo com os profissionais de salde foi baixo, e 26% dos pacientes eram membros de
associacOes especificas de pacientes. O estudo mostrou que as pessoas com Fibromialgia que
visitam as APS da Espanha experimentam um alto impacto nas familias e no emprego, com
grande perda de capacidade de trabalho. Tal estudo evidencia o impacto dessa doenca tanto
nas relagdes de trabalho quanto na familia, o que evidencia a necessidade de maior
investigacdo (COLLADO et al., 2014).

Embora haja relacdo de conflito entre trabalho-familia e adoecimento, é notério que ha
uma lacuna, na literatura, acerca de intervencdes vibracionais ou com PIC, que intervenham
para o restabelecimento da salde dos individuos na perspectiva energética. No entanto, ha
estudos com essa abordagem que vém demonstrando resultados, cientificamente positivos,
para a prevencgdo, promocdo e tratamento de agravos a saude, como a dor.

Um estudo de revisdo de literatura foi realizado, de 2008 a 2018, a respeito de
producdes cientificas sobre terapia complementar reiki e meditacdo no manejo de dores
cronicas. Foram pesquisadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS), Modelos de Salde e Medicamentos Tradicionais,
Complementares e Integrativos nas Ameéricas (MOSAICO), utilizando as seguintes
combinagdes entre descritores: “reiki and chronic pain” e “mindfulness and chronic pain”.
Foram definidos como critérios de inclusdo: publicacdes cientificas, nacionais e
internacionais, relacionadas a temaética de estudo, publicadas no periodo selecionado e
disponibilizadas on-line, em forma de artigo completo. A maioria dos estudos mostrou que
houve resultados positivos na aplicacdo das técnicas no tratamento da fibromialgia e no alivio
de estresse e de cansaco fisico. A utilizacdo da mindfulness (meditacdo da atencdo plena)
apresentou grande beneficio no alivio da dor crénica, chegando a ser priorizada ao uso de
medicamentos para dor, como opioides e anti-inflamatorios. Com isso, as técnicas mostraram
efetividade na melhoria da qualidade de vida do paciente, assim como na reducdo da
polifarméacia (OLIVEIRA et al., 2020).
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O estudo anterior apresentou resultados positivos da utilizacdo de técnicas vibracionais
para a melhoria dos sinais e sintomas de dor. Técnicas vibracionais agem por intermédio do
campo eletromagnético, realizando modificacdes fisioldgicas e atuam no sistema endocrino, o
que favorece, também, a minimizacdo dos niveis de depressdo. Tal acdo se confirma pela
associacao significativa da variacdo do escore total da depresséo e da familia-trabalho dos 20
pacientes que fizeram a intervencdo com a TV-MRRP®.

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores acometidos pelo conflito trabalho-
familia tem impulsionado a realizacdo de estudos em varios paises. Um exemplo € o estudo
prospectivo de corte longitudinal de estdgio medico realizado durante o ano académico de
2015 a 2016, com a participagdo de 3.121 estagiarios, que foram recrutados de 44 instituicGes
médicas nos EUA. O objetivo foi determinar a presenca e a magnitude da diferenca de sexo
em sintomas depressivos e o conflito trabalho-familia entre médicos em treinamento; e se 0
conflito trabalho-familia impacta a diferenca sexual nos sintomas depressivos entre médicos
em treinamento. Antes e durante o ano de estagio, 0s participantes relataram o grau em que as
responsabilidades do trabalho interferiam na vida familiar, usando a Escala de Conflito de
Trabalho e Familia, bem como os sintomas depressivos, usando o Questionario de Saude do
Paciente-9 (PHQ-9). Este estudo demonstra que 0s sintomas depressivos aumentam,
substancialmente, durante o ano de internamento para homens e mulheres, mas que esse
aumento € maior para as mulheres. O estudo, também, identifica o conflito trabalho-familia
como um importante fator potencialmente modificavel, associado a sintomas depressivos
elevados em médicos em treinamento. Modificacdes sistémicas para aliviar o conflito entre
trabalho e vida familiar podem melhorar a salde mental do médico e reduzir a carga
desproporcional da depressao para as médicas. Visto que a depressdo entre os médicos esta
associada a um atendimento precario ao paciente e ao desgaste na carreira, os esforcos para
aliviar a depressdo entre os médicos tém o potencial de reduzir as consequéncias negativas
associadas a essa doenca (GUILLE et al., 2017).

O estudo, acima apresentado, aponta que os conflitos na relacdo trabalho-familia,
nesse grupo de trabalhadores, estdo favorecendo a depressdo. Deve-se atentar que o conflito
trabalho-familia pode ser determinante na condi¢do de salde de trabalhadores de outras
profissdes. Esses conflitos trabalho-familia, também, se mostraram nas analises realizadas no
presente estudo, conforme se evidencia abaixo.

Nesta tese, constata-se a associacgdo estatisticamente significativa proporcional entre as

variagfes do escore total da dor, do estresse, da depressdo e do conflito familia-trabalho,
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sendo percebido que, quanto mais 0 paciente aumenta o escorre da dor, estresse e depresséo,
mais aumenta o conflito de familia-trabalho e vice-versa.

Ao discutirmos o conflito trabalho-familia e 0 adoecimento proveniente deste conflito,
busca-se compreender esse mecanismo por meio do conceito de Levine (1971) sobre a quebra
da energia ou a ndo adaptacdo do paciente as necessidades demandadas pela dindmica da vida.

