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Resumo: O presente artigo tem por finalidade compreender e definir qual o sentido de cura
que ¢ empregado no fazer naturolégico de modo a identificar seus mecanismos operacionais
com base no comparativo entre os processos de healing e cure. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa qualitativa, exploratoria, fundamental e de carater bibliografico secundario. A partir
das informagoes levantadas durante o estudo, constatou-se que, dentro do fazer naturoldgico,
o sentido de cura esta relacionado a uma visao integral do Ser, em que se faz necessaria uma
abordagem que integre tanto os aspectos da realidade consensual quanto os da nao
consensual, que se traduzem pela observacao das manifestacdes fisica, mental, emocional e
espiritual e pelo sentido de unidade; entendendo cura como uma experiéncia pessoal,
subjetiva que se manifesta dentro de “limites” estabelecidos pela propria consciéncia, com
vistas a autorrealizacdo. Assim sendo, a cura no fazer naturologico pode ser operacionalmente
definida como healing, ja que procura levar o interagente, a partir de sua propria experiéncia,
a transcender a dor e o sofrimento ao lidar com seus proprios limites.
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Abstract: This research intends to explore which meaning of cure is used at the practice of
naturology identifying how it operates based on the conception of healing and cure. Data were
drawn and analysed through exploration of several theorical sources published since 2000.
Perceiving that its meaning is associated to a holistic understanding of the human being, this
notion claims for an approach wich integrates both aspects of the consensusreality and the
non-consensus reality. They are translated by the comprehension of physical, mental,
emotional and spiritual expressions and trough the sense of wholeness; acknowledging cure as
an abstract individual experience which happens within limits set by the one’s own mind,
seeking self-fulfillment. Therefore, the cure inside the practice of naturology may be
delineated as healing, for it attempts to lead the person, from one’s own experience, to
transcend pain and sorrow by dealing with one’s ogwn limitations.
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1 INTRODUCAO

E inerente ao espirito humano a necessidade de formular pensamentos, hipoteses e
métodos que o possibilitem compreender a realidade vivenciada e seus fenomenos. Ao longo
das eras, em decorréncia do contexto de cada civilizagdo, diversas correntes ideologicas foram
formuladas para melhor comportarem as necessidades existenciais da humanidade, entre elas
o estado de satude e os processos de adoecimentosempre fizeram parte do imaginario humano,
resultando nas mais diversas explicagdes para sua manifestacao. Da visdo magica ritualistica
ao paradigma mecanico cartesiano, 0os mecanismos operacionais de cura, bem como sua
concepgdo, foram e continuam sendo modificados com base no conjunto de fatores histéricos
presentes e na necessidade emergente de cada época.Assim,por encontrar-se atrelado a essas
percepcdes singulares, o entendimento de satide e doenga ndo pode ser reduzido a visdo de um
conceito unico, mas sim compreendidode modo a contemplar todas as dimensdes
bio/psico/social do Ser*(OLIVEIRA; EGRY, 2000; AYROZA; ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2002; RODRIGUES, 2012).

Drouot (1999), de modo sintético, ilustra essas transformacdes pontuando trés
visoes de forte expressao no contexto social ocidental e latino, as quais denominou “medicina
materialista”; “corpo-espirito” e “medicinavibracional”. A primeira visdo, cujo campo de
intervenc¢do encontra-se limitado ao corpo fisico, embasa-se na logica da linearidade material
norteada pelas leis de Isaac Newton; a segunda, chamada “corpo-espirito”, advinda de
inimeros fatores sociais que ndo conseguiam ser explicados pela “medicina materialista”,
contribuiu para a procura, principalmente por parte da populagdo jovem, de novas formas de
pensamento, os quais atribuiam ao espirito forte influéncia sobre os processos metabodlicos
corporais; e a terceira, chamada de “medicina vibracional” ou “terapia energética”,
amplamente influenciada pela teoria quantica, ainda se encontra em desenvolvimento,
trazendo uma logica pautada em terapéuticas ndo materialistas que compreendem saude como
algo além do processo corporal, ou seja, abarcando também os aspectos emocionais,
psicolégicos, sociais e espirituais de cada individuo, sendo multidimensional.

Portanto, cada uma dessas concepgdes traz consigo um arcabougo teodrico e
simbolico a respeito do significado de satde, das atribuicdes das enfermidades e dos
mecanismos operacionais do processo de cura de forma distinta, propiciando um

entendimento amplo e,as vezes, divergente sobre o tema. Por essa razdo, muitosautores, entre

“Totalidade e singularidade do individuo, denominado self pela psicologia.
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eles Hanegraaff(1996), Cume (1999) e Ledo (2007), adotaram como forma de identificar
essas concepgdes os termos cure € healing, ambos derivados do inglés,cujo uso semantico
destina-se a cura.

Neste contexto, nasce a Naturologiacomo resultanciade uma demanda social que
emergiu em meio ao emaranhado desses conceitos, propondo-se a dialogar com todos esses
saberes sem, contudo, definir um procedimento especifico(BARROS; MOR, 2012).A busca
por novos olhares a respeito de um fazer em satde voltado a conscientizagao e autonomia do
individuo, por meio de uma relagdao terapéutica mais humanizada, foram os pilares dessa
ciéncia que traz como proposta um olhar integral ¢ multidimensional dos sujeitos (SILVA,
2008; MOR; WEDEKIN, 2012; ASSOCIACAO PAULISTA DE NATUROLOGIA, 2015).
Embora a Naturologia lance um novo olhar sobre o processo satide/doenca, ela ndo se coloca
como um pensamento em oposicdo ao modelo vigente na busca pela cura, apenas traz novas
formas de reflexdo sobre o cuidado e as praticas utilizadasvisando um tratamento singular que
estabeleca o contato com a natureza inerente a cada um (MENEGUZZI; MARIMON, 2012).

Como profissionais da area da satide, os naturdlogos estdo envolvidos no processo
de cura, no entanto, ndo possuem uma defini¢do operacional deste processo nem uma
explicagdo sobre seus mecanismos que possam ir além dos processos fisiologicos
normalmente relacionados com a cura. Esses fatos estimularam e objetivaram a execugao
deste estudo no sentido de identificar as agdes que levariam os naturélogos a promover, de
forma mais significativa, a cura. Sendo assim, como questdo central, buscou-se responder a
seguinte pergunta: “Quais os mecanismos operacionais caracteristicosutilizados no fazer
naturologico e a sua relagdo com os processos de healing e cure?

O presente estudo, segundo os parametros classificatorios de Gil (2010), apresenta
natureza predominantemente qualitativa;exploratoria, por buscar obter, devido ao seu carater
inédito, maior conhecimento sobre o tema abordado; efundamental, por visar ao incremento e
a fundamentagdo de determinado assunto para o meio cientifico utilizando-se de fontes
informativas de carater bibliografico secundario — periddicos, teses, livros e outros. Como
fontes bibliograficas foram utilizados livros com a tematica consciéncia e historia da satde,
disponiveis no acervo da biblioteca da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), e
acervo pessoal da pesquisadora e do Orientador. Também foram utilizados periodicos das
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), da Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD, do NCBI, Scielo e Pubmed, de sites de busca (Google

académico), de revistas eletronicas e impressas, anais de congressos e sites oficiais datados a
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partir do ano de 2000 at¢é Marco de 2016. Como descritores, foram utilizados os termos:

Consciéncia, Espiritualidade e Saude, Healing e Cure.

