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APRESENTACAO

Durante o meu processo de formagéo na Escola de Enfermagem, sempre me voltei para
tematicas de cunho singulares, calcadas na humanizacdo, empatia, integralidade, no que se
refere ao cuidado de enfermagem. Porém, a vontade de aprimorar o conhecimento relativo ao
Reiki foi despertada cientificamente, no terceiro semestre do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, a partir do cumprimento dos créditos optativos da disciplina Terapias
Alternativas, onde pude vivenciar diversas formas de tratamento que ndo os alopaticos, o qual
despertou intenso interesse pelas praticas vibracionais ou energéticas.

Sendo assim, no intuito de conhecer mais a respeito da ciéncia integrativa da
enfermagem desenvolveram-se atividades que corroboram com a temaética, as quais culminaram
no meu trabalho de concluséo de curso, onde foi abordado o Toque Terapéutico no cuidado a
estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande,
no ano de 2015, proporcionando maior conhecimento técnico cientifico, buscando agregar mais
saberes em prol de um bem maior que é o cuidado integral em enfermagem, a fim de obter
resultados positivos.

N&o obstante, no mesmo ano, iniciei a trajetoria de formacdo como Terapeuta Reikiana
que, apds muita pratica e dedicacdo, por um periodo de aproximadamente dois anos, alcancei o
nivel 3A. Hoje, depois de trés anos exercendo a pratica do Reiki, quatro anos na pratica de
Toque Terapéutico, agregados ao estudo constante, posso afirmar que o encontro com as
Préticas Integrativas, ha algum tempo, mais especificamente, no terceiro periodo da graduacao
foi um divisor de &guas na minha vida, pois cada vez mais, vivencio os beneficios desses
métodos inovadores de cuidado no cotidiano da assisténcia em enfermagem.

A presente dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, intutulada: “Reiki como
tecnologia de cuidado em enfermagem as pessoas com depressdo” emerge por meio da
visibilidade dos beneficios do Reiki como um potencializador do tratamento tradicional em
Saude Mental, prestando um cuidado de enfermagem mais humanizado, empatico e integral.
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RESUMO

MEDEIROS, Silvana Possani. Reiki como Tecnologia de Cuidado em Enfermagem as
Pessoas com Depressdo. 2018. 95f. Dissertacdo. (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O estudo teve como objetivo geral: compreender a utilizacdo do Reiki como instrumento de
cuidado de enfermagem em pessoas diagnosticadas com depressdao e, como objetivos
especificos: aplicar o Reiki como intervencdo do cuidado associado ao tratamento tradicional
em pessoas diagnosticadas com depressao; identificar os aspectos positivos e/ou negativos do
recebimento do Reiki, a partir da avaliacdo subjetiva realizada pelas pessoas que tém depressao
e; identificar a percepcao das pessoas diagnosticadas com depressao acerca do recebimento de
Reiki associado ao tratamento tradicional. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva. Teve como referencial tedrico a Ciéncia do Ser Humano
Unitario de Martha Rogers. Participaram dez pessoas diagnosticadas com depressédo, atendidas
em um Ambulatério de Saide Mental do extremo sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu nos
meses de junho e julho de 2018, por meio de uma ficha avaliativa subjetiva dada aos
participantes para preencherem, antes e apds a aplica¢do do Reiki; do diario de campo, no qual
eram registradas as observacdes realizadas pela terapeuta e da entrevista semiestruturada. Os
dados foram analisados com base na técnica de Andlise Tematica de Conteddo, a luz dos
conceitos e pressupostos da Teoria Ciéncia do Ser Humano Unitario e dos autores da revisdo
de literatura. Da andlise resultaram quatro categorias: descri¢des do cuidado de enfermagem
pelos participantes, ao longo das sessdes de Reiki; observacfes na comunicacdo verbal e ndo
verbal a partir da percepcao da Terapeuta; percepgdes vivenciadas ao longo das sessdes de Reiki
e, modificagbes comportamentais a partir das sessdes de Reiki. Os resultados séo evidenciados
por meio de dois artigos cientificos. A pesquisa permitiu mostrar que o Reiki pode ser
considerado como um importante instrumento de cuidado as pessoas com depressdo, bem como,
parece potencializar o tratamento tradicional oferecido pelo Ambulatério de Saude Mental,
pois, desde o primeiro contato com esta terapia foram registradas e observadas mudancas
positivas na rotina dos participantes do estudo. Acredita-se que os profissionais da salide mental
devem se voltar também, para as Préaticas Integrativas e Complementares em Salde como
instrumento de cuidado, uma vez que, associadas ao tratamento biomédico fazem com que a
recuperacdo das pessoas seja mais rapida, sem a necessidade da utilizacdo de tecnologias de
alta complexidade; possivelmente, diminuindo, inclusive, a dose dos psicofarmacos e demais
medicamentos, 0 que gera menos 6nus para o0 Sistema Unico de Salide, menor tempo de
tratamento, podendo atender um maior numero de pessoas, uma vez que a demanda é grande.
Enfim, o Reiki contempla os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde, principalmente
no que se refere a integralidade e humanizacdo, o que reforga sua importancia como instrumento
de cuidado a ser inserido na area da saude mental, a fim de qualificar ainda mais o atendimento
prestado pelas equipes dos dispositivos de saude mental de um municipio do sul do Brasil.

Descritores: Depressdo. Saude Mental. Toque Terapéutico. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem Psiquiétrica.



ABSTRACT

MEDEIROS, Silvana Possani. Reiki as a Technology of Nursing Care for People with
Depression. 2018. 95f. Dissertation. (Master degree in Nursing) - Graduate Program in
Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, 2018.

The purpose of the study was to understand the use of Reiki as an instrument of nursing care in
people diagnosed with depression and, as specific objectives: to apply Reiki as a treatment
intervention associated with traditional treatment in people diagnosed with depression; identify
the positive and / or negative aspects of receiving Reiki from the subjective assessment
performed by people who have depression and; identify the perception of people diagnosed
with depression about receiving Reiki associated with traditional treatment. It is a research with
a qualitative, exploratory and descriptive approach. It had as theoretical reference the Science
of the Unitary Human Being of Martha Rogers. Ten people diagnosed with depression attended
a Mental Health Clinic in the extreme south of Brazil. The data collection took place in June
and July 2018, through a subjective evaluative form given to the participants to fill in, before
and after the application of Reiki; of the field diary, in which the observations made by the
therapist and the semi-structured interview were recorded. The data were analyzed based on the
Thematic Content Analysis technique, in light of the concepts and assumptions of the Theory
of Unitary Human Science and the authors of the literature review. From the analysis resulted
four categories: descriptions of nursing care by the participants, throughout the sessions of
Reiki; observations in verbal and non-verbal communication from the therapist's perception;
perceptions experienced throughout Reiki sessions, and behavioral modifications from Reiki
sessions. The results are evidenced through two scientific papers. The research showed that
Reiki can be considered as an important instrument of care for people with depression, as well
as, it seems to potentiate the traditional treatment offered by the Ambulatory of Mental Health,
since, since the first contact with this therapy were registered and observed changes in the
routine of study participants. It is believed that mental health professionals must also turn to
Integrative and Complementary Practices in Health as an instrument of care, since, associated
with biomedical treatment, they make the recovery of people faster, without the need for use of
highly complex technologies; possibly reducing the dose of psychotropic drugs and other drugs,
which creates less burden for the Unified Health System, shorter treatment time, and can serve
a greater number of people, since the demand is great. Finally, Reiki contemplates the doctrinal
principles of the Unified Health System, especially in what refers to the integrality and
humanization, which reinforces its importance as an instrument of care to be inserted in the area
of mental health, in order to qualify even more the care provided by the mental health device
teams of a municipality in the south of Brazil.

Keywords: Depression. Mental health. Therapeutic Touch. Nursing care. Nursing Psychiatric.



RESUMEN

MEDEIROS, Silvana Possani. Reiki como Tecnologia de Cuidado en Enfermeria a las
Personas con Depresion. 2018. 95f. Disertacion. (Maestria en Enfermeria) - Programa de
Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, 2018.

El estudio tuvo como objetivo general: comprender la utilizacion del Reiki como instrumento
de cuidado de enfermeria en personas diagnosticadas con depresion y, como objetivos
especificos: aplicar el Reiki como intervencion del cuidado asociado al tratamiento tradicional
en personas diagnosticadas con depresion; identificar los aspectos positivos y / 0 negativos de
la recepcion del Reiki, a partir de la evaluacion subjetiva realizada por las personas que tienen
depresion y; identificar la percepcién de las personas diagnosticadas con depresion acerca de la
recepcion de Reiki asociado al tratamiento tradicional. Se trata de una investigacion con
enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo. En el siglo XVIII, en el siglo XVIII,
Participaron diez personas diagnosticadas con depresion, atendidas en un Ambulatorio de Salud
Mental del extremo sur de Brasil. La recoleccion de los datos ocurrié en los meses de junio y
julio de 2018, por medio de una ficha de evaluacién subjetiva dada a los participantes para
llenar, antes y después de la aplicacion del Reiki; del diario de campo, en el cual se registraron
las observaciones realizadas por la terapeuta y la entrevista semiestructurada. Los datos fueron
analizados con base en la técnica de Analisis Tematico de Contenido, a la luz de los conceptos
y presupuestos de la Teoria Ciencia del Ser Humano Unitario y de los autores de la revision de
literatura. Del analisis resultaron cuatro categorias: descripciones del cuidado de enfermeria por
los participantes, a lo largo de las sesiones de Reiki; observaciones en la comunicacion verbal
y no verbal a partir de la percepcion del Terapeuta; las percepciones vivenciadas a lo largo de
las sesiones de Reiki y las modificaciones de comportamiento a partir de las sesiones de Reiki.
Los resultados se evidencian a través de dos articulos cientificos. La investigacion permitio
mostrar que el Reiki puede ser considerado como un importante instrumento de cuidado a las
personas con depresion, asi como, parece potencializar el tratamiento tradicional ofrecido por
el Ambulatorio de Salud Mental, pues, desde el primer contacto con esta terapia se registraron
y se observaron cambios positivas en la rutina de los participantes del estudio. Se cree que los
profesionales de la salud mental deben volver también, para las Practicas Integrativas y
Complementarias en Salud como instrumento de cuidado, ya que, asociadas al tratamiento
biomédico, hacen que la recuperacion de las personas sea mas rapida, sin la necesidad de
utilizacion de tecnologias de alta complejidad; y en el caso de los pacientes con insuficiencia
cardiaca, se observé una disminucion de la dosis de los psicofarmacos y deméas medicamentos,
lo que genera menos cargas para el Sistema Unico de Salud, menor tiempo de tratamiento,
pudiendo atender a un mayor nimero de personas, una vez que la demanda es grande. En fin,
el Reiki contempla los principios doctrinarios del Sistema Unico de Salud, principalmente en
lo que se refiere a la integralidad y humanizacion, lo que refuerza su importancia como
instrumento de cuidado a ser insertado en el area de la salud mental, a fin de calificar ain méas
la atencidn prestado por los equipos de los dispositivos de salud mental de un municipio del sur
de Brasil.