Essa quebra pode ser evidenciada no principio de conservagdo estrutural, que permite
que condicBes clinicas de saude sejam avaliadas por meio da constituicdo fisioldgica dos
pacientes. No presente estudo, esta avaliacdo foi realizada por meio do comportamento do
cortisol. Tal avaliacdo, associada com o resultado da medigdo da radiestesia, permitiu ao
enfermeiro avaliar, clinicamente, se estd ocorrendo adaptacdo do paciente ao meio, pela
intervencdo vibracional, nas dimensdes fisica, mental, espiritual e emocional. Essas
dimensGes podem ser avaliadas pela radiestesia por meio da mensuracdo do campo
eletromagnético humano ou biocampo.

Uma revisdo integrativa de evidéncias cientificas para a cura reconectiva foi realizada
por Uchida et al. (2012), com a finalidade de investigar os efeitos da Terapia Purificante
Okada (OPT), uma forma de terapia de energia sutil (biocampo), originaria do Japdo. Foi
utilizado design cruzado para a medicdo dos eletrocardiogramas e para as pontuacdes do perfil
dos estados de humor realizadas durante as sessdes OPT e placebo. Participaram da pesquisa
19 japoneses adultos (10 eram mulheres), sem experiéncia anterior neste tipo de terapia. Foi
utilizado um desenho duplo-cego randomizado, com protocolo de ciclos regulares de olhos
abertos e fechados. Concluiu-se que 0 OPT foi mais eficaz no aumento das ondas a no cortex
frontal e central do que um tratamento com placebo.

De modo semelhante, a aplicacdo da TV-MRRP® considera o efeito do biocampo
humano ao levar em conta a influéncia do campo eletromagnético humano nas intervencdes e
na avaliacdo de enfermagem. Tal influéncia foi considerada, neste estudo, a partir das
medidas dos niveis de radiestesia, havendo variacbes com os escores de dor, ansiedade,
estresse, depressdo, trabalho-familia e familia-trabalho. Observou-se associagdo negativa,
estatisticamente significativa, entre a radiestesia emocional com a dor, ou seja, quanto maior o
aumento dos niveis de radiestesia emocional, maior a reducdo dos niveis de dor.

A avaliacdo de enfermagem é considerada por Levine (1971) como um processo
deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas organismicas dos
pacientes. Os cuidados de Enfermagem proporcionam suporte terapéutico, auxiliando o
paciente a adaptar-se as suas relagdes e ao ambiente, haja vista que a enfermagem é uma

interacdo humana projetada para promover a totalidade por meio da adaptacao.
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Portanto, a avaliacdo da intervengdo com a TV-MRRP® mostra que ela auxilia no
processo de desbloqueio e de descongestionamento do fluxo energético, promovendo a
minimizacdo dos sinais e sintomas de dor e estresse, por meio do reequilibrio do campo
eletromagnético, de modo a auxiliar na minimizacdo dos conflitos nas relacGes

socioambientais trabalho-familia.
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CONCLUSAO

Ao iniciar esta pesquisa, tinha-se a hipotese de que a intervencdo com a TV-MRRP®
minimizava os sinais e sintomas de dor e estresse provenientes das relacGes socioambientais
de trabalho-familia, assim, o objetivo da pesquisa foi analisar, por meio da enfermagem
holistica, a aplicabilidade da TV-MRRP® sob os niveis de estresse e dor provenientes das
relacBes socioambientais trabalho-familia. O presente estudo constitui-se por uma amostra de
20 pacientes, a maioria do sexo feminino, com relacionamento estavel, com vinculo formal de
trabalho, sendo a maioria no setor privado.

A amostra foi avaliada em dois momentos. Primeiro, avaliou-se 0 comportamento da
amostra na sua totalidade e, posteriormente, subdividiu-se a mostra em dois grupos: 0s que
utilizaram tratamento medicamentoso e os que ndo usaram. Inicialmente, identificou-se a dor
e 0 estresse por meio da avaliacdo de enfermagem; verificou-se o resultado da TV-MRRP®
nos niveis de dor e de estresse; e avaliou-se o resultado dos niveis de estresse e de dor antes e
ap6s a intervencdo com a TV-MRRP®, ao cuidar dos pacientes na perspectiva da
enfermagem holistica.

Optou-se, como referencial tedrico de sustentacdo para esta analise, pelo modelo
tedrico de conservagdo de Levine. No entanto, ao realizar o processo de enfermagem, nesse
modelo, verificou-se a necessidade da ampliacdo do conceito do principio de conservacgdo de
energia, de modo a inserir o conceito do campo eletromagnético e a perspectiva vibracional
no cuidado de enfermagem. Desse modo, criou-se 0 modelo tedrico cuidado terapéutico
vibracional para a enfermagem holistica, a fim de realizar a avaliacdo e o cuidado na
perspectiva vibracional.

A avaliacdo de enfermagem realizada através do modelo permitiu identificar os sinais
e sintomas de dor e estresse provenientes das relacdes socioambientais de trabalho-familia.
No desenvolvimento do processo de avaliagéo, realizou-se a verificagdo da intensidade e dos
niveis de dor e estresse nas dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual. Constatou-se que
ocorreu uma minimizagdo na intensidade da dor dos individuos ao longo do tempo, entre a
primeira e a terceira sessdo. Também, ocorreu reducdo, estatisticamente significativa, do
indice de dor ao final de cada sessd@o. No que tange ao estresse, apesar de os resultados
estatisticos ndo terem sido estatisticamente significativos, verificou-se que houve a

diminuicdo nos niveis extremamente severo, severo e moderado, evidenciado no aumento dos



159

indices da normalidade pés-intervencdo. Os resultados da DASS evidenciam que os pacientes
perceberam reducdo nos niveis do estresse na relagdo pré e pds-intervencdo com a TV-
MRRP®.

