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RESUMO

VIEIRA, Tony de Carlo. O Reiki nas praticas de cuidado de profissionais
do Sistema Unico de Saide. Florianopolis, 2017. Dissertagio de Mestrado
em Saude Coletiva. Programa de Pos - Graduagdo em Saude Coletiva.
Universidade Federal de Santa Catarina. Orientador: Prof. Dr. Charles
Dalcanale Tesser

O Reiki é uma pratica oriunda do Japdo caracterizada por imposi¢do de
maos nas superficies corporais ou proximo delas e que segundo seus
praticantes transmite uma energia universal como forma de equilibrio
energético para si ou nos outros. Os praticantes também sdo orientados a
seguir principios ¢ valores de conduta, de acordo com a tradig¢@o, passado de
mestre para iniciado. O Reiki é uma PIC presente no Sistema Unico de
Saude (SUS) e na atenc@o primaria a satide (APS) pelo menos desde 2004,
quando foi registrado em levantamento do Ministério da Satide, sendo que
recentemente foi reconhecido oficialmente como uma pratica integrativa e
complementar (PIC) na tabela de procedimentos do SUS. Pesquisas tém
evidenciado os seus beneficios a satide humana, no entanto, existe uma
caréncia de estudos qualitativos focando a pratica do Reiki por profissionais
de satde do SUS, e sua contribui¢do para seu cuidado pessoal, seu bem-
estar e qualidade de vida, e como influéncia ou ¢ aplicado no cuidado do
outro e dos usudrios dos servigos. Assim, esta pesquisa objetivou analisar a
experiéncia de profissionais do SUS de Floriandpolis recém-iniciados em
Reiki. Realizou-se um estudo observacional qualitativo, envolvendo um
grupo de 21 profissionais do SUS que se inscreveram voluntariamente e
participaram de um semindrio gratuito de iniciacdo em Reiki nivel I, no
municipio de Florian6polis/SC. A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de Janeiro e Fevereiro de 2016, por meio de entrevistas
semiestruturadas, transcritas ¢ analisadas por meio de analise de conteido
tematica, no software MAXQDA Standard 12. Os participantes eram na
maioria jovens, enfermeiros, embora houvesse no total 07 profissdes, do
sexo feminino, atuantes na ateng@o primaria, de equipes de Saude da Familia
e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e servidores do Hospital
Universitario da UFSC. Os entrevistados relataram ter praticado Reiki para
si mesmo, e que a pratica contribuiu para o cuidado pessoal na satde fisica,
mental, bem-estar e autoconhecimento. O reiki foi visto como forma de
autoatencdo, segundo a perspectiva de Eduardo Menendez, tendo sido
praticado também em familiares e amigos. Os profissionais entenderam o
Reiki como pratica integrativa e complementar para (re)equilibrio
‘energético’, de carater holista e espiritualista. A grande maioria ndo



praticou o Reiki em usuérios nos servigcos de satide, em que atuam (apenas
trés o fizeram), devido a inseguranca e dificuldades de tempo e espaco, mas
foram otimistas quanto a sua oferta aos usuarios do SUS, principalmente na
atengdo primdria a satide e em abordagens coletivas ou grupais, incluindo a
possibilidade de capacita¢do dos usuarios. Vem crescendo a popularidade do
Reiki, principalmente por praticantes leigos, que vem usando este por mais
de 90 anos, deste a época de Mikao Usui, seu fundador. Sdo necessarios
mais estudos, bem como sua divulgagdo para a comunidade académica,
melhorando a aceitabilidade social e institucional desta PIC e visando
elucidar as formas pelas quais esta pratica pode ser inserida no cuidado dos
profissionais e usuarios do SUS, com intuito de um cuidado integral a saude
das pessoas e na preveng@o e promogdo da satde.

Palavras-chave: Reiki, Atencdo primdria a satde, Terapias complementares,
Saude Publica, Cuidado.



ABSTRACT

VIEIRA, Tony de Carlo. Reiki in the care practices of Health Unic
System professionals. Florianopolis, 2017. Dissertation of Master in
Collective Health. Post - Graduate Program in Collective Health. Federal
University of Santa Catarina. Privacy Policy | Dr. Charles Dalcanale Tesser

Reiki is a practice originating in Japan characterized by the imposition of
hands on or close to the body surfaces and according to its practitioners
transmits a universal energy as a form of energy balance for themselves or
others. Practitioners are also guided to follow principles and values of
conduct, according to tradition, passed from master to initiate. Reiki is a PIC
in the Unified Health System (SUS) and in primary health care (PHC) since
at least 2004, when it was registered in a Ministry of Health survey, and has
recently been officially recognized as an integrative and complementary
practice (PIC) in the SUS procedure table. Research has evidenced its
benefits to human health, however, there is a lack of qualitative studies
focusing on the practice of Reiki by SUS health professionals, and their
contribution to their personal care, well-being and quality of life, and how
influence or is applied in the care of the other and the users of the services.
Thus, this research aimed at analyzing the experience of professionals from
the SUS of Floriandpolis recently initiated in Reiki. A qualitative
observational study was carried out, involving a group of 21 SUS
professionals who voluntarily enrolled and participated in a free Reiki
initiation seminar level I, in the city of Floriandpolis / SC. Data collection
was performed between January and February 2016, through semi-
structured interviews, transcribed and analyzed through thematic content
analysis in the MAXQDA Standard 12 software. Participants were mostly
young, nurses, although there were in total, 07 professions, female, working
in primary care, Family Health and Family Health Support Units (NASF),
and servers of the University Hospital of UFSC. Respondents reported
having practiced Reiki for themselves, and that practice contributed to
personal care in physical, mental health, well-being, and self-awareness.
Reiki was seen as a form of self-attention, according to the perspective of
Eduardo Menendez, having been practiced also in family and friends.
Practitioners have understood Reiki as an integrative and complementary
practice for ’energy’ (re) balance, of a holistic and spiritualistic character.
The vast majority did not practice Reiki in users in health services, in which
they act (only three did), due to the insecurity and difficulties of time and
space, but were optimistic about their offer to SUS users, mainly in primary
care health and collective or group approaches, including the possibility of



user empowerment. The popularity of Reiki is growing, especially by lay
practitioners, who have been using it for more than 90 years, from the time
of Mikao Usui, its founder. More studies are needed, as well as their
dissemination to the academic community, improving the social and
institutional acceptability of this PIC and aiming at elucidating the ways in
which this practice can be inserted in the care of SUS professionals and
users, aiming at a comprehensive care health and prevention and promotion
of health.

Key words: Reiki, Primary health care, Complementary therapies, Public
health, Care.
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1 INTRODUCAO

Breve apresentagdo do autor

Tendo anteriormente bacharelado em Ciéncias Contédbeis, por
questdes de ordem pessoal, motivei-me a buscar uma melhor compreensao
da natureza humana, dentro de uma abordagem holistica/integral. Desde o
ano de 2001 busquei conhecimento em assuntos relacionados a promogao
a saude, bem-estar, espiritualidade e suas interfaces com meio ambiente.
Em 2011, tornei-me mestre em Reiki, pratica com a qual tive primeira
contato em 2001, como usudrio. Tenho experimentado, desde entdo,
melhoras de qualidade de vida na satde fisica e mental, tanto para mim
como para terceiros que pude auxiliar. Também tive formacdo e
experiéncia em outras praticas integrativas e complementares (PIC),
ofertando-as de forma voluntaria para conhecidos e familiares. Integrei o
quadro de colaboradores voluntarios no Projeto Amanhecer HU/UFSC e
no Nosso Lar - Centro de Aten¢do ao Paciente com Cancer, localizados em
Floriandpolis, oferecendo Reiki e outras PIC aos usudrios destes servigos.
Iniciei estudos de graduagdo na area da saude em 2012, estando hoje
vinculado ao curso de graduacdo em Farmacia da UFSC. Em 2014
tranquei a matricula por ter sido aprovado no Programa de Pés-Graduagio
em Saude Coletiva desta instituicdo. A motivagdo principal inicial para a
estudar este tema, a época da entrada no mestrado, foi procurar entender
porque a oferta do Reiki ndo havia se tornado ainda uma politica publica,
ndo estando este disponivel para todos através do SUS, e que meios
existiriam para possibilitar tal feito. Apesar de ndo responder a estas
inquietagdes, este trabalho pretendeu contribuir para a construgdo de
respostas ¢ estratégias correlatas.

A presente pesquisa investigou a experiéncia da pratica de Reiki
por profissionais de satde atuantes do Sistema Unico de Satide (SUS) no
municipio de Florianopolis.

Dados da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2011) estimam
que cerca de 70% a 80% da populagdo dos paises ocidentais recorrem em
alguma circunstancia a medicina tradicional e complementar, em alguma
das suas vertentes. Em alguns paises industrializados, o uso de produtos da
medicina tradicional e complementar ¢ igualmente significante, como o
Canada, Franca, Alemanha e Italia, onde 70% a 90% de suas populacdes
tém usado esses recursos sob a denominac¢do de complementar, alternativa
ou nao convencional. A resolugdo da Assembleia Mundial de Saude de
2009 recomendou ao Diretor Geral da OMS a construc@o da “Estrategia de
la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023”, considerando as
medicinas alternativas e complementares (MAC) pilar principal da
prestagdo de servigos de saude, ou seu complemento (WHA62.13).
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No Brasil, no Sistema Unico de Saide, as MAC foram designadas
como termo PIC - Praticas Integrativas e Complementares. Tais praticas
vem se tornando uma opg¢do atraente para muitos usuarios do SUS e
também do setor privado e informal. Os 10 anos da PNPIC trouxeram
avangos significativos para a qualificacdo do acesso e da resolutividade na
Rede de Atengdo a Satde, com mais de 5.000 estabelecimentos que
ofertam PICS. O segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ) avaliou mais de 30 mil
equipes de atengdo basica no territério nacional e¢ demonstrou a
necessidade da inclusdo de 14 praticas que ja estdo presentes nos servigos
de satide em todo o pais (BRASIL, 2017).

Muitas dessas PIC tém demonstrado auxilio na promogdo e
recuperacdo da saude, com énfase no desenvolvimento do vinculo
terapéutico, integracdo do ser humano com a natureza, visdo ampliada do
processo saude-doenga ¢ a promogdo do cuidado, colaborando como
coadjuvante de tratamentos alopaticos (OLIVEIRA, 2013).

Nesta pesquisa, pretendemos investigar a pratica do Reiki, uma
técnica oriunda do Japao no inicio do Século XX, recentemente incluida
entre as varias praticas classificadas como PIC pelo Ministério da Satude do
Brasil, sendo também reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2013). Sua pratica geralmente ¢ realizada através de um toque
suave ou da imposicdo de mados a uma curta distancia do corpo da
pessoa/receptor, incluindo também a possibilidade de ser realizado a
distancia, sem haver necessidade da presenga fisica do receptor (pessoa,
planta, animal). Os praticantes afirmam serem canais para a transmissao do
que eles chamam de “Energia Vital Universal” para as zonas mais
necessitadas do receptor contribuindo para que este alcance um estado de
equilibrio/harmonizagdo energética e vibracional, com reflexos positivos
nas esferas fisicas, mentais e espirituais daquele que o recebe (PETTER,
2013).

O Reiki, em levantamento do Ministério da Satde brasileiro
realizada em 2004, foi considerado a PIC mais utilizada no SUS (BRASIL,
2006), obtendo condigdo de destaque entre diversas praticas presentes na
atenc¢do primaria a saide. Recentemente, em 13 de janeiro de 2017, através
da Portaria 145/2017, o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da
Unido a inclusdo do Reiki como uma pratica integrativa na “Tabela de
Procedimentos” oferecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS), na
categoria de “agdes de promogao e prevengdo em saude”.

Este estudo dedicou-se a investigar a experiéncia de profissionais
de satide atuantes no SUS do municipio de Florian6polis que se iniciaram
na pratica do Reiki. Com isso, pretendemos contribuir para um melhor
esclarecimento sobre se e como sua pratica vem contribuindo para os
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profissionais de saude no sentido de uma melhor gestio do cuidado
pessoal (autocuidado, dos proprios profissionais), de seu bem-estar e
qualidade de vida, e também se o Reiki influencia ou ¢ aplicado no
cuidado do outro (heterocuidado), usuarios do SUS ou outras pessoas.

A pergunta norteadora desta pesquisa foi: Quais os significados
envolvidos, a experiéncia e quais os beneficios percebidos pelos
profissionais de saude que procuram e participam de uma formacdo em
Reiki e o praticam (em auto e heterocuidado)?

No proximo topico abordaremos algumas questdes que se fazem
necessarias para o melhor entendimento da tematica em estudo, buscando
também justificar a relevancia deste para o debate académico. Iniciaremos
contextualizando a questdo das PIC, dialogando sobre a crise da satide e da
medicina, discorrendo sobre o cenario de ampliagdo da oferta dessas
praticas. Em seguida introduziremos a questdo do “cuidado” relacionando-
o primeiramente a cultura e as sociedades, assim como a atual situacdo das
praticas relacionadas aos profissionais do SUS. Em seguida, ainda
relacionado ao cuidado, buscamos apresentar algumas de suas dimensdes
ou concepgoes teodrico - praticas segundo alguns autores, especialmente o
autocuidado e autoatengdo, usados neste estudo. Na sequéncia
tematizaremos as PIC e sua inser¢@o atual nos servigos de saude. A seguir,
apresentaremos melhor o Reiki, sua origem, fundamentos, evidéncias
cientificas sobre ele produzidas, sua relagdo com a saude fisica e mental e
como possibilidade de ferramenta para a gestdo do estresse. Por fim,
apresentamos algumas ideias como potencial subsidio para uma analise do
Reiki como um caminho para a educa¢do e manejo da questdo da
espiritualidade, um tema, por hipotese, envolvido nessa pratica.

1.1  Justificativa

1.1.1 Crise da saude e a emergéncia de novas praticas terapéuticas

O surgimento ou proeminéncia das praticas/medicinas alternativas
nas sociedades ocidentais, com esta denominacdo na década de 1970,
amplificou e realgou antagonismos existentes na sociedade civil com os
saberes hegemonicos em satde, caracteristicos da época. A crise da saude
e da medicina parecem constituir um conjunto de transformacdes que
podem auxiliar a explicar socio historicamente os motivos dessa grande
procura, nas ultimas quatro décadas aproximadamente, de novas praticas
terapéuticas ndo convencionais e outras racionalidades médicas'.

1 De acordo com Luz (2007, p. 5): “o termo Racionalidade Médica pode ser entendido como uma
categoria analitica operacional ao estilo de um tipo ideal weberiano, que estabelece que toda racionalidade

médica supde um sistema complexo, simbdlico e empiricamente estruturado em seis dimensdes
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De acordo com Souza e Luz (2009), para entendermos melhor esta
crise precisamos partir do pressuposto de que os motivos da expansdo das
PIC na sociedade atual ndo podem ser reduzidos a questdes de
(in)satisfagdo ou (in)eficiéncia com relagdo a medicina ocidental
contemporanea ou aos sistemas publicos de satude, apesar de haver uma
inegavel influéncia destas neste processo. Afirmam os autores que a
procura pelas PIC antes se fundamenta em escolhas culturais e
terapéuticas que apontam para transformacgdes nas representagdes de
satde, doenga, tratamento e cura presentes no processo de transformagdo
da cultura.

Ainda segundo Souza ¢ Luz(2009), a “crise da satde” refere-se a
um processo de transformagdo que tem conduzido a perda de valores
humanos milenares nos planos da ética, da politica, da convivéncia social e
mesmo da sexualidade, em proveito da valoriza¢do do individualismo, do
consumismo, da busca do poder sobre o outro, visto como adversario, ¢ do
prazer imediato a qualquer prego como fontes privilegiadas de
consideracdo e status social. Apontam ainda um segundo aspecto da crise
da satde, que refere-se a uma sindrome social coletiva denominada
“pequena epidemiologia do mal-estar”, sendo esta baseada numa enquete
socio-demografica realizada na Franca na primeira metade da década de
1990, que apontou a presenga de um mal-estar difuso em grande parte da
populacdo urbana trabalhadora, desempregada ou aposentada. Sindrome
caracterizada por dores imprecisas, depressdo, ansiedade, panico, males de
coluna vertebral etc.

Por ultimo, um terceiro aspecto refere-se também a problemas de
natureza sanitdria, sendo a primeira face do conjunto de eventos
envolvendo a vida coletiva e cuja causa se relaciona a questdes
socioecondmicas decorrentes da evolugdo recente do capitalismo, que,
aliado ao processo da globalizacdo, acabou por agravar por ainda mais as
desigualdades sociais nos paises que ndo pertencem ao nucleo do sistema
econdémico.

fundamentais: uma cosmologia, uma doutrina médica, uma morfologia, uma fisiologia ou dindmica vital
humana, um sistema de diagndsticos e um sistema de intervengdes terapéuticas. Todo sistema médico
complexo ¢é, portanto, uma racionalidade médica desde que contenha essas seis dimensoes suficientemente
elaboradas, estruturadas e articuladas. Ligado ao conceito de tipo ideal de Max Weber, o termo
“Racionalidade(s) Médica(s)” vem sendo util para a compreensdo e aceitagdo da existéncia de multiplos
sistemas complexos de atendimento a saide no mundo. Esta categoria analitica foi construida pela Profa.
Madel Therezinha Luz para pesquisas comparativas entre sistemas de cuidado e cura complexos, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 1992. Seu trabalho influenciou o Ministério da Saude brasileiro
na concep¢ao e implementagao da PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em

Saude, que abordaremos adiante.
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Sobre a “crise da medicina”, apontam inicialmente o “plano
deontoldgico” relacionado a questdes entre profissionais médicos e
cidaddos, sobretudo no que concerne a qualidade da prestagdo de servigos
publicos, caracterizada muitas vezes por relagdes de insatisfacdo de quem
recebe e também oferta os servigos. Também nesse plano deontoldgico, ha
conflitos na “questdo da ética profissional” com as disputas de médicos
com outras categorias profissionais da area de atencdo a saude (relagdes
médicos/terapeutas, ou médicos e outras profissoes regulamentadas como
fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais,
etc.), chegando atualmente a um nivel de grave competigdo, perceptivel
nos servigos publicos de satide (SOUZA e LUZ, 2009).

Sobre estes conflitos deontologicos e mercadologicos entre as
profissdes da saude, lembramos aqui os recentes embates juridicos sobre a
aprovacao no Brasil da lei numero 12.842, que regulamentou a atividade
médica no pais. Também conhecida como Lei do Ato Médico, o projeto
tramitou quase 11 anos no Congresso Nacional. O texto, que sofreu veto
parcial do governo federal, preservou o atendimento multidisciplinar nos
servicos publicos e privados de saude, assegurando as atribuigdes
especificas dos médicos (BRASIL, 2015).

Vale lembrar as disputas internas inerentes a propria profissdo
médica, que ocorreram entre, por exemplo, a validacdo de politicas
publicas que incentivem a vinda de médicos de outras nacionalidades,
como no caso do “Programa Mais Médicos” do Governo Federal, que
incentiva a vinda de médicos cubanos para suprirem a caréncia de
profissionais em determinados segmentos e regides desfavorecidas, devido
(principalmente) a falta de interesse dos profissionais brasileiros em
atuarem em determinadas regides e para atender “determinados publicos e
em determinadas condigdes”. Em geral, o programa tem obtido boa
aprovacdo dos usuarios, porém, anunciando paralelamente um grande
descontentamento da classe médica brasileira (BRITO, 2015).

Sobre a contribuicdo do “plano corporativo” da profissdo médica
para o agravamento da crise da medicina, destaca-se principalmente a
questdo do modelo pedagodgico, com destaque para as diretrizes da
educagdo médica relacionada ao tipo de profissional formado, e evidencia-
se perda progressiva em sua capacidade de elaboracdo e solucdo dos
problemas de saude de grande parte da populagdo, sobretudo nos paises
com grandes desigualdades sociais (SOUZA e LUZ, 2009).

Estas transformagdes culturais parecem ter contribuido para a
aceitagdo e integracdo parcial de outras cosmologias e visdes da realidade,
usualmente orientais (inclui-se aqui o Reiki), que valorizam a integragdo
de homem, natureza ¢ sociedade, valorizando o aspecto espiritual da
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condi¢do humana e constituindo um importante aspecto para a emergéncia
das novas praticas terapéuticas.

Racionalidades médicas-como a homeopatia ¢ a medicina tradicional
chinesa comportam um saber/pratica facilitador da integralidade nos seus
circulos esotéricos e seu desafio, além de sua presencga incipiente no SUS, ¢
levarem ao mundo de suas praticas a integralidade de seus circulos
esotéricos originais (TESSER e LUZ, 2007). Parecem também evidenciar e
induzir transformagdes nas representagoes de saude, doenca, tratamento e
cura, presentes na cultura, criando outras que frequentemente valorizam o
sujeito e sua relacdo com o terapeuta como elemento fundamental da
terapéutica, bem como o uso de pouca tecnologia fria (aparelhos), em
contraposi¢@o as deficiéncias na relagdo médico/paciente caracteristicas da
terapéutica na biomedicina, acentuadas pela interposigdo tecnoldgica.

1.1.2  Cultura, cuidado e sociedade

Entendemos, assim como Oliveira (2008), que a possibilidade de
compreender melhor a experiéncia do adoecer ¢ uma das facetas
indispensaveis do que pode ser considerado o maior desafio em satde no
Brasil hoje: um processo de construgdo/implementagdo da pratica da
integralidade em saude que considere as necessidades das populacdes. Em
parte, isso deve ocorrer através de um cuidado profissional no SUS
condizente com as demandas das realidades socioculturais daqueles que se
servem dele. Por esse prisma, confluem as expectativas dos profissionais
(desde a sua formag@o) sobre 0 modo como os servigos de saude estdo ou
devem estar organizados para solucionar problemas especificos e atender
as expectativas dos usudrios, que, continuamente, avaliam e ressignificam
as diferentes respostas por eles buscadas em suas praticas de saude
(OLIVEIRA, 2008).

Tendo em vista que as praticas cotidianas dos pacientes se pautam
em pluralidades terapéuticas, conforme Menendez (1998), deve-se propor
uma reformulag¢@o do campo de saber em relagdo ao que este denominou
de uma “epidemiologia sociocultural”, com a incorporagdo, nas rotinas
dos sistemas biomédicos, das formas de autoatengdo, uma vez que tal
interacdo existe independentemente da vontade e/ou aceitagdo dos agentes
do cuidado biomédico.

Para Oliveira (2008, p. 7):

“...os desafios e mesmo os limites desse trabalho
vao desde a defini¢do de matrizes de conhecimento
na implementagdo de reformas curriculares na area
de saude até o processo de reorganizagdo dos
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servigos de satde. Questdes estas altamente
complexas justamente porque se pressupde
mudangas no ensino e na forma de organizacdo das
praticas de satde local que levem em conta os
modelos de cuidados empreendidos nos itinerarios
terapéuticos, visando garantir a integralidade do
cuidadol...]”

Muito embora as praticas sanitirias sejam pautadas pela
epidemiologia, elas também comportam outras nuances como relagdes
econdmicas, politicas, éticas, educativo-comunicativas ¢ étnicas,
congregando diferentes visdes de mundo dos profissionais, entre si, e
destes com seus pacientes, envolvendo o exercicio de micropoderes em
contextos de desigualdades sociais (GARNELO; LANGDON, 2005).

Garnelo e Langdon (2005) entendem que a organizagdo da atengdo
basica exige a interlocugdo com tematicas como participagdo comunitaria,
controle social, saberes populares e/ou tradicionais sobre saide e doenca,
redes sociais, grupos de autoajuda, abordagem de patologias cronico-
degenerativas, envelhecimento, adolescéncia, dependéncia quimica,
violéncia, relagdes de género e educacdo para a saude, fazendo- se
necessario o entendimento dos sentidos atribuidos, pelos sujeitos, aos
eventos patoldgicos, as politicas publicas e aos servigos de saude que lhes
sdo acessiveis.

A importancia de praticas profissionais que fujam a légica do
modelo médico hegemonico ¢é essencial ao considerar-se a diversidade do
ser. Outras racionalidades, muitas vezes, conseguem estabelecer vinculos
mais préximos com os individuos, contribuindo com sua busca terapéutica
(LUZ, 2008). A oferta dessas propostas no SUS vem sendo cada vez mais
valorizada e difundida, o que afirma a importancia dessas outras praticas
no campo da saude, incluindo as PIC, como o Reiki.

No entanto, e rotineiramente, os profissionais da saide nao estdo
habilitados para reconhecer e analisar 0s processos socioculturais
subjacentes aos modos de vida de sua clientela, e nem para neles intervir.
Alguns deles podem ser capazes de reconhecer uma influéncia dos
aspectos culturais e sociais sobre os agravos que sdo chamados a resolver,
mas raramente desenvolvem habilidades de transformar essa percepgéo
genérica em estratégias operativas de apoio a intervengdo social
(MENENDEZ, 2003).

1.1.3  As praticas de cuidado dos profissionais do SUS: a satde do
trabalhador da satde
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Tendo em vista que profissionais/trabalhadores do SUS praticantes
de Reiki (ha pouco tempo) serdo os participantes desta pesquisa, torna-se
importante inicialmente compreendermos algumas questdes relacionadas a
“saude do trabalhador da satde”.

As questdes relacionadas a saude e seguranca do trabalhador, de
acordo com dados fornecidos pelo Governo Federal, obtiveram carater
legal apenas no ano de 2011 com a Politica Nacional de Seguranca e
Satde no Trabalho (PNSST), através do seu Decreto 7.602, que visa, entre
outras agdes, a protecdo e a promogdo da satude através de principios como
a universalidade, o didlogo e a integralidade na articulagdo entre
Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Ministério da
Previdéncia Social, compreendendo as mais diversas situagdes e
demandas do trabalhador brasileiro. (BRASIL, 2011) No entanto, no ano
de 2012 foi langada, em complementaridade a PNSST, a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria 1.823),
com alguns temas aprofundados. Destacamos muitos pontos em comum
com o SUS, como a valorizag@o do Controle Social com a participagdo dos
trabalhadores, a demanda territorial, a questdo do matriciamento da satde
do trabalhador nas estratégias, a atengdo integral (evitando hierarquizac¢des
nos servicos e entre gestdo/servigo), a interdisciplinaridade e o
reconhecimento da importancia das a¢cdes em rede (BRASIL,2012).

Esta politica chega em tempos onde os desafios referidos ao tema
mostram-se grandiosos ¢ em crescente escala, considerando para isso a
relacdo existente entre o capital, o trabalho e a globaliza¢do, sendo
frequente, por isso, que todos trabalhadores se deparem com fatores que
contribuem para seu adoecimento. Entre eles ha destaque para a
precarizagdo, flexibilizacdo, trabalho parcial, polivaléncia de fungdes,
reducdo dos postos de trabalho, aceleramento no ritmo da producédo e das
acdes, somado ao desemprego estrutural, a implementacdo de novas
tecnologias, com salarios em declinio e/ou instaveis(DA SILVA, 2014).