2 A RELACAO ENTRE SAUDE E ESPIRITUALIDADE

H4 cerca de 3.500 a.C. as culturas denominadas primitivas buscavam
compreender os acontecimentos da vida e seus fenomenos por meio do conhecimento
essencial da ordem da natureza, entendida por elas como sendo reflexa a suas vidas, de forma
que nao houvesse separacao entre a vida humana e essa ordem (DROUOT, 1999; ARRUDA;
TURRINI, 2012).Nesse sentido, tem-se como um aspecto inerente a manifestagdo humana a
saude e o bem-estar fisico, psiquico e espiritual vinculados a plenitude desta relagdo, sendo a
enfermidade atribuida a desarmonia advinda do esquecimentoe do distanciamento para com a
natureza. (DROUOT, 1999; LUZ, 2005; AYROZA; RODRIGUES, 2012).

Para essas culturas, o ato da cura relacionava-se a transcendéncia do sofrimento
causado por esse esquecimento, as quaisbuscavam, por meio das praticas naturais e¢ do
despertar consciente, o restabelecimentoda conexao com as verdades e com os valores mais
sagrados do intimo de cada pessoa, de modo a possibilitar o despertar de seus potenciais
unicos e intrinsecos (DROUOT, 1999). Para elas, a satde, a vida,como algo dinamico e
continuo, ndo era passivel de ser “consertada”, apenas recriada no momento de regresso a
fonte original, pois somente voltando a fonteo renascimento, a mudanga de um estado
(patologico) para o outro (saudavel), fazia-se possivel. Em outras palavras, a interacao
harmdnica com as forcas da natureza proporcionava aos seres humanos contato constante com
a fonte criadora, tornando-os parte de um ciclo orgéanico e vivo de constante desenvolvimento,
renascimento e transformagao (DROUOT, 1999; ARRUDA; TURRINI, 2012).

Entretanto, por volta de 460 a.C, com a adesdo das ideias do filésofo Hipdcrates
trazendo a teoria dos humores®, a valoriza¢do da pratica clinica e a atribuicdo das doengas as
forcas naturais, estabeleceu-se o rompimento entre a visdo magica ritualistica dos processos
de saude/doenga para a compreensao racional de seus fendmenos, demarcando a passagem da
visdo sobrenatural ao natural (OLIVEIRA; EGRY, 2000; ALBUQUERQUE; OLIVEIRA,
2002; AYROZA; RODRIGUES, 2012). Embora este movimento racional tenha

proporcionado relevantes contribuicdes para a drea médica, na Idade Média e com a grande

5 Representagdo dos quatro elementos da natureza nas fungdes corporais — sangue, bile negra, bile amarela e
fleuma -, sendo sua harmonia a condi¢do necessaria para a manifestacdo da satde.
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influéncia fundamentalmente religiosa do catolicismo sobre a concepgdo dos estados de
saude/doenca, ocorreu um periodo de privagcdo e estagnagdo principalmente na medicina -
considerada como um ato de blasfémia -, pois, na época, atribuia-se que os estados
patologicos eram frutos da colera divina diante da desobediéncia humana, sendo, portanto, a
cura conseguida apenas pelo ato da fé e da santidade (OLIVEIRA; EGRY, 2000; ARRUDA;
TURRINI, 2012; AYROZA; RODRIGUES, 2012).

Com o final do medievo, em decorréncia das frequentes guerras, € com 0 agravo
das epidemias na Europa,até¢ entdo relacionadas a pratica de bruxaria, reincorpora-se
novamente as obras de Hipocrates ¢ de outros autores em busca da compreensdo dos
fendomenos naturais das doengas, gerando uma grande cisao no mundo medieval na relagdo do
universo organico, vivo e espiritual.Esta cisdo, com a contribui¢do cientifica de estudiosos
como Galileu, Descartes, Newton, Bacon entre outros, propiciou a visao mecanica do mundo,
na qual todo o universo, os fendmenos da natureza e o proprio ser humano equipararam-se a
um conjunto de pecas cujo funcionamento assemelhava-se ao de uma maquina previsivel e
determinista (MORIN, 2001; ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; BOFF, 2002).

Entre esses estudiosos, Newton, em particular, acreditava que toda a manifestagao
da realidade era explicada por um modelo constituido de particulas (matéria) solidas,
inflexiveis e indestrutiveis, que permitiam a tradu¢do e a representacdo de todo o
comportamento fisico por fungdes matematicas(GROF; BENNET, 1999; AYROZA;
RODRIGUES, 2012).Este pensamento, denominado posteriormente de “classico cartesiano”,
aplicava como premissa a simplificagdo com base na fragmentagdo/separagdo do fendmeno
para a andlise das partes, isolando os ‘objetos’ nao s6 uns dos outros, mas também do meio e
do observador. Assim, o observador com o pensamento “classico” (ou reducionista) atribui a
“verdade” a realidadeconsensual® observada, priorizando ndo as totalidades ou as qualidades,
mas os elementos e as medidas (SILVA, 2012).

De forma semelhante, essa mesma visao foi postulada para os seres humanos,
seccionando-os em sua complexidade e integralidade inerente a dualidade mente/corpo,
reduzindo-os a um reldgio em funcionamento que, quando avariado, adoecia (GROF;
BENNET, 1999; MORIN, 2001; ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; SILVA, 2008;
SOUZA; LUZ, 2009; CUNHA, 2010; BARBOSA; MEDEIROS, 2011). Sob essa logica,
consolidou-se um novo entendimento no que se refere a manifestacdo das doencas, que

deixam de ser compreendidas como um fendmeno vital, passando a expressdo celular

Realidade comum, ordindria, coletiva (MINDELL,1940).

[revista Ultimo Andar (ISSN 1980-8305), n. 30, 2017]



294

(CAMARGQO, 2005; LUZ, 2005; SOUZA; LUZ, 2009; SABBAG, et al., 2013). Desse modo,
a medicina ocidental contemporanea torna-se uma ciéncia especializante, reducionista e
técnica das doencas, perdendoa caracteristica da “arte de curar” (CAMARGO, 2005; LUZ,
2005; SOUZA; LUZ, 2009; SABBAG, et al., 2013).