Ao realizar a verificacdo autorreferida e mensurada do estresse, obteve-se, também,
como resultado, os niveis de ansiedade e depressdo dos pacientes. Para a ansiedade, a
proporcdo de normalidade pré-intervencdo aumentou da primeira para a Gltima avaliagdo, ou
seja, houve um aumento estatisticamente significativo. A analise comparativa entre os niveis
de ansiedade pré e pos-intervencdo mostram, além da significancia do nivel leve, a
diminuicdo no nivel extremamente severo, severo e moderado, sendo evidenciado no aumento
dos indices da normalidade pds-intervencao.

Os dados mostram que quanto a intensidade da depressao, no inicio do CTV quando
da intervencdo com a TV-MRRP®, ndo houve significancia estatistica. No entanto, quando
feita a analise comparativa entre os niveis de depressdo pré e pos-intervencdo, os resultados
mostram que houve reducdo nos niveis extremamente severo, severo e moderado.

Para a avaliacdo e o cuidado vibracional de enfermagem, foi realizada a mensuragéo
radiestésica nas dimensdes fisica, mental espiritual e emocional. No que tange a dimensao
fisica, houve o aumento estatisticamente significativo na Gltima avaliacdo da pré-intervencéo.
Na dimensdo mental, ocorreu diminuicao significativa no nivel da energia vibracional ao final
da altima avaliagdo (pds-intervencao).

O CTV, por meio da TV-MRRP®, desbloqueia e descongestiona o fluxo energético,
aumenta a energia vital dos pacientes, promove o relaxamento da mente, diminuindo o fluxo
de pensamentos e auxilia no processo de expansdo da consciéncia, resultando no aumento do
fluxo energético dos pacientes. Portanto, infere-se que a intervencdo com a TV-MRRP®
auxilia no processo de desbloqueio e descongestionamento do fluxo energético, promovendo
0 equilibrio do campo eletromagnético dos pacientes.

O presente estudo visou investigar os sinais e 0s sintomas de dor e de estresse, por
meio dos conflitos provenientes das relacdes socioambientais de trabalho e de familia, haja
vista que os conflitos gerados, nessas relacoes, sdo condicionantes de salde ou de doenca para
0S pacientes.

Ao ser analisado o nivel de conflito, constatou-se reducdo significativa no escore do
conflito trabalho-familia quando testados, estatisticamente, os valores ao longo da pré-
intervencdo, o que evidencia que o CTV, com a intervencdo da TV-MRRP®, auxilia na

reducdo dos conflitos provenientes dessas relagoes.
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Ao finalizar a andlise dos efeitos da TV-MRRP® nos niveis de dor e estresse
provenientes das relagdes socioambientais trabalho-familia, o resultado é de que a intervencédo
com a TV-MRRP®, ao longo do tempo, promove reducdo nos niveis de dor e que, para 0s
niveis de estresse, ndo ha significancia estatistica. No entanto, verificou-se que ha reducédo na
intensidade do estresse quando comparados pré e pos-intervengdo. Ainda foi possivel detectar
que a intervencdo com a TV-MRRP® também age nos niveis de ansiedade e de depressdo. Os
niveis da ansiedade minimizam, ao longo do tempo, enquanto os niveis da depressdo
minimizam no pré e pos-intervencdo. A mensuracao radiestésica fisica apresentou aumento
significativo e houve reducéo significativa nos niveis de radiestesia mental. A mensuracgéo da
radiestesia emocional e espiritual ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos,
no entanto, ao serem verificados no pré e pds-intervencdo, ha diminuicdo na dimenséao
emocional e aumento na espiritual.

A anélise comparativa da aplicagdo da TV-MRRP® para a minimizagdo dos sinais e
sintomas de dor e de estresse nos dois grupos — 0s que fazem uso de tratamento
medicamentoso e 0s que ndo usam medicamentos — evidencia que houve reducédo
significativa, em ambos 0s grupos, na proporcao de dor desses pacientes pré-intervencao; para
0 estresse, ndo ocorreu modificagédo, estatisticamente significativa, para nenhum dos grupos;
para os niveis de ansiedade, ocorreu reducdo no grupo que faz uso de medicacdo; para
depressdo, ndo ocorreu mudanga, estatisticamente significativa, para nenhum dos grupos. Em
relacdo a radiestesia fisica e a radiestesia espiritual, houve aumento, estatisticamente
significativo, para o grupo que utilizava tratamento medicamentoso; para a radiestesia mental,
ocorreu aumento para o grupo que ndo utilizou tratamento medicamentoso; para a radiestesia
emocional, decorreu reducéo significativa para o grupo com uso de medicacgdo; com relacédo a
medida de conflito trabalho-familia, adveio reducdo estatisticamente significativa.

Cabe salientar que, embora um nimero reduzido de pacientes tenha referido fazer uso
de medicacéo, essa ndo impactou nos resultados, haja vista que os medicamentos utilizados
ndo interferem, diretamente, nos niveis de cortisol, conforme recomendacao apresentada nos
critérios de inclus&o.

Os resultados permitem inferir que a intervengdo com a TV-MRRP® promove o
desbloqueio, o descongestionamento e a elevacdo da energia do fluxo energético, conforme a
necessidade de cada paciente, reafirmando que a intervencdo com a TV-MRRP® age, no
campo eletromagnético humano, de modo regulatério do fluxo energético.