Luz (2012) acrescenta o risco da perda do emprego para muitos
trabalhadores, mostrando que este gera sofrimentos que ultrapassam o
nivel psiquico (como ansiedade, angustia e depressdo) e produzem uma
vulnerabilidade. Uma outra questdo cotidiana do trabalho ¢ a substituigdo
de uma jornada de trabalho para uma nova logica de relagdo trabalhista,
baseada no cumprimento de metas.

Com relacdo a “satde do trabalhador da saude”, percebemos que
diversas sdo as questdes que norteiam o dia a dia destes sujeitos.
Inseguranga quanto a manutencdo do emprego, diferencgas hierarquicas
entre equipes, biosseguranca, falta de tempo, remuneragdo baixa, excesso
de usuarios, sdo algumas das ilustragdes possiveis para explicar o tema.
Isso revela que as questdes que podem interferir na saide de um
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trabalhador compreendem aspectos psicologicos, morais e fisicos (DA
SILVA, 2014). No campo do trabalho em saide existem muitas
variabilidades e estas demonstram-se com muita visibilidade. Isso ¢
importante na medida que entre os trabalhadores observamos as diferengas
entre as profissdes, entre os locais de trabalho (trabalhar em uma unidade
de satude ¢ diferente do trabalho no hospital), entre as localidades em que
se situam (hospital em Florian6polis/SC ou em Xanxeré/SC, na periferia
ou numa area nobre).

Também ndo ¢é incomum o alto nivel de estresse e situagdes
desafiadoras enfrentadas pelos profissionais de saide que trabalham na
assisténcia direta ou indireta aos usudrios do SUS. O cotidiano destes
sujeitos costuma ser bem atarefado e norteado por diversas
responsabilidades, realidade esta que se consuma desde o inicio da carreira
profissional.

Neste setor profissional, ndo raramente os trabalhadores privam-se
do lazer e da companhia dos entes queridos e amigos, visando o atingimento
das metas ligadas a profissdo. Frequentemente, sobretudo no ambiente
hospitalar, exercem suas fungdes em diversos locais com carga horaria
excessiva, expostos a condi¢des insalubre e precarias nos locais de trabalho,
levando-os, muitas vezes, a desenvolver diversas condi¢des de desiquilibrio
fisico, psicoloégico e ndo menos de carater espiritual. Assim, em
determinada ocasido esses individuos pedem ou necessitam de cuidados, e
muito comumente estes pedidos de socorro surgem em forma de
desequilibrios e sintomas diversos ou naquilo que convencionou-se chamar
de “doengas”.

Fica assim evidente que a natureza do trabalho no setor saude
resulta rotineiramente em lidar com situagdes de dor e sofrimento, e até
mesmo com as mortes de pacientes, o que poderia afetar aqueles que
trabalham principalmente em hospitais, resultando muitas vezes, por
exemplo, no acometimento destes profissionais por moléstias laborais
como a Sindrome de Burnout (SB).

De acordo com dados informados pela Associagdo Paulista de
Medicina (2015), sobre uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Medicina no ano de 2009 com 7.700 médicos em todo o pais, foram
revelados que 57% deles apresentavam sintomatologia atribuivel a
“Sindrome de Burnout (SB)”sendo que entre os intensivistas essa
prevaléncia sobe para 63%.

Dal-Farra ¢ Geremia (2010) apresenta-nos que cada vez mais sdo
frequentes os diagnosticos da” Sindrome de Burnout e da Compassion
Fatigue" no meio médico. A primeira sendo caracterizada por perda da
capacidade de trabalho, exaustdo emocional ¢ fisica, interferéncia no sono,
despersonalizagdo (afastamento emocional do seu trabalho e do paciente).
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A segunda referindo-se a” fadiga de servir que caracteriza-se por
transtornos do sono, evitacdo de situagdes clinicas, rompantes de ira e
irritabilidade. Para os autores (p. 6):

“A propria formacdo médica e suas demandas
emocionais e intelectuais estdo associadas a essas
condigdes, € sa0 poucas — e muitas vezes ineficazes
— as ferramentas utilizadas no ambito académico e
de residéncia médica para sua prevengao,
diagnostico e tratamento precoce.”

Segundo o Ministério da Satude do Brasil (2001), a SB predomina
sobre os profissionais da saide como: médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, dentistas e fisioterapeutas, além de professores, policiais,
bombeiros e demais profissdes que sdo sujeitas ao contato diario com o
publico e que tém grande carga emocional. De acordo com o Ministério da
Previdéncia Social, em 2007 foram afastados do trabalho 4,2 milhdes de
individuos, sendo que em 3.852 foram diagnosticados Sindrome de
Burnout (GONCALVES, 2008).

Ainda sobre a SB, Franca, et al. (2012) avaliam sua relagdo com os
diferentes aspectos relacionados ao trabalho, caracterizando esta moléstia
como uma sindrome em que o trabalhador perde o sentido da sua relagdo
com o trabalho, o que significa que as coisas ja ndo sdo importantes. Este
¢ um conceito complexo que envolve trés componentes principais, que
podem aparecer associados: exaustdo emocional; despersonalizacdo e
baixa realizagdo pessoal no trabalho.

De acordo com Luz (2008), um dos destaques do adoecimento ¢ o
estresse continuo que, fortalecido por um ambiente competitivo, torna o
local de trabalho um lugar hostil a vida no sentido social, individual e na
totalidade bioldgica e psiquica. Vive-se grande parte da vida num espago
que muitas vezes ¢ prejudicial a saide. Essa interiorizag¢ao, para o mundo
das relagdes socioculturais, de valores originados na racionalidade de
mercado, ancora-se segundo a autora em:

“...competigdo, vista como lei social; sucesso visto
como vitoria pessoal (com consequente exclusdo ou
dominagdo do outro); individualismo, visto como
condicdo mesma do sucesso (sujeito individual
concebido como centro da vida social, em continua
luta com outros individuos); lucro, categoria do
mundo econdmico, invadindo a esfera de valores
através de seu correspondente social, vantagem (os
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individuos sentindo-se no direito ou no dever de
terem vantagem sobre outros); consumismo, visto
como sinal demonstrativo de sucesso (ter, ou
mesmo aparentar ter, como expressdo maxima do
ser)...”. (LUZ, 2008, pag.12)

Entdo, essa interiorizagdo que se encontra no cotidiano do campo
da saude retarda os avangos do SUS, além de afetar diretamente os modos
de atuagdo dos profissionais que, capturados por essa logica, vao perdendo
as possibilidades de explorar suas capacidades criativas e autonomas. O
individualismo e uma necessidade competitiva acabam limitando acdes de
equipe, de pensamento coletivo e de uma constru¢do conjunta de objetivos
(DA SILVA, 2014).

Pasche, Passos e Hennington (2011) apontam que a tradi¢do da
gestdo do trabalho transformou o trabalhado isolando-o, precarizando ndo
s0 o trabalho em satide, mas a saude dos usuarios e as possibilidades do
agir em saude. Entendem que para cuidar da saude dos trabalhadores da
saude ¢ necessario melhorar as condigdes de trabalho (remuneracao,
vinculos, acesso as tecnologias de cuidado que melhorem a producdo de
saude) e distensionar as relagdes de poder nos ambientes de trabalho, pois,
¢ provavel que diversos problemas de saude (uso abusivo de drogas,
acidente de trabalho, depressdo, etc.) estejam associados a gestdo e a
organizagdo do trabalho.

1.2  Referéncias conceituais e historico-contextuais

1.2.1 O Cuidado

O termo “cuidado” e suas vertentes (cuidado do outro, cuidador,
autocuidado, cuidado de si) aparece como umas das expressdes mais
destacadas nos discursos, nas praticas e nas politicas existentes no campo
da satide. Observando isso, talvez seja possivel colocd-lo como um
conceito-sintoma, visto que, muitas vezes, seu carater ¢ reflexivo e
mutével de acordo com os encontros dos sujeitos. Isso ndo ¢ novidade no
campo da saude (e em diversas dareas), pois alguns conceitos sdo
rapidamente restringidos a um modo de pensar (DA SILVA, 2014).

O ato de cuidar ndo ¢ originario da nossa sociedade
contemporanea, uma vez que sua pratica se dava nas sociedades antigas,
marcada, principalmente, pela atividade feminina. Na Grécia, a gestdo
do cuidado feito pelas mulheres era marcado pelas atividades como
cuidadoras dos filhos e dos escravos doentes (PINHEIRO, 2009). Com o
passar do tempo, o cuidado se desvinculou tanto da logica matriarcal
inicial quanto dos terapeutas de Alexandria (que possuia um viés
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religioso, ou no minimo, associado ao misticismo). O cuidado se
desenvolveu agregando novas concepcdes, porém outras tantas que
poderiam ter importancia foram perdendo-se. Acabou aproximando-se
muito das profissdes da satide, em destaque a enfermagem, possuindo,
inclusive, semelhangas etimologicas, e tornou-se fundamental para
construir propostas terapéuticas que caminham na direcdo de um modelo
de satde ampliado, compreendendo as questdes singulares dos sujeitos as
contemporaneidades do coletivo (DA SILVA, 2014).

Encontramos em Merhy (2004, p. 8) um breve pensamento sobre a
relacdo do cuidado com o profissional de satde:

“..todo o profissional de satde, independentemente
do papel que desempenhe como produtor de atos de
satde é sempre operador do cuidado, isto ¢, sempre
atua clinicamente, e, como tal, deveria ser capa-
citado, pelo menos, para atuar no terreno especifico
das Tecnologias Leves, modos de produzir
acolhimento, responsabilizagdo e vinculos; e,
sempre sendo um operador do cuidado, a0 mesmo
tempo em que um administrador das relagdes com
os varios nucleos de saberes profissionais que
atuam nessa intervengdo, ocupando um papel de
mediador na gestdo dos processos
multiprofissionais e disciplinares que permitem
agir como um agente institucional que tenha que ter
poder burocratico e administrativo na organizagao.”

Merhy destaca ainda a possibilidade de pensar nos ganhos de
autonomia do usuario ao realizar uma proposta mais aberta pautada no
dialogo, na corresponsabilizacdo e no entendimento das especificidades
daquela pessoa. Os modelos vigentes, sustentados em procedimentos
apenas, ndo conseguem focar-se no usudrio e, em consequéncia, limitam a
produgcdo do cuidado. O autor apresenta a questdo da “caixa de
ferramentas” como sendo um dos componentes que o trabalhador usa na
sua atuagdo profissional de cuidador. Enfatiza que quanto maior a caixa,
maiores serdo as possibilidades de compreender e enfrentar o problema de
saude, ou seja, mais ¢ privilegiado o trabalho vivo em ato. Aqui
consideramos importante a inser¢do das PIC, incluidas como componentes
importantes dessa “caixa de ferramentas”, que empodera os sujeitos na
medida que amplia o horizonte de recursos para lidar com as questdes que
envolvem a vida cotidiana. Assim pensamos que esta caixa de ferramentas
ndo dispde apenas das possibilidades das profissdes da satde, ela amplia-
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se de tal forma que outras 4areas tém intimeras possibilidades de
contribuigdo (MERHY, 2004).

Nesse sentido, a seguir abordaremos formas e conceituacdes de
cuidado dentro do contexto da satide que nos orientaram na discussdo dos
nossos achados de pesquisa, estendendo a perspectiva ético-pragmatica da
caixa de ferramentas as dimensdes conceituais associada aos cuidados e
alguns de seus tipos ou significados, formas de realizagdo e agentes,
contextualizando neles e no SUS as PIC e depois especificamente o Reiki,
nosso tema de estudo.

1.2.1.1 A autoatengdo

No campo da saude o conceito de “autoatencdo” esta vinculado
principalmente as propostas do antropdlogo argentino Eduardo
Menendez (2003) para uma “epidemiologia sdcio-cultural”, que busca
recuperar os significados e as praticas que os conjuntos sociais atribuem
a seus padecimentos, problemas de saude e sentimentos. Na perspectiva
de Menendez o termo padecimento é entendido como:

“..extensa variedade que vai desde dores
episodicas de cabeca, dores musculares leves,
temperaturas ligeiramente elevadas, resfriados ou
ardéncias transitorias passando por dores da alma,
estado de tristeza, ansiedade, ou pesares
momentaneos”.  Estas  dores podem  ser
provenientes de golpes, acidentes ou pelas relagdes
pessoais, pois enquanto  sujeitos  estamos
suscetiveis a experimentar no decorrer de cada dia
estes padeceres.” (MENENDEZ, 2009, p. 54).

Segundo Menendez (2003, p.14), a autoatencdo consiste em:

“...representagdes e praticas que a populagio usa no
sujeito e no grupo social para diagnosticar, explicar,
atender, controlar, aliviar, suportar, curar, resolver
ou prevenir processos que afetem sua saude em
termos reais ou imaginarios, sem interven¢ao
central, direta e intencional de curadores
profissionais, mesmo que estes possam ser a
referéncia da atividade de autocuidado; de tal forma
que a autoatencdo implica decidir a auto-prescricao
e o uso de um tratamento de  forma auténoma ou
relativamente  auténoma(tradugdo realizada pelo
proprio autor)”.



30

Para o autor, as oposigdes entre biomedicina e outras formas de
cura ocorrem mais no plano das representacdes do que no das praticas. A
oposicao excludente recobriria as intengdes hegemdnicas dos profissionais
da satde que buscam garantir o monopdlio do exercicio dos cuidados de
saude, mas ndo encontra correspondéncia nas praticas cotidianas dos
pacientes que costumam langar mao de pluralidades terapéuticas.

A existéncia de multiplos sistemas terap€uticos gera a necessidade
de conhecer suas formas de organizacdo e as redes sociais que os
sustentam, tornando-se necessario promover uma articulagdo dos servigos
de atencdo basica com as formas de autoatengcdo. Uma vez que essa
interacdo efetivamente existe e se processa independentemente da vontade
e/ou aceitacdo do modelo médico. Para participar de forma produtiva dessa
articulacd@o, os profissionais da satide deveriam ser capazes de descrever e
analisar os modos de existéncia das pessoas que atendem, reconhecendo as
diversas formas de autoatengdo praticadas na area de abrangéncia de seus
servigos onde disputam legitimidade com outros prestadores de cuidados,
formais e informais, de satde (Garnelo e Langdon, 2005).

Para Menendez (2003) existem dois niveis de autoatengdo: um
mais amplo, ligado aos “processos de reprodugao biossocial” do grupo que
0 gerou e que remete a propria cultura por ele produzida, incluindo-se ai
0s recursos corporais e ambientais, a dietética, normas de higiene pessoal
e coletiva etc. O segundo nivel, mais restrito, ¢ no qual nos deteremos
nesta pesquisa, refere-se principalmente as estratégias, cientificas e ndo
cientificas, de representacdo de doenca e praticas de cura e cuidados.

Segundo Garnelo e Langdon (2003), estudos e teorias vem
enfocando especificamente os sistemas médicos ¢ as praticas de saude
pertencentes ao nivel mais nucleares da autoatengo, ou seja, o estudo das
representagdes ¢ praticas relacionadas ao processo saude-doenca-atengdo
no sentido restrito. Segundo as autoras estas pesquisas sdo importantes e
vém dedicando-se a descri¢do dos sistemas médicos nativos. Também vém
buscando entender como estes grupos diagnosticam, explicam e tratam as
doengas.

1.2.1.1.1 O autocuidado

Uma nog¢@o muito corrente no mundo profissional da satde e que
articula-se com a autoatencdo ¢ a de autocuidado. De regra, o
autocuidado, embora nido explicitamente, costuma estar associado com
um contexto individual de cuidar-se tendo como referéncias principais os
saberes cientificos biomédicos ou orientagdo profissional biomédica
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(mesmo que ja incorporado pela cultura dos grupos sociais), sendo
comum o uso do termo para um escopo de procedimentos alinhados com
o saber clinico epidemiologico das profissdes da saude, sendo, portanto,
menos amplo do que a autoatengdo, anteriormente abordada
(GARNELO; LANGDON, 2005; MENENDEZ, 2003).

O autocuidado, segundo Silva (2014), aparece na primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em Ottawa, sendo
discutido a partir do conceito de Promocdo da Saude. Aparece muito
utilizado como um meio de valorizar a autonomia dos sujeitos em termos
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biologicos. O autor destaca a década de 1970, a partir da qual houve
tentativa de diminuir a responsabilidade do Estado sobre a populagio,
reduzindo custos, aliando-se as logicas neoliberais. Com isso o
autocuidado e os riscos que corremos, aparecem, muitas vezes, como
ideias muito proximas, nas quais se destacam a responsabilizacdo do
individuo e a sua culpabilizag@o, desrespeitando as singularidades e os
modos de viver. Nesse sentido, o autocuidado aparece muito mais com um
carater “auto-vigilante”.

Do ponto de vista tedrico, o conceito de autocuidado foi
especialmente desenvolvido para estabelecer um sistema que pudesse
organizar as praticas de saide, com destaque para o campo da
enfermagem na sua especificidade. Esta marca na origem também
responde a forma de construgdo dessas nocdes e do modo como elas
estdo atreladas a duas expressoes que respondem a duas concepgdes de
sujeito, e do modo pelo qual se relacionam com a satude e a doenga, e
com a liberdade. Suscitam desta forma algumas consequéncias filosoficas
e também politicas presentes neste conceito, mesmo que sem tanta
evidéncia, respondendo assim a uma outra 16gica, diferente daquelas que
abordaremos mais a frente nesse estudo.

Os estudos sobre o autocuidado, de acordo com Silva (2014), sédo
mais voltados justamente para essa inser¢cdo dentro das propostas de
cuidado, visando a autonomia do sujeito. Pretende aparecer como um dos
aspectos do viver saudavel buscando a realiza¢do de a¢des dirigidas a si
mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o proprio funcionamento de
acordo com seus interesses na vida, funcionamento integrado e bem-estar.
As acgdes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os
individuos desempenham de forma deliberada em seu “préprio beneficio”
com o proposito de manter a vida, a saide e o bem-estar. Essas acdes sdo
voluntarias e intencionais, envolvem a tomada de decisdes, e tém o
proposito de contribuir de forma especifica para a integridade estrutural, o
funcionamento e o desenvolvimento humano. Constituem a capacidade
humana ou o poder de engajar-se no autocuidado. Essas a¢des afetadas por
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fatores basicos, tais como idade, sexo, estado de desenvolvimento e de
saude; fatores do sistema de atendimento a saude — modalidades de
diagnostico e de tratamento; fatores familiares, padrdes da vida, como por
exemplo, engajamento regular em atividades, fatores ambientais,
adequacdo e disponibilidade de recursos (BUB et al., 2006).

1.2.1.2 A questdo do cuidado nas praticas de atencdo a saude

Em nosso entendimento todas as formas de cuidado mencionadas
anteriormente: o “cuidar do outro”, “autocuidado”, e “autoatencdo”
inserem-se dentro do contexto atual das praticas de satde, profissionais
(cuidado do outro) e pessoais ou autdnomas, haja vista que contribuem
para a recuperagao ou ampliacdo da saude, desde aquele cuidado do outro
intensivo e institucionalizado, quando necessario, até¢ aquele que reforca a
autonomia dos usudrios, dando abertura as singularidades e as
necessidades dos sujeitos, ampliando sua liberdade e facilitando que
tornem-se parte essencial do processo de cuidar.

Contudo, grande parte dos discursos da atualidade no campo da
satde frequentemente vem debatendo ¢ defendendo propostas de auto-
vigilancia, como nos programas de preven¢ao ao HIV/AIDS e de controle
da diabetes e hipertensdo arterial. Destarte, o trabalho em saude cada vez
mais exige dos profissionais a capacidade de lidar com as singularidades
individuais dos sujeitos ¢ suas formas de cuidado pessoal (autocuidado,
autoatencao).

Questdes que envolvem “norma e disciplina” no mundo
contemporaneo (baseadas na moralidade cristd) foram bem discutidas e
refletidas por Foucault (2004) em sua obra “Vigiar e punir’, em que o
autor admite que estas ndo permitem a relagdo do individuo consigo
mesmo e, apesar disso, o individuo acredita ter uma identidade propria,
que ¢, no entanto, normatizada ¢ regrada de diversas formas. Destaca que
essa moralizagdo serve mais como mantenedor da relacao de dependéncia,
baseando-se, além disso, na rentincia de si para atingir a salvagdo,
priorizando exclusivamente o outro (e o cuidado do outro). H4, portanto,
uma permanente ambivaléncia e tensdo entre os sentidos e diregdes
possiveis resultantes das praticas de cuidado do outro e de si mesmo,
empurrando ora mais para a autonomia e o cuidado de si, ora mais para o
autocuidado referenciado em normas e saberes profissionais e ou valores
sociais hegemonicos, biopoliticamente determinados.

Segundo Tesser (2010), ¢ importante refletir que os profissionais de
saude tém capacidade significativa de influenciar as representagdes
sociais da populagdo atendida e que partilhar ideias menos
obsessivamente responsabilizadoras e individualistas poderia de certa
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forma contribuir para evitar culpabilizagdes excessivas, 0 que parece ser
um limitador restritivo da autonomia.

1.2.2  Praticas integrativas e complementares e o cuidado

A crescente expansdo das PIC tem chamado a atengdo de diversos
atores sociais, ganhando espago progressivamente em grupos CcCivis,
instituigdes e servigos publicos de satide. Antes de iniciarmos nossa
explanagdo sobre a insercdo das PIC no SUS, faz-se importante
abordarmos o contexto em que estas emergiram, bem como a sua base
propria paradigmatica. Para Souza e Luz (2009), na década de 70, no
movimento da “contracultura”, o individualismo como valor hegemonico
teria alcangado niveis altos, a ponto de ameacar a integridade do proprio
‘tecido’ social, o que torna compreensivel a busca por valores capazes de
minorar os efeitos negativos dessa tendéncia. Naquele momento, uma
juventude revolucionaria partia em busca de novas solugdes terapéuticas,
utilizando tais praticas nao apenas como terapias, mas como simbolos de
uma ‘revolucdo cultural’. Uma parte dessa ‘estratégia revolucionaria’ foi a
importacdo de sistemas exdgenos de crenca ¢ orientagdes filosoficas,
geralmente orientais, que serviram de fundamento para a construgdo de um
corpo ideoldgico e de orientagdes praticas. Nesse contexto, os usudrios das
entdo chamadas terapias alternativas estavam a procura de praticas
congruentes com essas orientagdes, que pudessem afirmar e materializar
sua ideologia numa praxis (SOUZA e LUZ, 2009).

Também emerge a partir desse periodo a questdo da “orientalizagdo
do ocidente” pelo fato de o ocidente ter aderido ao consumo de produtos
como alimentos, temperos, vestuarios ou mesmo a praticas como yoga,
meditacdo ou medicina chinesa. Souza e Luz (2009) ¢ Caes (2009)
entendem que por “orientaliza¢@o” pode-se englobar fatores profundos de
transformag@o cultural no ocidente, cuja explica¢do envolve a nocdo de
teodiceia e suas mudangas, utilizada por Joseph Campbell (1904 -1987). O
desenvolvimento das PIC nas sociedades contemporaneas estaria
relacionada com a orientalizacdo como importante fato relacionado a essa
emergéncia. Luz e Souza (2009) relacionam essa viagem ao oriente
realizada por grupos diversos e terapeutas alternativos a uma caracteristica
de nossa sociedade que influenciou positivamente o surgimento das PIC: o
individualismo ou, de outro angulo, a falta do holismo.

O termo “holismo” nos dias atuais ¢ utilizado em diversos campos
do conhecimento. O “paradigma holistico” tornou-se presente nas esferas
de discussdo que envolvem a emergéncia das PIC bem como na “praxis”
de quem a defende. A contracultura aparece como um desses momentos
em que o holismo se fez necessario, tendo sua recuperacdo se manifestado
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em diversos movimentos sociais: no movimento ecoldgico-ambientalista,
aparece como reinser¢do do homem na ordem da natureza; no movimento
feminista, como processo de revalorizacdo do feminino através de
parametros ndo ditados pelo masculino e na satde, pela busca de formas
alternativas de terapias, fundamentadas em valores e concepgdes holistico-
integrativas (SOUZA e LUZ, 2009).

Souza e Luz (2009, p. 395) apresentam 3 tipos de holismo que
precisam ser diferenciados:

“O Primeiro termo: Um deles caracteriza-se por
abordar a construgdo do conhecimento de forma
transdisciplinar ¢ encontra expressao na obra de
Bateson (1986), Maturana e Varela (1997) e Morin
(2001), entre outros autores. Essa area de teorizagao
influencia diretamente as atuais transformagdes nos
paradigmas cientificos de diversas disciplinas,
sendo mais comumente conhecida como ciéncia da
complexidade. Nela, dependendo do autor, os
termos  holistico, complexo, sistémico, e
transdisciplinar parecem ser utilizados de forma
intercambiavel, com sentidos semelhantes. Esse
holismo, presente na ciéncia da complexidade, ndo
constitui nosso objeto de estudo. O segundo sentido
do termo refere-se ao holismo nativo, presente nos
sentidos associados a praxis do grupo de
terapeutas alternativos. Para eles, o holismo ¢ um
conjunto de valores aplicados a terapéutica que
atravessa as dimensdes da racionalidade médica em
que se insere sua pratica. O terceiro: o holismo
como categoria disciplinar da antropologia,
elaborada por Dumont (1985), que caracteriza no
ambito macrossocial conflitos de valores analogos
aos presentes no campo da satde. O autor
desenvolve a nog¢do pela comparagdo entre as
sociedades modernas e as ndo modernas,
distinguindo estas daquelas pela centralidade do
valor do homem enquanto individuo. [neste ltimo
sentido] o holismo seria uma ideologia que valoriza
a totalidade social e negligéncia o individuo
humano ou o subordina a essa totalidade.”

Assim, os valores holisticos ja estavam presentes de forma ndo
hegemoénica nas sociedades ocidentais antes da contracultura como
resposta compensatoria a um elevado grau de individualismo, em que os
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elementos contra-hegemonicos ocidentais teriam sido fortalecidos pela
integragdo das visdes de mundo exodgenas, caracterizando o ambiente
contracultural.

Segundo Souza e¢ Luz (2009), as opgdes e procuras por PIC
fundamentam-se, além das crises da biomedicina, também em escolhas
culturais e teraputicas que apontam para transformac¢des nas
representacdes de satde, doencga, tratamento e cura presentes no processo
dindmica da cultura contemporanea.

Entendemos que de acordo com os tipos de holismo apresentados
por Souza e Luz (2009) que PIC como o Reiki orientam-se através de um
holismo do tipo “nativo” associados a praxis do grupo de terapeutas
alternativos. Além disso, essas PIC identificam-se também pela procura da
construg@o do conhecimento de forma transdisciplinar.