Entretanto, ao final do séc. XVIII, com o desdobramento do aumento
populacional nas grandes cidades e a desigualdade socialgerados pela Revolugdo Industrial,
ocorrem diversos problemas de natureza sanitdria,os quais contribuiram para o que Luz
(2005) denominou de “crise da saude”, trazendo como consequéncia o surgimento € o agravo
de problemas como desnutricdo, doengas infectocontagiosas e degenerativas em toda a
populagdo (OLIVEIRA; EGRY, 2000; ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; CAMARGO,
2005; SOUZA; LUZ, 2009). Outro grande evento foi a sindrome social chamada de
“epidemiologia do mal-estar”, caracterizada por dores imprecisas, depressdo, ansiedade,
panico etc. (LUZ, 2005; SOUZA; LUZ, 2009; BARROS; MOR, 2012), que ocasionaram a
busca por novas praticas terapéuticase o retorno das medicinas populares(SOUZA; LUZ,
2009; BARROS; MOR, 2012; RODRIGUES; HELLMANN; SANCHES, 2012).Essa procura
por novas solugdes na area da saude inspirou-se nos modelos orientais pelo fato de eles
apresentarem uma visdo multidimensional e vitalista’” do mundo, de modo a contemplar e
suprir toda uma demanda social no sentido de aliviar o sofrimento humano ndo abordado pela
medicina ocidental. Essas novas praticas induziam a transformacao, pautando-se de forma
fundamental na relacdo estabelecida entre terapeuta e sujeito e valorizando-o, colocando
como foco central sua saude, ndo a doenga (LUZ, 2005; SOUZA; LUZ, 2009; RODRIGUES;
HELLMANN; SANCHES, 2012).

Em decorréncia dos eventos citados,ocorre em 1978, na Unido Soviética, a
conferéncia de Alma Atma Ata, ocasido em que seconstatou publicamente a incapacidade da

biomedicina®

em resolver os problemas de dois tercos da populacdo humana. Diante do
quadro, iniciou-se um novo movimento na area da saude, tendo o proprio diretor da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) realizado um apelo aos governos de todos os paises
para que desenvolvessem formas distintas de atengdo médica a populacdo carente,
incentivando a volta e a aplicagdo das medicinas tradicionais e populares —atualmente

chamada Praticas Integrativas e Complementares (PICs) (BRASIL, 2008), com base no lema
“saude para todos no ano 2000” (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002; LUZ, 2005).

"Principio da auto-organizagdo; impulso vital
8 Denominagdo utilizada por Luz (2008), para caracterizar a pratica médica contemporanea pautada nos saberes
da biologia.
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Cabe ressaltar que a pratica biomédica, na atualidade, ¢ indispensavel e necessaria
devido a sua eficacia e efetividade nos processos agudos, emergenciais etc. (RODRIGUES;
HELLMANN; SANCHES, 2012), no entanto, ela pode ‘“curar” uma enfermidade e o
individuo ndo estar efetivamente “curado” de seu mal-estar, mostrando-se deste modo
insuficiente. Isso se comprova diante da inexisténcia de outros trabalhos que abordem, dentro
do processo de cura, um significado que explique seus mecanismos para além do corpo fisico,
visando a plenitude, ao bem-estar ¢ ao desenvolvimento da autonomia (EGNEW,
2005).Embora atualmente a definicdo de satide mais difundidaa descreva como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”, ndo consistindo apenas na auséncia da
enfermidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1946), napratica a saude ainda &
associada a auséncia de doencas (OLIVEIRA; EGRY, 2000; LUZ, 2008), pois, segundo Segre
e Ferraz (1997, p. 539), “so6 poder-se-ia, assim, falar de bem-estar [...] para um sujeito que,
dentro de suas crencas e valores, desse sentido de tal uso semantico e, portanto, o
legitimasse”.

Entretanto, ainda se identifica no modelo médico vigente a doenga advinda de
fatores multicausais que ndo se inter-relacionam, gerando muitas limitagcdes na forma como
saude/doenca sdo compreendidas. A limitacdoocorre quando os prestadores de assisténcia a
saude "leem" estas manifestagdes patologicas apenas pela oOtica clinica, tal como ¢ definida
profissionalmente, de modo que a assisténcia se volta a doenca e a satde continua sendo
atribuida por um conceito negativo - auséncia de doenga (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Para Morin (2001) ¢ evidente que o pensamento cientifico propiciou a
humanidade progresso técnico, no entanto, em sua busca pela explicacio da ordem do
universo, acabou-se por se esquecer do espirito humano e da cultura, ber¢os desta mesma
ciéncia, isolando-os a partir de um processo de fragmentacao tal que ndo os percebemos mais
integrados ao sistema de modo interdependente. Ao aceitar a verdade do mundo material e
fragmentado, excluindo a necessidade de atencdo ao subjetivo, ao espirito € ao progresso
espiritual, o sujeito e, consequentemente toda a sociedade, ¢ levado ao pensamento e a
necessidade puramente material; alicer¢ando-os em uma relagdo com o mundo, na qual o
“outro” passa a ser visto como objeto € ndo mais como sujeito que faz parte do processo
(CAPRA, 2000). Ao realizar tal separagdo, a “ciéncia dos homens” acaba por encorajar um
status quoem queapenas aqueles com conhecimento, considerado pelo sistema como
“cientifico”, possuem a faculdade de decidir, trazendo ao mesmo tempo e medida a libertacao

elucidativa e a subjugacdo advinda da aniquilagdo do espirito humano da sociedade.
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Se, por um lado, a pratica médica e, por extensdo, as demais praticas em saude sdo
trabalhos que buscam atender as necessidades humanas, intervindo sobre "valores
vitais", biologicos e psicologicos, por outro, essas praticas constituem-se em valores
de troca, de modo que tais processos de trabalho, mesmo que reconhecidos por sua
dimensao técnica, definem-se a margem dapropria técnica", no conjunto articulado
das praticas sociais em que se inserem [...] E negligenciado o fato de que pessoas
estejam adoecendo e morrendo em consequéncia de processos que ndo estdo
diretamente conectados com a assisténcia a satde (NUNES, 1986 apud OLIVEIRA;
EGRY, 2000, p.14).

Esta separagdo da ciéncia, que coloca “a experiéncia intervindo na experiéncia e a
vida lutando contra a préopria vida”,é compreendida por Wilber(1979, p.124) como
“involugdo”, sendo um movimento de desapropriagdo da consciéncia da unidade para o
isolamento, o conflito, a infelicidade e o sofrimento. E a partir desta logica de isolamento que
se instaura a ignorancia, a resignag@o e o crescimento da inconsciéncia na sociedade devido a
desapropriacdo do direito do pensar. Tal desapropriacdo ocasiona o que Morin (2001) define
como “sobrepensamento” que parte de um “subpensamento” por faltar-lhe algumas
propriedades de reflexdo e de consciéncia proprias do espirito humano. Ou seja, adere-se o
pensamento de terceiros pela crenca na incapacidade de gerar pensamentos e escolhas
proprias. Nas palavras dele (2001, p.17), “do ponto de vista das ciéncias do homem, somos
incapazes de nos pensar, nos, seres humanos dotados de espirito e consciéncia, enquanto seres
vivos biologicamente constituidos”.