O cortisol é um biomarcador que permite avaliar, clinicamente, as respostas

organismicas dos pacientes a intervencdo da TV-MRRP®, sob os niveis de dor e de estresse
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que sdo influenciados pelos conflitos das relagfes socioambientais de trabalho-familia. O
primeiro resultado estatistico de comparagdo no pré e no pds-intervencdo, com a TV-
MRRP®, mostrou que, na primeira avaliacdo, foi significativa a reducdo dos indices de
cortisol, pois, dos 20 pacientes, 13 tiveram reducdo e 9 mantiveram a reducdo ao longo da
avaliagdo, o que demonstra que a intervencdo da mesa modifica, clinicamente, os sinais e
sintomas de dor e de estresse dos pacientes.

O teste de Poisson mostrou que o grupo que busca o CTV e a intervencdo, com a TV-
MRRP®, com 0 objetivo do autoconhecimento como estratégia para minimizar seus conflitos,
foi o que apresentou 2,51 vezes maior a probabilidade de reduzir os niveis de cortisol e,
também, é o que mais melhorou o nivel de depresséo pela DASS21.

Ao serem realizadas outras associa¢fes: do cortisol com a dor e o estresse; com 0
cortisol, a dor e o conflito familia-trabalho; com o cortisol, o estresse e o conflito familia-
trabalho; com o cortisol com a depressao e familia-trabalho, houve as seguintes associacdes
positivas: a) no escore total de dor e de estresse da DASS, ou seja, quanto mais diminui o
nivel do cortisol, diminui o escore de dor e estresse; b) no escore da dor e do conflito familia-
trabalho, conforme diminui o cortisol, diminui o escore da dor, que diminui o conflito
familia-trabalho; c) no escore do estresse e familia-trabalho; conforme diminui o cortisol,
diminui o estresse e diminui o conflito familia-trabalho; d) no escore da depressdo e conflito
familia-trabalho, ao diminuir o cortisol, diminui a depressao, que diminui o conflito familia-
trabalho.

Portanto, pode-se afirmar que o processo de cuidado de enfermagem, por meio do
CTV, com a intervencdo com TV-MRRP®, promove a minimizacdo das manifestagdes de dor
e estresse dos individuos nas relagGes socioambientais de trabalho-familia.

Os resultados da medicdo radiestésica confirmam que, quanto maior o aumento dos
niveis de radiestesia emocional, maior a reducdo dos niveis de dor e de estresse, atestando a
importancia de se considerar a influéncia do campo vibracional humano na avaliagdo da
enfermagem e na intervenc&o para a minimizag&o dos niveis de dor e de estresse.

Diante dos resultados apresentados, recomenda-se que pesquisas futuras sejam
realizadas para o aprofundamento do conhecimento acerca do comportamento do campo
eletromagnético humano como uma dimensdo a ser considerada no cuidado da enfermagem
na perspectiva vibracional. Cabe, ainda, destacar que esse conhecimento, também, contribui
para o cuidado a satde dos trabalhadores.

A relagdo de conflito trabalho-familia influencia, diretamente, no processo saude-

doencga, conforme identificado neste estudo, 0 que demonstra que o cuidado de enfermagem
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vibracional, na salde do trabalhador, deve conceber a salude na perspectiva holistica,
abrangendo cuidados ao campo eletromagnético dos trabalhadores. A enfermagem é uma
profissdo de amplo espectro no sentido do cuidar, e esse cuidado exige acdes de enfermagem
que integrem responsabilidades técnicas, mas também de ordem psicol6gica e emocional; e
isso requer um cuidado atento do enfermeiro para perceber os desequilibrios em todos esses
campos.

A partir desses resultados, entende-se a importancia de o enfermeiro considerar o
campo eletromagnético como dimensao do cuidado a saude, pois o CTV, apresentado neste
estudo, demonstra que as intervengdes vibracionais auxiliam para a clareza das emogdes, 0
que proporciona expansdo de consciéncia, tanto dos enfermeiros quanto dos pacientes.

Embora os resultados deste estudo tenham sido promissores, ha limites em relacdo ao
tamanho da amostra estudada. Ainda, ha bastante o que se investigar, haja vista que o estudo
permitiu identificar a incipiéncia de pesquisas, na area de enfermagem, acerca do conflito
trabalho-familia e familia-trabalho e, também, pelo fato de este ser o primeiro estudo
investigando a intervencdo com a TV-MRRP®.

Diante disso, identifica-se que os resultados do estudo permitem defender a tese de
que o processo de cuidado de enfermagem, por meio do cuidado terapéutico vibracional com
a intervencdo da técnica vibracional Mesa Radionica Régia Prado®, promove a minimizagéo
das manifestacdes de dor e estresse dos individuos nas relagcdes socioambientais de trabalho-
familia. Desse modo, recomenda-se que sejam realizadas futuras pesquisas com uma
amostragem maior sobre o CTV e sobre a intervencdo com a TV-MRRP®, a fim de que esta

intervencdo possa ser reconhecida como uma pratica integrativa e complementar em satde.
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Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, concordo em participar do trabalho
de pesquisa desenvolvido pela Dda® Andreia Martins do Couto (COREN 252.789, e-mail:
andreiamc.enf@hotmail.com) intitulado, “Enfermagem holistica nas relacdes

socioambientais familia-trabalho: um estudo de intervencdo com a técnica vibracional da
mesa radidnica”

Declaro que fui informado de forma nitida

* gue este trabalho objetiva analisar, por meio da abordagem da enfermagem holistica, a
aplicabilidade da mesa radidnica sob os niveis de estresse e de dor provenientes das relacées
socioambientais na familia e no trabalho;