1.2.2.1 As PIC como cuidado humanizador

Em nosso entender, as PIC ou parte delas tém o potencial de
facilitar atuagdes emancipadoras e também de contribuir para a realizagéo
de um cuidado humanizador, através da sua utilizagdo como recurso
terapéutico ou promocional (em si e no outro), induzida pela diversidade
de suas técnicas e saberes, além de seus valores e concepgdes. A pratica do
Reiki, nosso interesse especifico nesta pesquisa, ¢ uma PIC, por nossa
hipotese, incluida nessas potencialidades.

Nesse sentido, cabe destacar que no ambito do SUS a questdo da
humanizag¢do foi objeto de uma politica propria, a PNH, que tem buscado
de maneira “horizontal” permear as politicas e praticas institucionais. Esta
politica traz subsidios para nossa discuss@o posterior sobre as PIC e o Reiki
e também propde um olhar do SUS nos seus diversos espagos, visto que
dela pautam-se muitas propostas atuais dos modos de agir profissional em
saude.

De acordo com Oliveira (2013), a humaniza¢do da assisténcia a
satide no Brasil ¢ uma demanda atual e crescente, emergindo como uma
realidade em que os usuarios dos servigos queixam-se dos maus tratos de
que sdo ndo raramente vitimas. Paralelo a isto, a imprensa vem
denunciando aspectos negativos dos atendimentos prestados a populagdo,
com comprovada veracidade dos fatos por meio inclusive de publicagdes
cientificas.

Em 2003 foi criada a PNH, com propdsitos de contagiar
trabalhadores, gestores e usudrios do SUS com os principios ¢ as diretrizes
da humanizacdo; fortalecer iniciativas de humanizacdo existentes;
desenvolver tecnologias relacionais ¢ de compartilhamento das praticas de
gestdo e de atengdo; aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e
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metodologias de apoio a mudangas sustentaveis dos modelos de atencao e
de gestdo; implementar processos de acompanhamento ¢ avaliagdo,
ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-
sucedidas (BRASIL, 2014). Essas intengdes demonstram a valorizagdo
discursiva da atuagdo do trabalhador da saude, além de reconhecerem a
importancia de um espago mais adequado a produgdo de saude. Dessa
forma, a PNH pretende contribuir e/ou reiterar os principios da reforma
sanitaria, incorporando, as ideias ja propostas, meios de problematizar os
modos de se fazer presente nas praticas de satde desenvolvidas pelos
trabalhadores e equipes no cotidiano. Destaca-se também o valor das
relagdes ¢ a compreensdo de que existe uma interdependéncia entre os
sujeitos, que devem ser incluidos nos processos que envolvem a saude,
praticas de atengdo a saude, corresponsabilizagdo no seu cuidado proprio
ou dos outros (PASCHE, PASSOS e HENNINGTON, 2011).

Devemos ainda destacar a importancia desta politica, que afirma
ideais do SUS construidos no final de 1980 e que contribuem para a
sustentagdo do sistema, na medida em que se refor¢a a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, contribui para a resituacio de trabalhadores da
rede de servigos e usuarios lado a lado na construgdo, continuagdo e
desenvolvimento do SUS, e contribui para uma visdo ampliada de saude
em relagdo a multiplicidade de determinantes da satide e a complexidade
das relagdes entre os sujeitos trabalhadores, gestores e usudrios dos
servigos de saude (DA SILVA, 2014).

Democracia e participagdo social pressupde compartilhamento de
poder, troca e constru¢do compartilhada de saberes, estabelecimento de
relagdes solidarias entre gestores, trabalhadores ¢ usuarios do SUS. Para
isso também contribui a Educagdo Popular em Satde, com a edicdo da
Politica Nacional de Educagdo Popular em Saiude (PNEP) no SUS em
2013 (BRASIL, 2014).

A PNEP ndo esta desvinculada do cotidiano da organiza¢do da
gestdo e da ateng@o, pelo contrario, ¢ fomentadora de atos que contribuam
para a garantia da integralidade, ampliando e diversificando as praticas em
satide por incorporar os modos populares e tradicionais do cuidado, além
de fortalecer a atencdo basica como ordenadora das redes regionalizadas
de atengdo a saide (BRASIL, 2014).

1.2.2.2  AsPIC no SUS

As PIC sdo atualmente denominadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de Medicina Tradicional e Complementar(WHO, 2013).
Anteriormente eram designadas pela expressdo “medicinas alternativas e
complementares”, que ficou consagrada na literatura cientifica biomédica
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(‘complementary and alternative medicine’ - CAM). Trata-se de um
conjunto heterogéneo de praticas, produtos, técnicas e saberes agrupados
pela caracteristica de ndo pertencer ao escopo dos saberes/praticas
consagrados pela biomedicina ou medicina convencional (NCCIH, 2017).
Devido a essa heterogeneidade e defini¢do “negativa” ou por exclusdo, a
Medicina Tradicional e Complementar ¢ mais uma etiqueta institucional
do que um conceito.

Segundo o NCCIH - Centro Nacional de Satide Complementar e
Integrativa dos EUA (2017), se uma pratica ndo convencional ¢ usada em
conjunto com, ela ¢ considerada “complementar”. Se uma pratica ndo
convencional ¢ usada no lugar da medicina convencional, ela ¢
considerada “alternativa”. J4 o termo “saude integrativa” € referenciado
quando falamos sobre a incorporacdo de abordagens complementares nos
cuidados de satide convencionais.

No Brasil, o processo de regulamentacdo e institucionalizagdo das
PIC sofreu intensificacdo a partir da década de 1980, tendo culminado
com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pelo Ministério da Saude em 2006 (Portaria 971/2006).
O reconhecimento no pais dessas terapéuticas parece encontrar um
importante respaldo no “principio da integralidade” disposto no inciso 11
do art. 19 da Constituicdo Federal, que dispde sobre a integralidade da
atencdo como diretriz do SUS. Além disso, temos a Portaria n
2.446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014 que redefiniu a Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS), tendo como um dos objetivos
especificos valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas
integrativas e complementares.

Como motivos para o crescimento da procura pelas PICS
Oliveira(2013, p. 37) menciona que:

“uma maior aten¢do dada pelo terapeuta ao
paciente, que o convida e estimula a participar do
seu tratamento, enfatizando a responsabilidade
sobre a sua propria saude; o custo da medicina
alopatico-cientifica, muito maior que o de
terapéuticas atualmente reconhecidas como PICS;
o reconhecimento e a énfase na importancia de um
estilo de vida saudavel, com a preocupagdo de uma
boa alimenta¢do, exercicios fisicos [ a
manutengdo do equilibrio emocional e espiritual; o
cardter humano e integrativo, uma vez que o
tratamento ¢ administrado ao individuo como um
todo ¢ ndo apenas de uma determinada parte
doente; respeito ¢ atengdo a fatores relacionados a



38

espiritualidade e sua agdo na promogao da saude; a
énfase na prevencdo das doengas e na manutengao
da satde.”

Para Levin e Jonas (2001), uma das principais caracteristicas
associadas a muitas PIC é o estimulo ao potencial de autocura dos sujeitos.
As PIC, Segundo Oliveira (2013), estdo sendo cada vez mais procuradas
por pacientes de diversas areas, como, por exemplo, na oncologia, na
psiquiatria, em tratamentos de disturbios como ansiedade e no tratamento
da dor do membro fantasma, na imunologia, por pacientes com
imunossupressdo, na infectologia, em tratamento da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), na pneumologia, no tratamento
da asma, na reumatologia, no tratamento da osteoartrite, na obstetricia, no
apoio a mulheres gravidas.

O numero de estabelecimentos de satide que ofertam PIC no SUS
cresceu entre 700% e 1000%, entre 2008 e 2014 (ABRASCO, 2015), e
segundo dados Ministério da Satide (2017), mais de 5.000
estabelecimentos ofertam PICS. Segundo estimativa da Pesquisa Nacional
de Saade de 2013, das 200,6 milhdes de pessoas residentes no Brasil, 3,8%
ou 7,6 milhdes, utilizou, no ano anterior a coleta de dados algumas das
praticas implantadas no SUS pela PNPIC. O Programa de Melhoria da
Qualidade e Acesso (PMAQ), em 2013, identificou PIC em 18,88% das
Equipes de Saude da Familia e em 22,27% das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saide da Familia (NASF)(ABRASCO, 2015). Em 2016,
identificamos a partir do sistema informatizado e-SUS e do Prontudrio
Eletronico do Cidaddo (PEC), registros de mais de dois milhdes de
atendimentos em PIC na ateng@o basica. No entanto, ainda ndo possuimos
um diagnoéstico preciso sobre as mesmas no cenario nacional, haja vista o
descompasso existente entre o que estd registrado nos sistemas de
informagdes do Ministério da Saude e o que ocorre nos municipios. As
divergéncias passam por questdes como o numero de profissionais
cadastrados para exercé-las, o que ¢ realizado, a auséncia de normas que as
regulem e os diferentes entendimentos do que pode ser considerado como
PIC (Souza et al, 2012).

Mesmo levando-se em consideragdo a possibilidade de haver um
alto grau de subregistro de informagdes relativas a pratica das PIC no SUS,
constatamos ainda a crescente presenca destas praticas complementares
nos contextos das praticas de saude nos servi¢os publicos de todo o Brasil,
mesmo que de maneira ‘informal’.

Muitas dessas experiéncias positivas tém sido relatadas inclusive
em ferramentas do proprio Ministério da Satidecomo a “Comunidade de
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Praticas(CdP)”(https://novo.atencaobasica.org.br/). Este espacgo virtual foi
criado para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) atuando
como uma rede social colaborativa que permite a troca de informagdes, a
realizagdo de cursos a distancia, a criagdo de redes de apoio e de
comunidades virtuais, bem como o compartilhamento de experiéncias. De
forma interativa, tem sido utilizado como ferramenta de construgdo
coletiva, um territério virtual do conhecimento sobre e onde diversas
experiéncias com as PIC tem se tornado evidentes.

Como forma de melhorar a obtengdo de subsidios cientificos,
objetivando evidenciar e expandir a oferta das PIC para os usuarios do
SUS e tendo em vista a necessidade de tomada de decisdes baseadas em
evidéncias, em 06 de junho de 2013, a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e
Insumos Estratégicos-SCTIE, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), langou a “Chamada
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit N° 07/2013 — Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PICS) no Sistema Unico de Saude”,
visando fomentar projetos de pesquisa sobre essa atividade no SUS. Foram
liberados 2 milhdes de reais nesta chamada contemplando linhas de apoio
sobre a andlise de custo-efetividade de acdes, a pesquisa clinico
epidemioldgica em relagdo ao uso da PIC no cuidado a pessoas com
doengas cronicas nio transmissiveis e a avaliagdo destes servigos. Com
estd iniciativa os Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e da
Saude pela primeira vez estimularam, ainda que timidamente, o
desenvolvimento de conhecimentos e avaliagdo dessas praticas no SUS
(BRASIL, 2013).

Além deste interesse governamental em conhecer e avaliar essas
praticas no SUS, as PIC vem ganhando defesa e legitimidade institucional
sendo incluidas, por exemplo, nas agdes da Comissdo Intersetorial de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (CIPICSUS), foi
Instituida pela Resolugdo CNS No 478/2013, que tem como finalidade
sistematizar o assessoramento ¢ a qualificagdo do Conselho Nacional de
Saude sobre o tema. Com isto, espera-se melhorar a fiscalizagdo e garantir
bom desempenho na formulagdo e proposigdo de estratégias no que tange
as PIC, tornando disponiveis opg¢des preventivas e terapéuticas aos
usuarios do SUS e, por conseguinte, o aumento do acesso as PIC.

Em janeiro de 2017, através da Portaria 145/2017, complementada
posteriormente através da Portaria 849/2017, do Ministério da Saude,
foram incluidas diversas PIC, incluindo o Reiki, na “Tabela de
Procedimentos” oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na
categoria de “agdes de promog¢do e prevencdo em saude”. Com isto a
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danc¢a Circular, Meditagdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
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Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga e o proprio Reiki
integram-se & PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares objetivando, para além de outros fins, a humanizagao do
cuidado, o respeito a autonomia do usuario e a pluralidade terapéutica
existente na sociedade.

Porém, consideramos que apesar do reconhecimento institucional,
atualmente ¢ precaria apolitica de financiamento existente para
viabilizagdo da PNPIC, tendo em vista que esta ¢ a Uinica politica nacional
da Aten¢do Basica que ainda ndo possui coordenacdo propria e recurso
financeiro indutor especifico ou proprio. Isso diminui a autonomia dos
gestores ¢ profissionais para iniciar agdes de inclusdo das PIC, mesmo nos
casos de praticas como o Reiki que acreditamos pode ser disponibilizadas
com baixissimo custo.

1.2.3 OReiki
1.2.3.1 O Reiki: uma pratica integrativa e complementar

Segundo informagdes divulgadas por um importante Centro de
Pesquisa em Reiki dos EUA (2015), praticantes leigos vem usando o Reiki
por mais de 90 anos, e sua popularidade ¢ crescente. Tais informagdes
mencionam que um estudo realizado em 2007 indicou que 1,2 milhdes de
adultos e 161.000 criangas receberam uma ou mais sessdes de terapias de
cura de energia, como o Reiki no ano anterior. De acordo com a American
Hospital Association, em 2007, 15% ou mais de 800 hospitais americanos
oferecem Reiki como parte dos servicos hospitalares.

Segundo classificagdo do NCCIH (2017), o Reiki ¢ uma terapia
integrativa e complementar que pode ser classificada como uma terapia
energética. Entendem a Medicina Energética como um dominio que lida
com campos de energia dos dois tipos: o Verdadeiro: que pode ser medido
pelas técnicas atuais e os Supostos. que ainda t€ém de ser medidos.

Terapias que envolvem os campos de energia supostos sdo baseadas
no conceito de que os seres humanos sao infundidos com uma forma sutil
de energia. Esta energia ou forga vital é conhecida por diferentes nomes
em diferentes culturas, como “qi” (pronuncia-se “tchi”) na medicina
tradicional chinesa (MTC), “ki” no sistema japonés, “prahna” na medicina
Ayurvédica, e em outros saberes ou teorias como energia etérica, orgone,
for¢a, mana, e principio vital (homeopatia). Acredita-se que a energia vital
possa fluir ao longo do corpo humano material, mesmo que ndo tenha sido
inequivocamente medida por meio de instrumentagdo convencional.

Segundo Monezzi (2003), o Reiki utiliza como um dos seus
principais recursos a imposi¢do das maos nas superficies corporais como
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forma de equilibrio energético. Foi iniciada no Japdo no final do século
XIX, quando seus adeptos ja falavam em uma energia sutil que poderia ser
canalizada e difundida para outro individuo através de pontos especificos
chamados Chakras. A forma como foi incorporado o termo “Chakra” ao
Reiki ainda é uma questdo em discussd@o. Nao ha relatos na literatura
evidenciando o uso deste termo pelo seu fundador Mikao Usui. Petter
(2013) afirma que desde a época de sua fundagdo no Japdo, ¢ mesmo com
a predominancia de grupos de orientagdo confucionistas, xintoistas e
budistas entre os praticantes de Reiki, haviam frequentes intercambios
neste periodo entre estes com as praticas terapéuticas e espiritualistas
ligadas a filosofia logue/Veda originarias da india. Com isso, atualmente
ha um certo entrelagamento de postulados tedricos/conceituais da
Medicina Ayrvédica e da Medicina Tradicional Chinesa com as praticas de
Reiki, apesar de sua base filosofica ser em geral preservada e considerada
como separada pela maioria dos praticantes de Reiki “tradicionais”.

Em “Medicina Vibracional”, um livro classico dos anos 1980,
difundido entre os praticantes ¢ estudiosos das PIC, diretamente
relacionado aos conceitos de energias sutis, Richard Guerber (2007), um
médico estadunidense, discorre que informagdes provenientes de varios
textos antigos da literatura iogue indiana falam a respeito da existéncia de
centros de energia especiais no interior do nosso corpo sutil. Apresenta
que esses centros de energia, denominados “chakras” - que em sanscrito
significa “circulo” - assemelham-se a vortices rodopiantes de energias
sutis.* Segundo o autor, os chakras estdo de alguma forma envolvidos na
captacdo das energias superiores € na sua transmutacdo numa forma
utilizavel na estrutura humana.

Para Oliver e Norbert (2009), o modo de funcionamento do Reiki
se baseia nos fendmenos de alteragdo da vibragdo. Através do estresse, do
aborrecimento e da doenga o organismo humano ¢ deixado num estado
desarmonioso o que faz as vibragdes do corpo se desarmonizarem. Para os
autores, pela acdo da energia vital universal (Reiki) sobre o organismo
desequilibrado, o estado desarmonioso pode ser levado novamente ao
equilibrio.

O tratamento com o Reiki consiste na imposi¢do das méaos de um
terapeuta treinado na técnica sobre o corpo de um paciente em
determinadas posi¢des que, de modo geral, correspondem a localizagdo de
orgdos que compde o sistema enddcrino e linfatico e sdo realizados em
quatro sessoes de aproximadamente uma hora, podendo ser realizado com
apenas um ou varios terapeutas. Finalizadas as quatro sessdes fica a
critério do paciente o encerramento do tratamento (OLIVER; NORBERT,
2009).
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Mesmo que a literatura leiga seja vasta sobre o assunto, com
diversos livros publicados, sites especializados sobre o assunto e uma
quantidade crescente de artigos cientificos sobre a técnica, parece ndo
existir um protocolo universal para o posicionamento das maos do
terapeuta Reiki sobre o receptor. Isso se deve a existéncia de varias escolas
e métodos de ensino da técnica, além das intera¢des individuais entre
terapeuta e paciente (OLIVEIRA, 2013).

1.2.3.2  Origens do Reiki

Muitas sdo as historias sobre Mikao Usui, considerado o fundador
do Reiki, e sobre como este o concebeu. Mikao Usui nasceu em 1865 na
aldeia de Taniai no Japdo, onde foi funcionario do estado Japonés.
Segundo De Carli (2011), ndo existem registros detalhados e oficiais de
sua historia, que foi modificada com o tempo na medida que sua tradigdo
foi repassada a frente pelos seus sucessores. Segundo conta a lenda, Mikao
Usui teria se tornado padre catolico, tornando-se inclusive professor e
reitor de uma pequena universidade cristd de Kyoto (Japao). Também
versa a tradicdo oral que a descoberta do Reiki por Usui haveria sido
motivada pela necessidade dele entender os métodos de cura utilizados por
Jesus Cristo.

Narra a histéria oral dos praticantes que Usui um dia foi para o
monte Kurama, situado a noroeste de Kyoto, no Japdo, numa busca
pessoal, e apds 21 dias de meditagdo comegou a sentir o Reiki (que vem de
duas palavras japonesas: Rei = energia universal; Ki= energia vital da
pessoa) no topo da sua cabega. Num momento de inspira¢do, compreendeu
e desenvolveu um novo método de disciplina energética, a qual aplicou em
si, em primeiro lugar, depois, a membros da sua familia. Finalmente, em
1922, abriu o primeiro centro de tratamento e ensino de Reiki. Os seus
ensinamentos passaram para Chujiro Hayashi e deste para Hawayo Takata,
que levou o Reiki para o Havai, tendo passado para os Estados Unidos,
Brasil, Canada e Europa (Arjava, 2013).

1.2.3.3 Fundamentos do Reiki tradicional

Segundo o método Usui de Reiki tradicional, este pode ser
realizado através de um toque suave ou a imposi¢do de méos a uma curta
distancia do corpo do receptor, incluindo também tratamentos feitos a
distancia, sem necessidade de presenca fisica do receptor (pessoa, planta,
animal), seguindo um co6digo de normas de conduta, de acordo com a
tradigdo, passado de mestre para iniciado, sendo transmitido o que ¢
chamado pelos praticantes de “Energia Vital Universal” (Reiki) para as
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zonas mais necessitadas da pessoa. Kessler (2002) enfatiza também que o
Reiki ¢ uma arte de cura através do toque das mados, defendendo a
importancia e o significado dos valores e das técnicas orientais para o
restabelecimento da satde fisica, mental e uma melhor compreensdo com a
questdo da espiritualidade e do autoconhecimento.

Arjava (2013) explica que existem trés niveis de aprendizado do
Reiki. No Reiki nivel I supostos canais de energia sdo abertos e o aprendiz
vai se familiarizar com as posi¢des basicas do tratamento no corpo fisico,
aprendendo a historia, a posi¢do das maos e lhe sendo permitido aplicar
em si e nos outros. No Reiki nivel II, ensina-se sobre o tratamento a nivel
emocional e mental bem como a possibilidade de tratamento a distancia. O
Reiki nivel III, ou nivel Mestre, possibilita tratar daquilo que os
praticantes entendem por questdes do espirito, trabalhos em grupos e
realizar iniciagdes para novos praticantes.

O Reiki pode ser efetuado estando o receptor sentado ou deitado,
sempre com a roupa vestida. Prefere-se um local limpo, silencioso e com
possibilidade opcional de musicas de fundo de relaxamento e aromaterapia
no ambiente. O praticante passa as suas maos sobre o paciente/receptor em
determinadas posi¢des, sem exercer pressdo ou manipulacdo de algum
tipo. As sessdes podem durar entre 30 minutos e 1 hora e meia,
dependendo das necessidades do receptor. O praticante pode pousar as
suas maos em pontos que o paciente/receptor peca, caso tenha dores, mas
seguindo um criterioso codigo de conduta devidamente orientado pelo
Mestre responsavel por sua iniciagdo na técnica, objetivando seguir os
preceitos do Método Usui Reiki Ryoho Tradicional. Desta forma os
“reikianos”, assim como sdao chamados os praticantes de Reiki, procuram
seguir um codigo de normas de conduta, de acordo com uma a tradicdo
cultural e filoséfica que é passada de mestre para iniciado.

Embora haja estruturacdo de saberes, valores, disciplina e passos
de iniciacdo, com alguma elaboragdo e generalizagdo simbolicas
(articulagdo “tedrico conceitual” nos saberes ¢ destas com as praticas), o
Reiki pode ser considerado uma pratica complementar de base
“energética”, como acima mencionado, ndo se constituindo “a priori” em
racionalidade médica, dado ndo apresentar todas as dimensoes postuladas
pela categoria.

1.2.3.4 Reiki no Brasil

Ainda que nos parega ser importante, do ponto de vista do campo
da ciéncia, comprovar a existéncia das ditas “energias sutis”, bem como
de buscarmos em relagdo a isso as melhores formas de utiliza-las em prol
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da satde humana, percebemos que a pratica do Reiki vem expandindo-se
consideravelmente no Brasil. Entre as institui¢des precursoras no ensino e
pratica do Reiki no pais destacam-se a AB/Reiki — Associag@o Brasileira
de Reiki e o Instituto Brasileiro de Pesquisas e Difusdo do Reiki.

A AB/Reiki foi fundada em 1983 pela psicéloga, pedagoga e
mestre em Reiki Claudete Franca, apds a vinda ao Brasil do Reiki Master
Stephen Cord Saiki da American Internacional Reiki Association (AIRA),
que ministrou o primeiro seminario de Reiki no pais. Apresenta-se como
uma das principais entidades representativas de praticantes de Reiki no
pais, possuindo nucleos nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Mato
Grosso, Rio Grande do Norte, Parana, Rio de Janeiro e Distrito Federal.
Essas sedes propiciam semindrios, cursos, palestras, atendimentos
assistenciais ¢ sociais (asilos, hospitais e orfanatos), sendo locais
importantes para recém-formados estagiarem e adquirirem experiéncias,
além de aprimorar suas praticas (AB-REIKI, 2015).

O Instituto Brasileiro de Pesquisas e Difusdo do Reiki foi fundado
pelo Mestre Johnny De’ Carli com sedes no Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Somente nesta instituicdo ja foram habilitados cerca de 11.000 reikianos,
508 com grau de mestre, sendo que 168 destes estdo capacitados a habilitar
novos mestres. Johnny De* Carli, que foi iniciado em Reiki pela Mestre
Claudete Franga, vem contribuindo significativamente para a difusdo desta
pratica no Brasil, através de inumeros livros publicados desde 1998.

Babenko (2004) relata que em 1998 existiam no Brasil 400 mestres
e mais de 100 mil individuos iniciados em Reiki. Acredita que a cada ano
cerca de 6.000 pessoas cursam o Nivel I da pratica em territério nacional,
embora ndo existam dados oficiais. Isso sugere haver crescimento
significativo dessa pratica no Brasil, ao mesmo tempo em que ha
dificuldade em se conseguir dados fidedignos sobre os praticantes. Em
2004, uma pesquisa do Ministério da Satde do Brasil identificou o Reiki
como a pratica complementar mais presente na atengdo primaria. O estudo
também demonstrou que a capacitagdo de profissionais para atuar como
reikianos ocorre durante sua atuagdo profissional no SUS nos servigos de
satde (45,22%), evidenciando que a maior parte das agdes em PICs esta
concentrada na aten¢do basica (mais de 75% delas) (BRASIL, 2015).

Além disso, no Brasil, existem também diversas experiéncias com a
pratica do Reiki em unidades de saude fora ou indiretamente relacionados
a atencgdo basica. Dentre estas podemos citar as realizadas nas seguintes
unidades: Grupo Hospital Conceicdo, em Porto Alegre (Grupo Hospitalar
Conceigdo, 2012); na Bahia o Hospital Santa Izabel (Hospital Santa
Izabel, 2014); em Recife, a Policlinica Gouveia de Barros (Policlinica
Gouveia de Barros, 2014); o Hospital de Base do Distrito Federal; em
fortaleza, o Hospital Distrital Gonzaga (Associagdo portuguesa de reiki,
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2012); em Floriandpolis, o Projeto Amanhecer HU/UFSC (Projeto
Amanhecer, 2014), Reiki na atencdo basica ¢ saide mental em Fortaleza
através do Espago Ekobé e o CAPC — Centro de Apoio ao Paciente com
cancer (CAPC, 2014).

Nos ultimos anos pesquisas cientificas realizadas no Brasil e no
mundo tem evidenciado os beneficios do Reiki em relagdo ao cuidado e a
saide humana, bem como também o maior interesse da comunidade
académica por este tema.

Objetivando desenvolver uma revisdo narrativa da literatura na data
de 26/06/2017 efetuamos uma busca nas bases de dados eletronica
SCOPUS, MEDLINE/PUBMED e LILACS(BVS) utilizando o descritor
“reiki” no campo de filtro “apenas no titulo”, entre os anos de 1989 a 2017
onde foram encontrados respectivamente 169, 125 e 8 artigos indexados
versando especificamente sobre o tema. Nestas mesmas bases, estes
achados sobem para 480, 224(titulo/abstrat) e 55 artigos indexados
encontrados quando ampliamos o filtro de busca usando os campos
“apenas titulo, resumo e palavras-chave” sendo o primeiro registro
encontrado no ano de 1995. Foram encontrados também e, utilizando os
mesmos critérios de pesquisa, 25 revisdes de literatura na base de dados
SCOPUS. Por ultimo, em consulta ao site de busca GOOGLE
ACADEMICO encontramos 547 artigos nos resultados utilizando o
descritor “reiki” no campo de filtro “apenas no titulo” sendo o primeiro
artigo registrado no ano de 1985.