Descriptores: La depresion. Salud mental. Toque Terapéutico. Cuidados de Enfermeria.
Enfermeira Psiquiatrico.
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“Sou eu quem te refresca a memaria
Quando te esqueces de regar as plantas
E de dependurar as roupas brancas no
varal... S6 faz milagres quem cré que faz
milagres”. (Zeca Baleiro)

1 INTRODUCAO

A depressdo é considerada como o mal do século XXI, consistindo em uma doenga que
se caracteriza por um conjunto de sintomas psicologicos e fisicos, geralmente associados a altos
indices de comorbidades. Dentre os sintomas fisicos, encontram-se: a dor crénica e ansiedade,
com o potencial de levar a incapacitacdo da pessoa e ao suicidio (ROCHA-ALMEIDA; FARO,
2016).

Os sintomas da doenca variam entre humor deprimido, na maior parte do tempo, perda
do interesse ou prazer por quase todas as atividades cotidianas, além de: apatia; falta de
confianca; percepcdo negativa de si e dos outros; alteragdes no apetite, sono e atividade
psicomotora diminuida; fadiga; sentimentos de desvalia ou culpa; energia reduzida; excessiva
irritabilidade; dificuldades de memoria e na aprendizagem; isolamento social; pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideagéo suicida, planos ou tentativas de suicidio (STOPA et al, 2015;
ROCHA-ALMEIDA; FARO, 2016).

Em relagdo a sua prevaléncia, autores apresentam uma variavel entre 7 % e 38%, na
qual afirmam que a doenga acomete um maior nimero de pessoas com histdrico de eventos
estressores no decorrer da vida, percepcao de baixa qualidade de vida e condicdes de saude e,
aqueles com alguma limitacdo funcional, acometidos por doencas cronicas e comorbidades
(HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016).

Estima-se que 350 milhdes de pessoas no mundo sofrem desta doenca. Em 2030 sera
considerada a maior causa de incapacidade, o que faz desta um grave problema de salde
publica (HAASE; BROWN, 2015; GORDON; GOELMAN, 2016; HABERSTICK et al, 2016;
LAYAN, TAO et al, 2016; WHO, 2016). E um dos transtornos mentais mais frequentes na
atualidade e uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Trata-se de uma
doencga multifatorial, cujos fatores desencadeantes ainda sé&o pouco conhecidos (CAI et al,
2013; GORDON; GOELMAN, 2016).

No Brasil, 5,8 % dos adultos foram diagnosticados com depresséo, o que equivalea 11,5
milhdes de pessoas. Dentre esses, em torno de 52% fazem uso de psicofarmacos. O Rio Grande

do Sul estd em primeiro lugar entre os Estados que tém maior nimero de adultos deprimidos,



destacando-se que 13% das pessoas com 18 anos ou mais receberam o diagndstico por um
profissional de saude (ONUBR, 2017).

Estudo contempla a necessidade e urgéncia de novas abordagens no que tange a questéo
do adoecimento e as formas de nele intervir, tais como: a clinica ampliada, a humanizagéo do
atendimento, as discussdes sobre a integralidade em satde e a producdo do cuidado com vistas
a transformacdo do modelo técnico-assistencial. Juntamente com tais abordagens, tem-se
observado nos ultimos 30 anos, uma crescente aceitacdo das Praticas Complementares e
Integrativas em Saude (PICS), em nossa sociedade (MELLO et al, 2013).

Essas praticas possuem bases teorico-filos6ficas que se contrapdem ao modelo
convencional, ou seja, 0 biomédico, cujo alicerce é o pensamento cartesiano. Seu enfoque visa
um olhar holistico do ser humano (SH), integrando os sistemas fisico, psicolégico e social.
Portanto, refutam a concepc¢éo do SH constituido por partes isoladas que podem ser analisadas
de maneira independente, entendendo-o como a interdependéncia dessas partes que formam sua
integralidade (MELLO et al, 2013). O SH é um todo unificado, indivisivel e totalmente
integrado ao meio ambiente (MA). Ndo podemos reduzi-lo a sistemas, nem a 6rgdos. O todo do
SH interage com infinitas dimensdes que compdem o Universo Pandimensional (ROGERS,
1990).

As PICS sdo preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como Estratégias
da Medicina Tradicional e compreendem um grupo de praticas de atencdo a salde, ndo
alopaticas, englobando atividades como a Meditacdo, Toque Terapéutico e Reiki. Através
destas ocorre o ressurgimento da visdo milenar e ancestral do cuidado integral ao ser, levando
em consideragdo seus aspectos emocionais, psicoafetivos e espirituais como elementos que
afetam diretamente a salde, colaborando para o aparecimento de doencgas no corpo fisico. O
uso dessas terapias é baseado na confianca e no vinculo terapeuta-receptor (GALLI et al, 2012;
OMS, 2013).

Apoiando e fortalecendo essas préaticas, em 2006, o Ministério da Saude (MS) instituiu
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Salde (SUS), ampliando desta forma, as estratégias de cuidado (BRASIL, 2006).
Posteriormente, em marco de 2018, por meio da Portaria n°® 702/2018 agregou outros
procedimentos oferecidos pela PNPIC no SUS, integrando as praticas terapéuticas de imposi¢édo
de méos, dentre elas, o Reiki como forma de cuidado aos usuarios do SUS e alternativa de
tratamento (BRASIL, 2018).

As PICS de modo geral, mas, neste estudo, especificamente, o Reiki, oportuniza aos

gestores e profissionais da saude, a partir de seus preceitos, um cuidado humanizado, integral e



continuo, a prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da salde das pessoas (BRASIL,
2006). Tais praticas emergiram com o intuito de reforcar o pressuposto da integralidade na
atencdo a salde, assistindo a pessoa de forma global, diferenciado das a¢cdes convencionais que
focam, em sua grande maioria, em um determinado 6rgdo a ser recuperado e consideram a
doenca apenas sob o aspecto fisico (FISCHBORN et al, 2016). E importante destacar que o
Reiki, assim como as demais praticas complementares e integrativas, ndo exclui o tratamento
alopatico, mas podem ser realizados concomitantemente as demais medidas terapéuticas
implementadas pela equipe de satde (NASCIMENTO et al, 2012).

O Reiki surgiu em 1922, no Japdo, com Mikao Usui que, apds longa meditacao instituiu
os simbolos sagrados do mesmo, seus significados e usos. Através da filosofia do Reiki, 0s
males, sofrimentos e a doenca sdo entendidos como oriundos de desequilibrios ou blogueios
energéticos gerados pelo SH ou pelo MA em que se encontra. A atuacdo do Reiki promove a
restauracdo do equilibrio energético, viabilizando a harmonia e a melhora nas condic6es de vida
e de salde das pessoas (MIWA, 2014; DE’ CARLI, 2017). Reforgando tais afirmativas, Rogers
comprova em seus estudos, que a relacdo saude-doenca se refere ao padrdo do Campo de
Energia Humano (CEH), que por sua vez norteia 0 curso de seu processo vital, considerando
também, que seu desequilibrio pode acarretar doenca (ROGERS, 1990).

A prética do Reiki, geralmente é realizada por um toque suave ou pela imposicao das
mé&os a uma curta distancia do corpo da pessoa/receptor, incluindo a possibilidade de ser
realizado a distancia, sem haver necessidade da presenca fisica do receptor (pessoa, planta,
animal). Os praticantes séo considerados canais para a transmissdo da “Energia Vital Universal”
para as regides desequilibradas do corpo do receptor, contribuindo para que este alcance um
estado de equilibrio/harmonizacédo energética e vibracional, com reflexos positivos nas esferas
fisicas, mentais e espirituais daquele que o recebe (USUI; PETTER, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se que os profissionais de satde ndo devem olhar fixamente
para o sofrimento ou a doenca, ou seja, considerar apenas a queixa, mas precisam lembrar que
seu trabalho é produzir vida de forma ampliada e, por isso devem cuidar de maneira integral. A
partir desta concepcdo € possivel criar um plano terapéutico singular (PTS), o qual deve incluir
varias intervencdes que seguem uma intencionalidade de cuidado integral a pessoa (BRASIL,
2013; BRASIL, 2015a).

O PTS é definido como um instrumento potencial de cuidado aos usuarios de servicos
especializados de satde mental, além de ferramenta de organizacéo e sustentagdo das atividades
baseadas nos conceitos de corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado. Contem quatro

momentos: “o diagndstico”, com olhar sobre as dimensdes organica, psicologica, social e o



contexto singular em estudo; “a defini¢do de metas”, dispostas em uma linha de tempo,
incluindo a negociagdo das propostas de intervencdo com o individuo doente; “a divisao de
responsabilidades ¢ tarefas” entre os membros da equipe e “a reavaliagdo”, na qual se concretiza
a gestdo do PTS, através da avaliacdo e correcdo de trajetdrias ja realizadas (BRASIL, 2015a).

Uma das intervences possiveis, ligadas ao PTS, consiste em introduzir as PICS, como
um dos tratamentos para a depressdo, implementando uma abordagem que procura associar
praticas tradicionais baseadas em evidéncias com métodos que buscam tratar a pessoa de forma
integral (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018). Dentre elas, destaca-se o Reiki, o qual foi
contemplado como instrumento de cuidado nesta pesquisa.