Entretanto, o proprio conhecimento cientifico em seu universo de ideias, teorias e
paradigmas constituiu-se em meio as condicdes bioantropologicas advindas de um
enraizamento cultural, social e histérico que surge do espirito humano. Sendo assim, este
mesmo conhecimento ndo poderia ser reduzido como simples “ideologia”, porque estabelece
um didlogo empirico com o mundo dos fendmenos.E evidente entre os socidlogos o
reconhecimento de que a sociedade ¢ um fenomeno de autoproducao permanente, no qual os
processos de intervencdo e criatividade sdo dindmicos, organicos, aleatdrios e imprevisiveis,
portanto, irredutiveis a 16gica de uma maquina artificial, previsivel e fixa (SEGRE; FERRAZ,
1997; MORIN, 2001).

Assim sendo, deve-se levar em conta a distingdo entre saude/doenca percebida
pelo individuo, incluindo a dimensdo do bem-estar, pois o sofrimento vivenciado pelo
individuo ou grupos sociais ndo corresponde propriamente a concepcao de doenga que norteia
os profissionais, ela “ndo ¢ mais que um constructo que guarda a relagdo com o sofrimento
[...], mas ndo lhe corresponde integralmente” (OLIVEIRA; EGRY, 2000, p. 14). O mesmo
quadro clinico pode afetar, de maneira distinta, cada pessoa, tanto em manifestagdes

sintomadticas como na forma de o individuo lidar com ele, ndo se limitando a pura constitui¢do
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biologica (LANGDON; WIIK, 2010). Nesse contexto, a clara insatisfagdo com o modelo
reducionista foi, e continua sendo, um dos principais fatores contribuintes para a grande
procura das praticas integrativas’, que buscam dar atencdo a inter-relagio de todas as
dimensdes do individuo sem fragmenta-las, compreendendo cura como um processo
abrangente, na qual se visa o bem-estar (HANEGRAAFF, 1996; KIRMAYER, 2004; LUZ,
2008; SOUZA; LUZ, 2009).

Ao abordarmos o entendimento de bem-estar trazido por Marques (2003, p.56),0
qual atribui como significado “em que medida ocorre a abertura da pessoa para [...] a
integracdo da espiritualidade com as outras dimensdes da vida” (MARQUES, 2003), a
importancia da relagdo estabelecida entre sujeito e realidade torna-se mais clara. Neste
contexto, a espiritualidade como elemento de integragdo apresenta-se como um estado de
consciéncia, no qual a pessoa reconhece a vida em si, percebendo e concebendo suas
dimensdes por meio de valores intrinsecos que permeiam sua realidade (DAL-FARRRA;
GEREMIA, 2010; ARRUDA; TURRINI, 2012; WILBER, 2013; ZIMPEL; MOSQUEIRO;
ROCHA, 2015). Ou seja, ela atua como “uma busca pessoal por respostas compreensiveis
para questdes existenciais da vida” (ARRUDA; TURRINI, 2012, p. 205), trazendo
significado e sentido a experiéncia vivenciada e muitas vezes proporcionando a esperanga de
como transpd-la (MARQUES, 2003; VOLCAN et al., 2003; LEAO; NETO, 2007; DAL-
FARRRA; GEREMIA, 2010).

Por conseguinte, atualmente j& existem vdarios centros de pesquisas que se
dedicam a investigar a relagdo entre salide e espiritualidade, como os das universidades
americanas George Washington e Duke, em Washington e Carolina do Norte,
respectivamente; os da  Harvard Medical School e Mind/Body  Medical
InstituteofDeaconessHospital, em Boston; 0 da
SpiritualityandPsychiatristsSpeciallnterestGroup, na Europa; o do Nucleo de Estudo de
Problemas Espirituais e Religiosos, do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo —
Brasil, entre outros (LEAO; NETO, 2007). Entretanto, segundo Dal-farra; Geremia (2010),
ainda se encontram alguns desafiosno ambito desse campo de pesquisa; o primeiro consiste
em vencer o preconceito de que a dimensdo da fé ndo pode ser estudada na ciéncia, por ndo
ser passivel de andlise; o segundo relaciona-se aos conceitos estabelecidos para o corpo,

mente, alma e espirito que permanecem como enigmas, pois para alguns, a mente € apenas um

*Integralidade, derivado do latim integralitate, tendo como defini¢do: atributo do que ¢é integral, totalidade,
completude (NEVES, 2012)
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produto derivado do cérebro e para outros, a mente expande-se para a dimensdo corporea
como um todo (LEAO; NETO, 2007; MORIN, 2008).

Embora a OMS, em 1988, tenha incluido em seu conceito multidimensional de
saude o aspecto espiritual, entendido como o conjunto de todas as convicgdes, suposicoes,
emocdes e questdes referentes ao significado e sentido da vida, ndo se limitando a qualquer
tipo especifico de crencas ou praticas religiosas (VOLCAN et al., 2003; DAL-FARRRA;
GEREMIA, 2010; ARRUDA; TURRINI, 2012), em decorréncia dos fatores citados, a
espiritualidade ainda tem sido pouco enfatizada nas ciéncias quando se trata dos estados de
saude/doenca. Contudo, ja se observou que pessoas que relatam possuirem sentimentos de
valores, espiritualidade e sensagdo de integralidade com a ordem divina (denominada de
formas diversas conforme a religido/crenca) comumente descrevem estados de bem-estar
tanto na saide quanto nos processos de adoecimento(VOLCAN et al., 2003; DAL-FARRRA;
GEREMIA, 2010; ZIMPEL; MOSQUEIRO; ROCHA, 2015). Entretanto, ¢ importante
salientar que a verifica¢ao de resultados negativos a respeito da “religiosidade”também se faz
presente. Como exemplo, tem-se o fanatismo, responsavel muitas vezes pela nega¢do ou pela
manifestagdo de sintomas derivados de uma interpretagdo distorcida de preceitos religiosos,
gerando culpa, repressdo da raiva, medo pela crenca de punicdo, diminuicdo da autoestima,
conformismo, dependéncia, bem como o desenvolvimento de hostilidade e intolerancia para
com os outros que ndo seguem a mesma religiio (LEAO; NETO, 2007, ARRUDA,
TURRINTI, 2012). Para tanto, faz-se necessario o entendimento da diferenciagdo entre religido
e espiritualidade.

Em resumo etimoldgico, a palavra religiosidade deriva-se de “religare”’, podendo
ser entendida como a religagdo do ser humano com Deus; ou como religiosidade no sentido
do desejo e da necessidade afetiva de ligar-se com algo distinto de si, e de comunicar-se com
forcas invisiveis. Em termos conceituais, paraKoenig (2008 apud ARRUDA; TURRINI,
2012):

.. a religido pode ser definida como um sistema de crengas e praticas observadas
pela comunidade, apoiada por rituais que reconhecem o Sagrado, o Divino, Deus
(para culturas Ocidental) ou Realidades, Nirvana (para algumas culturas Orientais).
A religido normalmente baseia-se em ensinamentos e escrituras que descrevem o
significado da vida e o propodsito do mundo, o local do individuo nele, as
responsabilidades individuais de uns com os outros e a natureza da vida depois da
morte.