A figura a seguir obtida em consulta a base de dados SCOPUS
demonstra que nos ultimos 10 anos houve um aumento significativo nas
investigagdes cientificas envolvendo especificamente o Reiki.

Figura 1 — Publicacio de artigos indexados sobre Reiki de 1989 a 2017

miory | Documenttype | Subject area

Year = Documents Documents by year
»

Fonte: Base Dados Scopus(Julho/2017)
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1.2.3.5 O Reiki no apoio a gestdo dos transtornos psicologicos

Segundo Kamimura e Tavares (2012), os transtornos mentais sdo
definidos por alteragdes no desempenho familiar, social, pessoal, escolar e
profissional, na compreensdo dos outros e de si, na possibilidade de
autocritica, na obten¢@o de prazer na vida em varios setores ¢ na tolerancia
dos problemas do cotidiano. Para organizagdo Mundial de Satde (1993),
os chamados transtornos psiquiatricos sdo definidos pelo conjunto de
comportamentos considerados tipicos para determinados quadros clinicos.
Entre os mais conhecidos destacam-se a depressdo, o estresse ocupacional
e os distarbios do sono. Para termos uma ideia da dimensdo da
prevaléncia, também de acordo com estimativas da OMS (2014), 90% da
populacdo mundial sofre em algum nivel de estresse, o que nos remete a
uma pandemia mundial.

Os mecanismos de estresse constituem um processo complexo do
ponto de vista fisiologico. Hans Selye definiu estresse, atendo-se a sua
dimensdo bioldgica (Filgueiras e Hippert, 1999). O estresse seria um
elemento inerente a toda doenca, que produz certas modificacdes na
estrutura ¢ na composi¢do quimica do corpo, as quais podem ser
observadas e mensuradas. O estresse ¢ o estado que se manifesta através
da sindrome geral de adaptacdao (SGA). Esta compreende: dilatacdo do
cortex da supra- renal, atrofia dos oOrgdos linfaticos e Ttlceras
gastrointestinais, além de perda de peso e outras alteragdes. A SGA seria
um conjunto de respostas nao especificas a uma les@o e se desenvolveria
em trés fases: 1) fase de alarme, caracterizada por manifestagcdes agudas;
2) fase de resisténcia, quando as manifestagdes agudas desaparecem e;
3)fase de exaustdo, quando ha a volta das reacdes da primeira fase e pode
haver o colapso do organismo. Somente o estresse mais grave leva a fase
de exaustdo e a morte (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Comungando de varios pontos de Seyle, a psicobiologia atual
entende que essas alteragdes manifestam-se através de varios sinais, como,
por exemplo, variacdo de freqiiéncia respiratoria e cardiaca, pressdo
arterial sistémica, sudorese e eficacia do processo digestivo. Essas
respostas fisiologicas sdo naturais e vitais, porém, em determinadas
situagdes, se ocorrerem de maneira continuada, podem trazer efeitos
prejudiciais para a saude. Situacdo esta conhecida como “estresse
cronico” que leva ao aparecimento e desenvolvimento de doencas
recentemente denominadas de distresse. Como consequéncia desta tltima
podem, ser desencadeadas complexas mudancas neuroldgicas e
neuroquimicas decorrentes da acdo de agentes estressores, afetando, desse
modo, os sentidos da percepcdo, o equilibrio hormonal, a fun¢do
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respiratéria, a pele, o trato urogenital e o s sistemas cardiovascular e
digestorio (OLIVEIRA, 2013).

Estudos como os de Cruse (1993) e apontados por
OLIVEIRA(2013) demonstram que um estresse fisico e psicologico
cronico, ndo controldvel, pode provocar modificagdes importantes na
funcionalidade do sistema imune do homem, sugerindo, porém, que ¢
possivel inverter o processo imunodepressor por meio de intervengdes
psicoterapicas e comportamentais, como técnicas de relaxamento e
biofeedback, baseadas em processos exclusivamente mentais.

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios do Reiki como
auxiliar na gestdo do estresse e transtornos psicologicos em geral. A
utilizacdo do Reiki como terapéutica complementar em sobreviventes
de tortura de Sarajevo, promoveu aos voluntarios que participaram
grande sensacdo de relaxamento e um ganho muito grande relacionado a
habilidade do manejo do estresse relacionado a vivéncia das mas
memoérias (KENNEDY P, 2001). O Reiki também demonstrou-se como
método efetivo na reducdo do estresse ¢ ansiedade (LONG; HUNTLEY;
ERNST, 2001).

Um estudo de Wardell e Engebretson (2001) avaliou o efeito de um
tratamento de Reiki em pessoas saudaveis sobre marcadores bioldgicos
relacionados ao estresse, como mensuragdo dos niveis de Imunoglobulina
A (IgA) e cortisol, pressdo sanguinea, tensdo muscular, temperatura e
condutancia da pele, além da avalia¢do do estado de ansiedade através da
aplicacdo de testes psicoldgicos. Os dados foram coletados antes, durante
e imediatamente ap6s as sessdes. Os resultados finais foram baseados em
comparagdes entre o antes ¢ o depois das sessdes de Reiki demonstrando
uma elevacdo dos niveis de IgA, queda na pressdo sanguinea sistolica e
uma ansiedade significantemente reduzida.

Miles (2003) realizou um estudo usando o Reiki com o objetivo de
diminuir a dor e a ansiedade de doentes com AIDS. Muitos doentes foram
motivados pela ideia de que a redugdo do estresse contribui para melhorar
as defesas imunoldgicas. Utilizou-se a escala STAI (State Trait Anxiety
Inventory) para avaliar o grau de ansiedade e a escala VAS (Visual Analog
Scale) para medir a dor dos pacientes antes e depois de uma breve (20
minutos) aplicagdo de Reiki. Tanto a ansiedade como a dor diminuiram
em mais de 35%.

La Torre (2005) descreveu a agdo do Reiki como terapéutica
adjuvante ao trabalho psicoterapico classico, promovendo uma grande
oportunidade para o paciente de sentir-se encorajado e responsavel pelo
seu processo de melhora. Esteves, Jacobs e Fernandez (2009) realizaram
estudo exploratorio visando avaliar a relagdo entre o Reiki e o Stress,
verificando em que medida o Reiki ajuda na gestdo deste. Para tal, contou-
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se com uma populacio de reikianos, com formagdo do nivel I e nivel Il e
que na sua atividade profissional eram enfermeiros. Pretendiam verificar
se com a aplicacdo do Reiki, os reikianos enfermeiros conseguiriam fazer
uma melhor gestdo do Stress e se esta gestdo diferiria entre o sexo
feminino e o sexo masculino. Pode-se constatar que na amostra,
independentemente de ser amostra feminina ou masculina, verificou-se um
elevado interesse, aplicagdo e obteng@o de resultados positivos na gestdo
do estresse vivido, através do Reiki.

Friedman et al. (2010) descreveu a a¢do do Reiki em pacientes
hospitalizados ap6s sindrome coronariana aguda, demonstrando elevagao
da atividade parassimpatica ¢ melhora do estado emocional.

Num estudo duplo-cego e randomizado de Bowden, Goddard e
Gruzelier (2010) foi examinado o impacto do Reiki sobre a
ansiedade/depressao em 40 estudantes universitarios. Os participantes
experimentaram seis sessdes de 30 minutos durante um periodo de duas a
oito semanas. Os participantes com alta ansiedade e ou depressdo que
receberam Reiki mostraram uma melhora progressiva do estado de
espirito geral, que foi significativamente melhor em cinco semanas de
seguimento, enquanto nenhuma alteragdo foi observada nos controles o
que sugerem que o Reiki pode beneficiar humor.

Diaz-Rodriguez et al. (2011) demonstraram os efeitos imediatos na
imunoglobulina A salivar (IgAs) na atividade de a-amilase e na pressdo
arterial, apos a aplicagdo de Reiki em enfermeiras que sofrem da sindrome
de Burnout. Foram realizados testes com dezoito enfermeiras e ao final da
pesquisa os autores concluiram que uma sessdo de Reiki de 30 minutos
melhorou a resposta de IgAs e da pressdo arterial de forma imediata nas
enfermeiras sujeitos de pesquisa com sindrome de Burnout.

Um estudo realizado em 2011 no Boston Medical Center (EUA)
objetivou estudar os efeitos do Reiki sobre o stress relacionado ao trabalho
de 17 enfermeiras participantes de seminario de Reiki I. Para tanto foram
utilizadas a ferramenta “Escala de Estresse Percebido” que foi
administrada antes do curso de Reiki I e apos trés semanas de pratica de
autoaplicagdo de Reiki. Os resultados indicaram que a pratica de Reiki
mais frequentemente resultou em redug@o dos niveis de estresse percebido
e que dados deste pequeno estudo piloto suportam apoio a formagdo do
enfermeiro sobre a pratica de Reiki objetivando a diminui¢ao do stress
relacionado com o trabalho (CUNEO et al., 2011).

Monezzi (2013) sugere que a terapéutica Reiki produziu alteragdes
psicofisioldgicas e de qualidade de vida em idosos com estresse, através
da promocdo de um possivel estado de relaxamento, superior ao
constatado no grupo placebo. Ainda neste estudo observou-se: reducdo dos
niveis de estresse; redu¢do dos niveis de ansiedade e depressdo; redugao
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da percepgdo de tensdo muscular e elevagdo da percepcao de bem-estar;
elevagdo dos niveis de qualidade de vida referente aos dominios:
“Aspectos espirituais, Religido e Crengas pessoais”; “Fisico”;
“Psicologico”; além das facetas “Autonomia” e “Intimidade”.

Motta e Barros(2014) analisaram, por revisdo sistematica da
literatura, o uso ¢ o efeito das técnicas de imposi¢do de maos: Reiki, Toque
terapéutico ¢ Toque de cura no estresse-ansiedade. Ao final os autores
concluiram que apesar de a maioria dos estudos ter apresentado resultados
positivos, sdo necessarios mais estudos para desenvolver a relagdo do uso
de Reiki, Toque terapéutico e Toque de cura para o tratamento de estresse-
ansiedade.

Freitag et al.(2014) objetivaram identificar e analisar os beneficios
vivenciados com a pratica de Reiki em pessoas idosas com dor cronica
ndo-oncoldgica. Ao final do estudo concluiram que esta pratica terapéutica
melhora de forma significativa as queixas de dor cronica, além de
contribuir para o equilibrio das necessidades fisica, mental, emocional e
espiritual dos idosos. Estudo efetuado por Erdogan (2016) avaliou o efeito
do Reiki sobre a depressdo de 170 idosas que vivem em lares de idosos.
Noventa individuos idosos que foram incluidos no estudo foram separados
em 3 grupos utilizando o método de amostragem aleatéria: 30 no grupo
de Reiki, 30 no grupo de Reiki simulado e 30 no grupo de controle. Os
dados foram coletados usando a Escala de Depressdo Geridtrica (GDS).
Houve uma diminui¢do significativa no indice de depressdo do grupo
Reiki, maior que nos outros grupos, e os resultados indicaram que Reiki
pode ser eficaz para reduzir a depress@o em pessoas idosas que vivem em
lares de idosos.

Pesquisa com 223 organiza¢des profissionais de medicina
alternativa e complementar, 66 recomendaram o Reiki por seu baixo custo
e risco (WARDELL; ENGEBRETSON, 2001). O Hospital Portsmouth
Regional, na Columbia, em 1998, elaborou um estudo reunindo mais de
872 clientes, que se submeteram a tratamentos de Reiki, durante 15
minutos nos momentos pré ¢ pos-operatorio. Os resultados constataram
que o Reiki produziu uma diminuigdo: da pressdo arterial, batimento
cardiacos e pulso e niveis de stress. Induziu um efeito calmante que
conduz a uma redugdo significativa da administracdo de analgésicos no
momento pos-operatorio. Este estudo permitiu a sua implementagdo e o
Reiki tem produzido um aumento da satisfacao dos clientes, assim como a
reducdo dos dias de internamento (ALANDYDY, 1999).

Oliver Klatt e Norbert Lindner (2009) descrevem, baseados em
relatos, experiéncias de médicos, trabalhos cientificos e artigos, como a
medicina energética e a medicina classica se completam, apontando os
excelentes resultados nos campos da fisioterapia e psiconeuroimunologia.
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Indicam pontos positivos quando utilizado Reiki para o auxilio nas
terapias contra o cancer, sendo que este parece fazer aumentar a
capacidade autocurativa dos pacientes.

Leticia Franco e colaboradores (2011) avaliaram a produgdo
bibliografica referente as terapias alternativas utilizadas para o tratamento
da dor neuropatica diabética. Concluiram com base nos 13 artigos
selecionados que as terapias alternativas (acupuntura, Reiki, foto-
estimulacdo, estimulagdo eletromagnética neural, elétrica e terapia a laser)
estdo sendo utilizadas com a finalidade de aliviar a dor, entretanto, ndo ha
concordancia sobre a eficacia desses tipos de praticas.

Oliveira (2013) em levantamento bibliografico elaborado na sua
tese de doutorado, apresenta que pesquisas atuais relatam as diversas
aplicagdes do Reiki na area médica, como recurso complementar as
terapias convencionais demonstrando resultados promissores como, por
exemplo, no tratamento de disturbios comportamentais e cognitivos em
pacientes com doenca de Alzheimer, no tratamento de pacientes
diabéticos, no tratamento da dor e ansiedade em mulheres
histerectomizadas, no tratamento da epilepsia, no manejo do estresse, em
procedimentos pos-operatorios, em pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e também, em pacientes oncoldgicos, sendo
aplicado como adjuvante na terapia de opioides no manejo da dor. Além
disso, outros estudos chamam a atencdo de fatores que poderiam
contribuir com a entrada do Reiki em hospitais e servigos de saude:
crescente interesse publico e do numero de profissionais de saude, de
diversos setores, que aprendem a técnica e a utilizam de maneira integrada
com cuidados convencionais.

Em revisdo sistematica sobre os possiveis efeitos da terapéutica
Reiki, conduzida por Baldwin (2010), foi verificado que 12 dos 21 artigos
analisados foram considerados muito bons ou excelentes, e os resultados
reportados foram considerados positivos; todavia, um dos estudos
registrou a auséncia de efeitos positivos do Reiki na redugdo da dor em
fibromialgia.

Poucos estudos discutem os potenciais riscos ou desconfortos
decorrentes da utilizagdo do Reiki como terapéutica complementar. Como
exemplos, podemos citar a ocorréncia de catarses emocionais como choro
compulsivo, dor de cabeca leve, diarréia, nausea, erupgdes cutineas
temporarias, corrimento nasal, sintomas de frio, transpiragdo excessiva ¢
excesso de sono. Autores relatam que tais efeitos colaterais, que seriam
leves e de curta duragdo, poderiam ser decorrentes de um suposto
processo de desintoxica¢do (OLIVEIRA, 2013).

Em estudo realizado por Alarcdo e Fonseca (2016) foi verificado
que o Reiki poderia ajudar de forma holistica no alivio do sofrimento em
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pacientes com cancer de sangue, sugerindo o mesmo como opg¢ao eficaz e
segura para melhorar o bem-estar em pacientes com cancer
hematologico. Segundo os autores, essas descobertas podem dar suporte
para a inclusdo do Reiki nos servigos nacionais de saude, pois pode
contribuir de forma util para melhorar o bem-estar dos pacientes e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Outro recente estudo
realizado por Notte, Fazzini ¢ Mooney (2016) objetivou determinar o
impacto da terapia de Reiki na percepgdo da dor de pacientes submetidos
a artroplastia total de joelho (TKA) apos sessdes de Reiki, satisfacdo
com a terapia de Reiki, satisfacdo com a experiéncia hospitalar geral e uso
de medicacdo para dor seguindo cirurgia. Os resultados demonstraram que
todas as sessdes de terapia de Reiki resultaram em redugdes
estatisticamente significativas na dor, exceto aquelas sessdes na
PACU(unidade de cuidados pods-anestesia). Os individuos que receberam
Reiki responderam positivamente aos questionarios preenchidos no dia da
alta. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
uso de medicagdo para dor. O Reiki foi considerado um componente
efetivo no tratamento da dor pos-operatdria dos pacientes cirurgicos.

Pesquisas sobre PIC, principalmente relacionadas a imposigdo
de maos e energias sutis frequentemente recebem criticas de que seus
resultados provém apenas de “efeito placebo”. Contudo, isso se trata de
uma caracteristica incontorndvel de pesquisas nessa area, pois a interacao
terapeuta-paciente ¢ um componente crucial dos processos e resultados
dessas praticas (LAFRENIERE et al., 1999).

1.2.3.6  Reiki, toque terapéutico e imposi¢do de maos

Segundo aponta Oliveira (2013), a literatura vem registrando ao
longo dos anos diversos relatos de intervengdes de cuidado baseadas na
imposi¢ao de maos e transmissdo de energias nao qualificadas pela fisica
atual, e que estas tem sido descritas através da historia, onde existem
registros de que o proprio Hipocrates de Cos (460 a.C. a 400 a.C.) ja
referia a provavel existéncia de um campo bioenergético presente nos
seres vivos. O autor relata que muitos individuos submetidos a tratamentos
por técnica de imposicdo de maos descrevem sensacdes de calor por todo
0 corpo que provocariam um estado de relaxamento, tanto fisico quanto
psicoldgico. Acredita-se que as técnicas de imposicdo de maos e
transmissdo de energia podem exibir propriedades terapéuticas, estando
presentes em muitas culturas, como na China, Tibet, Japao, Africa, India e
entre os povos nativos da América do Norte. Muitas dessas culturas
acreditam que as doengas ocorrem devido ao bloqueio do fluxo dos
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biocampos energéticos. Da antiguidade aos dias atuais, ha a presenca das
maos como elemento de cuidado ao ser humano (OLIVEIRA,2013).

Sobre essas técnicas, Motta e Barros (2014) salientam que mesmo
no modelo mais ortodoxo de criacdo de evidéncias existem estudos
clinicos desenvolvidos em ambito nacional e internacional com achados
importantes. Muito embora estes estudos tenham obtido resultados
estatisticamente positivos, a comunidade cientifica continua com ressalvas
contra essa técnica devido ao fato de ndo encontrar mecanismos
“plausiveis” para “seu funcionamento”. Sobre essas dificuldades
metodologicas, Broom ¢ Adams (2012) comentam que as técnicas de
imposi¢do de maos sdo terapias que ndo necessitam de instrumentos
tecnoldgicos e por isso sdo marginalizadas pela logica biomédica, além de
que seus efeitos sdo dificilmente captados por desenhos metodologicos
considerados “padrao-ouro”, como estudos clinicos randomizados.

Para Motta e Tavares (2013), o contetido dos artigos selecionados
que seguem este modelo “padrdo-ouro” s@o pouco reflexivos e dedicam
muito espago para demonstrar resultados e pouco para discuti-los, o que
gera uma ciéncia pouco reflexiva, que se foca apenas em numeros e
estatisticas, ndo se indagando e refletindo o porqué desses numeros ¢ o que
eles significam. Para eles seria necessario um discurso critico de uma
metodologia baseada em evidéncias onde o proposito ndo seria
desmantelar, mas contextualizar, equilibrar e enfatizar “algumas vozes
marginalizadas por esta logica”.

Ainda apontam que para que as pesquisas em técnicas de imposicao
de méaos se alinhem ao seu “modelo de cuidado” seria necessario expandir
o conceito de ciéncia, considerando-se que em sua base estdo: observagao,
interpretacdo, conceitualizagdo e teorizagdo. Relatam que precisariamos
compreender que no modelo convencional de pesquisa o método cientifico
¢ valorizado pelo seu rigor, porém esse mesmo rigor ¢ valido para a
abordagem das técnicas de imposi¢do de méaos, de forma que as evidéncias
ndo sdo rejeitadas, porém posicionadas em uma diferente visdo de mundo.

Ainda sobre a complexidade envolvida em pesquisas sobre técnicas
de imposic¢ao de mios, Motta e Barros (2015, p. 390), esclarecem:

“A complexidade da pesquisa em técnicas de
imposicdo de maos fica clara pela maneira que
estas destoam da logica biomédica em sua forma de
cuidado. A interagdo terapeuta-paciente ¢ um ponto
crucial a ser explorado, bem como a aplicagdo
fenomenologica dessas técnicas. Para uma melhor
compreensdo desse tema futuros estudos devem
incluir mensuragdes qualitativas que deem voz aos
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terapeutas e pacientes, para entender como eles
experimentam essas técnicas, como elas podem
colaborar para a melhora da qualidade de vida,
bem-estar ¢ outras variaveis indispensaveis a uma
visdo de saude ampla e multidimensional.”

Nesse sentido torna-se importante ressaltar que ndo foram
considerados para fins de busca no levantamento bibliografico apresentado
os artigos sobre o Reiki buscados pelos termos “foque terapéutico” e
“imposicdo de mdos”. Apesar destes termos serem considerados
sinénimos de “reiki” pelo DECS — Descritores de Ciéncias da Saude e no
Mesh Terms Database do PUBMED, ndo necessariamente referem-se a
mesma pratica terapéutica. Entendemos que estes estdo relacionados ao
“contexto” do Reiki e implicitos em sua pratica como uma das suas
técnicas/ferramentas, porém estes termos relacionam-se diretamente com
outras vertentes de PIC como o Toque Terapéutico, Johrei, Terapia
Bioenergética, Imposi¢cdo de Maos, Passe Espirita, entre outros. Nao
consideramos preciso ¢ adequado chamar estas praticas de Reiki, mesmo
que a comunidade cientifica utilize-se destes descritores em suas
classificagdes para se reportar ao mesmo. O Reiki, como ja abordado
anteriormente, envolve uma filosofia propria com técnicas de meditacdo e
visualizagdo, além de praticas de cuidado recomendados por um codigo de
conduta propria de sua tradigdo. De acordo com Motta ¢ Barros (2014),
essas técnicas se distinguem em varios aspectos. Primeiramente o Reiki,
ao que tudo indica, ¢ uma técnica que tem sua origem no oriente, utiliza de
simbolos e sons sagrados para a canalizacdo de energia vital, tem como
premissa um processo de 21 dias de autoaplicagdo para o iniciado poder
aplicar em outras pessoas, sendo recomendado sempre que este se
autoaplique para se manter saudavel, distinguindo-se do toque terapéutico,
toque de cura e imposi¢ao de mios.

Algumas pesquisas procuraram elucidar os mecanismos e
beneficios oriundos da imposi¢do de maos. Em dissertacdo de mestrado,
Ricardo Oliveira (2003) avaliou o tratamento com impostacdo de mdos em
camundongos acometidos de cancer. Os camundongos foram divididos em
trés grupos: o grupo controle (ndo recebeu nenhum tipo de tratamento), o
grupo “controle-luva” (recebeu imposicdo com um par de luvas preso a
cabos de madeira) e o grupo impostagdo (recebeu o tratamento tradicional
pelas maos da mesma pessoa). Os resultados obtidos demostraram que nos
animais pertencentes ao grupo impostagdo, os glébulos brancos e células
imunolégicas tinham dobrado a capacidade de reconhecer as células
cancerigenas.
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Garé (2008) estudou os efeitos da influéncia do Reiki na evolugao
do granuloma induzido experimentalmente pela inoculagdo do BCG
(Bacilo de Calmette-Guérin) em hamsters e em camundongos portadores
de tumor. Os resultados demonstraram que houve uma diminui¢do do
granuloma induzido e um aumento da taxa de sobrevida nos animais
tratados com Reiki. Francisca Teixeira (2009) faz uma comparagdo das
praticas terapéuticas realizadas através da imposi¢do das méaos, sendo elas
o Reiki, o Passe Espirita e do Jorrei Messidnico. Ela verificou que nas
praticas utilizadas nestas trés abordagens ha uma grande preocupagdo de
que seus praticantes mantenham o equilibrio energético do corpo (fisico,
mental e espiritual).

1.2.3.7 Reiki nas praticas de cuidado de profissionais de Satude

O Reiki vem sendo apontado como benéfico no auxilio aos
transtornos psicoldgicos em geral, na producao de bem-estar, manutencao
de sentimentos positivos como a compaixdo, e gerador nos usuarios de
estados considerados mais alertas, dispostos, protegidos e calmos.
Destaca-se também no apoio na gestdo do estresse ¢ ansiedade, além de
ser tratamento coadjuvante para enfermidades ocupacionais como a
Sindrome de Bornaut (SB).

O Reiki também pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da consciéncia de autocuidado e como um recurso de
autoatengdo, pois inicialmente para se aplicar Reiki em outras pessoas ¢
necessario passar por um processo que os praticantes consideram ser de
“purificacdo energética” de 21 dias. Isso induz ou ao menos facilita ao
praticante de Reiki a desenvolver em alguma medida essa consciéncia, que
pode se disseminar ao seu redor, criando, assim, de maneira sutil, uma
consciéncia do autocuidado. As técnicas de imposi¢do de méaos trabalham
de alguma forma com a nog¢&o de autocuidado e autoatengéo, ¢ o Reiki por
implicar e necessitar um processo de 21 dias de autoaplicagdo para poder
ser aplicado em outras pessoas, estimula, assim, que o terapeuta se cuide
antes de poder cuidar do outro (DA MOTTA; DE BARROS, 2014).

Entendemos que o Reiki ndo se volta apenas para auxiliar nos
males biopsicologicos dos individuo. Por hipotese, sua pratica parece
contribuir para o desenvolvimento de melhores abordagens sobre a satde,
bem-estar e autoconhecimento daqueles que o praticam. Nesse ponto
surge a necessidade de discutirmos o Reiki conectado a questdo da
espiritualidade e sua inter-relagdo com o campo da saude.

1.2.3.7.1 Reiki, saude e espiritualidade
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E nossa hipotese que o Reiki possui principios que podem
contribuir no aumento da corresponsabilidade dos envolvidos pela saude
de maneira holistica, no contexto fisico, social, emocional, ambiental e
também espiritual. A Organiza¢do Mundial da Satde (2014) publicou em 7
de abril de 1999 uma resolu¢do como Emenda de sua Constituicao
propondo incluir o dmbito espiritual no conceito multidisciplinar de saude
agregando, ainda, aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Mais recentemente,
Toniol (2015) afirma que a espiritualidade vem sendo considerada pela
area da satide e inclusive da biomedicina uma dimensdo inerente a todos
os humanos, para além de uma disseminada crenga cultural ou de aspectos
psicologicos e existenciais envolvidos na producéo de sentido para vida.