Freitag, Andrade e Badke (2015) definem o Reiki como seguro, natural, simples de
aplicar, podendo tratar véarias enfermidades agudas e cronicas, entre elas, a depresséo,
promovendo bem-estar fisico, mental e emocional. O Reiki mostra varios beneficios para a
salde, é caracterizado como uma intervengdo ndo invasiva, possui importante agao preventiva
do desequilibrio nos niveis fisico, mental e emocional, além de poder ser utilizado concomitante
a outros tratamentos (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

A Enfermagem foi pioneira no reconhecimento das PICS, em relacdo as demais
profissbes da area da salde. O reconhecimento das praticas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) foi importante no desenvolvimento das pesquisas na area. O Parecer
normativo 004/95, aprovado na 239? Reunido Ordinaria e realizado em 18 de julho de 1995
dispde que as PICS como: Acupuntura, Reiki e outras, tais intervencdes, geralmente, séo
oriundas de culturas orientais, exercidas ou executadas por praticantes treinados e cujos
conhecimentos sdo repassados de geracdo em geracdo (COFEN, 2001). Mais recentemente, 0
COFEN, por meio da Resolucdo n° 581/2018 estabelece e reconhece a Enfermagem em
Terapias Holisticas Complementares como especialidade do Profissional de Enfermagem
(COFEN, 2018).

A fim de fortalecer a utilizagdo das PICS, no @mbito do SUS, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), nas questfes que abarcam a Saude mental, incita
novas pesquisas, nas quais sejam utilizadas tais praticas, como estratégias de intervencdo, e,
nédo obstante, o desenvolvimento e utilizagdo de novas tecnologias na atengédo as pessoas com
transtornos mentais. Neste estudo utilizado o Reiki como tecnologia de cuidado (BRASIL,
2015b). No intuito de assegurar um cuidado de enfermagem mais amplo, 0 “North American
Nursing Diagnostics Association” (NANDA, 2018), de acordo com o dominio quatro, classe
trés, contempla o diagnostico "Campo de Energia Desequilibrado”, definido pela ruptura no

fluxo vital de energia humana que costuma ser um todo continuo, Unico, dinamico, criativo e



ndo linear, o qual recomenda que o enfermeiro atue no reequilibrio deste campo, utilizando o
Reiki, fortalecendo ainda mais sua pratica como agdo cientifica e integrativa de enfermagem.

Em funcdo da enfermagem ter sua formacdo pautada na humanizacdo do cuidado
integral, € por meio deste principio que vem desenvolvendo seu trabalho. Percebe-se que o
conhecimento cientifico e as novas tecnologias duras parecem atender em parte as necessidades
das pessoas que precisam ser cuidadas, por isso torna-se relevante que o profissional enfermeiro
conheca e desenvolva novas habilidades que contemplem a utilizagdo de instrumentos para o
cuidado de enfermagem relacionados a cidadania, a busca de direitos, a qualidade dos servicos
e o resgate do seu fazer, a partir de uma visdo complexa e humanista, utilizando novas praticas
para realizar uma assisténcia mais qualificada (PENNAFORT et al, 2102).

De acordo com Gnatta, Dornellas e Silva (2011), os enfermeiros tém nas PICS, a
oportunidade de mais uma area de atuacdo, com o propdsito de fortalecer a promocao da sadde
da populagdo. Estudo realizado com enfermeiros atuantes em hospitais publicos da cidade do
Rio de Janeiro, que aplicavam ao menos uma das praticas integrativas no cuidado, dentre elas,
o Reiki, consolida a visdo de que a saude vai além do bioldgico, integrando elementos como
autoconhecimento, energia e harmonia no plano fisico, social e do cosmos, com o objetivo de
alcancar o equilibrio das forcas vitais humanas (MELLO et al, 2013). Essa 6tica advém da
concepcdo dindmica que entende a saude como o equilibrio das forgas vitais existentes nos seres
humanos, enquanto a doenga é estabelecida quando hé o desequilibrio dessa interacdo (NEVES;
SELLI; JUNGES, 2010).

Estudo evidencia que as PICS proporcionam multiplas respostas positivas do
organismo, contribuindo para a reducdo dos sintomas de transtornos mentais comuns, como
depressdo e ansiedade, associados a sentimentos negativos, bem como o aumento das reacgdes
de relaxamento e prazer, aumento da interacdo entre paciente e profissional, tanto na criacdo de
vinculo, de empatia, quanto no auxilio do equilibrio fisico-emocional, no enfrentamento das
adversidades do cotidiano, no aumento do humor e, no estimulo para a realizagéo das atividades
laborais (SOUZA E SOUZA et al, 2017). Para Rogers (1991), tais mudancas ocorrem devido
a interacdo tanto do CEH, quanto do campo ambiental (CA), que ao trocarem energia, provocam
alteracbes em ambos. A autora da teoria considera esta mudanga muatua de energia no MA/SH
como sendo de crescimento e atualizacdo, configurando um processo evolutivo, criativo e
continuo (ROGERS, 1981).

O presente trabalho justifica-se pela escassez da producdo cientifica acerca deste tema
em ambito nacional, sendo necessario ampliar a producdo do conhecimento sobre o Reiki como

instrumento de cuidado em Saude Mental. Também, em funcdo da depresséo se constituir um
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problema de salde publica em ascensdo percebe-se a necessidade do enfermeiro buscar
estratégias de cuidado para esta psicopatologia e agregar novas intervencGes capazes de
auxiliarem as pessoas no enfrentamento da doenca, considerando sua integralidade.

A Teoria de Enfermagem Ciéncia do Ser Humano Unitario (CSHU), de Martha Rogers
foi utilizada como referéncia para o desenvolvimento dessa pesquisa. Tal opgao justifica-se
pelo fato de que a Teoria propicia a compreensao sobre as trocas energéticas, considerando que
estas sdo inevitaveis na relacdo terapéutica entre quem cuida e quem € cuidado, e que este elo
energético é determinante para o resultado do tratamento (KUREBAYASHI, et al. 2012). A
partir dessa concepcdo, o SH é entendido como um todo unificado que estabelece conexdes
com o MA externo (ROGERS, 1981).

O presente estudo tem o propdsito de contribuir com a construcdo do conhecimento
relativo a efetividade do Reiki para a promocdo da saude mental e a melhora da qualidade de
vida das pessoas diagnosticadas com depressdo. Este trabalho teve a seguinte questio de
pesquisa: qual a percep¢do das pessoas diagnosticadas com depressdo acerca do Reiki como

intervencdo de cuidado de enfermagem associada ao tratamento tradicional?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Compreender a utilizagcdo do Reiki como instrumento de cuidado de enfermagem em

pessoas diagnosticadas com depressao.

2.2 Objetivos Especificos

- Aplicar o Reiki como intervengéo de cuidado associado ao tratamento tradicional em
pessoas diagnosticadas com depressao;

- ldentificar os aspectos positivos e/ou negativos da utilizacdo do Reiki, a partir da
avaliacdo subjetiva realizada pelas pessoas que tém depressao;

- ldentificar as percepgdes das pessoas diagnosticadas com depressdo sobre o

recebimento do Reiki associado ao tratamento tradicional.
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“Quando tudo esta perdido, sempre existe
uma luz, quando tudo esté perdido, sempre
existe um caminho”. (Renato Russo)

3 REVISAO DE LITERATURA

Elencaram-se trés temas relevantes para melhor compreender a tematica desta pesquisa,
sendo eles: Transtornos Depressivos; Reiki: da origem a atualidade e Relevancia do Reiki no

Contexto da Saude Mental.

3.1 Transtornos Depressivos

A partir da segunda metade do século XX, impulsionada principalmente por Franco
Basaglia, psiquiatra italiano, inicia-se uma critica radical a respeito do tratamento das pessoas
com doencas psiquiatricas e, a transformacdo do saber no que se refere a assisténcia prestada
nas instituicdes psiquiatricas. Esse movimento iniciou na Italia, mas teve repercussao mundial.
O movimento da Luta Antimanicomial nasceu profundamente marcado pela ideia de defesa dos
direitos humanos e do resgate da cidadania das pessoas com transtornos mentais (WALLNER,
2016).

A Reforma Psiquiatrica além de denunciar os manicébmios como instituicdes de
violéncia propde a construcdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais e comunitarias,
profundamente solidarias, inclusivas e libertarias. No Brasil, tal movimento iniciou-se no final
da década de 1970 com a mobilizacdo dos profissionais da satde mental e dos familiares dos
pacientes com transtornos mentais. Essa mobilizacdo se inscreve no contexto da
redemocratizacdo do pais e na modificacdo politico-social que ocorreu na época (WALLNER,
2016).

Ao voltarmos nosso olhar para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, observam-se
mudangas e avangos importantes, mas ainda, permanecem muitas lacunas no cuidado prestado
em salde mental. A World Health Organization (WHO) destaca, por exemplo, a falta de
profissionais especializados nessa area, a estigmatizacdo dos transtornos mentais, as
dificuldades e limitagdes referentes ao diagndstico clinico (WHO, 2017).

Entre os problemas associados a salde mental, podemos destacar a depressdo, que
atualmente é reconhecida como um grave problema de salde publica e evidencia-se pelo
comprometimento das atividades cotidianas da pessoa. Caracteriza-se como um conjunto de

transtornos, sendo denominados como “Transtornos do Humor” pelo Manual Diagndstico ¢
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Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) ¢ “Transtornos Afetivos” pela Classificacéo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (STOPA et al., 2015).

Os transtornos depressivos tém varios fatores envolvidos em seu desencadeamento, 0s
quais ainda sdo pouco esclarecidos (CAl et al., 2013; GORDON; GOELMAN, 2016). Cabe
ressaltar que os sintomas da depressdo existem desde a antiguidade (500 a.C. a 100 d.C.),
quando esta era conhecida como melancolia. Ainda, pode-se encontrar sintomas como: tristeza,
excessiva irritabilidade, insénia ou hipersonia, afagia ou hiperfagia, perda da capacidade de
manifestar as emocdes e o desejo de morte. Somente a partir da metade do século XX, quando
em estudos mais aprofundados no campo descritivo das doencgas mentais houve a ampliacéo de
avancos por meio das caracteristicas bioldgicas e da acdo de substancias quimicas, foi
identificado que a melancolia nada mais era que um subtipo da depressdo (DUAILIBI; SILVA,
JUBARA, 2015).