* que 0 mesmo justifica — pela busca do cuidado de enfermagem, por meio de uma abordagem
holistica, compreendendo o individuo frente as suas dimensdes fisicas, mentais, emocionais e
espirituais. Bem como pela forma de relacionar-se com fatores socioambientais, como a
familia e o trabalho, elementos que podem influenciar nos sinais e sintomas de dor e de
estresse, demandando a necessidade de intervencdo de enfermagem por meio da aplicacdo da
técnica vibracional mesa radiénica. Permitindo o realinhamento ou o tratamento destes sinais
e sintomas através do alinhamento bioenergético do individuo. E pouco estudado;

* que sera realizado, por meio da coleta de dados, em 3 tempos. No primeiro, sera realizada a
coleta do biomarcador do cortisol e a aplicacdo das métricas para dor, estresse e conflito de
trabalho-familia. No segundo tempo, ocorrera a aplicagdo da técnica vibracional mesa
radibnica. No terceiro tempo, seré realizado o mesmo procedimento do primeiro.

* que 0s beneficios esperados, a partir do conhecimento produzido, possibilitardo analisar, por
meio da abordagem da enfermagem holistica, a aplicabilidade da mesa radiénica sob os niveis
de estresse e de dor provenientes das relacBes de familia e de trabalho. Acredita-se que 0
conhecimento produzido, neste estudo, subsidie a enfermagem a prestar assisténcia aos
individuos por meio de uma abordagem holistica.

e que 0s riscos minimos associados ao trabalho, relacionados a possivel negativa dos
individuos em processo terapéutico a participarem do estudo, inviabilizaria sua realizagdo.

Em caso de possivel dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou por
tratamentos propostos nesta pesquisa, sera disponibilizada assisténcia integral e gratuita.

e com a garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;

» com a liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

e com a seguranga de que ndo serei identificado, mantendo carater confidencial das
informagdes relacionadas a minha privacidade;

 com a manutencdo de todos os preceitos ético-legais durante e apds o término do trabalho;

» com 0 compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho, bem como aos
resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;

» com a divulgacéo dos resultados do trabalho transcritos e analisados com responsabilidade e
com honestidade e veiculado para a comunidade geral e cientifica em eventos e publicagdes;
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« com a busca, novamente, dos informantes para discutir os resultados, oferecendo maior
fidedignidade a eles;

« com a disponibilizacdo de consulta com profissional especializado na &rea psiquica do
Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr, para oferta de apoio emocional e
esclarecimentos, em caso de dano pessoal, diretamente causado pela participacdo no estudo;

Este documento estd em conformidade com a Resolucdo CONEP, 466/12, do Conselho

Nacional de Saude, assinado em duas vias, considerando que uma ficard com a professora
responsavel pela pesquisa e a outra sera entregue ao participante.

Rio Grande, de de 20109.

Dda? Enf. Andréia Martins do Couto Assinatura do entrevistado
Contato: (55) 999509434 N° de um documento
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Apéndice I1- Anamnese de enfermagem a partir de uma abordagem holistica de enfermagem
Dados de identificagéo:

Nome: Idade:

DN:

Data: Tel.: E-mail:
Endereco

Cidade: Estado:
Profisséo: Vinculo empregaticio:

Principio de conservacao e integridade pessoal

Motivo da busca do atendimento com a técnica vibracional MR?

Historico de doencas prévias? ( ) sim ( ) ndo
Qual?

Fez uso de algum tratamento terapéutico? () sim () ndo

Qual? Quanto tempo?




Principio de conservacao e integridade estrutural
Sente dores?
() Sim () Néo
Aplicacéo do questionario McGill - avaliacdo do padrédo de dor (APENDICE 1)

Resultado

184

Sente-se estressado? () Sim () néo
Aplicacdo da escala DMSS21 (APENDICE I1)

Resultado

Principio de conservacao e integridade social
Aplicagdo da Medida de Conflito trabalho-familia (APENDICE I1I)

Resultado

Principio de conservacao e integridade energia

Mensuracao radiestésica do biomagnetismo do individuo

() 0- 10% () 20- 30% () 40- 50% () 60- 70% () 80- 90%
() 10- 20% () 30- 40% () 50- 60% ()70- 80% () 90- 100%

Intervencéo de Enfermagem

Técnica Vibracional MR
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Anexo | — Questionario de McGill — Avaliacdo do padrdo da dor
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Assinale, no maximo, uma expressao de cada grupo. Nao assinale palavras que ndo se

aplicam. Escolha, dentre estas, as espressdes que melhor descrevam sua dor atual.

() 4- Racahado

() 3- Desgastante
() 4- Forte

1 7 13 19
() 1- Vibracao () 1- Calor () 1- Castigante () 1- Fria
() 2- Tremor () 2- Queimacéo () 2-Atormenta () 2- Gelada
() 3- Pulsante () 3- Fervente () 3- Cruel () 3- Congelante
() 4- Latejante () 4- Em brasa
() 5- Como batida
() 6- Como pancada
2 8 14 20
() 1- Pontada () 1- () 1- () 1- Aborrecida
() 2- Choque Formigamento Amedrontadora () 2- D& nauseas
() 3-Tiro () 2- Coceira () 2- Apavorante () 3- Agonizante
() 3- Ardor () 3- Aterrorizante | () 4- Pavorosa
() 4- Ferroada () 4- Maldita () 5- Torturante
() 5- Mortal
3 9 15 N° de descritores
() 1- Agulhada () 1- Mal () 1- Miseravel () 1- Sensoriais
() 2- Perfurante localizada () 2- () 2- Afetivos
() 3- Facada () 2- Dolorida Enlouquecedora () 3- Avaliativos
() 4- Punhalada () 3- Machucada () 4- Miscelania
() 5- Em lanca () 4- Doida () 5- Total-
() 5- Pesada
4 10 16 Indice de dor
() 1- Fina () 1- Sensivel () 1- Chata () 1- Sensoriais
() 2- Cortante () 2- Esticada () 2- Que () 2- Afetivos
() 3- Estracalha () 3- Esfolante incomoda () 3- Avaliativos