Isso ndo significa, a priori, relaciona-la de imediato com o campo
das religiosidades ou da nova era, por exemplo. A esse respeito, convém
discutir sobre os significados do termo “espiritualidade”. Para Dal-Farra e
Geremia (2010, p. 2), os limites conceituais a respeito da questdo da
espiritualidade nao sdo bem definidos, especialmente em relagdo a
religiosidade:

“1) a espiritualidade se refere a um amplo dominio
da subjetividade humana, refletindo nos valores e
ideais mais preciosos das pessoas, assim como o
senso de quem sdo, as suas crengas, o significado e
o propésito de suas vidas junto a conexdo que elas
estabelecem com os outros € com o mundo em que
vivem. 2)Espiritualidade representa o meio pelo
qual noés encontramos um sentido para tudo, além
de esperanga, conforto ¢ paz interior em nossas
vidas. 3) Constata-se nessas conceituagdes a
auséncia do termo religiosidade no ambito restrito
do pertencimento a uma religido formalmente
constituida. Entretanto, ao analisar a inser¢do deste
aspecto na formagao de povos em diferentes paises,
verifica-se que esta vinculagdo representa a
principal forma de vivéncia da espiritualidade na
vida contemporanea, promovendo a aproximagao
do ser humano com as questdes espirituais.”

Arvonio (2014) discute as preocupagdes éticas e as possiveis
implicag¢des legais associadas ao presente processo de oferta do Reiki, que
acredita estar associado a uma espiritualidade, podendo entrar em conflito
com alguns sistemas de crenga. As instituicdes de saude catolicas, por
exemplo, estariam restritas no oferecimento desta terapia, porque cla esta
em conflito com os ensinamentos da Igreja Catolica. Cita que alguns
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hospitais estdo oferecendo Reiki sem divulgar seus aspectos espirituais
aos pacientes.

Parece-nos importante essa diferenciacdo entre religido e
espiritualidade, pois admitimos haver consequéncias praticas deste
desentendimento, ainda mais num estado “laico” como € o caso do Brasil.
Religido e espiritualidade foram consideradas como mesma coisa até
aproximadamente a virada do século, a partir de quando gradualmente
iniciou-se uma distingdo entre elas. Religido passou a ser entendida como
pratica institucionalizada de um sistema de crencas, rituais e simbolos,
compartilhada por uma comunidade. Espiritualidade, por sua vez, pode
estar vinculada ou néo a uma religido formalizada. Percebemos seguindo a
tendéncia identificada por Toniol (2015), que ela pode ser entendida como
uma dimens@o inerente a todo ser humano, mal compreendida pela ciéncia,
cuja conceitualizacdo € relativamente vaga e precaria e justamente neste
ponto estdo algumas dificuldades da insergdo da espiritualidade na satude
por parte dos profissionais da area (DAL-FARRA E GEREMIA, 2010).

Sobre essa necessaria compreensao das diferengas conceituais entre
espiritualidade e religiosidade, concordamos com Batista (2010) que, a
partir de Boff (2001), vislumbra a espiritualidade ndo como uma profissao
de fé especifica, ligada a uma doutrina que contenha rituais proprios, mas
dizendo respeito a propria esséncia do ser humano. Nesta perspectiva, as
religides constituem uma constru¢do do ser humano que trabalha com o
divino, com o sagrado, numa via institucional, que pode ajudar a
desenvolver a espiritualidade das pessoas. As religides nasceram da
espiritualidade, mas ndo s3o, em sua esséncia, o espiritual. A
espiritualidade ¢ uma dimensdo de cada ser humano que costuma se
revelar na capacidade de didlogo consigo mesmo e se traduzir em amor,
em sensibilidade, compaixdo, escuta ao outro, responsabilidade e cuidado
como atitude fundamental.

Nas ultimas décadas, assim como mencionado em relagdo ao Reiki,
percebe-se um crescente interesse no meio académico-cientifico por
pesquisas relacionadas sobre o tema “espiritualidade e satide”. Essa
evolugdo foi periodicizada por Toniol (2015) em trés marcos cronoldgicos:
pré-1970, 1970-1990, pos-1990. No primeiro periodo, concentram-se 0s
trabalhos de pesquisadores que estabeleceram categorias chaves para a
posterior inclusdo da espiritualidade como indicador de satde em
pesquisas clinicas. Entre 1970 ¢ 1990, destacou-se o livro “The relaxation
response”, de Herbert Benson, cardiologista e professor de Harvard, que
sistematizou uma década de pesquisas sobre a possibilidade de praticas
meditativas controlarem processos quimico-fisiologicos do corpo,
mostrando que corpo e mente sdo mutuamente dependentes para a
manuten¢do da saude, o que fundamentou a criagdo de modelos
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terapéuticos. Nesse periodo foi fundado o Mind/Body Medical Institute,
que estimulou a formagdo de outros centros de pesquisa semelhantes nos
Estados Unidos, incubadores de projetos e de investigacdes sobre o
impacto da espiritualidade na satde. Por ultimo, o periodo p6s-1990, é
marcado por pesquisas cada vez mais diversas sobre a dimensdo espiritual
¢ o seu impacto na saude. Apresentam-se testes clinicos que estabelecem
relagdes entre o nivel de espiritualidade dos sujeitos ¢ as doengas ou a
capacidade de recuperacdo que eles tém; ¢ os que investem na elaboracdo
de instrumentos capazes de captar o indice/grau de espiritualidade dos
sujeitos pesquisados. Segundo o autor, o instrumento mais frequentemente
utilizado ¢ o WHOQOL Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs
(SRPB), desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde em 2002, com
a colaboragdo de profissionais de 18 centros de pesquisa de diferentes
continentes.

Toniol (2015, p. 126) identificou aspectos conclusivos comuns nas
pesquisas recentes sobre espiritualidade e sua relagdo com a saude
entendendo que a espiritualidade ndo ¢ tratada como uma caracteristica
eletiva, que as pessoas podem ou ndo possuir, mas trata-se de um elemento
substancial, invariavelmente compartilhado entre todos. Com isso define
que:

“1) Espiritualidade ¢ uma dimensdo orgénica do
corpo, universalmente compartilhada, mas variavel
em seu grau de desenvolvimento. Tal sentenga, que
funciona como uma premissa dessas investigagoes,
¢ também o principio elementar das variadas
definigdoes do termo. 2) Espiritualidade faz bem
para a saude. 3) A dimensdo espiritual incide tanto
na satde fisica como mental dos individuos. Isso €,
espiritualidade tem a capacidade de transpassar as
possiveis  fronteiras entre essas  “partes”,
encarnando de modo emblematico o carater
holistico da satide humana.”

Lewin (2006) discute as interconexdes da mente com o corpo
abrindo a possibilidade de que as agdes integradas de equipes de saude
interdisciplinares atuem no sentido de promover a satide e o bem-estar das
pessoas como seres bio-psico-socio-espirituais. Entende que considerar o
ser humano do ponto de vista “holistico” ndo significa substituir a medicina
convencional, porém considerar os aspectos espirituais de pacientes e de



58

profissionais da satide no sentido de atuarmos como seres humanos do
ponto de vista integral.

Destarte, algumas PIC como aquelas praticas contemplativas e
que propiciam meditagdo, relaxamento e atenc¢do plena (mindfulness)
como, por exemplo, o Reiki, o Yoga ¢ o Tai Chi Chuan, mostram de forma
contundente possibilidades de interagdo mente-corpo ja bem evidenciadas
por estudos no campo da psicobiologia. Demonstram a influéncia dos
aspectos psicologicos sobre a satde e sobre as doencas, através da agdo
dos estados psiquicos sobre os sistemas nervoso, endocrino e
imunolégico. Da mesma forma, pesquisas com pacientes acometidos por
resfriados, herpes, doengas autoimunes, Aids e cancer t€ém evidenciado
que muitos pardmetros clinicos € o bem-estar dos pacientes melhoram
quando estes apresentam atitudes positivas quanto a resolucdo de seus
problemas como demonstram Dal-Farra e Geremia (2010). Sobre o ensino
da espiritualidade em cursos da area da saude encontramos em Dal-Farra
e Geremia (2010) que resultados de recentes pesquisas demonstram que
em 1992 apenas 2% das escolas de Medicina dos Estados Unidos
ofereciam atividades relativas a espiritualidade, mas em 2014 elas ja
estavam presentes em 67% dos cursos. Em 2008, 100 entre 150 escolas
médicas ofereciam alguma atividade ligada a espiritualidade em seus
cursos, ¢ em 75 destas 100 escolas a frequéncia a tais atividades tornou-
se parte do programa regular de graduag@o. No entanto, no Brasil poucos
instituigdes de ensino abordam a questdo da espiritualidade. Gagliardi et
al. (2010) apontam que a primeira instituigdo a oferecer um curso a
respeito do assunto foi a Universidade de Santa Cecilia, em Santos, Sdo
Paulo, em 2002. Entretanto, a primeira faculdade a promover a inser¢ao do
tema no curriculo académico foi a Universidade Federal do Ceara, somente
em 2006. Posteriormente outras Instituicdes, como as Universidades
Federais de Sdo Paulo, Rio Grande do Norte e do Triangulo Mineiro,
passaram a oferecer algum curso relacionado a espiritualidade como
disciplinas optativas. A Universidade de Campinas (Unicamp) utilizou-se
de seu curso de bioética para abordar o assunto.

Existem também grupos de pesquisa especializados em
espiritualidade e satide, como o PROSer (Programa de Satde,
Espiritualidade e Religiosidade) do Instituto de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da USP, o NUSE (Nucleo Universitario de Saude e
Espiritualidade) da Universidade Federal de Sdo Paulo e o NUPES
(Ntcleo de Pesquisa em Espiritualidade e Saude) da Universidade Federal
de Juiz de Fora, destacando-se com grande parte das publicacdes
relacionadas a medicina e espiritualidade no Brasil. A resisténcia na
introdug¢do de cursos ¢ disciplinas de espiritualidade no curriculo
médico e dos demais cursos de saude ¢, segundo Gagliardi et al, (2010),
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decorrente da auséncia de estudos nacionais sobre o assunto e do
preconceito existente contra a coercdo e o sectarismo religioso.

Entendemos que os profissionais de saude, para lidarem com as
necessidades de natureza espiritual e religiosa dos usudrios, necessitariam
um conhecimento com abordagem pratico-tedrica do tema, e que isso,
poderia trazer-lhes beneficios significativos para a relagdo profissional
com os usuarios. Por mais que este ndo verbalizem estas questdes
espirituais e necessidades de um maior “autoconhecimento”
(conhecimento de si) durante suas interagdes com os profissionais da
satde, acreditamos que estes aspectos fazem parte da natureza humana e
estardo sempre presente em maior ou menor grau.

A razdo, muitas vezes, ¢ insuficiente para lidar com toda essa
complexidade inerente ao “ser humano”, exigindo dos profissionais de
saude atitudes que envolvem também dimensdes mais sutis, como a
dimensdo espiritual, expressa através da percepcao dos sentidos
(sensagdo), da sensibilidade dos sentimentos (emog¢do), como também do
uso da intui¢do, como forma de avaliar e pressentir a forma de atuar em
cada situagdo especifica (VASCONCELOS, 2006).

1.2.3.7.2 O Reiki no SUS

O Reiki, ja no ano de 2004 e segundo dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2015), obteve condi¢ao de destaque entre as mais diversas
PIC presentes na atengdo primaria em saude. Seus praticantes ¢ a literatura
dirigida sobre o tema apresentam como um dos principais motivos para
sua boa aceitagdo pela populagdo a sua simplicidade de aprendizado, além
dos beneficios proporcionados pela pratica. Sobre essa questdo da
aceitabilidade da Motta e de Barros (2014) entendem que podemos
atribuir isso a inimeros motivos, dentre eles o fato desta pratica/técnica
nao necessitar de procedimentos invasivos, ter raros registros de
contraindicagdo, ndo necessitar de esfor¢o fisico e possibilitar uma pratica
de restabelecimento de energia de facil e simples acesso.

Paula Babenko (2004), em dissertacdo de mestrado, fez uma
avaliacdo do Reiki como uma PIC na cidade de Campinas no estado de
Sdo Paulo. Segundo a autora constatou ja naquela ocasido, parecia ocorrer
uma reestruturacdo dos servicos de saude, principalmente na area da
psicologia e da enfermagem, onde passam a empregar o Reiki na
assisténcia a saude.

A presenca do Reiki em servicos de saude, em nosso entendimento,
facilitaria a socializagdo dessa pratica e articularia a producéo de servigos
de satde com a rede de praticantes de Reiki. No entanto, uma das grandes
questdes dificultadoras para a implementagdo no SUS das PIC como o
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Reiki ainda reside na caréncia de profissionais da rede de atencdo a satide
capacitados para praticar e ensinar esta PIC além da falta de
direcionamento de investimentos minimos para sua implantagdo. Um dos
agravantes para esse fato parece estar relacionado ao ambito do ensino-
servigo, pois a maioria das PIC ainda ndo esta inserida nos curriculos dos
cursos profissionalizantes da area da saude, ficando a oferta destas praticas
geralmente restritas a unidades de satide com profissionais praticantes que
buscaram de maneira autonoma sua capacita¢do, o que foi observado, por
exemplo, por Salles (2008) em rela¢do a homeopatia.

1.2.3.7.3 O Reiki no Projeto Amanhecer - HU/UFSC

Acreditamos que a institucionalizagdo das PIC no SUS conforme
discutido e problematizado anteriormente, depende ndo apenas de uma
validagdo “cientifica” dessas praticas, mas também da incorporacdo desses
conhecimentos popularmente e cientificamente validados aos curriculos
dos cursos técnicos e superiores da area da satde. Além disso, espera-se
uma melhor divulgagdo e informacdo dos conhecimentos basicos das PIC
para profissionais de saude, gestores ¢ usuarios do SUS. Ainda que hoje
exista uma politica nacional versando sobre o tema (PNPIC),
reconhecemos a sua insuficiéncia para a implementagdo e investimentos
financeiros para fomentar as iniciativas de PIC nos servigos de satde. No
cenario de institucionalizagdo das PIC situamos o Projeto
Amanhecer/HU/UFSC(2015), que, desde sua fundagdo em 1996, tem
oferecido gratuitamente a comunidade universitaria terapias integrativas e
complementares.

Nestes quase 20 anos de atividades, tem estimulado a pratica das
PIC em diversas a abordagens, inclusive o Reiki. Profissionais de saude,
alunos e membros da comunidade académica estdo entre os usudrios das
praticas oferecidas pelo projeto, que também contempla vagas para
usudrios externos. Tal projeto de extensdo estd localizado e vinculado ao
Nucleo de Capacitagdo Técnica do HU/UFSC. Foi concebido com o
objetivo de atender os trabalhadores de enfermagem do Hospital
Universitario da UFSC sendo intitulado na época “Cuidando de quem
cuida”’, sendo depois ampliado.

Podemos caracterizar o Projeto Amanhecer como uma organizagao
dirigida nos moldes da Gestao Social, conforme os resultados da pesquisa
de Mallmann, Gaio & Silva (2011). A partir de 2004, os atendimentos que
até entdo eram restritos aos funcionarios do HU foram estendidos a toda
comunidade universitaria. Atualmente, sdo realizados em média 5.000
atendimentos por ano envolvendo variadas PIC.
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Com relagdo a pratica do Reiki no Projeto Amanhecer, ¢ importante
ressaltar que a mesma existe desde a sua fundagdo, em 1996, e que sdo
oferecidos gratuitamente atendimentos individuais e coletivos abertos ao
publico interno e externo a UFSC, além da realizagdo de seminarios de
iniciacdo de Reiki Nivel I, II e III por Mestres de Reiki voluntarios. Neste
estudo investigamos a experiéncia de profissionais do SUS de
Floriandpolis recentemente iniciados na pratica de Reiki por meio de
seminarios oferecidos pelo Projeto Amanhecer.

Conforme vimos, pesquisas sobre o Reiki tém indicado que o
mesmo propicia beneficios para a saide, o que gradativamente tem
possibilitado aos gestores publicos melhores condigdes para a participagdo
nas discussdes nacionais ¢ internacionais sobre as PIC e sua inser¢ao nos
servigos e sistemas de saude, viabilizando assim estas praticas aos usuarios
do SUS.

Mesmo assim, constatamos na literatura cientifica uma caréncia de
estudos investigando de que forma ou como a pratica do Reiki por
profissionais de saude contribui para sua saude e vida, no sentido de uma
melhor gestdo do cuidado, de seu bem-estar e qualidade de vida, e nem
como o Reiki influencia ou ¢ aplicado no cuidado do outro
(heterocuidado), incluindo-se aqui a pratica profissional nos servicos em
que atuam.
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2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo Geral

Analisar a experiéncia de profissionais do SUS de Florian6polis
recém-iniciados em Reiki.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

Analisar as razdes, motivacdes e expectativas dos participantes
para inscreverem-se nos Seminarios de Iniciagdo em Reiki.

Analisar os significados que a pratica do Reiki tem para os
participantes.

Descrever os efeitos que os participantes atribuem a pratica do Reiki
¢ os beneficios advindos no seu cuidado pessoal e dos outros.

Analisar a relagdo dessa experiéncia dos participantes com o
cuidado a sua propria saude e com a dos usuarios do servico em que
atuam.
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3 METODO

Este ¢ um estudo observacional descritivo de natureza qualitativa,
em que analisamos as experiéncias vividas por profissionais de saude
recém-iniciados em Reiki.

Para Boyd (1993), a tensdo entre a ciéncia e a pratica serve como
um primeiro impeto para a investigacdo qualitativa na area da saude.
Afirma que o aumento crescente do desenvolvimento de pesquisas com
esta abordagem, entre os investigadores da area da satde, representa uma
reacdo contra a perspectiva dominante da subjetividade e da natureza da
realidade que ¢é estabelecida como premissa da tradicdo positivista.
Segundo a autora, esta reacdo ¢ dirigida contra o foco que é posto na
realidade externa, na existéncia de aspectos independentes ao sujeito que
as vivencia.

Na metodologia qualitativa objetiva-se uma abordagem holistica
das questdes ¢ um reconhecimento de que as realidades humanas sdo
complexas, mantendo o foco na experiéncia humana. As estratégias de
pesquisa escolhidas geralmente mantém uma relacdo direta com os
sujeitos nos contextos onde estes geralmente se encontram. Existe
tipicamente um alto nivel de envolvimento do pesquisador com os
sujeitos. Os dados produzidos fornecem uma descri¢do, usualmente
narrativa, das pessoas vivendo através de acontecimentos em situagao.

Segundo Minayo (2016), a metodologia inclui a articulagdo entre a
teoria, os métodos e as técnicas empregados na investigacdo da pesquisa.
Portanto a escolha destes ultimos deve estar em consondncia com o objeto
de investigac@o e responder aos pressupostos tedricos que fundamentam as
nogdes de ciéncia e da pesquisa. A opcdo em captar os dados acerca do
objeto de estudo a partir da experiéncia relatada pelas pessoas, das
relagdes de vida, das crencas, das percepcdes e das opinides dos sujeitos
que vivenciam o fendmeno, ¢ fundamental para apreensao dos elementos
que tragam respostas aos nossos questionamentos.

Consideramos as metodologias qualitativas as mais adequadas para
atingir nossos objetivos. A riqueza desses estudos estd na descri¢do da
experiéncia individual dos participantes. Estudos como os realizados por
Richenson et al. (2010) sobre o desenvolvimento da consciéncia de
autocuidado por parte dos participantes que receberam imposi¢ao de méaos
através do Reiki, indicam que essa abordagem pode revelar achados de
pesquisa dificilmente demonstraveis por dados quantitativos.

Nesta pesquisa, a coleta de dados foi dividida em duas partes: a
primeira com perguntas fechadas com dados de identificagdo para tragar o
perfil dos informantes, sendo que estas foram aproveitadas do formulario
de pré-inscri¢do dos seminarios de Reiki (Figura 10-11). Nesse momento
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os candidatos a participarem do seminario também responderam a seguinte
pergunta: “Quais motivos levaram a buscar a formagao em Reiki?”.

A principal técnica utilizada para a coleta de dados foram as
entrevistas individuais. Segundo Dyniewicz (2009), as entrevistas tém por
finalidade obter informacdes verbais de sujeitos investigados. Seus
objetivos sdo: atender os propoésitos da pesquisa; auxiliar, como roteiro, na
coleta de dados; e ajudar e motivar o entrevistado podendo ser
classificadas em estruturadas, semiestruturadas e nao estruturadas.

Assim, na segunda parte da pesquisa optou-se pelo modelo de
“entrevista semiestruturada”, conduzindo-a com uma orienta¢do nao
diretiva e buscando desenvolvé-la com o que emergiu do momento sem
um plano bem estabelecido, mas sem perder a interagdo direta com os
objetivos da investigagdo. Buscou-se nessa opg¢do realizar uma
investigagdo sem que necessariamente se conhega antecipadamente o grau
de informagdes dos entrevistados sobre os temas trazidos.

Para tanto, houve uma mesma “questdo norteadora central”
relacionada ao tema da pesquisa que serviu para auxiliar na condugao das
entrevistas individuais conforme segue: Como se deu sua experiéncia com
0 Reiki, no seu cuidado pessoal e dos outros apds o semindrio de
iniciacdo?

Além disso, perguntas complementares relacionadas a questdo
norteadora central foram elaboradas em forma de roteiro e serviram de
auxilio ao entrevistador, como disparadores do didlogo. Quando houve
necessidade, estas questdes foram reutilizadas verbalmente no decorrer das
entrevistas. Assim, os participantes foram convidados a responder através
do seu préprio conjunto de referéncias, as seguintes questoes:

Vocé poderia apresentar-se? Informar que achar relevante sua
vida pessoal e profissional?

Vocé tinha algum conhecimento ou contato com o Reiki antes
desse semindrio?

Como foi esse contato? O que significou para vocé?

Porque vocé inscreveu-se no semindrio? (Quais suas razoes,
motivos para participar)

Quais eram suas expectativas ao se inscrever sobre a sua
participagdo no seminario?

O que vocé achou do processo de iniciagdo e da metodologia do
seminario?

Relate como foi sua experiéncia pessoal?

Agora o que significa o Reiki para vocé? Como funciona?

Relaciona o Reiki a questoes de religiosidade e espiritualidade?
Por que? Como?
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Percebe algum beneficio advindo da pratica de Reiki no “cuidado
pessoal” e no “cuidado dos outros”’? (se percebe beneficios, a que atribui
0s mesmos?)

Qual a relagcdo da sua experiéncia agora como praticante de Reiki
com o cuidado a sua saude propria e com a dos usuarios do servico em
que atuam?

Como vocé vé a pratica do Reiki no SUS?

Antes do contato com os participantes do estudo, o projeto de
pesquisa foi devidamente protocolado e autorizado pelo Servigo de Apoio
das Diretorias (Secretaria) do Hospital Universitario/UFSC (Figura 12) e
pela Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (Figura 13). Foram
convidados a participar da pesquisa voluntariamente e servindo como
critério de inclusdo todos os 29 (vinte e nove) profissionais de satde
vinculados a Secretaria Municipal de Satde de Florian6polis e ao Hospital
Universitario da UFSC que participaram dos 3 (trés) seminarios de
iniciacdo no método Reiki Nivel I oferecidos e coordenados pelo Projeto
Amanhecer - HU/UFSC no segundo semestre de 2015.

A divulgacdo dos seminarios foi realizada pelo Projeto Amanhecer
HU/UFSC no més de Junho/2015 através de contato por telefone e envio
de material por email com link de acesso para inscrigdo online ¢ banner
com as informagdes conforme Figura 2.

Figura 2 — Material de divulga¢do dos Seminarios de Reiki para profissionais do
SUS Florianépolis



66

REIKI NO S

VAGAS GRATUITAS PARA IN

L INSCRICOES
Clique no link abaixo

I ’T— j http://goo.gl/forms/YVqu800VCd
Yy B

O Reiki ¢ considerado uma Pratica Integrativa e Complel r em Satde que jd no ano de
2004 obteve condigao de destaque na aten¢do primaria SuU ndo dados do Ministério da
Saude do Brasil.

s Gltimos anos dive:

coadjuvante aos trataments

Nesse sentido, e objetivando ampliar o acesso do aprendizado e pratica do Reiki na esfera da
saide publica o Projeto Amanhecer do HU/UFSC oferece gratuitamente formagdo inicial em Reiki
para profissionais de saGde que atuam no SUS no Municipio de Florianépolis.

PUBLICO ALVO
Profissionais  de
sa(de do HU/UFSC ¢ da
Secretaria Municipal de
Saide de Florian6polis,
vinculados ao Sistema
Unico de Saiide. g
DATA DE REALIZACAO
O seminarios serao realizados em fins de semana(sabados) entre os meses de Agosto a
Setembro de 2015
CARGA-HORARIA: 08(oito) horas
CERTIFICACAQ: Sera fomecido certificado de participagio pelo Projeto Amanhecer

REALIZACAO: Projeto Amanhecer / http://www.hu.ufsc.br/setores/projeto-amanhecer

No HU/UFSC a divulgagdo foi feita através da homepage oficial do
hospital e também através do departamento de pessoal que encaminhou e-
mail aos funcionarios. Na PMF/Secretaria de Satide de Florian6polis o
encaminhamento deu-se através da CPIC - Comissdo de Praticas
Integrativas, que repassou para o departamento de pessoal repassar as
coordenacdes de unidades de saude.

Os seminarios foram oferecidos gratuitamente e tiveram carga
horaria de 08 horas, sendo realizados nos dias 29 de agosto de 2015 ¢ 12 ¢
13 de Setembro de 2015, durante os finais de semana, das 09:00 horas as
19:00 horas. Cada seminario era coordenado por um Mestre Usui Reiki
Ryoho Tradicional devidamente habilitado e com comprovada
experiéncia minima de 3 anos de pratica no método Reiki e realizagdo de
10 Seminarios de formagdo de Reiki Nivel I, e/ou, 25 praticantes
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formados, ou de acordo com critérios proprios estabelecidos pelo Projeto
Amanhecer (0s mesmos eram atuantes nesse projeto). Ao todo foram
oferecidas 36 vagas, no entanto e ao final, por decisdo da organizagdo,
precisou-se efetuar sorteio para selegdo, haja vista que houve 49 pré-
inscritos. O sorteio foi realizado de forma aleatéria (cada candidato
recebeu um nimero) sendo este pré-divulgado aos interessados e com data
definida aos pré-inscritos que poderiam assisti-lo presencialmente na
secretaria do Projeto Amanhecer - HU/UFSC. Ao final do processo
seletivo foram contactados os selecionados para efetivar o processo de
inscrigdo. Dos 36 inscritos apenas 29 compareceram aos seminarios. Ao
final foi fornecido certificado de participagdo pelo Projeto Amanhecer.

Importante salientar que todos os 29 (vinte e nove) inscritos
que compareceram aos semindrios foram convidados a participar da
pesquisa, mas apenas 21 (vinte e hum) profissionais concordaram, ou
tiveram condi¢des de participar da pesquisa, sendo que os demais 8§ (0ito)
foram descartados (alegaram dificuldades de disponibilizacdo de tempo ou
problemas pessoais). No momento da inscri¢do os até entdo “candidatos a
vaga” forneceram informagdes a respeito das expectativas e motivos pelas
quais haviam se interessado em participar dos semindrios conforme
formulario de inscricdo (Anexo E). Esta informacdo foi utilizada
posteriormente para auxiliar na coleta e analise dos dados, fazendo parte
do corpo textual de cada entrevista. O Projeto Amanhecer HU/UFSC
autorizou o fornecimento da ficha de inscri¢do e relagdo dos inscritos ao
pesquisador, que, em seguida, entrou em contato por e-mail e telefone
com os potenciais participantes da pesquisa (isso foi autorizado pelos
pré-inscritos no seminario, que, no momento da inscrigdo, indicaram em
campo proprio do formuldrio que caso fossem selecionados, teriam
interesse em colaborar nesta pesquisa).