Dependendo do tipo e gravidade dos sintomas, sera diagnosticado o grau da doenga, ou
seja, quanto maior o grau da depressdo, maior sera a probabilidade da ocorréncia e gravidade
das comorbidades associadas (MARCUS et al., 2012). No que se refere a intensidade, o
episddio leve é caracterizado pela pessoa apresentar angustia pelos sintomas que vem se
manifestando, dificuldade em continuar trabalhando e em participar de atividades sociais, ndo
sendo totalmente incapacitante. Ja, no episddio moderado, a pessoa acometida tera dificuldade
em trabalhar, realizar as atividades domésticas e sociais e, 0 episddio grave caracteriza-se por
ser 0 mais limitante, condicionando quase inteiramente, se ndo por completo, a vida da pessoa
doente, a qual ird apresentar agitacdo ou retardo motor, ou seja, sera incapaz de continuar
realizando suas atividades laborativas, sociais e domésticas (WHO, 2016).

Em relacdo ao espaco de tempo, existem as formas agudas ou episodicas, com a
continuidade superior ha duas semanas. As formas crénicas sdo aquelas cujos sinais e sintomas
permanecem por um periodo acima de dois anos, de modo continuo. No que se refere a
oscilacdo do humor, existem basicamente as caracteristicas de depressdo episodica,
surto/remissdo. A depressdo comum ou unipolar € quando o paciente tem episodios de
depressao intercalados com fases consideradas dentro do parametro da normalidade, ou seja,
consegue continuar realizando as atividades cotidianas. E, a depressdo bipolar é aquela, na qual
ocorrem episodios depressivos intercalados com episodios de euforia patoldgica (TELES,
2015).

Segundo o DSM-5 (2014), os transtornos depressivos incluem: transtorno disruptivo da
desregulacdo de humor; depressivo maior; depressivo persistente (distmia); depressivo pos-

parto; disforico pré-menstrual; depressivo induzido por substancia/medicamento; depressivo
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devido a outra condicdo médica. Cabe ressaltar as caracteristicas principais de cada um,
coforme esse manual:

Disruptivo da desregulacdo do humor- caracteriza-se por explosdes de raiva recorrentes
e graves através da linguagem ou comportamento (violéncia verbal e/ou fisica), estas ocorrem
pelo menos trés vezes na semana. As explosdes iniciam em torno dos 10 anos de idade, sendo
observadas por pais e professores; ainda, manifestam irritabilidade crénica e grave; explosdes
e humor persistentemente irritavel. Sua prevaléncia ¢ de 2 a 5%, sendo mais comum em
criancas; principalmente do sexo masculino e em idade escolar. Pode acarretar consequéncias
negativas para as relagdes sociais e baixo rendimento escolar.

Depressivo maior — caracteriza-se por cinco ou mais dos seguintes sintomas durante
duas semanas (pelo menos um dos sintomas é humor deprimido, perda de interesse ou prazer);
humor deprimido na maior parte do dia; acentuada diminuicdo do interesse ou prazer; perda ou
ganho significativo de peso sem causa aparente; insonia quase diaria, fadiga ou perda de
energia; sentimentos de inutilidade e culpa; capacidade diminuida de concentragdo ou pensar;
pensamentos recorrentes de morte. Os sintomas devem persistir na maior parte do dia, em
criancas e adolescentes, 0 humor pode ser irritdvel ao invés de triste. Sua prevaléncia é estimada
em 7%; pode ter inicio em qualquer idade, mas é comum na adolescéncia; o sexo feminino tem
de 1,5 a trés vezes mais chance de desenvolver o transtorno do que o masculino; os prejuizos
podem ser leves, passando despercebidos aos familiares ou graves, levando a incapacidade
funcional.

Depressivo persistente (distimia) - representa a consolidacdo do Transtorno Depressivo
Maior Cronico. Caracteriza-se pelo humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos
dias, pelo periodo minimo de dois anos; presenca de dois ou mais sintomas persistentes; apetite
diminuido ou alimentacdo em excesso; insbnia; fadiga; baixa autoestima; sentimentos de
desesperanca. Perturbagcdo por dois anos (um ano em criangas), em que a pessoa n&o
permanence dois meses sem apresentar os sintomas. Sua prevaléncia é de 0,5 a 1,5%. Apresenta
inicio precoce (infancia, adolescéncia ou inicio da fase adulta) e tem um curso cronico;
repercussdes no funcionamento social e profissional, ocasionando prejuizos maiores do que o
Transtorno Depressivo Maior.

Depressivo pos-parto - caracteriza-se pela exacerbacdo dos sintomas depressivos,
geralmente ap0s o parto, mas pode haver sintomatologia durante a gestacdo. Apresenta 0s
mesmos sintomas dos demais transtornos depressivos, porém, agravados pela chegada do bebé,
sendo muitos deles voltados a ele, como, excessiva irritabilidade com o choro; sensagéo de raiva

por ter engravidado; sentimento de incapacidade de cuidar do filho; ndo apresentar sentimentos
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de afetos positivos pela crianga; e, em casos mais graves pode haver o pensamento suicida ou
filicida. Estima-se que até 30% das mulheres podem desenvolver esse tipo de transtorno, sendo
que 5% apresentam a sua forma mais severa, ou seja, com sintomas psicoticos.

Disforico pré-menstrual - caracteriza-se como expressdo da labilidade do humor
(instabilidade — ora alegria, ora tristeza); irritabilidade; disforia e sintomas de ansiedade que
ocorrem repetidamente durante a fase pré-menstrual e tém sua remisséo por volta do inicio da
menstruacdo; esses sintomas podem ser acompanhados de problemas comportamentais e
fisicos; devem ter ocorrido na maioria dos ciclos menstruais, durante o periodo de um ano; ter
um efeito adverso no trabalho ou no funcionamento social. O inicio desse transtorno pode
ocorrer em qualquer fase apos a menarca. A sua prevaléncia ocorre em um periodo de 12 meses
e € estimada entre 1,8 a 5,8% das mulheres que menstruam.

Depressivo induzido por substancia/medicamento — caracteriza-se pela perturbacao
proeminente e persistente do humor que predomina no quadro clinico, evidenciando humor
deprimido ou diminuicdo acentuada de interesse ou prazer, em todas ou, na maioria das
atividades cotidianas; os sintomas precedem o inicio do uso da substancia/medicamento;
persistem por um periodo significativo apds a cessacdo da abstinéncia aguda ou intoxicacao
grave. Sua prevaléncia é de 0, 26% na populacdo adulta.

Depressivo devido a outra condi¢cdo médica — caracteriza-se pelo periodo proeminente
e persistente de humor deprimido ou de diminuicéo acentuada de interesse ou prazer, em todas
ou, na maioria das atividades cotianas, que predomina no quadro clinico; consequéncia
fisiopatoldgica direta de outra condicdo médica; a perturbacdo causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outra &rea importante da
vida da pessoa doente.

Porém, mesmo com a facilidade de acesso a essas informacdes relevantes, essa
psicopatologia, muitas vezes é diagnosticada erroneamente, sendo comum pacientes receberem
tratamento de médicos clinicos gerais e ndo buscarem servigos especializados, assim, apesar
dos casos de depressdo serem cada vez mais prevalentes, esta ainda é uma doenca que, muitas
vezes tem seu diagndstico negligenciado (SEZINI; GIL, 2014).

Torna-se pertinente descrever detalhadamente o Reiki, visto que o mesmo foi utilizado
na pesquisa como instrumento de cuidado as pessoas disgnosticadas com depressdo. Por isso,

sua relevancia encontra-se descrita a seguir.



16

“Trards contigo a paz que fizeres nos outros,
temos sempre o que damos...Essa é a lei do
universo” (Emmanuel)

3.2 Reiki: da origem a atualidade

Do ponto de vista etimoldgico da palavra, a silaba Rei, em japonés significa energia
universal ou esséncia energética cosmica e, Ki, se refere a energia vital individual. A unido
destas duas silabas: Rei e Ki significa: Energia Vital Universal, ou seja, trata-se de uma terapia
energética vibracional que utiliza a imposicdo das mados como recurso terapéutico
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE REIKI, 2017).

O Reiki como cuidado ancestral milenar teve sua origem no Tibete ha dezoito séculos
atrés e foi redescoberto no século XIX por um monge budista chamado Mikao Usui, com
conhecimento de varias técnicas de saude, holisticas. Mikao Usui nasceu no Japao, em 15 de
agosto de 1865, numa pequena Vila chamada Taniai, Distrito de Yamagata, Prefeitura de Gifu.
O Reiki envolve ritos de iniciacdo especificos, ensinamentos e uma heranca de mestres oficiais
(DE’ CARLI, 2017; FREITAG; ANDRADE; BADKE, 2015).

Os ensinamentos do Mestre Mikao Usui tanto se encaminhavam para o despertar
consciente do ser quanto para o tratamento fisico de si e do outro. O Mestre salienta a
importancia do autotratamento e considera os principios do Reiki como os alicerces para viver
uma vida equilibrada. Segundo Mikao Usui tais principios funcionam como uma magnifica
medicina para todas as doencas do corpo e da mente. “So por hoje: sou calmo, confio, sou grato,
trabalho honestamente, sou bondoso” (MAGALHAES, 2015). A prética dos cinco principios,
como refere Magalhdes (2015), deve ser vivenciada varias vezes por dia, o que levard a
mudanca da consciéncia, através da elevacdo e da mudanca dos habitos de vida.

A primeira iniciagdo em Reiki realizada por Mikao Usui ocorreu no ano de 1925, em
Chujiro Hayashi, que era medico aposentado da marinha, o qual apos tornar-se Mestre, levou a
pratica do Reiki para sua clinica em Toquio. Posteriormente, em 1939 Chujiro Hayashi inicia
Hawayo Takata como Mestre. Takata, por sua vez, trabalha intensamente o Reiki no Havai,
Japdo e Estados Unidos da América (EUA), formando 22 Mestres entre homens e mulheres. No
Brasil, o Reiki foi inserido apenas em 1982 (USUI; PETTER, 2014).

Com sua chegada no ocidente, a técnica sofreu inimeras alteragdes para se adaptar a
cultura. Na época de Mikao Usui, o Reiki era aplicado de maneira mais intuitiva, ndo existia
um tratamento padronizado como quando ele despontou no Ocidente. Ao invés disso, havia um

método de diagndstico onde os alunos treinavam intensamente para captar distarbios
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energeéticos no corpo, a fim de reequilibra-los. O processo de formacgéo de um Reikiano durava
a vida inteira. Por vezes, o aluno demorava 10 anos para passar de um nivel para o outro, ap6s
longo periodo de prética e dedicagdo (USUI; PETTER, 2014). No ocidente, tal situacdo ocorre
quando a pessoa tem disponibilidade de tempo e dinheiro para pagar o curso do proximo nivel,
o0 que reflete a estrutura da cultura onde o tempo é escasso e tudo é transformado em produto.