() 4- Miscelania
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() 5- Insuportével

5 11 17
() 1- Beliscéo () 1- Cansativo () 1- Espalha
() 2- Aperto () 2- Exaustivo () 2- Irradia
() 3- Mordida () 3- Pentra
() 4- Colica
() 5- Esmagamento
6 12 18
() 1- Fisgada () 1- Enjoada () 1- Aperta
() 2- Puxdo () 2- Sufocante () 2- Adormece
() 3- Torcao () 3- Repuxa

() 4- Espreme
() 5- Rasga

Fonte: (PFIMENTA; TEIXEIRA, 1996)



Anexo Il — DASS21

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
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Por favor, leia, cuidadosamente, cada uma das afirmacBes abaixo e circule o numero

apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,

conforme a indicagao a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Al w| N R~

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao

ol ol ol o

R R R e

N DN DN

wWw| W w| w

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervosa

©O©| 0| N o o

parecesse ridiculo (a)

Preocupei-me com situagfes em que eu pudesse entrar em panico e

o o] ol ol o

R R R R e

N N DN NN

W| W Wl W w

10 | Senti que n&o tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu

estava fazendo

o ol ol ol o

R R R k|

N[ N N NN

W| W W W w

15 | Senti que ia entrar em panico

16 | N&do consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que n&o tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito
nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia

cardiaca)

ol Ol ol ol o

R R R R

N N DN NN

W W W W w

20 | Senti medo sem motivo

[EY

N

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido

Fonte: (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006)
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Anexo |11 — Medida de Conflito trabalho-familia

Para cada item, sera solicitado ao participante que indique o grau de concordancia com o
contetdo explicitado, por meio da escala Likert de seis pontos, variando de discordo

totalmente a concordo totalmente.

Interferéncia do Trabalho na Familia

1 As demandas do meu trabalho interferem naminhavida |TF1 [0 1 2 3456
familiar.
2 Devido a quantidade de tempo que dedico ao trabalho, TF2 |0 1 2 3456

tenho dificuldade em cumprir minhas responsabilidades

familiares.

3 Por causa das demandas dos meus trabalhos, ndo consigo | TF3 |0 1 2 3456

fazer as coisas que quero fazer em casa.

As pressdes geradas pelo meu trabalho tornam dificil TF4 |0 1 2 3456
fazer mudancas nos meus planos para as atividades

familiares.

5 Em funcdo do meu trabalho, eu tenho que fazer mudancas | TF5 |0 1 2 3456

nos meus planos para as atividades familiares.

Interferéncia da familia no Trabalho

1 As demandas da minha familia interferem nas minhas FT1 |01 2 3456

atividades de trabalho.

2 Eu preciso adiar atividades de trabalho por causa de FT2 [0 1 2 3456

demandas que surgem no meu tempo em casa.

3 Por causa das demandas da minha familia, ndo consigo FT3 |0 1 2 3456
fazer as coisas que preciso no trabalho.
4 Minha vida doméstica interfere nas minhas |FT4 |0 1 2 3456

responsabilidades no trabalho (como chegar no horério,

cumprir as tarefas e a jornada de trabalho).

5 | As pressdes geradas pela minha familia interferem no | FT5 (012 3456

meu desempenho no meu trabalho

Fonte: (AGUIAR, BASTOS, 2013)
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Anexo IV — Encaminhamento de projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO _
RIO GRANDE - FURG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Enfermagem holistica nas relagdes socioambientais familia-trabalho: um estudo de

intervencio com a técnica vibracional da Mesa Radidnica
Pesquisador: Andréia Martins do Couto
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 22802810.5.0000.5324

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.749.190

Apresentacgao do Projeto:

A Enfermagem compreende-se como uma disciplina social @ humanista da pratica de cuidados de saude
Assim, a sadde & uma estrutura de

organizagdes que consiste no conjunto de relagbes de producio de componentes do ambiente, que tem
como contelde a produgdo da harmonia

interna e externa dos corpos. A interagio dos meios causa a modificagdo e transformagio das relagbes dos
individuos entre si, por uma interagdo

socloambiental. Por meio de uma abordagem holistica de enfermagem visualiza-se a necessidade constante
do processo de adaptagao do individuo

as diferentes condi¢gles estabelecidas entre os Individuos que constituem as relagdes bem como os
ambilentes nos quais estio inseridos,

considerando que cada individuo reage de forma dnica, conforme a sua singularidade, Assim, na
especificidade dos principios de conservagio e

integridade do individuo, nas relagbes de trabatho e familia, s8o consideradas principio de conservagio o
integridade social do individuo, ou seja,

elemento que influencia e determina a condiglo de sadde dos individuos. Quando ha um desequilibrio na
intersecgio destes principios e devido a

dificuldade ou a ndo adaptagdo dos individuos aos elementos que constituem essas relagbes @ possivel
identificar por sinais e sintomas como o

Endereco: Ay Itda, ke 8, sagundo ander do peédio des PRO-REITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil

Bairro: Campus Carrairos CEP: 66G.203.900
UF: 1S Municiple:  RIO GRANDE
Telefone: (53)3237.3011 E-mail: copfifusg be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG
Cortruacho do Parecer 3 749 160

estresse e a dor, 0s quais sdo percebidos conforme o principio de conservacio e integridade estrutural. Ac
ocorrer o desequilibrio nestes principios

consequentemente o principio de conservacio pessoal e de energla sofrerdo alteragdes, configurando o
processo de quebra ou adoecimento do

individuo, que podem ser identificado por meio de sinais e sintomas de dor e estresse, O presente estudo
tem como objetive geral; analisar, por

meio da abordagem da enfermagem holistica, a aplicabilidade da MR sob os nivels de estresse e dor
provenientes das relagdes de familia e de

trabalho. E como objetivos especificos identificar por meio da avaliagdo de enfermagem a dor e o estresse
provenientes das relagSes de familia e de

trabalho, verificar o resultado da técnica terapéutica vibracional MR nos niveis de dor e estresse
provenientes das relagdes de familia e de trabalho:

avaliar o resultado da técnica terap&utica vibracional MR no cuidado de enfermagem holistica para os niveis
de estresse e dor provenientes das

relagdes de familia e de trabalho. O presente estudoe é de carater quantitativo com abordagem holistica de
enfermagem, com método quase

experimental do tipo antes e depois, com desenho série temporal interrompida, com uma amostra 20
individuos em acompanhamento terapéutico

com a aplicacio técnica vibracional da mesa radidnica em um em uma drea privada de atendimentos
terapéuticos vibracionals e energéticos, na

cidade do Rio Grade/ RS. A coleta de dados ocorrera em 3 tempos, No primeiro sera realizado a coleta do
biomarcador do cortisol e aplicagdo das

métricas para dor, estresse e conflito de trabalho-familia. O segundo tempo ocorrera a aplicagao da técnica
vibracional mesa radidnica. O tercero

tempo sera realizado o mesmo procedimento do primeiro.O estudo sera iniciado somente apds a aprovacgdo
do projeto de pesquisa pelo Comité de

ética de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande. O TCLE sera assinado em duas vias, pelos
participantes que aceitarem participar do

estudo, Uma ficara de posse dos participantes e outra ficara em posse do pesquisador e da orientadora da
pesquisa, durante cinco anos, apds este

periodo serd incinerado todos estes documentos. Serdo seguidas as recomendagdes da Resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Enderego:  Av lldia, kin 8, sagundo sndsr do pradio das PRO-REITORIAS, Rio Gesnde, RS, Brasi|

Bairro:  Campus Cameiros CEP: 96 203900
UF: RS Municiplo: RIO GRANDE
Telfone: (53)3237-3011 E-mail:  cop@@furg br
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Objetivo da Pesquisa:

promove a minimiza¢gdo das manifestacSes de dor e estresse dos individuos nas relacdes de trabalho e
familia,

Objetivo Primario;

Analisar, por meio da abordagem da enfermagem holistica, a aplicabilidade da mesa radiénica sob os niveis
de estresse e dor provenientes das

relagdes sccioambientais familia-trabatho.

Objetivo Secundario!

- Identificar por meio da avaliagdo de enfermagem a dor e ¢ estresse € provenientes das relagdes
socioambientais familia-trabalho. - Verificar o

resultado da técnica terapéutica vibracional mesa radidnica nos niveis de dor e estresse provenientes das
relagdes socioambientais famllia-trabalho -

Avaliar o resuitado da técnica terapéutica vibracional mesa radidnica no cuidado de enfermagem holistica
para os nivels de estresse e dor

provenientes das relagbes socicambientais familia-trabalho,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

individuos. Para avaliagdo desses critérios de elegibilidade, os individuos serdac entrevistados por uma
enfermeira treinada.

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados @ possivel negativa dos individuos em processo
terapéutico a participarem do estudo, o que

inviabilizaria sua realizagcdo. Em caso de possivel dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
ou tratamentos propostos nesta

pesquisa, sera disponibilizada assisténcia integral e gratuita,

Beneficios:

O estudo possibilitara analisar, por meio da abordagem da enfermagem holistica, a aplicabdidade da mesa
radidnica sob os niveis de estresse e dor

provenientes das relagdes de familia e de trabalho. Acredita-se que o conhecimento produzido, neste
estudo, subsidie a enfermagem a prestar

assisténcia aos individuos por meio de uma abordagem holistica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante,

Endersgo:  Av Mlia, km B, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Granoe, RS, Brasil

Bairro: Campus Carewos CEP: 06 203-900
UF: RS Municipio: RSO GRANDE
Telefone: (53)3237.3011 E-mail: cop@furg br
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RIO GRANDE - FURG

Contnuagio do Parecer 3.749.180

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Presentes e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

oo ™™

O seu projeto fol aprovado. Vocé deve encaminhar através de notificagao na Plataforma Brasil o relatério
final até o dia: 02/03/2020. O modelo pode ser acessado no site: https://propesp furg.br/pt/comites/cep-furg.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguive Postagem Autor Sltuagio

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2019 Aceito

| do Projeto ROJETO_1441530.pdf 22:58:05

Projeto Detalhado / | projetocep pdf 03/12/2019 |Andréia Martins do Aceito

Brochura 225844 |Couto

| Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 1211/2019 |Andréia Martins do Aceito
10:55:37 | Couto

TCLE / Termos de | Termodeconsentimento, pdf 12/11/2019 |Andréia Martins do Aceito

Assentimento / 10:55:16 |Couto

Justificativa de

| Auséncia = :

Orgamento ORCAMENTO pdf 26/09/2018 | Andréia Martins do Aceito
12:12:14 | Couto

Folha de Rosto plataforma.pdf 26/09/2019 | Andréia Martins do Aceito
11:29:02 | Couto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