3.1 Coleta de dados

As entrevistas ocorreram entre os meses de Janeiro e Fevereiro de
2016, totalizando um tempo (em dias) minimo de 150, médio de 165 ¢
maximo de 180 dias em rela¢do a data de realizacdo dos seminarios de
iniciagdo. Foram realizadas em local adequado (sala fechada) nas
dependéncias do Projeto Amanhecer/HU/UFSC. Conforme previsto, locais
alternativos para realizacdo das entrevistas podiam ser negociados entre
entrevistador e entrevistado de maneira a facilitar a viabilidade da mesma.
Assim, houve necessidade em alguns casos de deslocar-se até o local de
trabalho de alguns participantes da pesquisa a pedido destes, mas de
maneira que ndo houve prejuizo a qualidade da investigacao.
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As entrevistas individuais foram previamente agendadas em
horarios fora do expediente de trabalho dos profissionais, assegurando a
sua privacidade e integridade funcional. Tiveram duragdo de 30 a 60
minutos, tendo uma dura¢do média de 45 minutos.

3.1.1 Organizagdo dos dados, analise e apresentacdo dos resultados

A organizag@o dos dados teve inicio com o tratamento dos audios
oriundos das entrevistas semiestruturadas, sendo que estes foram captados
com auxilio de um gravador eletronico acoplado ao telefone movel da
Marca Samsung - Modelo S3. Posteriormente os arquivos foram
transformados para o formato MP3 e transcritos com auxilio do Software
de transcricao Express Scribe.

Posteriormente, iniciou-se a organizacdo ¢ analise dos dados com
auxilio do programa MAXQDA Standard 12 (software de pesquisa
profissional para pesquisa de métodos qualitativos, quantitativos e mistos).
Em seguida foi realizada a caracterizagdo dos participantes com a
elaboracdo de uma tabela com nome, sexo, idade, profissdo, empregador,
vinculo ¢ unidade. Nesse momento os participantes foram identificados
por “nomes ficticios/pseudonimos” para preservar a identidade dos
mesmos. Apos a caracterizagdo dos participantes o corpo textual de cada
entrevista transcrita foi transformado em documento/arquivo de analise
separado no MAXQDA.

Em seguida, a analise dos dados foi iniciada utilizando-se da
técnica de “andlise de conteudo” para interpretagdo das informagdes. Para
Bardin (1977, p.42), a analise de contetildo pode ser definida como um:

“....conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nio)
que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de
producdo/recepgdo(variaveis inferidas) destas
mensagens.”

Bardin(1977, p.9) ainda enfatiza que este tipo de andlise pode ser
aplicada a discursos extremamente diversificados: “enquanto esfor¢o de
interpretacdo, a analise de conteudo oscila entre dois polos: do rigor da
objetividade a fecundidade da subjetividade”. O autor destaca que para
atingir de maneira mais precisa os significados manifestos e latentes
trazidos pelos sujeitos utiliza-se a andlise de contetido temadtica, pois
segundo esta ¢ a forma que melhor atende a investigagdo qualitativa do



69

material referente a satide, uma vez que a nocao de tema refere-se a uma
afirmac@o a respeito de determinado assunto.

“Tema” segundo Bardin (2009) pode ser visto como a unidade de
significacdo que naturalmente emerge de um texto analisado, respeitando
os critérios relativos a teoria que serve de guia para esta leitura. Analise de
contetdo temadtica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunica¢do cuja presenga ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado.

Procurou-se durante toda a analise dos dados a divisdo e execugao
das trés etapas principais para a efetivacdo da técnica de andlise de
contetdo conforme preconizado por Bardin(2009):

1) A pré-andlise: trata do esquema de trabalho, envolve os
primeiros contatos com os documentos de andlise, a formulacdo de
objetivos, defini¢do dos procedimentos a serem seguidos ¢ a preparagdo
formal do material. Voltamos as hipdteses e aos objetivos do principio da
pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado, ¢ na elaboragédo de
indicadores que orientem a interpretagdo final sendo repartida em trés
tarefas (BARDIN, 2009): constituicdo do corpus, leitura flutuante e
reformulagdo de hipoteses e objetivos. Constituigdo do corpus:
organizagdo do material objetivando responder a algumas normas de
validade: exaustividade (ver se todos os aspectos do roteiro devem ser
contemplados, deve-se esgotar a totalidade do texto); representatividade
(que represente de forma fidedigna o universo estudado); homogeneidade
(deve obedecer com precisdo aos temas) e pertinéncia (os conteudos
devem ser adequados aos objetivos do trabalho) (BARDIN, 2009;
MINAYO, 2007). A leitura flutuante implica no contato exaustivo com o
material para conhecer seu conteido (MINAYO, 2007). Flutuante ¢ um
termo analogico a atitude do psicanalista, fazendo que a leitura pouco a
pouco se torna mais precisa, em fung¢do de hipdteses, ¢ das teorias que
sustentam o material. (BARDIN, 2009). Reformulacdo de hipdteses e
objetivos: define-se a unidade de registro (palavra ou frase), a unidade de
contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de
codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise
(MINAYO, 2007).

2% A exploragdo do material: corresponde ao cumprimento das
decisGes anteriormente tomadas, isto ¢é, a leitura de documentos,
categorizacdo, entre outros.(BARDIN, 2007). Nesta fase da analise
ocorreu o processo de codificagdo e categorizacdo envolvendo sucessivas
leituras do material transcrito a partir das quais foram delineados um
conjunto de elementos de analise. Na sequéncia realizou-se comparagdes
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de aspectos semelhantes e diferenciais entre todos os elementos
permitindo com isso a construgdo das subcategorias e categorias.

Segundo Franco (2012, p. 64), ndo existem formulas magicas para
o estabelecimento das categorias. Para a autora:

“.para a elaboragdo das categorias existem dois
caminhos possiveis a serem seguidos: 1. Categorias
criadas a priori: quando elas e seus respectivos
indicadores sdo predeterminadamente criadas em
fung@o de uma busca especifica do investigador; e
2. Categorias ndo sdo criadas a priori: nesse caso
elas emergem da fala, do discurso, do contetido, das
respostas e implicam constante ida e volta do
material de andlise a teoria.”

Nosso processo de categorizagdo e construgdo do quadro de analise
veio percorrendo esses dois caminhos conjuntamente. Inicialmente
partimos de um quadro conceitual referencial a priori relacionado a
tematica da pesquisa, seus objetivos e questdes norteadoras.
Posteriormente ¢ na medida que evoluiu a andlise de conteudo, as
categorias iam-se mesclando e moldando na medida que emergiam novas
falas e elementos de analise.

As categorias e subcategorias foram divididas de acordo com temas
relativos a alguns objetivos especificos, correspondentes a questdes
iniciais das entrevistas, relativas ao “antes” e ao “durante e depois” da
iniciacdo dos entrevistados nos seminarios de Reiki (respostas as
perguntas sobre as experiéncias prévias, motivagdes e expectativas foram
aglutinadas, ja que diziam respeito ao antes da iniciagdo). O MAXQDA
possibilitou o estabelecimento de conexdes e organizacdo da grande
quantidade de informacdes levantadas nessa fase do estudo. O quadro
esquematico a seguir(Figura 3) apresenta as categorias, subcategorias e
elementos de analise resultantes dessa etapa:

Figura 3 — Categorias, subcategorias e elementos de analise
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3% O tratamento dos resultados — Os resultados brutos, ou seja, as
categorias que foram utilizadas e criadas como unidades de analise foram
discutidas e realizadas inferéncias e interpretagdes a partir do quadro
conceitual de referéncia (BARDIN, 2009).

Nessa fase da analise de conteudo buscamos descobrir o que esteve
por tras do imediatamente apreendido na identificagdo dos sentidos e
significados (nesse caso, relativos a experiéncia com a iniciagdo e pratica
do Reiki vividos pelos profissionais do SUS).

O quadro esquematico a seguir(Figura 4) ilustra o desenvolvimento
das fases de analise de contetido segundo Bardin:
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Figura 4 — Etapas da andlise de conteido de
Bardin
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Fonte: Bardin(2009)

3.2 Aspectos Eticos

Foram cumpridos todos os requisitos éticos previstos pela
legislacdo vigente de acordo com a Resolugao N° 466/13 do CONEP/CNS
sendo a pesquisa aprovada no Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer N° 1.249.436 de
29/09/2015(Figura 14-18). Apresentou baixo risco para os participantes, ja
que ndo implicou em intervengdes além da realizagdo de entrevistas e
observagdo dos seminarios de iniciagdo. Todos assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(Figura 8-9), elaborado de maneira a
possibilitar a compreensdo da pesquisa, em duas vias rubricadas em todas
as paginas e assinadas, ao seu término, pelo participante e pelo
pesquisador com as assinaturas na mesma folha. O participante da
pesquisa recebeu uma das vias assinadas. Ndo foram oferecidos aos
participantes da pesquisa beneficios ou acompanhamentos posteriores ao
encerramento/interrupgdo da mesma. Ndo houve nenhum dano eventual
que requeresse indenizagdo pelo pesquisador. Foi garantido anonimato dos
participantes da pesquisa quando da citagdo de trechos de suas falas
correspondentes.
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A entrevista aconteceu nos termos do participante, evitando-se no
decorrer desta a emissdo de juizo de valor a respeito dos pontos de vista do
entrevistado. Buscou-se identificar quando a entrevista se tornou invasiva,
e evitar-se que ela continuasse desta maneira. Foram considerados alguns
aspectos cruciais para assegurar a autenticidade. O pesquisador pode
confirmar sua propria interpretacdo sobre o que o participante disse
perguntando a ele. Os participantes puderam fazer corregdes e/ou adicionar
informagodes. Esse planejamento permitiu que o pesquisador percebesse
seu proprio ponto de vista e deu suporte aos participantes para que estes
pudessem manifestar-se a sua propria maneira.

O pesquisador estava ciente das emogdes complexas ¢
contraditorias que podiam emergir durante a entrevista, devido a evocagao
de memorias, sentimentos e situagdes que as profissionais teriam colocado
de lado. No local da maioria das entrevistas (Projeto Amanhecer/UFSC)
foram usados consultérios para as entrevistas, ¢ havia sala de descanso
com sofa, bebedor com 4gua mineral, chas, lencos de papel. Quando as
entrevista ocorreram nas unidades de satide que os profissionais
trabalhavam o pesquisador providenciou agua e lengos de papel. Nao
houve interrupgdo das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados por meio de um
artigo cientifico, conforme previsto pelo regulamento do Programa de Pos-
Graduagio em Saude Coletiva da UFSC, e ja formatados nas normas da
revista Saude, Trabalho e Educacao.

ARTIGO: O Reiki nas praticas de cuidado de profissionais do
Sistema Unico de Saude

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a experiéncia de 21 profissionais de
satide do Sistema tnico de Satde (SUS) que realizaram iniciacdo em Reiki
nivel I, quanto ao uso e significado do Reiki no cuidado pessoal e dos
outros, na perspectiva da autoatencdo, de Menendez. A coleta dos dados
consistiu em entrevistas semiestruturadas em Jan-Fev/2016, poucos meses
apos a iniciagdo, transcritas e analisadas por andlise de contetido tematica,
no software MAXQDA Standard 12. Os participantes eram na maioria
jovens, enfermeiros, do sexo feminino e atuantes na atengdo primaria.
Relataram ter praticado Reiki para si mesmo e varios em familiares ¢ que a
pratica contribuiu para o seu cuidado pessoal com bons resultados na saude
fisica, mental, bem-estar e autoconhecimento. Os profissionais entenderam
o Reiki como pratica complementar ou alternativa para (re)equilibrio
‘energético’, de carater holista ¢ espiritualista, ¢ foram otimistas quanto a
sua oferta aos usuarios do SUS, principalmente na aten¢do primaria a saude
e em abordagens coletivas, incluindo a possibilidade de capacitagdo dos
usuarios, embora bem poucos (trés) tenham neles praticado, devido a
dificuldades de tempo e espago. Novas pesquisas sdo necessarias para
elucidar as formas de insercdo do Reiki no cuidado de profissionais e
usuarios do SUS.

Palavras-chave: Reiki, Atengdo primaria a saude, Terapias
complementares, Satde Publica, cuidado

ABSTRACT

This study aimed to analyze the experience of 21 health
professionals from Health Unic System (SUS) who undertook Reiki level 1
initiation regarding the use and meaning of Reiki in personal and other
care, from Menendez ’s perspective of self - care. Data collection consisted
of semi-structured interviews in Jan-Feb / 2016, a few months after
initiation, transcribed and analyzed by thematic content analysis, in the
MAXQDA Standard 12 software. Participants were mostly young, female,
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in primary care. Reported to have practiced Reiki for himself and several
in family and that practice contributed to his personal care with good
results in physical, mental health, well-being and self-knowledge.
Practitioners understood Reiki as a complementary or alternative practice
for ’energetic’ balance, of a holistic and spiritualistic nature, and were
optimistic about their offer to SUS users, mainly in primary health care
and in collective approaches, including possibility of training of users,
although very few (three) have practiced them, due to difficulties of time
and space. New research is needed to elucidate ways of inserting Reiki into
the care of professionals and users of SUS.

Keywords: Reiki, Primary health care, Complementary therapies,
Public health, care

INTRODUCAO

O Reiki é uma pratica oriunda do Japao no inicio do Século XX,
que utiliza como um dos seus principais instrumentos a imposi¢do das
maos nas superficies corporais ou proximo delas como forma de equilibrio
energético para si ou nos outros (OLIVEIRA, 2003). O toque no Reiki é
realizado suavemente ou a uma curta distancia do corpo da pessoa/parte
receptora, incluindo a possibilidade de ser realizado a distancia, sem haver
necessidade da presenga fisica do receptor (pessoa, planta, animal). No
método Reiki Tradicional Usui, abordado neste estudo, os praticantes sdo
orientados a seguir um conjunto de principios e valores de vida/conduta,
de acordo com a tradigd@o, passado de mestre para iniciado. Os praticantes
afirmam serem canais para a transmissao do que eles chamam de “Energia
Vital Universal” para as zonas mais necessitadas do receptor, contribuindo
para que este alcance um estado de equilibrio/harmonizagdo energética
com reflexos positivos nas esferas fisicas, mentais e espirituais daquele
que o recebe (PETTER, 2013).

Esta pratica foi incluida recentemente como uma pratica integrativa
e comple mentar (PIC) pelo Ministério da Satde do Brasil (Portaria
145/2017), sendo reconhecido pela Organizagdo Mundial de Satude (2013)
e classificado pelo NCCIH - National Center for Complementary and
Integrative Health dos Estados Unidos da América, como uma medicina
energética (2017). Em levantamento realizado em 2004, o Reiki foi
considerado a PIC mais presente no Sistema Unico de Saude - SUS,
obtendo condi¢do de destaque entre diversas PIC na atengdo primaria a
saude (APS) (BRASIL, 2015).

A comunidade cientifica vem demonstrando interesse crescente
pelo Reiki, sendo que nos tltimos anos pesquisas realizadas no Brasil e no
mundo tem evidenciado os seus beneficios em relagdo ao cuidado e a
saide humana. Muitos desses estudos como os de Cordeiro (2016),
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Oliveira et al. (2016) e Oliveira (2013) tém destacado seu uso no apoio a
gestdo do estresse ¢ ansiedade, podendo vir a ser utilizado como
tratamento coadjuvante para enfermidades ocupacionais, como a Sindrome
de Burnout (Diaz-Rodriguez et al, 2011; Souza et al, 2000).

O Reiki € comumente conectado com a questdo da espiritualidade e
religiosidade, sendo importante uma diferenciacdo entre ambas, pois
segundo Dal-Farra ¢ Geremia(2010) os seus limites conceituais ndo sdo
bem definidos, podendo causar desentendimentos. Para Toniol (2015), a
espiritualidade vem sendo considerada uma dimens&o inerente a todos os
humanos, distinta e incluida ou ndo em uma religido, esta entendida como
pratica institucionalizada de um sistema de crengas, rituais e simbolos,
compartilhada por um grupo. O Reiki no contexto da atengdo a saude pode
servir como uma ferramenta para que os profissionais de satide possam
lidar com as necessidades de natureza espiritual dos usuarios. Por mais
que este ndo verbalizem questdes espirituais e necessidades de um maior
autoconhecimento durante suas interagdes com os profissionais, estes
aspectos fazem parte da natureza humana e estardo sempre presente em
maior ou menor grau no cuidado profissional.

A institucionalizacdo das PIC no SUS gradativamente tem
possibilitado aos gestores publicos melhores condigdes para sua inser¢ao
nos servigos de saude. Contudo consideramos que o Reiki ainda ndo esta
presente suficientemente no ensino e nos servigos de satde, o que pode ser
compreendido por esta técnica ndo estar alinhada com as concepgodes da
biomedicina hegemonica. A oferta das PIC geralmente ¢ restrita a
unidades de satide com profissionais praticantes que buscaram de maneira
auténoma sua capacitagdo, o que foi observado, por exemplo, em relagdo a
homeopatia (SALLES, 2008).

Usamos neste estudo como referéncia conceitual para abordagem
da pratica de Reiki algumas conceituagdes e tipos de ‘cuidado’, visto que,
e segundo Silva (2014) muitas vezes, seu significado ¢ mutavel de acordo
com os encontros dos sujeitos. Estendemos a perspectiva ético-pragmatica
da caixa de ferramentas de Merhy (2004) as dimensdes conceituais
associadas aos cuidados e algumas de suas formas de realizagdo e agentes.
O conceito de autoatengdo, discutido por Menendez(1998), busca
recuperar os significados e as praticas que os conjuntos sociais atribuem a
seus padecimentos, problemas de saide e sentimentos, incluindo os
cuidados realizados pelas pessoas para si e entre si autonomamente.
Reconhece a existéncia de multiplos sistemas e praticas terapéuticas que
efetivamente existem (incluindo o Reiki) e vem sendo acessados em franca
expansdo, independentemente da aceitagdo do modelo médico vigente
(GARNELO e LANGDON, 2005). Menendez (1998) entende que a busca
de monopdlio do exercicio dos cuidados em saude-doenca ou da referéncia
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epistemologica para os mesmos ndo encontra correspondéncia nas praticas
cotidianas dos usuarios, que costumam lancar mdo de pluralidades
terapéuticas, envolvendo praticas, saberes e agentes de suas proprias redes
de relagdes sociais, em contextos de solidariedade entre pares
(MENENDEZ, 1998).

O autocuidado é um termo muito usado na APS e na area da saude,
sobretudo em condig¢des cronicas. Garnelo e Langdon (2005) e Menendez
(2003) referem-se a ele como o cuidado realizado pelo individuo para si
mesmo, orientado pelo saber cientifico ou profissional (sendo, assim, uma
parte restrita da autoatenc@o). Segundo Silva (2014), em algumas vertentes
¢ ambientes, o autocuidado engloba todos os cuidados voltadas para si
mesmo. A pratica do Reiki pode, por hipdtese, desempenhar um papel no
desenvolvimento da consciéncia de autocuidado pois inicialmente para se
aplicar Reiki em outras pessoas ¢ necessario passar por um processo que
os praticantes consideram ser de “purificacdo energética” de 21 dias,
recomendado na iniciagdo. Isso induz ou ao menos facilita ao praticante de
Reiki desenvolver em alguma medida essa consciéncia, que pode se
disseminar ao seu redor, criando, assim, de maneira sutil, uma consciéncia
de autocuidado. As técnicas de imposi¢do de maos envolvem a nogdo de
autocuidado e autoaten¢@o, e o Reiki, por implicar a auto-aplicacdo, para
poder ser aplicado em outras pessoas, estimula, assim, que o terapeuta se
cuide antes de poder cuidar do outro (MOTTA e BARROS, 2015).

Nesse sentido, PIC como o Reiki contribuem para a realizacao de
um cuidado humanizador, pela diversidade de suas técnicas e saberes,
além de seus valores e concepgdes. No ambito do SUS, essas temadticas
foram orientadas ¢ apoiadas por politicas institucionais do Ministério da
Satde do Brasil como a PNH — Politica Nacional de Humanizagao(2003),
a PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares
em Saude(2006) e a PNEP/SUS — Politica Nacional de Educacao
Popular(2013) em Saude objetivando a humanizagdo do cuidado, o
respeito a autonomia do usuario ¢ a pluralidade terapéutica existente na
sociedade.

A presenca do Reiki em servicos de saude poderia facilitar a
socializacdo dessa pratica e articularia o cuidado nos servigos de satde
com a rede de praticantes de Reiki. No entanto, uma das questdes
dificultadoras para a implantagdo das PIC no SUS, como o Reiki, é a
caréncia de profissionais capacitados para pratica-lo ¢ ensina-lo. Além
disso, constatamos na literatura cientifica uma caréncia de estudos
investigando se e como o Reiki praticado por profissionais de satde do
SUS contribui para seu cuidado pessoal, seu bem-estar e qualidade de
vida, e como influéncia ou ¢ aplicado no cuidado do outro ¢ dos usuarios.
Visando contribuir para superar essa lacuna, o objetivo desta pesquisa foi
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analisar a experiéncia com o Reiki vivenciada por profissionais de saude
do SUS do municipio de Florianopolis recém-iniciados em Reiki.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional qualitativo, envolvendo um
grupo de profissionais do SUS que se inscreveu voluntariamente e
participou de um semindrio gratuito de iniciacdo em Reiki nivel I, no
municipio de Florianopolis/SC.

O critério de inclusao foi ter participado de um dos trés seminarios
de iniciagdo em Reiki Nivel I realizados pelo Projeto Amanhecer, um
projeto de extensdo do HU/UFSC, no segundo semestre de 2015,
oferecidos aos profissionais de satide do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC) e da APS de Florianopolis.
Todos os 29 inscritos que realizaram os seminarios foram convidados a
participar. Destes, 21 profissionais participaram ¢ 8 ndo, alegando
dificuldades de disponibilizagdo de tempo ou problemas pessoais.

Como técnica de coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os participantes. As entrevistas semiestruturadas
visaram obter dados de identificagdo ¢ informagdes verbais dos sujeitos
investigados, e para tanto houve uma mesma questdo norteadora central:
Como se deu sua experiéncia com o Reiki, no cuidado proprio/pessoal e
dos outros apos o seminario de iniciagdo? Perguntas complementares
foram eclaboradas e serviram como disparadores do didlogo, versando
sobre motivagdes e experiéncias prévias com o Reiki, a experiéncia no
seminario de inicia¢ao e com o Reiki depois dele.

As entrevistas ocorreram entre janeiro e fevereiro de 2016, 150 a
180 dias (média de 165) apds a iniciagdo. Foram realizadas na sala do
Projeto Amanhecer/HU/UFSC e em alguns casos nos locais de trabalho
dos participantes, agendadas fora de seu horério de trabalho, e tiveram
duracdo de 30 a 60 minutos,(média de 45).

As gravagdes das entrevistas foram transcritas e analisadas com o
auxilio do programa MAXQDA Standard 12. Para manter o anonimato
dos participantes, foi utilizado a letra P seguida de um niimero (ex: P1).

Foi utilizada a técnica de analise de contedo tematica conforme
Bardin(2009), que envolve trés etapas principais: a pré-analise, com a
constitui¢do do corpus de pesquisa, leitura flutuante, uma primeira
aproximagdo e codificacdo dos dados e reformulagdo de hipoteses e
objetivos. A exploragdo do material, com leitura aprofundada das
entrevistas, recodificagdo e categorizagdo dos conteidos, com
comparagdes de aspectos semelhantes e diferentes. Algumas categorias
foram criadas a priori e outras emergiram das falas (FRANCO, 2012). Por
fim, no tratamento dos resultados, foram finalizadas as categorizag¢des
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(Figura 5), realizadas inferéncias, discussdes e interpretacdes, a partir do
quadro conceitual (BARDIN L., 2009).

Figura 5 — Categorias, subcategorias e elementos de analise (artigo)

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS DE ANALISE

MOTIVAGOES NAS
INSCRIGOES

Nao houveram

[
IDtizar na pratica

modelo

Beneficios prévios oblidos com Reiki
Utilzar no cuidado pessoal
Boas referéncias de terceiros.

EXPERIENCIA PREVIA

Gom outras Praticas Integrativas e

urante a formasao académica

Gom o Relki

Sonhacimento superfieialiralats 66 terceiros

rperiéncia pessoal positiva fora do SUS
urants a formacao académica
sUS

EXPEGTATIVAS DOS
SEMINARIOS

IAprander o fazer nos outros

Néo houveram

Espera de a flencia mistica
IAquisicao de um
Momento de descobrir-se/despertar

EXPERIENCIA DE
PARTICIPAGAO NOS
SEMINARIOS

Sobre o seminario

Aprendizado pratico o rapido.
Bom custo-beneficio
dar wrmnuld-du 20 ensino do Reiki

'Sugestao de regularidade, aprofundamento  regularidade de aprendizado
Equilibrio entre a tsaria e pratica

[Conteddo bem explorado
[Produtiva

Insirutor capacitado e de_qualidade
Didatica satisfatria

Experiéncia pessoal

Pwss\h\ibvv uansvwm-m e reflexdo
Possibllio nten:

oo ofaios mmm na saide fisica e mental
Sensagao de bem estar & reiaxamento

Ampliou contato ¢ a compreensae do Reiki
JAmpliou relagtes

supemu a5 expectativas

Relagéo com a ciéncia

cialtazio possui imilagbes para entender o Reki
Pssausas 580 necessérias para melhorar a
Faltam estudos de casos praticos de aplicago do Reiki no SUS

Signifieados sobr a prética

[Necessita tempo e disciplina para a pratica, principaimente no comego
Féci e aprender

Sicmrcapos £ e TV
Esta ol pessoa
Poder da mente
agdo | da flosofia do Reiki
| a fazer efeitos.
[Reikiano precisa cudar-se para podr funcionar
Procisa estar bom eonsign mesmo para peder ajudar
Methora do sono e da sadde mental
}Necasséli—uaumnuar mais e conhecer melhor para ajudar
Aivia dores/cronicas
Efeitos atribuidos no cuidade dos (Como flosafia o esilo de vida
outros Methora nos
Methora mal estar geral
Conexao especial com o rpa das oulras pessoas
EFETOS Preiqiel s frler coriscon pirs gt coniercs
ropor E g6
Efltos arbuids no uldado pesscal Melhorara quaidade de vica
Autonomia por stopraticar em si mesmo
Corm fosora & stlo 42 uds
Auilo para o i mental
nte capacitar 0s usuarios para praticar Reiki
(Organizar rabahos em grupo que atingiriam mais pessoas
o Melhoraria questbes de vineulo entre. usudrio
Haveriam bastante usudrios interessados
Possibiita autonomia e autocuidado
Desmedicalizagao e redugad do iopati
Ios profis d usudrios
No cuidado pessoal
REIKI NO SUS

para ampliar o acesso

inda £a0 fortes

[Reconhecimento institucional do SUS & importants

Foram cumpridos os requisitos éticos da Resolugdo N° 466/12 do
CNS, sendo a pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer N° 1.249.436 de
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29/09/2015. A pesquisa foi financiada com recursos exclusivos do
pesquisador.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 32 anos, com grande
predominancia para o sexo feminino (19 dos 21) e de profissionais
atuantes em centros de saude. A procura maior foi por profissionais da
area da enfermagem seguidos de farmacéuticos. O perfil dos participantes
estd na figura 6.