E pertinente ressaltar que algumas raizes e habitos dos antigos mestres ocidentais foram
mantidas, mesmo no mundo contemporaneo, cOmo 0 que ocorre na iniciacdo, ou seja, 0
praticante deve passar por um processo de purificacdo energética de 21 dias, livre de bebidas
alcdolicas, carne vermelha e realizar o auto-tratamento diario do Reiki, buscando a ampliagéo
da consciéncia e o desenvolvimento do autocuidado (MOTTA; RAMOS, 2015). No que diz
respeito a ampliacdo da consciéncia e, para compreender melhor o Reiki é relevante destacar o
CEH e descrevé-lo em sua esséncia e magnitude, pois durante a aplicacdo do Reiki ocorre a
manipulacdo do campo de energia sutil.

Em relacdo a esta energia sutil manipulavel, no Oriente, acredita-se que, para além do
corpo fisico, cada ser vivo possui um corpo energético. A doenca fisica resulta de um
desequilibrio nesse corpo, que fragiliza o SH frente as agressdes externas. O foco é colocado
no sistema imunitario, pois os agentes patogénicos apenas podem levar a doenca se ele estiver
fragilizado ou incapaz de exercer a sua funcdo (BASTOS, 2015).

Esse corpo nada mais é do que o CEH, reconhecido secularmente, em &mbito Oriental
e utilizado terapeuticamente nas mais diversas culturas, com diferentes nomenclaturas através
dos tempos. Na India, essa energia recebe o nome de Prana. J4, no Jap&o e no Egito, essa é
conhecida, respectivamente, como Ki e Ka. Na China é denominada Chi ou ainda Qi e contém
duas forgas polares antagonicas e complementares, o Yin e 0 Yang (SA, 2008).

No Ocidente, o precursor dos estudos do CEH foi Luigi Galvani, filésofo italiano que,
em 1700, fez experiéncias com a eletricidade. Mas, somente no inicio de 1800, com Michael
Faraday e com James Clerk Maxwell, que novas pesquisas foram realizadas, chegando ao
conceito de campo energetico. Este foi retratado como a condi¢do no espaco que apresenta o
potencial de produzir forca energética. Cada carga energética produzida num campo cria um
disturbio ou uma condicdo diferenciada em volta deste, de tal forma que o CA sofre
modificacBes (SA, 2008).

No inicio do século XX, Einstein revolucionou a forma de ver o mundo com a Teoria
da Relatividade, mostrou que a massa € apenas uma forma de energia, onde se infere que o
corpo nada mais é do que a mesma energia na forma condensada, mostrando ainda que, tudo

no universo é constituido por fotons, inclusive a mente e o pensamento (BRENNAN, 2006).
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Entdo, o que existe no Universo é energia vibrando e oscilando em ritmos diferentes. A
continuacédo das investigacgdes levou ao conceito de campo que foi definido inicialmente como
uma condicdo do espaco capaz de produzir uma forca. Este foi aperfeicoado com o resultado
de outros estudos e, a partir disso, se acredita na existéncia de um Universo cheio de campos
criadores de forcas que interagem umas com as outras. Deste modo, existem basicamente dois
campos energéticos em constante troca de interacdes: 0 SH e 0 MA (BRENNAN, 2006).

Considerando esses achados e esta interacdo, Martha Rogers em um dos pressupostos
subjacentes do CSHU, refere que o MA e o SH sdo sistemas abertos que trocam matéria e
energia entre si continuamente e que ambos sofrem alteragdes, assim sendo o toque pode ser
uma forma efetiva de terapia ao permitir trocas de energia entre os SH e 0 MA (GNATTA et
al, 2016).

Para tanto, os diversos tipos de energias humanas basicas incluem vitalidade, emocéo,
pensamento, altruismo e espiritualidade. O fluxo de energia vital interativo € um aspecto natural
dos seres vivos. Elas estdo em movimento constante de forma interativa e ndo sofrem limitagdes
no SH saudavel. As chamadas energias sutis tém despertado interesse pela ciéncia, a qual
reconhece que o0 organismo humano nédo € apenas uma estrutura fisica feita de moléculas, mas
que, também é formado por campos de energia e se transforma constantemente (BRENNAN,
2006).

Na constante busca pelo conhecimento, os cientistas estdo aprendendo a mensurar essas
mudancas sutis, desenvolvendo instrumentos para detectar os campos de energia relacionados
com 0 nosso corpo, medindo assim, as frequéncias. Entre eles, temos o Eletrocardiograma
(ECG), que mensura as correntes elétricas do coracdo; o Eletroencefalograma (EEG) que
mensura as correntes elétricas do cérebro e o detector de mentiras que mensura o eletropotencial
da pele. Também € importante destacar o Superconducting Quantum Interference Divices
(SQUID) ou dispositivo supercondutor de interferéncia quantica, o qual mede os campos
eletromagnéticos ao redor do corpo, ndo chegando nem mesmo a toca-lo (BRENNAN, 2006;
GERBER, 2007).

Em funcdo disso, ndo se pode negar que o SH é de natureza eletromagnética, desde o
cérebro e o sistema nervoso central (SNC) que sdo estimulados por correntes elétricas até o
coracdo, cujos batimentos sdo comandados por impulsos elétricos (BRENNAM, 2006). Por isso
é impossivel negar a existéncia do biocampo formado pela interacéo de diferentes energias que
se estabilizam por meio de processos normais do organismo, pois se 0 corpo é constituido de
energia, esta ndo fica confinada Unica e exclusivamente no interior do mesmo, uma vez que

sofre interferéncia do MA e, também interfere neste.
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De acordo com os achados cientificos, existem instrumentos capazes de captarem esse
biocampo, como a fotografia Kirlian, a ressondncia magnética, os aparelhos de detecgdo de
energia galvanica e eletromagnética e, também tem um instrumento capaz de mensurar em
tamanho, 0 mesmo biocampo, o aurimetro, que provém do termo inglés “Auramater”,
significando medidor de Aura/CEH. O mesmo é um aparelho portétil, contendo uma mola, um
peso em uma de suas extremidades e um cabo na outra extremidade. E um instrumento utilizado
para identificacdo e medicdo dos estados de Aura/CEH e dos Chacras/Chakras (FERREIRA,
2014).

Com base na fisica moderna, o Reiki parte da premissa de que os CEH sdo formados
por um tipo de energia sutil sensivel as médos dos seus praticantes e, por isso afetam
conscientemente o estado de salde dos seres vivos, uma vez que manejam tais campos
intencionalmente (BORGES; SANTOS, 2013). O CEH é comum a todos 0s organismos Vvivos
e emitem ondas formadoras de uma aura energética que se expande cerca de 12 cm além da
pele e envolve todo o corpo (GERBER, 2007). O Terapeuta Reikiano (TR) maneja o CEH do
receptor de forma global e consciente, porém, as posic@es utilizadas séo especificas sobre cada
um dos principais sete Chacras do receptor.

Figura 1 - Chacras/Chakras
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A palavra Chacra tem suas raizes no sanscrito, que significa roda ou vortice. No CEH
existem sete Chacras principais e 20 Chacras menores. Os principais localizam-se ao longo da
coluna e cabeca. O sistema de Chacras esta intimamente ligado com a nossa saude fisica e
refletem o seu estado, pois cada um deles esta relacionado com uma zona especifica do corpo,
Orgdo ou sistema. Nesse contexto, Chacras saudaveis, equilibrados e abertos séo sinais de saude.
Em contraponto, quando um Chacra est4 bloqueado, danificado ou fechado, a saude daquela
parte do corpo comecara a refletir esse estado (MAGALHAES, 2014; DE’ CARLL 2017).

Os Chacras sdo centros de energia no interior do corpo sutil que se assemelham a
vortices rodopiantes, intimamente ligados ao sistema nervoso, influenciando a natureza e a
qualidade da transmissdo dos impulsos nervosos. Estdo ligados uns aos outros e as estruturas
celulares atraves dos Nédis (condutores de energia) que sdo filamentos delgados de energia sutil
(KAIRALLA; SMITH, 2013). Cada um dos sete Chacras principais esta relacionado a uma
glandula endécrina.

As glandulas enddcrinas possuem inervacdo, irrigacao sanguinea e linfatica, e ligacdes
energéticas com o restante do corpo, mas também produzem hormdnios que podem afetar os
corpos fisico, etéreo e emocional. Os sete Chacras principais, na direcdo céfalo-caudal, sdo:

e Sétimo Chacra, Plexo Coronal, Chacra da Coroa ou Sahasrara, relacionado a glandula
pineal;
e Sexto Chacra, Plexo Frontal, Chacra do Terceiro Olho ou Ajna, relacionado a hipéfise

e as glandulas do talamo e do hipotalamo;

e Quinto Chacra, Plexo Laringeo, Chacra da Garganta ou Vishudda, relacionado as
glandulas tireoide e paratireoide;

e Quarto Chacra, Plexo Cardiaco, Chacra do Coragdo ou Anahata, relacionado a glandula
do timo;

e Terceiro Chacra, Plexo Solar, Chacra do Poder ou Manipura, relacionado ao pancreas;

e Segundo Chacra, Plexo Sexual, Chacra Sexual ou Svadhisthana, relacionado aos ovarios

e aos testiculos;

e Primeiro Chacra, Plexo Basico, Chacra da Raiz ou Muladhara, relacionado a medula e

ao cortex da glandula adrenal. (MAGALHAES, 2014; DE’ CARLLI, 2017).
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Figura 2 — Chacras e Glandulas Enddcrinas
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O Reiki é um processo energético que tem o potencial de harmonizar os seres vivos. E
um método que reequilibra os Chacras. Os Chacras sdo centros da recepc¢do, assimilacdo e
transmissao da forca da vida e atuam como uma ponte conectando mente, corpo e espirito
(BESSA; OLIVEIRA, 2013). Nesse sentido, a compreensdo destes auxilia na realizagdo de uma
sessdo de Reiki.