Culturalmente, o entendimento a respeito da religiosidade faz-se diverso, a qual

normalmente estd associadaaorganizagdes sociais com ritos, sinais, simbolos, doutrinas e
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celebragdes especificas; experiéncias misticas, espiritualidade e sentimento religioso; e
constitui¢do da prépria fé do individuo. Ja a espiritualidadeassocia-se a quatro convicgdes
principais, relacionando-se como sindnimo de religido; significado de vida/ proposito/
conexao com 0s outros; sistema nao religioso de crencas e valores; e como fendmeno
metafisico ou transcendental (ARRUDA; TURRINI, 2012; ZIMPEL; MOSQUEIRO;
ROCHA, 2015).Neste trabalho, o termo espiritualidade ¢ utilizado para referir-sea
significancia do foco existencial e vivencial dos individuos, trazendo todo o arcabouco de
crengas, valores e fé que repercutem no seu comportamento diario, independentemente de
estarem pautados em um dogma religioso ou ndo. Portanto, a espiritualidade ¢ o proprio
self!?do individuo, sendo também a ponte de reconexdo da unidade de si, muitas vezes
fragmentada pelos papéis sociais que fazem o individuo distanciar-se de sua esséncia e
propdsito(ARRUDA; TURRINI, 2012). Essa associa¢do entre saude e espiritualidade, de
acordo com Marques (2003, p. 64), é ampla, pois “ambas mantém uma correlacao

significativa para a populacdo, o que mostra que a espiritualidade ¢ um recurso promissor de

manutengao da saude, prevencao e reabilitagao”.

3 CURE E HEALING

Em inglés, a palavra “cura” apresenta duas terminologias: heal e cure. Heal ou healing refere-
se ao processo enquanto terapéutica que busca o bem-estar, a melhora, o crescimento pessoal
e as possibilidades de mudangas que o periodo de restabelecimento pode trazer a vida. Tais
mudangas estdo diretamente relacionadas a reflexdao por parte do sujeito quanto a sua forma
de lidar com a realidade, tanto em seu modo de pensar como de se alimentar, de relacionar-se
consigo, com os demais, enfim, com a propria vida. J& cure oucuringé o termo empregado
para referenciar curas pontuais e especificas que buscam a eliminagdo de um patdgeno
determinado (HANEGRAAFF, 1996; LEAO, 2004; NEVES, 2012; LANGDON, 2014).
Quando o termo “cura”¢ empregado em um sistema vitalista, torna-se mais
apropriada a utilizagdo terminoldgica de heal, pois as praticas empregadas nesse ambito
atuam nessas mudancgas pessoais decorrentes do processo terapéutico. O cuidado presente
nesse processo compreende autoconhecimento, esclarecimento e consciéncia de um individuo
sobre as situacOes vivenciadas, de forma que muitas vezes transcende o proprio sistema

expresso por ele (EGNEW, 2009). Dessa forma, o processo ndo saudavel ¢ visto como uma

19 Definida por Jung (1977), como um fator de orientagdo intima diferente da personalidade, representando a
totalidade da psique.
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possibilidade de modificar e transcender padrdes adotados, e muitas vezes cristalizados, de
compreensdo da realidade(NEVES, 2012).
Para melhor entendimento do termo healing, ressalta-se a terminologia criada por

Arthur Kleinman (s/d), distinguindo a diferenga tedrica entre doenga e moléstia. Para ele,

DOENCA se refere as anomalias na estrutura e/ou funcdo dos orgdos e sistemas
organicos; estados patoldgicos reconhecidos ou ndo culturalmente; a arena do
modelo biomédico.

MOLESTIA se refere as percepgdes e experiéncias de uma pessoa de certos estados
desvalorizados socialmente incluindo, mas ndo limitado a, a doenca. (apud
HANEGRAAFF, 1996, p. 42, tradugdo nossa).'!

Resumindo, o termo “doenga” esta condicionado apenas as anomalias biofisicas,
sendo o foco de cura (cure) dos médicos. J& a moléstia relaciona-se com a condigdo
psicologica, social e espiritual da pessoa doente e constitui o principado do healing. Entender
essa diferenciacgdo ¢ crucial para compreender a forma com que a medicina ocidental moderna
e os sistemas médicos vitalistas se relacionam com o processo saide/doen¢a. Para Hanegraaff
(1996), na moléstia a cura se da através do healing, pois volta-se para a promocao do estado
de bem-estar da pessoa de modo sistémico;jda medicina moderna foca-se na cura (cure) da
doenca de modo isolado.

Desse modo, a abordagem feita a partir do entendimento do que ¢ moléstia
encoraja a fusdo ao invés da separacao dos dominios fisicos e mentais, preocupando-se nao
em ‘“consertar” problemas isolados, mas sim em promover a harmonia entre o sujeito € a
forma como ele vivencia o mundo e a propria doenca. Afinal, “a doenga ndo ¢ um evento
primeiramente bioldgico, mas ¢ concebida em primeiro lugar como um processo vivido, cujo
significado ¢ elaborado através dos contextos culturais e sociais” (LANGDON, 2014, p.
1024). Com isso, o sujeito ¢ desafiado a encontrar o significadomais profundo de sua doenga e
usa-la como um instrumento de aprendizado e crescimento, em vez de vitimar-se
passivamente (HANEGRAAFF, 1996). Ele passa a ter uma relagdo mais intima consigo
mesmo, descobrindo, remapeando os limites da totalidade de si, tornando-se capaz de mudar a
vida e, consequentemente, a propria realidade (EGNEW, 2009).Essa constante mudanca ¢ o
elemento que permite a superioridade dos seres vivos sobre a maquina, sendo a fonte
primordial da renovacdo constante da vida (MORIN, 2001; BOFF, 2002; SILVA, 2012). Ea

partir dela que se estabelecem novos estados de consciéncia, alterando-se o modo de ver,

1 «[..] DISEASE refers to abnormalities in the structure and/or function of organs and organ systems;

pathological states whether or not they are culturally recognized; the arena of the biomedical model. ILLNESS
refers to a person's perceptions and experiences of certain socially disvalued states including, but not limited to,
disease”, no original.
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sentir, pensar e experienciar o mundo que se apresenta a cada instante. Como todo instante ¢
novo, a unica constancia ¢ a presente possibilidade de mudanca (WILBER, 1979;
MAGALHAES, 2011).

Portanto, uma visao sistémica integral dos organismos demanda, no ambito da
saude, alcancar a cura através da compreensdo de sua propria natureza, contemplando com a
mesma importancia suas outras dimensoes. Desse modo, o cuidar pauta-se na visdo integra do
processo, na harmonia das manifestagoes da totalidade e complexidade humana (NEVES,
2012), sendo o encontro com novas perspectivas que possibilitem as experiéncias de cunho
irredutiveis no sentido da inteireza, e ndo aprisionadas em dogmas e doutrinas (CARVALHO;
STEIL, 2008). Assim, o que parecia estar separado, na verdade sdo dimensdes de uma mesma
e Unica realidade. Da mesma forma, corpo e espirito ndo sdo realidades justapostas, apenas
representam duas dimensdes do mesmo complexo humano (BOFF, 2002; CAPRA, 2005), o
qual ndo tem corpo e alma, ele € corpo e alma (WILBER, 1979).