Figura 6 — Perfil profissional dos participantes envolvidos no estudo (artigo)

Participante*| Sexo |Idade Profisséo Empregador **|Vinculo** |Unidade ****
P1 Feminino 30 |Médicoia) PMF — SMS Efetivo UBS
P2 Feminino 28 |Farmacéutico(a) UFSC - HU Efetivo HU
P3 Feminino 23 |Farmacéutico(a) PMF — SMS RIMS UBS
P4 Masculino| 24  |Farmacéutico(a) PMF — SMS RIMS UBS
P5 Feminino 25  |Enfermeiro(a) PMF — SMS Efetivo UBS
P6 Feminino 23 |Enfermeiro(a) PMF — SMS RIMS UBS
P7 Feminino 24  |Enfermeiroia) PMF — SMS RIMS UBS
P8 Feminino 32 |Enfermeiro(a) PMF — SMS Efetivo UBS
P9 Feminino 38 |Fisioterapeuta PMF — SMS Efetivo UBS
P10 Feminino 33 |Fisioterapeuta PMF — SMS Efetivo UBS
P11 Feminino 51 |Técnico(a) de Enfermagem |PMF — SMS Efetivo UBS
P12 Feminino 44 |Enfermeiro(a) PMF — SMS Efetivo UBS
P13 Masculino| 32 |Farmacéutico(a) PMF — SMS Efetivo UBS
P14 Feminino 34 |Farmacéutico(a) PMF — SMS Efetivo UBS
P15 Feminino 45 |Fonoauditlogo(a) UFSC - HU Efetivo HU
P16 Feminino 36 |Psicologoia) PMF — SMS Efetivo UBS
P17 Feminino 30 |Enfermeiro(a) UFSC - HU Efetivo HU
P18 Feminino 36  |Auxiliar de Enfermagem UFSC - HU Efetivo HU
P19 Feminino 31 |Técnico(a) de Enfermagem |PMF — SMS Efetivo UBS
P20 Feminino 32 |Fisioterapeuta PMF — SMS Efetivo Policlinica
P21 Feminino 30 |Fisioterapeuta PMF — SMS RIMS UBS

*P: Participante; **SMS/PMF: Secretaria de Satide do Municipio de Floriandpolis ¢ HU/UFSC:
Hospital Universitario da UFSC, ***RIMS: Residencia Integrada Multiprofissional em Satde; ****UBS:
Unidade Basica de Satide e HU: Hospital Universitario

Motivacgoes, expectativas e experiéncias prévias a iniciacio

Sobre as motivagdes para participar do seminario, destacaram-se
afinidades com vitalismo, holismo e outras PIC pelos participantes; a
busca por algo que supere os limites do atual modelo médico ¢ de
cuidado; a existéncia de outras PIC na APS de Florianopolis; a
ampliacdo do conhecimento sobre o tema para aplicar no cuidado pessoal
(incluindo autoconhecimento) e no cuidado dos outros, especialmente
usuarios do SUS; e beneficios prévios obtidos com o Reiki: “Acredito
muito na questdo da energia, no corpo, do universo e isso responde/reflete
muito na saude fisica, mental e psicoldgica” (P8); “acho que estamos
passando por uma fase onde precisamos buscar outros métodos. A
medicina alopatica ndo d4 mais conta de tudo” (p18); “aqui no municipio a
questdo dessas praticas ¢ muito forte” (P8); “mais autoconhecimento e de
trabalhar a minha parte mais interna, energética assim” (P12); “beneficiar
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as pessoas que eu atendo no posto de saude” (P21). Ao serem questionados
sobre a experiéncia prévia com o Reiki, alguns relataram ter conhecimento
superficial por meio de relato de terceiros: “tinha ouvido falar que era um
tratamento com aplicacdo de energia, mas muito superficial” (PS8).
Porém, na maioria dos relatos, os participantes tiveram ou experiéncias
positivas com o Reiki fora do SUS ou na familia, ou contato com outras
PIC no SUS (raramente na graduag@o) que suscitaram seu interesse: “A
experiéncia [...] era como paciente [...] me fazia muito bem” (P12). “Tive
muita influéncia do meu marido que fez curso completo de Reiki” (P16).
“Durante a graduagdo tive uma disciplina sobre praticas alternativas, nao
tratava do Reiki, mas tratava de auriculoterapia, massagem”(P6).

Ficou particularmente evidente o contato de varios participantes
com outras PIC em centros de saude de Florianopolis: “Aqui no posto, ele
tem uma caracteristica de trabalhar com outras alternativas, [...] [a
prefeitura] tem proporcionado alguns cursos na area [...] horto de plantas
medicinais, acupuntura, yoga, ¢ acho que o Reiki também se enquadraria
bem” (P12). Também foram citadas atividades de extensdo universitaria:
“A minha experiéncia [...] iniciou-se [...] recebendo Reiki ali no Projeto
Amanhecer” (P5). Perguntados sobre contato com o Reiki no SUS, os
participantes na sua maioria mencionaram saber apenas de estudos e
algumas experiéncias exitosas, porém sem contato direto: “Hoje a gente
percebe acupuntura, auriculoterapia, mais Reiki ainda ndo estd visivel,
apesar de ter indicativos de pesquisas sobre isso” (P6).

O seminario de iniciacao

Sobre as expectativas da participacdo no Seminario de Iniciagdo
em Reiki, surgiu entre os participantes uma diversidade de relatos. Por
exemplo: a espera de algum acontecimento transformador/experiéncia
mistica: “Eu estava super euforica, assim. Até porque fiquei pensando que
iria acontecer algo magico. Alguma sensagdo que transcenda.” (P18). Para
outros, simplesmente aprender para aplicar nos outros: “Como foi muito
valido para mim, eu achava que precisava transmitir para os outros
também, tipo, para sensibilizar sobre o Reiki, dizer onde e em que locais
as pessoas poderiam ter acesso ao Reiki” (P18). O semindrio aparece
também como um momento de descobrir-se/despertar: “Seria mais uma
descoberta talvez, um despertar tanto que o primeiro seminario se chama
até despertar” (P21). Também era uma expectativa a aquisi¢do de um
conhecimento pratico-teorico: “entender qual era o propdsito do Reiki [...]
o conhecimento tedrico, pratico e a aplicag@o disso no dia a dia” (P8).

A respeito do seminario de iniciagdo em Reiki, os participantes
destacaram o facil aprendizado, que atendeu as expectativas, pratico,
rapido e com um bom custo-beneficio ja que foi gratuito para os
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participantes, que precisaram arcar apenas com o0s custos de
deslocamento: “Eu ndo sabia que era assim, a gente fazia o seminario ¢ ja
estaria apta, ja poderia fazer Reiki em mim mesmo e depois poderia fazer
nos outros” (P1). Relataram ainda que, no geral, o seminario foi
produtivo, surpreende e inovador com conteido bem explorado, tendo
equilibrio entre a teoria e pratica, sendo o instrutor uma pessoa capacitada
e de qualidade.

Na maioria das falas, apareceu a sugestdo de ampliar ao ensino do
Reiki, com sugestdes de continuidade, aprofundamento e regularidade do
aprendizado: “...todo mundo estd na expectativa de fazer a continuidade do
processo de formacgdo, fazer o nivel 2, de repente o nivel 3” (P8).
Sugeriram alguma continuidade para o proprio grupo: “Talvez um outro
dia, um més depois [...] encontrar com as pessoas de novo e ver se
conseguiram fazer” (P21).

Em relagdo a experiéncia pessoal durante os semindrios, ela em
geral superou as expectativas e ampliou o contato ¢ a compreensdo do
Reiki e para outros participantes possibilitou algo intenso: “a experiéncia
pratica acho foi algo assim muito forte, inexplicavel assim” (P8). Em
alguns casos ampliou relagdes interpessoais, estimulou
interdisciplinaridade e possibilitou transformagdo e reflexdo: “Foi muito
positiva a experiéncia, ¢ como se eu tivesse vendo o mundo de uma forma
diferente, talvez de uma forma mais otimista, mas leve, no dia ¢ uns dias
depois” (P16). Boa parte dos entrevistados relataram que o seminario
trouxe efeitos positivos na satide fisica e mental associado a sensagio de
bem-estar e relaxamento: “minha dor havia sumido e nesse momento eu
nao sentia dor! Entdo eu fiquei emocionada! Foi uma sensag@o incrivel
durante aquele dia” (P5); “senti uma sonoléncia muito grande ¢ dormi
varias vezes durante o periodo de relaxamento que tivemos. Por mais que
procurasse ficar consciente eu tive muita sonoléncia. E olha que ndoé uma
coisa habitual ter essa facilidade de sono, normalmente tenho de tomar
remédio para o sono” (P18).

ApOs o semindrio: pratica, resultados, significados

Faz parte da iniciagdo no Reiki, um periodo de 21 dias de pratica
consigo mesmo por cerca de uma hora, a que todos participantes dos
seminarios foram solicitados. Quanto a pratica do Reiki, destacaram-se
relatos de que o Reiki ¢ uma técnica facil de aprender, mas que para
evoluir necessita tempo e disciplina para a pratica, principalmente no
comego, 0 que demonstrou ser um entrave para o processo inicial de
alguns: “O fato de vocé ter que dedicar uma hora do seu dia para ficar em
paz, no seu canto, meditando, como uma musica ¢ no inicio até estava
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tudo ok, mas aos poucos fui acabando nao tendo mais esse tempo! Durante
os 21 dias as vezes eu pulava um dia e nao fazia” (P3).

Foi observado (conforme Figura 7) que 11 profissionais fizeram as
praticas recomendadas nos 21 dias pos-iniciagdo, 12 fizeram em parte, e 3
ndo conseguiram fazer o minimo recomendado. A quase totalidade
praticou em si mesmo apds esse periodo, ¢ uma maioria grande
continuava praticando a época da entrevista, com frequéncia moderada
(10) ou pequena (7). Uma pequena maioria (12) praticou em amigos e
familiares, sendo que apenas 3 praticaram em poucos usudrios do SUS
onde trabalham.

Figura 7 — Pratica de Reiki dos participantes da pesquisa (artigo)

Pratica de Reiki dos participantes da Nunca Pouco | Médio Muito TOTAL
pesquisa N2 Ne Ne N¢ Ne
Praticou para si diariamente nos 21 dias 3 7 5 11 21
Praticou depois disso para si 1 6 13 1 21
Pratica atualmente para si 3 7 10 1 21
Pratica em outros (familiares e amigos) 9 8 4 0 21
Praticou em usuarios do SUS onde trabalha 18 3 0 0 21

Fonte: elaboracao dos autores a partir das entrevistas

A maioria dos entrevistados considerou que o Reiki esta
relacionado ao equilibrio energético da pessoa: “Eu entendi que o Reiki
utiliza energias do universo ¢ que a gente funciona como um canal pra
ajudar a auxiliar a cada pessoa ou a gente mesmo equilibrar os chakras”
(P2). “tudo ¢é feito de energia” (P4). Alguns entrevistados também
relacionaram o Reiki ao poder da mente sobre o corpo/matéria e a
necessidade de acreditar para auxiliar a fazer efeitos: “Achava que
realmente existia muito mais uma crenga por tras ou um placebo ou algo
mais auto-sugestionavel do paciente, depois com a experiéncia como
paciente me ajudou a acreditar mais” (P16).

Apareceram entendimentos de que o reikiano precisa cuidar-se para
o Reiki funcionar e isso também seria possivel através da pratica da
filosofia do Reiki: “Estar bem consigo mesmo representa a maneira como
levamos a vida, nossa alimentagéo, coisas que a gente ndo pensa que podia
contribuir, mas ndo apenas no Reiki, mas no trabalho do nosso dia a dia
nos postos de saude, ndo apenas no Reiki, tudo isso influéncia”(P7). Cabe
mencionar os cinco principios do Reiki que sdo tradicionalmente
transmitidos durante os seminarios: “S6 por hoje, ndo se irrite. SO por
hoje, ndo se preocupe. S6 por hoje, seja grato por tudo. SO por hoje,
trabalhe honestamente. So por hoje, seja gentil com todos os seres vivos”.

Questionados sobre quais efeitos atribuidos ao Reiki no seu
autocuidado pessoal, a maioria dos entrevistados destacou melhora no
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sono e na saude mental: “desde o primeiro contato com o Reiki percebi
relaxamento e aqueles pensamentos ansiosos, consegui através da
meditagdo também eliminar a ansiedade, dormir melhor, acordar com mais
disposi¢ao” (P5). Além disso, surgiram relatos de que o Reiki auxiliou
para melhora nas dores cronicas e na saude fisica: “dores que eu tinha ja
ndo sinto tanto mais [...] melhorou muito nesse sentido” (P8).

Sobre o cuidado do outro através do Reiki, muitos participantes
destacaram que ¢ necessario aprender mais, conhecer melhor e estar bem
consigo para poder ajudar alguém: “Eu ainda ndo fiz o Reiki em outras
pessoas porque tinha de fazer aqueles 21 dias que fiquei esperando, [...]
ndo me senti segura”. Houve apenas um relato de ndo haver praticado em
ninguém e em dois casos o Reiki foi praticado em familiares e conhecidos
para ganhar confianca. Também emergiram relatos de que houve uma
conexdo especial com o campo/corpo das outras pessoas, com melhora
nos relacionamentos interpessoais.

O Reiki foi relatado como auxilio para aliviar dores, mal estar
geral, sono e saide mental de outras pessoas que o receberam: “minha
mae tem gastrite cronica, [...] qualquer coisinha que ela se estressa, que ela
coma diferente, ela tem muito dor de estdmago e ela pediu pra fazer em
funcdo disso, [...Jela conseguia ficar nos dias seguintes sem tomar
omeprazol, que ela precisava tomar todos os dias até mesmo varias vezes
ao dia” (P4). “Em casa eu apliquei no meu namorado e ele se sentia muito
bem com a aplicagdo, [...] no momento que ele estava mais angustiado,
preocupado, dai isso ajudou a ele ficar mais tranquilo” (P14). Nao foram
relatados efeitos adversos relacionados ao Reiki.

Tanto no cuidado do outro como no cuidado pessoal, o Reiki foi
citado como sendo uma filosofia e estilo de vida: “Por exemplo a questao
dos cinco principios no Reiki. Essa parte legal justamente a gente
consegue levar para vida” (P2). Nesse sentido de filosofia de vida pratica,
o autoconhecimento através do Reiki foi mencionado em diversas
entrevistas: “O Reiki me ajudou a me encontrar mais comigo mesmo
assim, no sentido pessoal mesmo, e no autoconhecimento” (P6). Varios
participantes destacaram como beneficios do Reiki no proprio cuidado
pessoal e dos outros a autonomia de poder praticar em si mesmo, o fato de
proporcionar um equilibrio energético e melhorar a qualidade de vida.

O Reiki apareceu conectado as filosofias/crengas/religides dos
participantes e & espiritualidade: “Isso vem mais de todo o contato que eu
tive com principios e filosofias mais religiosas mesmo” (P13). “Eu acho
que a gente consegue alcancar a espiritualidade sem necessariamente ter
uma religiao” (P19).

Os entrevistados fizeram consideragdes de que a ciéncia/razdo
possui limitagdes para entender o Reiki, mas que pesquisas sdo necessarias
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para melhorar a aceitabilidade social e institucional: “Talvez o jeito de
medir ele a gente ndo saiba [...], mas vocé v€ os resultados nas pessoas,
isso ¢ fato” (P14). “Talvez os métodos que usamos para fazer pesquisa nao
dao conta de comprovar os beneficios do Reiki” (P21). “Parece que falta
essa parte da comprovagdo para as pessoas mais céticas” (P10). Também
emergiram falas no sentido de que faltam estudos de casos praticos de
aplicagdo no SUS: “Acho importante que quem esta praticando Reiki
consiga publicar [...] comecar a divulgar mais o Reiki, ndo apenas como
pratica de mercado, mas também tem de fazer pesquisa” (P14).

Reiki no SUS

Sobre o Reiki no SUS, a maioria afirmou que com ele pode haver
uma ampliacdo do conceito de saude: “O modelo que rege a minha
pratica ¢ o modelo(bio)médico. Entdo essa ¢ uma duvida, uma anglstia
que eu trago, [...] que a gente medicaliza as pessoas de momento que
deveria oferecer outras coisas, e isso foi uma das coisas que me fez buscar
a formacdao em Reiki” (P14). O Reiki poderia auxiliar nos tratamentos
convencionais € na desmedicalizacdo e redu¢do do uso de farmacos: “o
Reiki pode ser util no processo de desmedicalizagao™ (P4).

A respeito do potencial do Reiki para o cuidado pessoal dos
profissionais no SUS, repetiu-se beneficios ja citados para melhora da
satde fisica e mental, acrescentando-se algumas falas no sentido de que
este desenvolve o autocontrole: “As vezes tu recebe um e-mail malcriado,
tu ndo precisa responder na hora! Respira, te controla, faz a tua reflexdo
daquilo em vez de ir apenas no impulso [...]. Depois que eu fiz o
seminario ¢ depois que eu estou mais calma percebo o reflexo na minha
filha, de [eu] ndo ser tdo arisca, de responder rapido” (P15).

Indagados sobre o Reiki no cuidado dos usuarios, os participantes
destacaram que o mesmo serviria de auxilio para os transtornos
psicossomaticos e na satide mental: “eu acredito nos beneficios do Reiki
no sentido que a gente tem muitos problemas de transtornos de ansiedade,
de saude mental” (P8). Alguns entrevistados disseram que o Reiki poderia
auxiliar no autocuidado dos usuarios de forma a contribuir para a
autonomia destes: “Ndo que ndo seja possivel fazer o Reiki de forma
individual, mas a forma que a gente trabalha aqui [no Centro de Saude],
para conseguir atender a demanda toda, usamos o trabalho em grupo.
Entdo seria legal abordar o Reiki em grupo. Mas isso depende do que a
gente quer aqui. Na minha visdo, a pessoa tem de aprender a se cuidar e
levar para casa esse cuidado. Sendo ela vira uma bola de neve e sempre vai
depender dos profissionais” (P20).



86

O Reiki aparece como algo que poderia trazer melhora em questdes
de vinculo entre profissional e usuario: “Melhoraria o vinculo, também,
com o Reiki, que sdo coisas que a gente ouve falar muito na atengdo
basica e o Reiki, pela questdo energética, acaba gerando um vinculo.”
Para alguns entrevistados, inclusive, seria importante comecar pelos
profissionais e depois chegar usuarios: “comegar com os colegas mesmo,
pra melhorar assim, pra depois a gente estar bem e pra comegar a divulgar
para a comunidade” (P5). Seria também importante, para alguns, capacitar
usudrios para praticar Reiki de forma que fosse possivel organizar
trabalhos em grupo que atingiriam mais pessoas.

Questdes relacionadas ao reconhecimento, acesso e implantagdo do
Reiki no SUS foram narradas pelos participantes com destaque na questao
da dificuldade de tempo (principalmente) e espacgo para praticar: “Hoje, a
pratica aqui na unidade, vejo inviavel porque a gente tem uma demanda
gigantesca, e a gente teria de ter um tempo grande destinado [...] a
aplicacdo de uma hora cada sessdo e ter um ambiente calmo, tranquilo e
sem interrupgdes especifico para essa finalidade. E uma questio de
estrutura ¢ demanda” (PS).

Apesar disso, muitas falas foram no sentido do desejo de
implementar em breve, mas encontra-se, além da falta de tempo e espago
citados, outras barreiras, como o ceticismo (no caso do ambiente médico
hospitalar) e o modelo biomédico que ainda sdo fortes: “Entdo, se eles me
pegam na situagdo de imposi¢do de mados naquela crianga, pode dar
confusdo, que j& vi dar com outras pessoas [...], porque os médicos nio
acreditam” (P15). Na visdo de alguns entrevistados, apesar do ceticismo,
algumas profissdes ddo mais abertura e condi¢des que outras: “para
profissdes que tem de fato esse momento individualizado com o usuario,
poderia sim ser ofertado, eu vejo que com enfermeiros, uma oportunidade
no cuidado de ofertar, acho que ¢ bem possivel” (P14). “Eu acho que a
fisioterapia e a psicologia tém uma abertura maior para técnicas
complementares”(P20).

Varios participantes relataram que apesar do pouco conhecimento
e auséncia da pratica, sentem-se otimistas com a ideia do Reiki no SUS:
“imagino que o Reiki tenha boa perspectiva no SUS”(P18). Ressaltou-se a
importdncia de que ¢ necessario incluir na formagdo e ampliar as
capacitacOes para oferecer e ampliar o acesso para pessoas que nao tiveram
contato ainda: “Talvez estudos e capacitacdo ou profissionais que possam
fazer isso [...] sou bem a favor do Reiki ser ensinado nas universidades
para os futuros profissionais”(P6).

Apesar do desconhecimento sobre o Reiki, alguns usudrios estdo
mais abertos € demandam pelas PIC: “as PIC que tem no SUS hoje em dia
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as pessoas procuram. Eu acho que ja foi pior assim e que as pessoas
acreditavam menos. Hoje em dia é mais tranquilo” (P15).

Como possibilidades para a implantag@o e oferta, seria interessante,
segundo alguns relatos, que isso fosse possivel através dos grupos (na APS
e NASF) que sdo um via de inser¢ao do Reiki na APS: “A intencdo seria
montar um grupo de Reiki, autocuidado, outras coisas junto, [...] aqui falta
essa parte da montagem do grupo, da organizagdo” (P19). Além disso,
ainda seria importante contar com o Reiki feito com
voluntarios/profissionais de fora do SUS: “No [centro de saude X] uma
pessoa da comunidade aplica Reiki. Ela montou um grupo no posto de
satde” (P20).

Alguns entrevistados destacaram que o reconhecimento
institucional do SUS ¢é importante: “a partir do momento que o sistema de
saude reconhece, isso da maior credibilidade para os profissionais atuarem
e desperta interesse” (P17).

DISCUSSAO

Houve elevada predominancia de participantes do sexo feminino, o
que € coerente com a tendéncia da feminizacdo das profissdes da saude,
que apresentam mais de 70% da forca de trabalho feminina. Isso ocorre
mesmo em profissdes que historicamente eram desempenhadas pelos
homens, como medicina e odontologia. A feminizagdo implica refletir
sobre a saide e a qualidade de vida dessas profissionais nos seus
contextos de trabalho e de formacdo, ¢ ndo raro de dupla jornada
(MATOS, TOASSI e OLIVEIRA, 2013). Doutra parte, outra possibilidade
explicativa seria haver mais preferéncia pelo tema do curso oferecido
(Reiki) pelas mulheres, o que ndo € possivel de avaliar com nossos dados.

Podemos sugerir que algumas profissdes possuem uma maior
identificagdo com praticas de cuidado como o Reiki, dando maior abertura
e condigdes para esta pratica do que as outras. E o caso da enfermagem
que nesse estudo foi a profissdo de maior presenca entre os participantes.
Esta profissdo possui semelhangas etimologicas em relagdo ao termo
“cuidado”, sendo esséncia e razdo maior de sua existéncia como disciplina
e profissio(FREITAG, ANDRADE e BADKE, 2015). Além disto,
profissionais de saide como os enfermeiros estdo entre aqueles
constantemente expostos a acometimentos do trabalho como Sindrome da
Burnout (SB), desenvolvendo diversas condi¢des de desiquilibrio fisico,
psicoldgico, e ndo menos de carater espiritual (SOUZA, 2014). Estudos
como os de Diaz-Rodriguez et al.(2011) demonstraram que o Reiki pode
ser benéfico para profissionais de saude que o experimentam.

Os participantes buscaram ampliar o conhecimento sobre o Reiki,
de maneira a superar a deficiéncia da oferta dessa tematica (e das PIC) na
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formacao profissional, mesmo que em Florianopolis a existéncia de outras
PIC na APS seja forte, figurando a cidade como uma das referéncias no
Brasil (SANTOS et al., 2012).

O Reiki mostrou-se como pratica de autoatengdo, haja vista figurar
entre as praticas de cuidado que os participantes previamente utilizaram
em situagdes de padecimento, sendo boa parte delas através de pessoas
leigas. O termo ‘padecimento’ é entendido por Menendez (2009, p.54)
como extensa variedade de situagdes “que vai desde dores episddicas de
cabeca, dores musculares leves, temperaturas ligeiramente elevadas,
resfriados ou ardéncias transitorias passando por dores da alma, estado de
tristeza, ansiedade, ou pesares momentaneos”. Nesse sentido, constatamos
que a pratica do Reiki contribuiu em curto prazo para que os participantes
do estudo obtivessem melhores condigdes em relacdo a satude fisica e
mental levando estes a um melhor gerenciamento de seus padecimentos e
desequilibrios. Isto corrobora os resultados de diversos estudos como os
de Ferraz et al.(2017), Freitag et al.(2014); Motta e Barros (2014), em
relagdo a padecimentos diretamente relacionados a saude fisica; e os de
Baldwin et al.(2017), Demir et al.(2015) e Oliveira (2013) relacionados a
saude mental.

O primeiro contato com o Reiki dos entrevistados ocorreu
geralmente fora do ambiente do SUS, por meio de familiares, conhecidos
e em atividades de extensdo universitaria; e, depois da iniciagdo, a maior
pratica foi para si mesmo e familiares. Enquanto n3o houver maior
presenga do Reiki no SUS, a pratica do Reiki serd realizada por
voluntarios (profissionais ou ndo) fora do SUS, no ambiente da
autoatencdo. Por isso, parece-nos importante valorizar os locais fora do
SUS em que ¢ realizada essa pratica, entendendo o itinerario terapéutico
dos usuarios.