Cabe ressaltar a importancia do toque dentro do contexto da enfermagem. Tocar em
alguém terapeuticamente, geralmente tem a intencéo de fazer com que a pessoa se sinta melhor,
¢ intuitivo e multicultural tocar o ombro ou as méos de quem esta precisando de auxilio. O
toque, no entanto, vai além de um mero contato fisico. Ele é uma porta aberta a troca energética
entre dois seres vivos. E preciso estar atento para n&o invadir o espago pessoal de quem vai ser
tocado. Ha pessoas que sentem dificuldade em serem tocadas, dando pequenos sinais com a
expressao corporal: afastamento de um segmento ou de todo o corpo quando hé a tentativa de
estabelecer um contato mais proximo (SA, 2010).

De modo geral, o ato de tocar outra pessoa, pode ser confortador e faz parte do cuidado,

desde que ndo se tenha receio dessa interacao, percebendo e respeitando o limite do espaco do
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outro. A pratica da enfermagem pode ser definida por acGes e comportamentos que abarcam a
habilidade técnica e a sensibilidade. O cuidar pode adotar as mais distintas formas de expressao,
revelando também interesse, zelo e valorizacdo do outro (SA, 2010).

O toque quando utilizado de forma terapéutica pelos enfermeiros pode gerar uma forma
expressiva e genuina de cuidar. Compreender o poder do toque nas interac@es entre enfermeiros,
pessoas e familiares € um facilitador no cuidado de enfermagem, propiciando a esse profissional
maior éxito em sua assisténcia e a desenvoltura de suas préprias habilidades, incluindo um
processo de comunicacao mais efetiva (DIAS et al, 2008).

Outro aspecto relevante no que se refere ao toque é a existéncia de Chacras secundarios,
localizados na regido central das maos, tanto na face dorsal, quanto na palmar que, além de
auxiliar na projecdo da energia, pode ser utilizado na captacdo e percepcao energética de si e
do outro. O TR, durante sua préatica, percebe uma sensibilizacdo das méos, de modo que é
possivel reconhecer o CEH da outra pessoa, acessando uma variedade de informacdes, tais
como: monitorar o fluxo energético, desequilibrios, falhas energéticas e localizacdo das
principais areas blogueadas.

Uma sessdo de Reiki dura em média 20 a 60 minutos, dependendo da necessidade de
cada pessoa. Ao receber o Reiki a pessoa ficara preferencialmente deitada em uma maca ou
sentada em uma cadeira com recosto, da forma mais confortavel possivel. Pode-se, inclusive,
agregar a musicoterapia, para tornar o momento mais acolhedor e relaxante. O toque deve ser
leve, suave, macio, sem pressdo, porém, constante, firme e delicado. A energia do Reiki flui
dos Chacras secundarios que estdo no centro das palmas e na ponta dos dedos. As méos deverdo
ser mantidas bem relaxadas em forma de concha, palmas voltadas para baixo com os dedos
juntos, principalmente para evitar a dispersdo da energia.

A aplicacdo de Reiki consiste habitualmente, numa sequéncia de 12 posi¢Ges das maos
colocadas diretamente no corpo ou ligeiramente acima do mesmo, nos locais dos Chacras,
abrangendo a outra pessoa de forma global (RAMOS; RAMOS, 2011; USUI; PETTER, 2014;
JOYCE; HERBISON, 2015; DE’ CARLI, 2017). As doze posi¢bes sdo divididas em quatro
quadrantes, 0s primeiros sdo para cabeca e pescogo. Os seguintes para 0rgaos e visceras das
regibes toracica, abdominal e pelve. E, os Gltimos quatro estagios percorrem as costas e incluem
novamente o coragédo, pulmdes, glandulas suprarrenais, rins, medula e intestinos. Por ser uma
técnica energética holistica, o Reiki trata o corpo fisico e emocional, harmoniza e equilibra,

ajudando a eliminar ou amenizar os efeitos e/ou sintomas das doengas (DE’ CARLI, 2017).
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Figura 3 — PosicOes de Aplicagéo de Reiki
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Fonte: Magalhaes, 2014.

O Reiki € um dos tipos de tratamento energético, onde o terapeuta ndo utiliza a sua
energia vital, mas serve de canal energético, também considerado um agente passivo da energia
universal, canalizando a mesma para reequilibrar a energia vital da outra pessoa que esta
recebendo o tratamento e, consequentemente a sua, pois a terapia, também atua para o beneficio
dos que a praticam (DE’ CARLI, 2017).

Porém, para poder utilizar esta terapia e energizar os Chacras, o TR deve passar por uma
formacdo dividida em 3 niveis, conduzida por um Mestre Reikiano experiente, devidamente
habilitado e credenciado a Associacdo Brasileira de Reiki. Cada nivel corresponde ao
aprimoramento da técnica e a evolucdo do terapeuta no que se refere a ampliacdo da sua
consciéncia como agente de cura. Cabe ressaltar como ocorre 0 processo de formagdo de um
TR.

Os niveis de formagéo sao habitualmente trés, embora possa haver alguns Mestres que
dividam em mais partes. Qualquer pessoa, desde que tenha a consciéncia ampliada e feito o
curso, pode se tornar um TR, devido a simplicidade e facilidade de execucéo,
independentemente da idade, género, religido ou outros fatores. Néo existe intervalo minimo,
nem maximo para passar de um nivel para o seguinte, tampouco existe obrigatoriedade de
realizar todos os niveis do Reiki (USUI; PETTER, 2014).
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O primeiro nivel (1° grau) é o principal, durante o qual o terapeuta recebe o Reiki para
utilizar por toda a vida, conforme os ensinamentos dos Mestres. Ele aprende, através de uma
técnica especifica (pela ajuda das suas méos), a ativar a Energia Vital em si mesmo e nos outros,
a fim de dissolver as causas de tensdes, bloqueios e doencas. A energia despertada sera
absorvida onde for mais necessaria naquele exato momento, ou seja, pelo corpo, pelas emogoes,
pelo sentimento, pelo intelecto, pela criatividade e pela intuicéo.

O segundo nivel (2° grau) é o que tem aplicacbes avancadas para aqueles que desejam
conhecer melhor o Reiki, pois, neste, o foco € mental com repercussdo no corpo fisico e etérico,
bem como, a canalizacdo de energia a distancia, na qual o TR atua manipulando a enrgia do
receptor, mesmo que este ndo esteja presente e sim a quildmetros de distancia.

O terceiro nivel A (3° grau A) capacita 0 TR a fazer uso de uma energia especial que
leva ao autocrescimento, autotransformacao e a ser Mestre de si mesmo. Essa graduacao inclui
um nivel de ativacdo de energia de alta poténcia, também para balanceamento energético,
integracdo e iluminacdo. O 3° nivel A além de ser de uso pessoal, & para multidGes e
aglomerados de pessoas. Tal graduacdo esta delineada principalmente para aqueles que desejam
se aprofundar mais na técnica.

O terceiro nivel B (3° grau B) é o Nivel de Mestre, onde o terapeuta aprende a iniciar
pessoas nos Niveis I, 1l e Il (A e B) e a ministrar cursos de Reiki (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE REIKI, 2017). Como profissional, o TR possui inclusive, um cddigo
deontoldgico, pautado nos principios éticos e baseado em alguns pressupostos, vigente em
esfera global (AMATEREIKI, 2003).

Por conseguinte, tornou-se relevante citar alguns estudos que envolveram a
aplicabilidade do Reiki e a sua relevancia como prética integrativa crescente em nivel nacional
e internacional. Foram verificados resultados eficazes associando a utilizacdo do Reiki com a
melhora dos sintomas, relacionados a pacientes oncolégicos de modo geral. Estudo demonstrou
tais achados, em que a técnica é capaz de gerar impacto e uma melhor resposta do organismo
na prevencao e tratamento de doengas cronicas, a partir do momento que a mesma percebe o
SH dentro da sua integralidade, consequentemente melhorando de forma geral, sua qualidade
de vida (FERREIRA; MAGALHAES; OLIVEIRA, 2012; BARBOSA et al, 2016).

Outros estudos mostram a eficacia e a aplicabilidade do Reiki como intervengdo em
salde, ao proporcionarem o bem-estar fisico e psicologico, alivio da dor, diminui¢do dos niveis
da pressao arterial, conforto e melhora geral no bem-estar fisico, além de contribuirem para o
equilibrio das necessidades mentais, emocionais e espirituais dos participantes das pesquisas
(CATLIN; TAYLOR-FORD, 2011; DIAZ-RODRIGUEZ et al, 2011; FREITAG et al, 2014).
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Pesquisa realizada em um Hospital da Mulher CAIS/UNICAMP, objetivando melhorar
a qualidade de vida e saude dos profissionais de enfermagem mostrou resultados similares,
havendo a melhora do estado geral, tanto no receptor do Reiki como no terapeuta,
proporcionando sensacdo de paz, relaxamento, tranquilidade, qualidade do sono, humor,
aumento no estado de animo e disposic¢ao para executar as atividades cotidianas (MORETI et
al, 2014).

O Reiki é utilizado terapeuticamente no sistema de satde da maior parte dos paises. Tem
sido a técnica de imposicdo de maos mais usada pelos enfermeiros e outros profissionais de
salde, nos ultimos 10 anos (DEMIR et al, 2013; FREITAG et al, 2014; NOGUEIRA et al,
2014).

Compreendendo o Reiki como um instrumento de promocdo da saude mental, o tdpico

a seguir busca mostrar sua relevancia para esta area especifica.

“Dizem que sou louco, por pensar assim, mas
louco é quem me diz, que ndo é feliz” (Ney
Matogrosso)

3.3 Relevancia do Reiki e a Promocdo da Saude Mental

A Organizac¢do Mundial da Saude define a saide mental como o estado de bem-estar no
qual a pessoa realiza suas atividades diarias, fazendo frente ao estresse do cotidiano, trabalhando
de forma produtiva e contribuindo para a comunidade na qual se insere (WHO, 2013).

De acordo com essa concepcao, o equilibrio dindmico que mantém as pessoas em um
estado relativo de saide mental pode ser alterado por fatores bioldgicos (patologias primarias),
psicoldgicos (traumas) e sociais (desemprego), resultando assim, na perda do autodominio,
ligando-se frequentemente a influéncia de varios fatores no psiquismo humano, manifestando-
se por meio de um transtorno mental (WHO, 2013).