Contemplar em si a propria impermanéncia (Ser-Sendo) € saber que a vida acontece
no palco das transformagdes e que empreender a jornada do autoconhecimento é
compreender que o Homem ¢é como a 4gua de um rio, que esta sempre presente, mas
nunca ¢ a mesma, € que esta sempre em movimento mantendo o fluxo da Vida a sua
volta (MENEGUZZI; MARIMON, 2012, p.9).

4 NATUROLOGIA E O FAZER NATUROLOGICO

No inicio da década de 90, surge no Brasil um movimento preocupado em
aprimorar o estudo das terapias naturais integrativas e complementares. Impulsionadas pela
demanda da mao de obra que crescia no pais, algumas instituicdes de ensino particular
iniciaram a abertura de cursos profissionalizantes priorizando estes temas, visando a formagao
de um profissional de nivel superior capaz de unificar as terapias naturais as necessidades
sociais, econdmicas € humanas que existiam no mercado (SILVA, 2008). Assim, cria-se em
19940 primeiro curso de Naturologia Aplicada na Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da
Satde Doutor Bezerra de Menezes, em Curitiba-PR, seguido mais tarde pela Universidade do
Sul de Santa Catarina,com bacharelado, e pela Universidade Anhembi-Morumbi em 2002
(SILVA, 2008).

A Naturologia, fundamentada em métodos naturais antigos e modernos de cuidar,
visa a promog¢dao ¢ manutencdo da satde do ser humano para melhor qualidade de vida.
Preconiza, valendo-se da multidisciplinaridade (ASSOCIACAO PAULISTA DE

NATUROLOGTIA, 2015), o desenvolvimento dos potenciais e a autonomia do sujeito com
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base em uma relagdo horizontal, que vislumbra os multiplos aspectos envolvidos,
compreendendo ndo somente os motivos, mas também a finalidade da patologia para cada
pessoa (BARBOSA; MEDEIROS, 2011; AYROZA; RODRIGUES, 2012; RODRIGUES;
HELLMANN; SANCHES, 2012; PORTELLA, 2013). Entretanto, por embasar-se a partir do
paradigma sistémico, prioriza a consciéncia dos estados inter-relacionais e interdependentes
essenciais a todos os fendmenos, transcendendo todas as fronteiras conceituais e disciplinares
na explicacao deles (MOR; WEDEKIN, 2012). Embora dialogue com as demais profissoes, a
Naturologia se destaca como ciéncia da area da satde devido a sua relagdo terapéutica, cujo
foco volta-se para a harmonia do individuo, seu bem-estar e sua qualidade de vida,
respeitando-o e resguardando-o em sua livre escolha e integridade (ASSOCIACAO
PAULISTA DE NATUROLOGIA, 2015).
Segundo Sabbag et. al (2013), a Naturologia ¢ compreendida como
[...] oconhecimento da area da saude embasado na pluralidade de sistemas
terapéuticos complexos vitalistas, que parte de uma visdo multidimensional do

processo de satde-doenga e utiliza a relacdo de interagéncia e as praticas
integrativas e complementares no cuidado e na atencao a saude.

EmNaturologia, a relagdo terapéutica ¢ chamada de interagéncia, em cujo
processo os envolvidos - interagente e naturdlogo - propdem-sea caminhar juntos para
organizar a concepc¢do da experiéncia vivida, sendo o interagente (aquele que busca o
tratamento) o responsavel em conceber a forma como ela se articula em sua subjetividade -
socioambiental e biologica. Essa relacdo fundamenta-se na ndo passividade do sujeito, de
modo a estimuld-lo em sua autonomia, delegando a ele — o interagente - relevante parcela no
desenvolvimento de seu potencial pessoal (BARBOSA; MEDEIROS, 2011; CARMO;
COBO; HELLMANN, 2012; NEVES, 2012; MOR, WEDEKIN, 2012). Esse
processo,segundo Bell (2008), constitui-se como um dos maiores desafios da interagéncia,
ocasido em que o interagente ¢ conduzidopelo terapeutaao processo reflexivo, possibilitando-
oexperienciar-se como um ser dotado de potencialidade e valores capazes de transformar a si
mesmo (MOR; WEDEKIN, 2012).

Assim, o naturdlogotem como propoésito incitar essa “evolucao” do interagentepor
meio do empoderamento pessoal, viabilizando, como salienta Wilber(2003), a “morte” de
antigos padrdoes que, até entdo, eram limites para a consciéncia.Ao se considerar tais
profissionais como cuidadores, a relacdo deles com aquele que busca os seus servigos
caracteriza-se como a ponte facilitadora para a descoberta e instauragdo de novos sentidos e

perspectivas que sdo, consequentemente, um caminho em dire¢do a cura.Nas palavras de

[revista Ultimo Andar (ISSN 1980-8305), n. 30, 2017]



303

Neves (2012, p. 152) “o profissional que se dedica a outro ser humano ¢ considerado um
curador, ndo no sentido de fazer por, mas sim de fazer com o outro”.Tal questdo potencializa-
se diante de trabalhos como o apresentado emAnnalsof Family Medicine,de 2005, nos quais
constatou-se, por analise de contetudo,o resultado de um levantamento feito com uma equipe
de médicos sobre a definicdo de cura, mostrandoque elase expande para além do corpo fisico.
Da mesma forma, reconheceu-se que o papel do curador ndo estdsomente no tratamento da
doenga, mas também na busca da cura do ser doente através da conexdo entre as varias

dimensodes do processo. Assim,

[...] ao ajudar os pacientes a transcender o sofrimento, os médicos superam seus
papéis ‘curativos’ para reivindicar sua heranca como curadores. No processo, a
medicina recapitula sua ética de servico como ‘uma obra de coragdo e¢ alma’,
mantendo a sua tradi¢do como uma profissdo de cura. (EGNEW, 2005, p. 260,
tradugiio nossa)'2.

Para tanto, faz-se necessaria uma abordagem integrativa entre os aspectos da
realidade consensual e da realidade naoconsensual do individuo traduzida pela observacao das
manifestagdes fisica, mental e espiritual. Nas palavras de Morin (2002, p. 296), “é preciso
mudar as condi¢des socioculturais para mudar a consciéncia, mas ¢ necessariomudar a
consciéncia para modificar as condigdes socioculturais”. Portanto, para se estabelecer a
relacdo de interagéncia ¢ preciso muito mais que um método tedrico; o naturdlogo precisa
criar um espaco livre de protocolos e condicionamentos para que a natureza da pessoa se
manifeste da forma mais espontinea possivel (BARBOSA; MEDEIROS, 2011).

Assim sendo, o fazer naturoldgico traz para o campo da cura a nogdo de
consciéncia,para manter e dar sentido ao “ser” e ao “estar” no universo, de forma que as
experiéncias vividas pelo interagente possam ser integradas a dimensdo existencial e a sua
evolugdo. Nesse contexto, o processo pelo qual se vivencia a manifestagdo do “ser” em si
mesmo realiza-se dentro de “limites” estabelecidos pela propria consciéncia - pensamento,
sentimento, sensa¢do e imaginario - do interagente, os quais atuam como subterfigios para
impedir a concepgdo de “outras” realidades. Entretanto, conforme salienta Wilber (1979),a
nocao de ‘“separagao”,criadapor esses “limites” em relagdo a outra realidade ¢, ao mesmo
tempo, a ponte que conecta uma realidade a outra. Sendo assim, a consciéncia do “ser” ¢ a

propria manifestacdo desse elo.