Nao

Endereco: Av Ilalia, km B, sagundo andsr do pradio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil

Bairro: Campus Camairos CEP: 96203-000
UF: RS Municiplo:  RIO GRANDE
Telefone: (5313237 301 E-mall: copfifurg be

Pageea 4 & 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG
Corsnuaglo oo Farecer 3567853
Pendents
Nscessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RIO GRANDE, 22 de Qutubro de 2019

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))

Endersgo:  Rua Visconde Paranagua.t12Hosptal Universiano
Bakro: Campus Satde CEP: 26.201-900
UF: RS Municiplo: RIO GRANDE

Telefons: (53)3237-4652 Fax: (53)3233-6322 E-malt: cepas@murg.br

Pagoe S am 05
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Anexo V - Certificado de direito autoral: Mesa Radidnica Quéantica

196

Certificade de Direite Autoral

CERTFICADRG N': AVCTORISS 1 5560 1 201687 6EAC592660 06006505622 10234 3007 230068 5386380855

TITULO DA DBRA
Mess Radonics Quantca Rosa

NOme 40 GAQuanD, ek Medirsia JUMTION DNk By
WASHUCEDE (Sl (et #5008 1 em0505 1030 700 M &N LI 70AER e A0wSE 20CEEE Ta02 10eis 14

AUTOR(ES)

Fogere Fbows 00 Praco Seve - COF 0a1 113 580

TITULAR(ES)

Rogand Ritows 03 Pracs Sho . C9F 04 71 e m

Decminos am TAUR16 8 U7 20

O presonte confood cumprova, medane 35 1ecnciogat de hashoods [SHA 2403, TmeStrgeng (Fudto UTC fomonde pela BIFM - Bunie: imamaional dos Folds
of Mosuras) v Assnatura D\l Que il PESS06 P NICAN Ceclarou-3 QU o b =upea ciada. O presenle comprovaie oalb em corformdad covs Bume
Corention (INTLL Matte Convanton ONTL). Lel 0630 (BR) WIPD Copyright Trewty (INTL), US Copyright Law (US), UCC Gorava {INTL) @ domue leghkigOes
portnontos oo Dreio Autorad 90 pomes mambeos da Comvengio oo Boma {INTL) e da Corwenclio oo Mebio {INTL) Quaisceer imccosisine s quima d aulda da
b Supnt deckiracy 300 du exchisivi NEAporaRisiadn o dodanne o o fakaa, podem configurar oime o alguns palses

Sgnad by aakdommouesgigma.com Siored by
Swgnhall Date: &132016 102404 AM UTT 13




Anexo VI — Registro de marca comercial: RP REGIA PRADO
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ABRSUARL LAY 2MARS
402 AKOUDA TN
MEF 000 M A |508350M

REGIANE RIBEIRO DO PRADO
RUA CONDE CASTELO MELHOR 147 3D
2765 - 310 ESTORIL

Registo das Marcas Portuguesas — Registo de direito peivado das marcas comercais: Www. marcas-portiguesss. org
A respetiva comrespandéncia do Registo das Marcas Portuguesies deveria ser direclonada 5o enderego:

Ay, da Liberdade n* 245 4A, 1250-143 Lisboa,

por fax: +351 211 300 286,

por e-mall: contato@marcas-portuguesas.org

v s v

No dia 12.1.2017 pelo pedido n.* 2696249 solicitaram ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial a colocagio sob protegdo legal na drea
da Repiblica Portuguesa a marca comercial RP REGIA PRADO das classes 41, 44, 45 da Clusnl'uu;lu de Nice. Apés ler tomado
cowhecimento de dados supracitndos da marca, { m : !
25 de Novembren, uma profesta candicional
DO REGISTO DA MARCA COMERCIAL SUPRACITADA NO REGISTO DAS MARCAS PORTUGUESAS PARA O PERIODO
DE 10 ANOS

desde gue tenha sido efectuado 0 pagamento, cijo montante ¢ metddo de caledlo fod indicado no quadro que se segue:

Nimero de classes: M da 1.classe Montante total:
Classes da Clussificago de Nioe 3 110,00 TR 33000 EUR
Chasses da Classificagho de Viess 4 110,00 EUR 440,00 EL'R
Namero totad de classes "’ 110,00 EUR 770,00 EUR
MONTANTE TOTAL 77000 EUR
O registo da marca comercial no Registo das Marcas Portuy, € O pag de de 770,00 EUR, irrelevantcs para a criagdo ¢ &

duragio da protecgdo legal da marca comercial e outros efeitos juridicos no Instiluto Necivnal da Propriedude Industrial, podem ser efectoadas
00 peazo mixime até 13.06.2017, por transferéncia pura & contic

DADOS PARA A TRANSFERENCIA SEPA:

IBAN: PLA3114020040000301 205564405

Montante: 770,00 EUR

Titulo da transferéncia: RP REGIA PRADO

BIC/SWIFT: gerada nz base do [BAN

Informamas que w0 cava do erro ow nowe do reweloniedevtimadnotingo i raveferénci ow gqulgwer onfra irrvpelaridids, @ delor baere g o
reconhecimentn do pagamentn correciamenty ¢ pontwments realizado, serd @ confiemagdo da ovdew & sanyferdneia muma agéncia do banco, & ndo em
Sarma elewdmicr fgerada da conta hamcdria an-linel, bemt comso gue o @0 do pagamente € eqetvalentr & aoriapdn dor ewer do Registo ke Morcay
POrtugwesas (Wiw. Aarcas PoriugIe s ong).

Dats: 29052017