Segundo o DSM-5 (2014), o transtorno mental € uma sindrome caracterizada por
perturbacdo clinicamente significativa na cognicdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de uma pessoa que reflete uma disfungéo nos processos psicoldgicos, bioldgicos
ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental e, estdo frequentemente associados
a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras, também importantes.

Segundo dados do MS, 3% da populacdo geral sofre com algum tipo de transtorno

mental, do tipo continuo e grave. Em relacdo as doencgas mentais, esse indice € de mais de 6%,
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estando diretamente relacionado ao uso de alcool e de outras drogas, bem como 12% da
populacdo precisa de algum atendimento em salde mental, devendo ser realizado de forma
eventual ou continua (BRASIL, 2013).

No que se refere a promoc¢do da salde mental, a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do MS objetiva a reducio gradativa dos leitos psiquiétricos, além de
qualificar, aumentar e fortalecer a rede extra-hospitalar, tais como os Centro de Atencéo
Psicosocial (CAPS), Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais e Ambulatorio
Multiprofissional de Saude Mental, incluindo acGes de salude mental na atencdo basica,
garantindo uma politica de atencéo integral aos usuarios do SUS (BRASIL, 2017).

A promocdo em salde mental acontece por meio de acBes que estimulem as
potencialidades de uma pessoa (ou grupo de pessoas), em busca do fortalecimento de aspectos
saudaveis. Pode ser realizada, inclusive, com quem esta convivendo com um transtorno mental.
Alguns exemplos de iniciativas de promocao da salde mental podem incluir treinamentos de
habilidades socioemocionais ou campanhas de estimulo a atividade fisica, ja que a salde do
corpo esta diretamente ligada a satde da mente (GARCIA, 2016).

Para realizar uma efetiva promocdo da saude mental, é necessaria a ado¢do de um
conjunto ordenado e sistematizado de a¢Ges de &mbito individual ou coletivo, direcionadas a um
publico especifico. Nesse contexto, os enfermeiros podem atuar em grupos formados na
comunidade assistida, com auxilio dos demais profissionais capacitados e contar com o
acompanhamento efetivo dos participantes ao longo do processo e monitorar os resultados,
através dos indicadores de saude (GARCIA, 2016).

Devido a pluralidade das psicopatologias que emergem a partir do desequilibrio da saude
mental, como ansiedade, esquizofrenia, depressdo, entre outras, e seu visivel crescimento em
nivel mundial, também encontra-se o forte estigma que as pessoas acometidas por essas doencas
sofrem, 0 que requer a busca constante de intervengdes pautadas na humanizacéo, incluséo

social, integralidade, priorizando uma melhor a qualidade de vida dessas pessoas.

As intervengdes em salde mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢cBes e modos de vida, orientando-se pela producédo de vida e de
salde e ndo se restringindo a cura de doencas. 1sso significa acreditar que a vida pode
ter véarias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario
olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e
escolhas. Buscando uma maior efetividade nas intervengdes em sadde mental deve ser
construido o vinculo, a relagdo de confianga entre os profissionais e as pessoas que
querem ajuda, onde ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e
construir juntos o cuidado em sadde (BRASIL, 2013, p. 16).

Ao considerar o Reiki como um instrumento terapéutico e de cuidado, propicia-se a

humanizacao desses, por meio do acolhimento, da escuta, da relacdo de confianca, da avaliacdo
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e do encaminhamento para intervencdes capazes de promoverem uma resposta adequada a
demanda (SANTOS; CUNHA, 2011; CHERNICHARO, 2013). Busca-se entdo, com as PICS,
neste estudo, estamos nos referindo, especificamente, ao Reiki, viabilizar tal cuidado. Essas
PICS podem contribuir para a mudanca dos modelos de atencdo e gestdo em salde,
proporcionando outras intervencdes que complementam o tratamento tradicional, o qual
envolve consultas médicas, de enfermagem, psicoterapias e 0 uso de psicofarmacos (STUMM,
2012).

Takeda et al (2014), referem que as PICS aplicadas em pessoas com transtornos mentais
proporcionaram mudancas comportamentais, fisicas e emocionais, evidenciadas através de
maior tranquilidade, diminuicéo da ansiedade e dos sintomas depressivos. A aceitacdo e adesao
as praticas integrativas é verificada pela assiduidade ao tratamento e por meio do relato dos
pacientes, os quais referiram sensacdo de bem-estar, ap0s a participacdo nas intervencdes
terapéuticas.

Almeida e Silva (2013), em estudo realizado com pacientes hospitalizados no setor de
Psiquiatria em Uberlandia, Minas Gerais, mencionam o importante papel das PICS, em que foi
utilizada a musicoterapia como forma terapéutica e assistencial as pessoas com trantornos
mentais. Apds a utilizacdo da musicoterapia, 0s pacientes apresentaram de modo geral, maior
calma e tranquilidade. Os pesquisadores reforcam que a musica pode ser usada como alternativa
de cuidado, por proporcionar ao usudrio reacfes sensoriais e psicoldgicas como relaxamento e
bem-estar, permitindo o acesso ao interior da vida do individuo através da percepcao de si e dos
outros no contexto do aprendizado grupal.

O Reiki utilizado no cuidado/tratamento da satde mental é apontado como principal
contribuinte para melhora do alto nivel de estresse e forte propulsor para o desencadeamento
de sentimentos positivos (DE” CARLI, 2017). Intervencdo realizada para determinar se 30
minutos de Reiki poderia reduzir a Sindrome de Burnout em médicos que atuam em clinicas
comunitarias de saude mental, mostrou-se eficaz, pois houve redugédo da exaustdo emocional
relacionada a esta sindrome (ROSADA et al, 2015).

Dentre os inimeros beneficios, o Reiki pode proporcionar o relaxamento fisico e
mental, reducdo do estresse, assim como da ansiedade, alivio da dor, alem de promover o
autocuidado, por meio do qual a pessoa assistida tem consciéncia da sua propria
responsabilidade, dentro do processo de tratamento/cuidado (DE” CARLI, 2017).

Estudo piloto objetivando avaliar o impacto do Reiki na educagéo, formacéo e pratica
em relacdo ao trabalho e estresse do enfermeiro, apoia e incentiva este profissional a utilizar a

terapia para diminuir o estresse. Observou-se que quanto maior a frequéncia da utilizacao,



28

aumenta os efeitos positivos da terapia, ndo s6 para a equipe de enfermagem, mas também, para
0s pacientes (CUNEO et al, 2011).

Nos ultimos cinco anos, o Reiki, vem sendo incorporado no atendimento hospitalar,
mostrando-se como uma estratégia ndo farmacologica efetiva, capaz de gerar beneficios no
tratamento e cuidado da saude de forma mais ampla (SILVA; FERNANDES; FERREIRA,
2013; ADRIANO, 2017; KRAMLICH, 2017; JAHANTIQH et al, 2018).

Acredita-se que a revisdo de literatura até aqui realizada contemplou os principais
aspectos relativos ao Reiki, aos Transtornos Depressivos e a Promog¢do de Saude Mental.
Optou-se entdo, por trazer os conceitos e pressupostos da Teoria de Martha Rogers, 0s quais
também foram utilizados a fim de fortalecer a cientificidade do Reiki. Os mesmos encontram-se

descritos na proxima etapa do trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A fim de aprofundar a producao do conhecimento cientifico acerca do Reiki e a promocao
da saude mental, optou-se por utilizar como referencial tedrico, neste estudo, a CSHU de Martha
Rogers, cujos conceitos e pressupostos encontram-se fundamentados na Fenomenologia e na
Teoria Geral dos Sistemas (TGS) para a constru¢do de um modelo conceitual de enfermagem
(SA, 1994).

A fenomenologia emprega uma forma de reflexdo que deve incluir a possibilidade de
olhar as coisas como elas se manifestam. Tém sua abordagem pautada na busca incessante da
compreensdo do outro, a partir da sua perspectiva, aproximando-se da aptidédo da enfermagem
que visualiza 0 homem como um todo, holisticamente. A assisténcia a saude, deste modo,
procura ver o homem no mundo, situado em sua totalidade de vida (SPINDOLA, 1997).

Uma vez que a enfermagem envolve pessoas que cuidam de pessoas e manifesta
preocupacdo com as relagdes humanas que se mantém entre eles e seu mundo de
trabalho aproxima-se, de certa forma, da fenomenologia existencial, representada por
Ponty. N&o se pretende detalhar a filosofia deste autor mas apresentar algumas de suas
idéias fundamentais o espa¢o, 0 mundo, a sensa¢do, a percepcdo, divulgadas em sua
obra Fenomenologia da Percepgdo, onde séo analisadas algumas questfes tendo a
percepgdo como pano de fundo. Ao mesmo tempo, o autor realiza um inventério teérico
e pratico da condi¢do humana, subdividido em trés partes: o sujeito da percepcéo - 0

corpo; o objeto da percepgdo - 0 mundo; e a sintese do para-si € o ser no mundo
(SPINDOLA, 1997, p. 33)

Na visdo de Ponty (1999, p. 8), “a percepcdo é o fundo sobre o qual todos os atos se
destacam e ela esta pressuposta por eles, 0 mundo é o meio natural e o campo de todos 0s meus
pensamentos e de todas as minhas percepcdes explicitas, 0 homem estd no mundo e é no mundo
que ele se conhece”.

O conjunto de idéias aqui destacado reafirma a nocéo de que o mundo é percebido através
do nosso corpo. Somos um todo, um corpo sensivel que pensa, fala, se comunica e interage com
0 meio, com seu mundo. E é por meio dessa percepcdo que, verdadeiramente nos conhecemos
(SPINDOLA, 1997).

O mundo fenomenoldgico €, segundo Merleau Ponty (1999, p. 17), “o sentido que
transcende a interseccdo de minhas experiéncias com as do outro, pela engrenagem de umas
sobre as outras, ele é, pois, inseparavel da subjetividade e da intersubjetividade que fazem sua
unidade pela retomada de minhas experiéncias presentes, da experiéncia do outro na minha. O
mundo fenomenoldgico ndo é a explicacdo de um ser preliminar, mas o fundamento do ser”.

Em relacdo a teoria dos sistemas, postulada pelo bidlogo alemdo Ludwig Von

Bertalanffy, que mudou a vida das organizag¢des de uma forma incomparavelmente mais intensa,



30

do que em qualquer outra época da histéria. De acordo com Bertalanffy (1977, p. 57), o criador
da TGS, Sistema € o “conjunto de unidades em inter-relagdes mutuas”.