12 ¢[...]By helping patients transcend suffering, physicians surpass their curative roles to claim their heritage as
healers. In the process, medicine recapitulates its service ethic as “a work of the heart and soul”and maintains its
tradition as a healing profession.”, no original
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O naturdlogo, ao inserir a no¢do de consciéncia no processo de cura, traz a
tematica sobre a natureza da consciéncia que, segundo Teixeira (1997), constitui-se num dos
problemas mais dificeis a serem enfrentados pela filosofia da Mente. A propria palavra
“consciéncia” caracteriza-se como um termo poliss€émico, muitas vezes ambiguo, referente a
varios fenomenos distintos, sendo compreendida como:habilidade para discriminar,
categorizar e reagir a estimulos ambientais;integracdo da informagdo através de um sistema
cognitivo; capacidade de relatar a ocorréncia de estados mentais; habilidade de um sistema
para acessar seus proprios estados internos; foco da atencdo; controle deliberado do
comportamento; diferenca entre sono e vigilia.

Entretanto, para o autor, nenhum desses conceitos explica verdadeiramente o que
¢ consciéncia, apenas descrevem os “aspectos funcionais” da experiéncia em si por meio de
elementos passiveis de andlise cientifica. Segundo ele, a grande dificuldade ndo estd em
descrever os fendmenos da consciéncia, mas sim em “caracterizar a experiéncia consciente”.
Embora sua manifestacdo reflita-sepor uma estrutura fisica, ndo ¢, necessariamente, uma
consequéncia dela, isso ¢, vaialém da simples percep¢ao de se estar acordado ou dormindo,
das fungdes cognitivas e suas correlacdes com os cinco sentidos.

Ademais, ela também ndo se limita ao sinénimo de conhecimento (informacao),
apenas perpassa por ele, pois vai além das informacgdes, apesar de conté-las. Também nao se
reduz ao saber intelectual ou a vivéncia fenoménica, mas sim a capacidade de reflexdo, de
compreender contetdos advindos tanto do conhecimento quando da experiéncia. Para
Magalhdes (2011), o conhecimento concerneapenas a condicdo de identificacdo (ou ndo) a
respeito de algo sem que isso, necessariamente, afete o sujeito a ponto de realizar mudancgas.
A consciéncia, por outro lado, envolve uma quebra dos padrdes de identificagdo no qual se
cria um espago para que novas qualidades e potenciais emerjam, sendo um propulsor de
mudancas para o processo de cura e bem-estar (WILBER, 1979; FRAZAO, 1997). Assim,
“ela imediatamente liberta o que estava preso, transforma em possibilidade aquilo que era
inalcancavel e estabelece um novo parametro para tudo que estava bem definido e limitado”
(MAGALHAES, 2011, p.40). Ainda segundo a autora, a mesma experiéncia para diferentes
pessoas sera compreendida/entendida de modo diferente, pois a capacidade de reflexdo de
cada ser humano se faz de forma singular, gerando respostas; entretanto, para ambasse faz
necessariaa reflexdo.

Assim sendo, o naturdlogo, pordesenvolver suas concepgdes nos saberes € visao
cosmologica das antigas Tradigdes do mundo - xamanica, ayurvédica e chinesa -, ao utilizar

ferramentas, linguagens, arquétipos e pratica de técnicas naturais, traz a tona a filosofia
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ancestral xamanica e seus conhecimentos relativos aos estados alterados de consciéncia, tema
e oficio dos xamas nos processos de cura, que acabaram por ser integrados e adaptados aos
avangos do conhecimento na atualidade no sentido de explorar aspectos da consciéncia
ordinaria que criam a realidade que experimentamos, aparentemente de maneira inconsciente.
Desse modo, o natur6logo, nos processos de interagéncia, procura levar o interagente a
investigar e a refletir sobre os aspectos comportamentais, culturais e socioambientais da sua
realidade, fazendo com que ele estabeleca um compromisso pessoal com seu proprio
desenvolvimento para o despertar da “supraconsciéncia” -um estado avancado de percepgao
da realidade - rumo aautorrealiza¢do. De forma similar, os ensinamentos védicos ressaltam,
conforme Sadhu (1995), a necessidade de se trabalhar no sentido da supraconsciéncia, que €
um atributo do Intimo (Espirito), cuja faculdade ¢ a intui¢do. Segundo o autor, o processo
reflexivo e a pratica da meditagcdo sdo imprescindiveis para se alcangar um estado de
supraconsciéncia, ja que ele deve vir de dentro de cada um, ou seja, do nosso proprio Atman,
despertado pelos nossos proprios esforcos e pela nossa propria dor, isto €, conhecido apenas
pela propria experiéncia.Nesse contexto, os métodos e fundamentos desenvolvidos pela
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e pela filosofia taoistaalicercam o fazer naturologico
com técnicas e métodos que propiciam o equilibrio das esséncias yin (feminina) e
yang(masculina) do ser humano. A partir de uma conexao maior com as forgas do Universo ¢
possivel eliminar o desequilibrio (desconforto, mal-estar)e, assim, ter acesso a
supraconsciéncia e, como consequéncia, a longevidade.

Portanto, fica claro quequanto mais se tenta estudar a ‘“‘consciéncia” e seus
fendmenos, mais o sujeito distancia-se dela. Ao colocéd-la como objeto, esquece-se que nao ha
um objeto a ser estudado, pois o fendmeno em si € o proprio humano, com toda a sua
cosmologia e esséncia. Logo, no processo de cura, o curador deve estimular o essencial do
outro preservando sua liberdade e autonomia (MENEGUZZI; MARIMON, 2012).

A Naturologia, assim como as medicinas tradicionais, entende que cada
manifestagdo relacionada ao processo satide/doenca reflete e contém todas as dimensdes do
Universo, numa experiéncia cuja dimensdo mental-psicoldgica ¢ parte da dimensdo mental-
psicologica mais abrangente; cuja dimensdo espiritual ¢ parte do espirito cosmico; cuja
dimensdo fisica ¢ parte da dimensdo fisica mais vasta que compoe todo o Planeta. Tais
dimensdes estdo continuamente interconectadas, em constante interagéncia,e organizadas a
partir de certos padrdes ou campos sobre os quais entrelaga-se a matéria em suas diferentes
formas de apresentacdo. Esses campos, conforme salienta Santis(2004), sdo as estruturas

essenciais do Universo e da vida e possuem um dinamismo e uma ordem que os definem. As
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desarmonias dessa ordem expressam-se muitas vezes pelo caminho dos sintomas, que revelam
um funcionamento ndo equilibrado do sistema ao atuarem como pontos fixos que tentam deter
a continuidade da dinamica do desenvolvimento pessoal e, assim, do ser humano como
espécie. Desse modo, torna-se premente encontrar caminhos que levem o ser humano a
aprender a transmutar esses pontos fixos para conseguir ascender até a sua autorrealizagao.