Os profissionais entenderam o Reiki como pratica que possibilita
um equilibrio “energético”, adotando ideias transmitidas na iniciagdo ou ja
partilhadas previamente, mesmo que essa questdo da existéncia dessa
“energia sutil” que ampara uma “anatomia e uma fisiologia
energética/vibracional”, ndo esteja bem estabelecida cientificamente
(OLIVEIRA, 2003). Evidéncias cientificas sobre essas energias poderiam
sustentar uma teoria vitalista (presente em diversas PIC) (NASCIMENTO
e NOGUEIRA, 2014); porém, a sua auséncia ainda provoca inseguranga ¢
ceticismo por parte daqueles que anseiam em “entender” um possivel
“mecanismo de ac¢ao do Reiki”, desfocando dos seus efeitos e beneficios,
ja que para estes ultimos temos um expressivo niimero de estudos com
resultados positivos como os apresentados por Bessa e Oliveira(2013),
Oliveira(2013) e Center for Reiki Research (2017).
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Para além de entender o funcionamento do Reiki, os entrevistados
reconheceram a importancia de aspectos filosoficos aplicados e praticos
que orientam ag¢des comumente associadas, como a meditagdo (Baptista
Menezes e Dalbosco DellAglio, 2009; Sbissa ¢ others, 2010), a
alimentacdo saudavel, a aromaterapia em(Domingos e Braga,2015; Gnatta
et al, 2011), a musicoterapia em (Aleixo, Santos ¢ Dourado, 2017) ¢ o
proprio Reiki em (Motta e Barros, 2015), sendo este Glltimo provavelmente
potencializado pelo uso conjunto com as anteriores.

Mesmo com pouco tempo de pratica de Reiki, restrita a si mesmo e
a familiares, a maioria dos participantes sentiu-se otimista sobre a
presenca potencial deste no SUS, sobretudo na APS. Foi apontada a
importancia de sensibilizar primeiro os profissionais, capacitando-os,
acompanhando o que ja vem sendo feito com outras PIC em Floriandpolis,
conforme Santos e et al (2012). Para tal, haveria que superar entraves
como a falta de infraestrutura, o ceticismo (principalmente no caso do
ambiente médico hospitalar) e o modelo biomédico vigente. O ceticismo
pode decorrer de preconceito e desinformagdo sobre as pesquisas ja
existentes.

A iniciagdo de profissionais do SUS em Reiki, como foi o caso
desta pesquisa, parece ndo possibilitar ou induzir automaticamente a sua
pratica nos servigos de saude, sobretudo na APS. Nossos resultados
mostraram a quase nula oferta na APS pelos participantes, e indicam que,
tanto por inseguranga dos recém-iniciados quanto pelas dificuldades
institucionais mencionadas acima, a simples oferta de capacitacdo em
Reiki para os interessados precisa ser complementada com outras agdes
de discussdo, educacdo permanente e sensibilizagdo de gestores e
profissionais, para que tal pratica possa dar sua contribuicdo de forma
adequada e sustentavel no ambiente da APS e do SUS.

O Reiki articulou-se tanto com a questdo da espiritualidade quanto
da religiosidade nos relatos, dos entrevistados, que mostraram entender as
diferencas entre ambas. Isso ¢ importante, pois existem preocupagdes
éticas e possiveis implicagdes legais associadas a oferta institucional do
Reiki, quando se acredita estar ele associado a uma religido especifica,
podendo entrar em conflito com alguns sistemas de crenca, ainda mais em
um estado laico como o Brasil(TONIOL, 2015). Por exemplo, instituigdes
de satde catolicas estariam restritas no oferecimento desta pratica, porque
haveria conflito com seus ensinamentos ou doutrinas. Segundo Magalhdes
(2014) em Portugal existe um movimento desaconselhando a pratica de
Yoga, Tai Chi, Chi Kung e Reiki, principalmente em igrejas de Lisboa. No
entanto, a Associagdo Portuguesa de Reiki, tendo como um dos seus
pilares o esclarecimento publico, considerou graves estas manifestagdes de
desinformac¢do e manipulacdo da liberdade de pensamento. Por fim,
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creditam tal fato a deturpacdo dos valores e significados do Reiki. De
acordo com Arvonio (2014) talvez por isso alguns hospitais estdo
oferecendo Reiki sem divulgar seus aspectos espirituais aos pacientes.
Para Teixeira (2010), existem alguns preceitos religiosos relacionados a
tradicdo do Reiki. No entanto, essa pratica aproxima a tematica da
espiritualidade, concorrendo para a renovagdo espiritual do homem
moderno.

Para Tyler (2017), ¢ por meio de sua espiritualidade que os
pacientes muitas vezes descobrem for¢a e consolo, através de conexdes
profundas com os outros, e também através de comunidades e praticas
religiosas. No entanto, os clinicos modernos ainda ignoram regularmente
as dimensoes da espiritualidade quando se considera aspectos relacionados
ao cuidado. A presenca do Reiki nos servi¢os de satde parece contribuir
na dimensdo e no cuidado espiritual da satde, pois possui principios que
podem contribuir no aumento da corresponsabilidade dos envolvidos pela
saude de maneira holistica, nas dimensées fisica, social, emocional,
ambiental e espiritual.

O Reiki, como outras PIC, provavelmente ndo ¢ imune ao modo
normativo e medicalizado de cuidado ou autocuidado. Recentemente
entrou na lista de procedimentos do SUS e pode, dependendo da forma de
uso, ser “prescrito”, adaptando-se ao modelo médico dominante. Logo, ha
alguma ambivaléncia e tensdo entre os sentidos e dire¢des possiveis
resultantes nas praticas institucionalizadas de cuidado do outro e de si
mesmo, empurrando ora mais para a autonomia, ora mais para o
autocuidado referenciado em normas e saberes profissionais ou sociais
hegemonicos. Assim, ¢ necessario entender o Reiki em uma dimensio
filosofica e existencial do cuidador e das pessoas. Na visdo dos
profissionais entrevistados, ele influéncia positivamente trazendo um
melhor estilo e qualidade de vida, como uma ‘filosofia de vida pratica’,
que possibilita o autoconhecimento e facilita autonomia. Ferreira et al.
(2012) analisaram os resultados do 2° Simposio Luso-Brasileiro de Reiki,
que reuniu 250 pesquisadores, terapeutas de Portugal e do Brasil e discutiu
o impacto do Reiki na qualidade de vida e no tratamento complementar de
doengas cronicas. Como resultado, concluiram que eficacia do Reiki parte
da percepgdo da pessoa como um todo, diminuindo padrdes de ansiedade e
melhorando a qualidade de vida.

Com um aprendizado simples e acessivel, seria possivel oferecer
Reiki no SUS de forma que os proprios usuarios fossem capacitados, e
consequentemente levariam isso a seus conhecidos e familiares. Isso
significaria um empoderamento e um desenvolvimento de habilidades
pessoais, ja que o Reiki fica sempre a disposi¢do daquele que o pratica,
diferente de muitas PIC ou cuidados profissionais que necessitam terceiros
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para a pratica. O iniciado sempre pode canalizar e usar a energia, que
supostamente existe, com o Reiki (DE’ CARLI, 2011; OLIVER E
NORBERT, 2009; PETTER, 2013). Destarte, o trabalho em saude cada vez
mais exige dos profissionais a capacidade de lidar com as singularidades
individuais dos sujeitos e suas formas de cuidado pessoal (AFONSO ET
AL., 2016). Além de que, como diria Boff (2015), um grande desafio ¢é
cuidar de si mesmo.

A principal limitagdo deste estudo ¢ o viés de selecdo dos
participantes, profissionais ao menos simpatizantes do Reiki, por terem
procurado voluntariamente o seminario de iniciagdo a partir de divulgagdo
institucional. A generalizagdo dos resultados para o conjunto dos
profissionais do SUS ou da APS de Florianopolis néo ¢é possivel. Por outro
lado, provavelmente nossos resultados dizem algo significativo sobre a
parte dos profissionais do SUS e da APS que gostaria de aprender Reiki.

CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos atribuidos a pratica do Reiki pelos profissionais iniciados
foram considerados positivos e benéficos por eles, na satde fisica, mental,
bem- estar e autoconhecimento, sem mengdo a efeitos adversos. A
iniciagdo gerou alguma pratica de Reiki para si mesmo e familiares, mas
ndo induziu a oferta no SUS (na APS), se ndo muito pontualmente. Os
profissionais entenderam o Reiki como pratica complementar para
(re)equilibrio ‘energético’, de carater holista e espiritualista, ¢ foram
otimistas quanto a sua oferta aos usuarios do SUS, embora bem poucos
tenham praticado nos servicos, devido a dificuldades de tempo e espaco.
Vem crescendo a popularidade do Reiki, principalmente por praticantes
leigos, que o vem usando por mais de 90 anos deste a época de Mikao
Usui, seu fundador. Sdo necessarios mais estudos e sua divulgagdo para
melhorar a aceitabilidade social e institucional do Reiki, em especial
focando o seu uso no SUS e na APS, ndo esclarecido neste estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo, consideramos que o Reiki foi praticado
com bons resultados pelos profissionais (para si mesmos) que se iniciaram,
usado como forma de autoatencdo. Existe uma popularidade crescente do
Reiki e o ceticismo académico ndo tem sido suficiente para brecar a
evolugdo da pratica, principalmente por praticantes leigos. No entanto,
sd30 necessarios mais pesquisas cientificas, bem como sua divulgagdo,
para a comunidade cientifica e académica para melhorar a sua
aceitabilidade social e institucional. Acreditamos que o Reiki ainda ndo
estd presente nas diretrizes pedagogicas de ensino e dos servigos de satide
no Brasil possivelmente pelo fato desta PIC ndo estar alinhada com as
concepgdes da biomedicina hegemonica. Ressaltamos a importancia de
incluir o Reiki nas politicas pedagogicas das instituigdes de ensino de
satide e/ou ampliar as capacitagdes em servigo, ampliando o acesso para as
pessoas e profissionais que o desconhecem.

Sugerimos que as estratégias de uma possivel inser¢do do Reiki no
SUS poderia ser otimizada se iniciada através de profissoes especificas,
como ¢ o caso da enfermagem. Isso pela sua maior disponibilidade e
exposi¢ao/contato direto com os usuarios cotidianamente, além de terem
uma maior identificacdlo com a temadtica do cuidado, como ja
mencionamos. Por fim entendemos que este estudo trouxe a luz algumas
questdes relacionadas a pratica do Reiki por profissionais de satde recém-
iniciados, servindo de base para futuras pesquisas.

Sugerimos também que outras pesquisas envolvendo Reiki no SUS
praticado por profissionais de saide (em si e nos usuarios) sejam
realizadas, para melhor elucidar as possibilidades, potencialidades e
formas de inserc¢ao no sistema.

Consideramos que um tempo maior entre a iniciagdo e as
entrevistas € mesmo um acompanhamento de longo prazo possa contribuir
para esclarecer melhor os resultados. Isso ndo foi possivel nesta pesquisa.
Para avaliar a pratica do Reiki no contexto do SUS seria importante que
pudessem ser analisados praticantes mais experimentados, a fim de que
pudesse ser realizada uma melhor avaliagdo do potencial desta técnica, ja
que existem diversos niveis de aprendizado e pratica do Reiki.

Outra limitacdo desta pesquisa diz respeito ao viés de selecdo dos
participantes, restritos a profissionais atuantes no municipio de
Floriandpolis e que se interessaram em participar do seminario em final de
semana. O ato desta cidade ja ter uma cultura de pratica de PIC mais
efetiva e com um historico recente de maior aceitagdo das PIC tornou a
selecdo enviesada, inviabilizando generalizagdes para outros locais e
mesmo para o conjunto dos profissionais de Florianopolis ou da sua APS.



97

Por outro lado, provavelmente os resultados dizem algo significativo
sobre a parte dos profissionais do SUS e da APS que gostaria de aprender
Reiki.
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APENDICE A

Figura 8: TCLE - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (parte 1)

&

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:
“Ainiciagdo em Reiki e as p de cui de profissi: is do SUS”

Pesquisador responsavel: Tony de Carlo Vieira

1) Esta pesquisa tem como objetivo descrever e analisar a experiéncia de
profissionais de salde do SUS do municipio de Florianopolis com iniciagéo e
pratica em Reiki Nivel |. Ela contribuird para aumentar o conhecimento cientifico e
o entendimento dos significados e potencialidades desta pratica de cuidado na
perspectiva de profissionais de saude que se iniciam nela.

2) Vocé esta sendo convidada(o), neste momento a participar desta pesquisa e a
oferecer seu depoimento por meio de entrevistas gravadas e possivelmente
participar de conversa em grupo também gravada. Além disso, durante o
seminario de iniciagdo em Reiki | e em outros momentos a combinar o
pesquisador poderéd estar presente registrando informagées sobre sua
participagdo no seminario e sua pratica, através de conversas informais gravadas
e observagéo.

3) Por meio deste termo, vocé esta consentindo em participar desta pesquisa e
autorizando que utilizemos seu depoimento como fonte de informagdo. As
entrevistas serao gravadas e transcritas na integra. A qualquer momento a
entrevista podera ser interrompida ou nao ser gravada, se assim o solicitar.

4) Nao sera realizado nenhum outro procedimento além dos acima mencionados
em fungdo da sua participagdo nesse estudo, nem haverd nenhum beneficio
direto para vocé decorrente de sua participagdo (pagamento, exames,
tratamentos, remédios).

5) Os riscos possiveis da pesquisa sdo algum cansacgo, indisposicdo ou algum
outro desconforto emocional derivado da entrevista. Nesse caso, sinta-se a
vontade para conversar com o pesquisador, que pode suspender ou cancelar a
entrevista, ou dividi-la em duas sessdes.

6) Sua identidade sera mantida em sigilo durante todas as fases da pesquisa,
como recomenda a Resolugado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

7) Vocé tem o direito de receber resposta a qualquer tipo de duvida sobre os
métodos utilizados na pesquisa, os riscos, os beneficios e outras.

8) Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, antes ou
apods as entrevistas/conversas em grupo, bastando para isso apenas entrar em
contato com o pesquisador responsavel por qualquer um dos meios citados ao
final deste termo.

9) Nszo serdo oferecidos aos participantes da pesquisa beneficios ou
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APENDICE A

Figura 9: TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(parte 2)

acompanhamentos posteriores ao encerramento/interrupgao da mesma, que nao
envolve procedimentos além de entrevistas, conversas e observacéo participante
como forma de coleta de dados.

10) Aos sujeitos participantes da pesquisa ndo haverdo cobertura de eventuais
despesas, tendo em vista que os Unicos gastos previstos para realizagdo da
pesquisa serem custeadas pelo pesquisador, para sua locomogéao propria até os
locais de entrevista/observagdo. Algum dano eventual decorrente dos
procedimentos da pesquisa sera indenizado pelo pesquisador respensavel.

11) Este termo encontra-se elaborado em duas vias rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo participante convidado, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s)
pessoa (s) por ele delegada (s), com as assinaturas na mesma folha. O
participante da pequisa recebera uma das vias assinadas.

12) Os contatos do pesquisador responsavel para solucionar qualquer tipo de
duvida, efou cancelar sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, séo os
seguintes: -Telefone: (48) 96722399 - Email: tonydecarlovieira@gmail.com

A presente pesquisa € autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, vinculada & Pro-
Reitoria de Pesquisa e localizada no Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R:
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/fSCCEP
88.040-400, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Assim, de posse dessas informagdes, vocé declara agora conhecer seus
direitos, ser maior de idade ou emancipada(o), e desejar participar, livremente,
desta pesquisa.

Floriandpolis, de de 2015.

Seu nome:

Data de nascimento:

Numero do documento (RG ou CPF):

Assinatura:

Eu, Tony de Carlo Vieira, declaro que ofereci todas as informagbes necessarias a
entrevistada ou seu responsavel legal.

Data: / /20
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APENDICE B
Figura 10 — Fomulario de pré-inscri¢do dos seminarios de
Reiki no SUS (parte 1)

- I T

/# Editar este formulrio

Inscricdio para os Seminarios de Reiki no
SUS - Projeto Amanhecer do HU/UFSC

*Obrigatorio

Nome Completo *

Sexo *

O Mesculino
() Feminino

O Outros

Ré *
Digite seu humero do Registro de Indentidade

CPF *
Digite seu rumero de Cadastro de Pessoa Fisica

Data de Nascimento *

dd/rm/ acca

Email *

Telefone (Cellar) *

TeleFone (Comercidl)

Matricula/Cadastro Funcional *



APENDICE B

Figura 11 — Fomulario de pré-inscri¢do dos seminarios de Reiki

no SUS (parte 2)

InForme seu seu nimero de matricule/cadastro funcional

Engiigdes o

v

Vinculo Trabalhista *

informar a forma de vinculo trobakista com o empregador
(O Efetivo/Estatutario

O Residéncia Integroda Multiprofisisonal

() Mestrado Profissional/Residéncia Medica

() Celetistas/Terceirizados

O Outros

FungZio *
Guadl seu cargo ou Funcdio ecupada o empregador
v

Local de trabahoBairro/Distrito) *

Gual o barro/distrito de seu local de trabaho

Atua em que departamento/setor no empreqador inFormado *

Gual sua relag#o anterior com o Reki *

v]

Gudis motivos levaram vocé a buscar FormacZio em Reiki? *

Mﬂmkmz&rﬂmm“thAwdam
de Reiki? *

QO sm
(O Néo

Tem disporibiidade para participar do seminario caso seja redlizado Final de semanalsabado?) *
Q Sm
O Nzo

—

! o 100% oid
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google. o
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ANEXO A

Figura 12 — Autorizagio Comité de Etica e Pesquisas da
HU/UFSC

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 65040-900 -
FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 3721-0354

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeilos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etfica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa: A INICIACEO EM REIKI E AS PRATICAS DE CUIDADOD DE
PROFISSIONAIS DO SUS”, & cumprirei os termos da Resclugdo CNS
466/12 e suas complementares, & como esta instituigdo tem
condigdo para o desenvolvimento desle projeto, aulorizo a sua
execugdo nos termos propostos.

Floriangpolis, (L 1t fb




ANEXO B

Figura 13 — Autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisas da
SMS/PMF

ipal de
Secretaria Municipal de Saide
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde

Florianopolis, 05 de agosto de 2015.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulada “Iniciagao em Reiki e as praticas de cuidado de profissionais do SUS”, da
pesquisadora responsavel Tony de Carlo Vieira. Declaro ainda, que cumprirei 0s termos da
Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta
instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com as rotinas
que foram apresentadas para o pesquisador. Autoriza-se, portanto, a sua execugao nos
termos propostos (12 e 22 fase em momentos diferentes, com Oficios de autorizacdo
diferenciados), condicionando seu inicio a apresentagao do parecer favoravel do CEPSH e
definigdo em conjunto dos locais & sujeitos de pesquisa.
Evelise Ribeiro Gongalves
Setor de Educagao em Saude

Matricula 26212-8
MF

Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos/de Pesquisa em Satide — CAPPS
secretaria Mnicipal fe Salde
prefeitura Municipal de rianopolis

Scanned by CamScanner
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ANEXO C

Figura 14 — Parecer consubstanciado para autorizagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas da UFSC
(parte 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A iniciagdo em Reiki e as praticas de cuidado de profissionais do SUS
Pesquisador: CHARLES DALCANALE TESSER

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46278915.2.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.249.436

Apresentagao do Projeto:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA, MESTRANDO: TONY DE CARLO VIEIRA Orientado por
Charles Dalcanale Tesser.

O Reiki como parte das PIC's Praticas Integrativas Complementares ac cuidado de pacientes vinculados ac
projeto Amanhecer/HU/UFSC que, desde sua fundagao em 1996, tem oferecido gratuitamente &
comunidade universitaria terapias integrativas e complementares.

Nestes quase 20 anos de atividades, tem estimulado a préatica das PIC em diversas

a abordagens, inclusive o Reiki. Profissionais de sa(de, alunos e membros da

comunidade académica estdo entre os usuarios das praticas oferecidas pelo projeto,

que também contempla vagas para usudrios externos a comunidade da UFSC. Tal

projeto de extensao esta izado e vil ao Nucleo de Ci do Técnica
do HU/UFSC. Foi concebido com o objetivo de atender os trabalhadores de

n do Hospital Uni io da UFSC sendo intitulado na época “Cuidando
de quem cuida”.

A metodologia é justificada por Minayo(1999) que destaca que: a metodologia inclui a articulagéo entre a
teoria,os métodos e as técnicas empregados na investigagdo da pesquisa. Portanto a escolha destes
ultimos deve estar em consonancia com o objeto de investigagdo e responder aos

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: §8.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep.propesq@eontato.ufsc.br

Pégina 01 de 05
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ANEXO C

Figura 15 — Parecer consubstanciado para autorizagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas da UFSC
(parte 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagao do Parecer: 1.249.436

cumprir a Resolug@o 466/12 e resguardar os seus participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel Charles Dalcanale Tesser e pelo Coordenador do
programa de pos graduagdo em salde coletiva - Rodrigo Otavio Moretti Pinto.

Autorizagao e ciéncia do HU no cumprimento da res. 466/12 foi anexado e esta assinado pelo Diretor da
instituigdo;

Foi anexada, de acordo com recomendagéo do parecer 1.147.370, a autorizagdo da SMS _ Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis

Recomendagdes:

Sem mais recomendagdes, apenas que o pesquisador comprometa-se em cumprir a Res.466/12 e seus
principios éticos.

Recomendamos a aprovagéo da presente pesquisa, que apos rever as recomendagdes do parecer
1.147.370, acrescentou Carta Resposta e revisou as recomendagdes de acordo com o solicitado por este
Comité, sali que os i devem encaminhar ao final da pesquisa o 'relatorio final' e se
desejarem, relatérios parciais.

C Ses ou F éncias e Lista de

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 05/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 526934.p 19:05:38

Projeto Detalhado / | Projeto Pesquisa Comite Etica 05/08/2015 Aceito

Brochura 18.07.15.pdf 19:04:06

Investigador

Outros Resp ao Parecer Sub iad 05/08/2015 Aceito
CEPSH 18.07.15.pdf 19:03:43

TCLE/ Termos de | TCLE Pesquisa Tony Vieira- 05/08/2015 Aceito

Assentimento / 18.07.2015.pdf 19:02:58

Justificativa de

Auséncia

Qutros Declaragdo SMS PMF.pdf 05/08/2015 Aceito

19:02:03

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO C

Figura 16 — Parecer consubstanciado para autorizagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas da UFSC
(parte 3)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

Continuagso do Parecer. 1.249.436

que as profissionais podem ter colocado de lado. Essas dificuldades podem incluir um entrevistado que se
eemociona ao falar de temas delicados.

Entendemos que mesmo de maneira branda estas situacdes podem se colocar, 0 que nao & incomum nas
pesquisas qualitativas. As entrevistas em alguns casos podem passar de 1 hora de duragédo, sendo
assim,deveremos tomar cuidado com o tempo e o conforto dos entrevistados. Entendemos aqui como
efeitos possiveis: cansago, indisposigao, sono, fadiga, sede, fome, ou algum outro desconforto emocional
emergido pelo ato da pesquisa. Se o local das entrevistas for o Projeto Amanhecer/UFSC, ha consultérios
para as entrevistas, sala de descanso com sofa, bebedor com agua mineral, chas, lencos de papel. Se for
em outro local o pesquisador providenciara agua e lengos de papel. Em caso de impossibilidade de
continuidade das pesquisas pelos motivos citados anteriormente,esta podera ser fragmentada em duas
sessoes se for o caso,para maior conforto dos entrevistados.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuira para aumentar o conhecimento cientifico e o entendimento dos significados e
potencialidades da pratica do Reiki na perspectiva de profissionais de salde que se iniciam nela.

o i i riscos e ios em acordo com a resolugao 466/12.

Ci eC sobre a quisa:

De acordo com a prerrogativas do SUS, o campo das praticas integrativas e complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais s&0 também denominados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) de medicina i e cor nativa (MT/MCA). Tais sistemas e
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengéo de agraves e
recuperagao da saltde por meio de

tecnologias eficazes e sequras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. ao gestor municipal cabe
garantir alguns processo para que estas Praticas se insiram nas rotinas do SUS no ambito municipal,
acompanhando e integrando as atividades de cuidados. O Reiki destaca-se como pratica integrativa
presente em cerca de 25% dos Estados.

Florianépolis destaca-se como Munic

em que ja ha normativa a respeito das Praticas Integrativas
Complementares desde 2010 (INSTRUGAO NORMATIVA/PMF/SMS004/2010 ), sendo que a realidade do
pais é de apenas 6% dos municipios com estas

Assim i areleva é e social do tema e da pesquisa, sendo gue esta deve

Endereo: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, r° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep. propesq@contato. ufs.br
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Figura 17 — Parecer consubstanciado para autorizagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas da UFSC
(parte 4)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagao do Parscer: 1.249.436

cumprir a 680 466/12 ¢ os seus

Consideragées sobre os Termos de apresentago obrigatoria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel Charles Dalcanale Tesser e pelo Coordenador do
programa de pos graduagéo em satide coletiva - Rodrigo Otavio Moretti Pinto.

Autorizago e ciéncia do HU no cumprimento da res. 466/12 foi anexado e esta assinado pelo Diretor da
instituigao;

Foi anexada, de acordo com recomendagao do parecer 1.147.370, a autorizagdo da SMS _ Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis

Recomendagges:

Sem mais recomendagdes, apenas que o pesquisador comprometa-se em cumprir a Res.466/12 e seus
principios éticos.

ou ias e Lista de

Recomendamos a aprovagdo da presente pesquisa, que apés rever as recomendagdes do parecer
1.147.370, acrescentou Carta Resposta e revisou as recomendagdes de acordo com o solicitado por este
Comité, salientamos que os pesquisadores devem encaminhar ao final da pesquisa o 'relatdrio final' e se
desejarem, relatorios parciais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi baseado nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 526934 pdf 19:05:38
Projeto Detalhado / | Projeto Pesquisa Comite Etica 05/08/2015 Aceito
Brochura 18.07.15.pdf 19:04:06
Outros Resposta ao Parecer Substanciado 05/08/2015 Aceito
C CEPSH 18.07.15.pdf 19:03:43
TCLE / Termos de | TCLE Pesquisa Tony Vieira- 05/08/2015 Aceito
Assentimento / 18.07.2015.pdf 19:02:58
Justificativa de
Auséncia
Outros Declaragdo SMS PMF .pdf 05/08/2015 Aceito
19:02:03

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reioria Il R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep propesq@contato ufsc.br
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Figura 18 — Parecer consubstanciado para autorizagdo da

pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisas da UFSC

(parte 5)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 1.249.435

Qg

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 526934.pdf 13:27:12

TCLE / Termos de | TCLE Pesquisa Tony Vieira- 18/06/2015 Aceito

Assentimento / 18.06.2015.pdf 13:26:26

Justificativa de

Auséncia

Informagdes Basicas PE_INFORMACﬁES_BASICAS_DO_F 12/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 526934.pdf 18:13:59

Qutros Autorizagdo HU Pesquisa Reiki no 12/06/2015 Aceito
SUS.pdf 17:53:47

Folha de Rosto FR assinada charles0001.pdf 03/06/2015 Aceito

19:55:13

Projeto Detalhado / | Projeto Pesquisa Comite Etica Tony 03/06/2015 Aceito

Brochura Vieira-03.06.2015 HU.pdf 19:51:52

Ir

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 29 de Setembro de 2015

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro; Trindade
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094

CEP: §8.040-400

E-mail: cep.propesa@contalo.ufsc.br
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