Imbuido desse propoésito, o naturélogo caminha no sentido de propiciar ao
interagente um campo fértil como instrumento para resgatar o antigo e o verdadeiro sagrado
de seus atos, abrindo-o para o aprendizado de quem realmente ¢, tornando-o capaz de elevar
sua consciéncia e de se relacionar com outras realidades e dimensdes. Nessa experiéncia, para
que a energia se manifeste, &€ necessario que ela passe por um processo de potencializagao
(atualizagdo), isto ¢, de um estado potencial para um estado de atualizacdo que leve ao
empoderamento pessoal. Esse caminho, segundo Santis (2004), écomo um desfiladeiro no
qual o trajeto percorrido se d4 de modo singular, j4 que ¢ um experimento em que a vida
prova tudo para aprender tudo e, a0 mesmo tempo, se desprende de uma diregao.

Wilber (1979)entende que a forma com que o individuo cria a sua realidade
baseada na alienacdo esta relacionada a falta de consciéncia que tem em relagao a si mesmo,
aos outros ¢ ao mundo. Com isso, fragmenta a sua experiéncia atual em partes distintas,
separada por limites (fronteiras), como sujeito/objeto, vida/morte, razao/instinto,
interior/exterior, matéria/espirito. Contudo, essas fronteiras podem ser ampliadas por meio de
novos “mapas” - consciéncia -, cujos limites podem ser “remapeados” e, com isso, uma nova
realidade se manifesta, isto €, ocorre o processo de transcendéncia e evolucdo, ou seja, o
alvorecer da espiritualidade.Para Boff (2002, p.148), “cultivar o espirito significa cuidar do
Ser, manter viva a memoria da bem-aventuranga de sua presenca em todas as coisas”.Assim
sendo, a consciéncia passa a ser um fendmeno complexo que propicia a experimentacdo de
realidades de si que outrora eram desconhecidas, de forma que o individuo se percebe inteiro
entre sensagdes, pensamentos, sentimentos e emocdes(MENEGUZZI; MARIMON,
2012).Porém, quando ele ¢ reduzido a condicdo de pecas, priva-se a iniciativa, a
espontaneidade inata que o espirito humano tem em criar e transformar seus processos
insatisfatorios do presente em uma nova situacdo para evoluirf(GONCALVES; WOLFF;
ALMEIDA, 1988; BARBOSA; MEDEIROS, 2011).

Esse impulso inerente anatureza humanafoi chamado por Carl Jung (1977) de
individuagdo, no qual os seres evoluem de um estado de identificacio com valores
normativos, atribuidos externamente, substituindo-o por valores emergentes de si mesmo ou

da totalidade. Por outro lado.,a resisténcia a consciéncia da totalidade torna-se a causa
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primordial de todo tipo de doengas e sofrimento psiquico. Portanto, podemos compreender
um conflito simples e claro entre duas instdncias, o da natureza (totalidade) e o caminho
normativo (o que € posto como normalidade). Nas palavras de Frazao (1997, p. 2),
O impulso evolutivo ¢ uma forca universal que leva todas as formas de vida a
expressar a plenitude do seu potencial enquanto ser. Este impulso ndo ¢ um

movimento de 'ida' e, sim, de 'retorno’. Este retorno ¢ um aprofundamento interior
em nossa propria natureza essencial na Verdade mais profunda dentro de cada um.

Na percepcao simples e presente, o sujeito abre-se ao caminho da integragao, indo
além de si mesmo, rompendo os limites estreitos do ego e de limitacdes autoimpostas,
tornando-se uno. Nesse caminho, a nog¢ao do “eu” separado ¢ crucificada, ocorrendo entdo o
despertar da consciéncia, a ponte para a manifestagdo do espirito, sendo esta a simples pratica
do reconhecimento, da lembranga de quem sempre fomos e da Unica coisa que nunca esteve
ausente ¢ que nao se pode evitar;o sujeito ndo se torna o espirito, ele apenas reconhece o
espirito que sempre foi (WILBER, 1979).

Portanto, o fazer naturoldgico leva o interagente a ter uma percep¢ao ampliada do
seu processo (saude/doenga), num trabalho que consiste em perceber como combinar os seus
multiplos aspectos e integra-los - ndo no sentido de eleger um ou descartar outro,mas com o
proposito de fazer o enlace entre esses aspectos, numa coerente e inspiradora visdo de ser,
capaz de promover a liberagdo de uma identidade rigida e limitada, com vista a desenvolver a
nog¢aode individuo, a mente consciente ou alma. Nesse contexto, o processo de cura se da de
modo continuo e transcendente a partir do autossuporte, oinnerhealer'>, uma experiéncia que
leva o interagente a uma profunda apreciagdo da interconexao entre todas as coisas, a cura

feita pela alma, ohealing.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Naturologia, por estruturar-se nas medicinas integrativas e vitalistasprocura
facilitar o autossuporte na jornada do interagente por meio de praticas naturais € uma
abordagem totalizadora, no intuito de promover o poder pessoal. Nessa experiéncia - a
interagéncia -, parafraseando Hess (1955), o natur6logo nao abre espago ao interagente, para
um outro mundo de valores além daquele que ha em sua propria esséncia - alma -, e sim atua
no sentido de dar a ele o impulso para que possa tornar visivel, e possivel, o seu proprio

mundo.Desse modo, o fazer naturolégico genuino assemelha-seaosmecanismos operacionais

3Curador interno; curador de si mesmo
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dohealing, uma vez que procura lidar com a dor e o sofrimento causados pela perda da
habilidade de o interagente responder por sua propria vontade, e ndo apenas a eliminagaodos
sintomas apresentados por ele. Esse processoenvolve a transcendéncia dos limitesdo sujeito,
resultado de sua propria experiéncia, a autoconsciéncia.Assim, os naturdlogos, ao incitarem
corresponsavelmente essa “evolucdo” do interagente por meio do empoderamento pessoal,
possibilitam a “morte” de antigos padrdes que, até entdo, serviam de limites para a
consciéncia espiritual. Esse novo estado de consciéncia, que ocorre com o ato criativo (que
ndo ¢ irracional, mas suprarracional, j4 que une o desempenho das funcdes intelectuais,
volitivas e emocionais), leva-o a ter umanova perspectiva de realidade e a transpor oproprio
sofrimento.

O fazer naturoldgico, por lidar com o crescimento pessoal e o processo de tomada
de consciéncia requer, do aspirante a naturdlogo, o contato com seus proprios limites, ficando
durante o desenvolvimento de sua formagdo sem um suporte para lidar com suas dificuldades
e empoderamento. Motivo pelo qual o académico, muitas vezes acaba por ficar desmotivado e
inseguropara seguir no seu processo de qualificagdo. Portanto, sugere-se o desenvolvimento
de mecanismos de suporte dentro do curso destinado a acompanhar o processo de

desenvolvimento desse profissional.
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