Ancorada na abordagem sistémica e sob a ética desse novo paradigma, passou-se entdo
a estudar a relacdo de cada elemento com os proximos, concentrando-se nas interagdes entre 0s
elementos. Dessa forma, enquanto a ciéncia tradicional encontra-se pautada na abordagem
classica, foca no funcionamento isolado dos diversos sistemas que formam o Sistema, a
abordagem sistémica aborda a interacdo desses sistemas menores entre eles e com o
funcionamento do Sistema, como um todo (ARAUJO; GOUVEIA, 2016).

Segundo Chiavenato (1983), o paradigma da Abordagem Sistémica e seus respectivos
pressupostos sao:

Expansionismo: os sistemas sdo formados por outros sistemas, e interagem entre Si.
Dessa forma, os sistemas podem ser decompostos em partes menores, mas essas partes ndo séo
independentes. O enfoque principal € na relacdo de interdependéncia entre as partes, e, entre as
partes e o sistema como um todo. O desempenho do sistema depende desse relacionamento, e
ndo mais apenas do desempenho de uma parte isolada.

Pensamento Sintético: a abordagem sistémica entende que sistemas existem dentro de
sistemas, por isso o evento é explicado como parte de um sistema maior. Para 0 pensamento
sintético é importante entender o papel que as partes desempenham no fenébmeno maior. As
partes sdo importantes, mas entendé-las isoladamente ndo é suficiente. O sistema &, portanto,
mais do que a simples soma das explicacdes de suas partes. A analise do sistema é feita de forma
dindmica, relacionando a interacdo entre seus elementos, e entre o elemento e o sistema.

Teleologia: sendo o sistema parte de um todo maior, as causas ndo podem ser definidas
como suficientes para um dado evento acontecer. Tal pressuposto estabelece, portanto, a visao
probabilistica, entendendo que o0s sistemas sdo abertos, pois mantém contato com 0s outros
sistemas no qual estdo inseridos, sendo dificil a simples relagdo de causa-efeito entre os eventos.
Um fendmeno pode ter uma causa necessaria, mas nem sempre suficiente para seu
acontecimento. Qutra (s) variavel (eis) pode (m) existir com essa condicéo, sendo muitas vezes
imprevisivel sua definigdo. Essa relagdo acontece porque ndo temos total controle do MA em
que o evento ocorre, pois como sistemas abertos que se comunicam com 0 meio externo, e este
é um MA altamente mutével e dindmico, as variaveis influenciadoras no evento surgem e se
transformam a todo 0 momento, ficando dificil a simples definicdo e afirmacéo estatica destas.

Posterior a essa breve apresentagdo das teorias de base, entende-se que o SH é um sistema
aberto, visualizado na sua totalidade e, em troca de energia simultanea e ininterrupta com o MA.

Sendo assim, € pertinente aprofundar o referencial tedrico no que diz respeito a CSHU que surgiu
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apos o conhecimento oriundo dessas duas teorias anteriores. Este paradigma é humanistico e nao
mecanicista. Portanto, requer uma outra visdo de mundo onde se fazem necessarios uma nova
sintese, um salto criativo e a inculcacdo de novas atitudes e valores (ROGERS, 1983).

Marta E. Rogers, enfermeira americana, desenvolveu sua Teoria de Enfermagem,
apresentando-a em 1970, com atualizacdo em 1992, com orientagdo para campos da energia e
padrdo de ondas. Acreditava que o conhecimento do passado é fundamento necessario para a
compreensdo presente da enfermagem, para a evolucao das teorias e dos principios que devem
orientar sua pratica.

Relacionado ao modelo de Rogers, a CSHU, foram definidos quatro principais conceitos
(Campos de Energia, Abertura, Padrdo e Pandimensionalidade) e trés principios (Integralidade,
Ressonéancia e Helicidade). Entende-se por Campo, um conceito unificador e por Energia, a
dindmica natural do Campo. Os Campos sdo infinitos e existem sem limites. Quanto ao conceito
de Abertura, Rogers postulou que o Universo € um sistema aberto em continua mudanga e
inovacdo. O Padrao foi definido como uma abstragdo que da identidade ao CEH que é Unico e
integrado com o CA. Finalmente, Pandimensionalidade é definida como um dominio néo linear,
sem atributos espaciais e temporais, que abrange os CEH e CA (ROGERS, 1990).

Campos de Energia sdo campos de natureza elétrica, em um estado de fluxo continuo, o
qual varia na sua intensidade, densidade e extensdo (ROGERS, 1981). Campos de energia sao
postulados para constituir a unidade fundamental de todos seres vivos e ndo vivos. Campos de
energia sdo infinitos (ROGERS, 1989). Tudo o que existe no universo sdo campos de energia,
visto que matéria € energia. A Teoria classica de campo postula que campos existem através do
espago-tempo, embora seus potenciais possam variar de um ponto ao outro na dimenséo espaco-
tempo.

Os Campos ndo requerem matéria observavel para existir, contudo, eles sdo percebidos
através de seus efeitos, isto €, movimentos de forcas entre objetos (ROGERS, 1981). Campos de
energia refletem a natureza dindmica do SH e MA em suas totalidades e individualidades. Assim
sendo, esses campos, em determinado ponto do espago-tempo, séo resultados de seus estagios
evolutivos.

Abertura indica que campos de energia séo infinitos e abertos - ndo um pouco ou algumas
vezes - mas continuamente abertos. SH e MA s&o considerados sistemas abertos, cujos campos
de energia especificos estdo continuamente interagindo entre si. Esta interacdo € um processo
dindmico e caracterizada por a¢des reciprocas, na qual ambos estdo, continuamente, afetando e

sendo afetados um pelo outro. Consequientemente, seus campos de energia sdo negentropicos,
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caracterizados por uma crescente heterogeneidade, diferenciacao diversidade e complexidade do
padrdo do campo (ROGERS, 1983).

O processo de interacdo entre SH e MA, traz por sua vez a nocao de responsabilidade,
visto que ele ndo ocorre aleatoriamente. O SH € livre para interagir com o0 MA, mas é ao mesmo
tempo responsavel pela forma com que o faz. O constante intercAmbio de matéria e energia entre
ambos se acha na base do "tornar-se™ do SH e é este intercAmbio que representa a criatividade
da vida (ROGERS, 1981).

Padrdo é a caracteristica distinguivel de um campo de energia, percebida como uma
simples onda. E uma abstrac&o que se revela no mundo concreto, através de suas manifestacoes
(ROGERS, 1989). Este conceito indica que um dado fenébmeno pode vir acompanhado de
multiplas manifestacdes de padronizacdo, mas somente de uma frequéncia ou padrdo de onda,
que resulta da sintese das mesmas. Assim, embora 0 padrdo de um dado campo de energia ndo
possa ser diretamente visto, manifestacdes deste sdo evidentes por meio da personalidade, das
caracteristicas comportamentais e de desenvolvimento do individuo (COMPTON, 1989).

Cada padrédo de CEH é anico e integral com o seu proprio padrdao de CA. Deste modo, o
padrdo de ambos, evoluem juntos. Sendo o universo um sistema dinamico e negentrépico, "0s
campos estdo constantemente mudando na direcdo postulada, de baixo para alto padréo de
frequéncia de onda" (ROGERS, 1981, p.111). Conseqlientemente, a natureza do padrédo é sempre
nova, criativa, tendendo a estagios cada vez mais complexos.

Pandimensionalidade é definida como um dominio ndo linear, sem atributos espaciais
temporais (ROGERS, 1989). Os CEH e CA sdo postulados para serem pandimensionais. Isto
implica em uma forma nova de olhar e perceber a realidade, que difere da visao tradicional. Este
conceito emerge a partir da teoria da relatividade de Einstein, na qual a realidade transcende o
tradicional espaco-tempo, coordenados em um produto novo e irredutivel. Esta teoria se baseia
na descoberta de que todas as medidas de espago e tempo sdo relativas. A teoria da relatividade
mostrou que o espago n&o é tridimensional e que o tempo n&o é uma entidade isolada. Ambos se
acham intima e inseparavelmente conectados, e formam um continuum pandimensional
denominado espago-tempo (CAPRA, 1993).

A partir deste referencial, o presente deixa de ser um ponto no tempo para tornar-se
multidimensional, assim como todo o processo de mudanga passa a ser relativo.
Consequentemente, as dimensdes da realidade véo além da capacidade de percepcdo do SH.
Outro aspecto a ser considerado, a partir dessa perspectiva é a possibilidade de explicar o0s
fendmenos paranormais tais como: premonicgdo, telepatia, clarividéncia, dentre outros. A

clarividéncia, por exemplo, é racional em um campo humano pandidimensional em interacdo
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continua e simultdnea com um CA pandimensional (ROGERS, 1981). O uso do Reiki e do Toque
terapéutico, como modalidades de intervencdo, também requerem algum tipo de percepcao
pandimensional.

A qualidade pandimensional do SH, proposto por Rogers, € um conceito difcil de ser
entendido, a partir de uma perspectiva tridimensional. Rogers (1981) coloca que, infelizmente,
palavras sdo ainda inadequadas para comunicar o escopo e a profundidade deste conceito; e que
esforcos para esquematizar pandimensionalidade requer uma forma de pensar substancialmente
abstrata. Entretanto, novas formas de consciéncia da pandimensionalidade do SH e do MA sdo
postulados para acompanhar o aumento da frequéncia e diversidade do padréo de campo (SILVA
et al, 2014).

SH/CEH é definido como um campo de energia irredutivel, pandimensional, identificado
pelo padrdo e manifestando carateristicas que sdo diferentes daquelas de suas partes e que ndo
podem ser preditas do conhecimento de tais partes (ROGERS, 1989). O seu comportamento
reflete a fusdo dos atributos fsico, bioldgico, psicoldgico, social, cultural e espiritual em um
indivisivel todo, no qual as partes ndo sdo distinguiveis. O SH é parte do universo, mantém com
ele um fluxo continuo de energia que varia em intensidade, extensdo e densidade. Desta forma,
ndo pode ser visualizado e compreendido isoladamente do seu MA, ou seja, isolado de sua
familia, amigos, comunidade, sociedade e objetos que o cercam. O SH é capaz de abstrair,
imaginar, se comunicar, pensar, sentir e Se emocionar, 0 que O caracteriza como ser
transcendental (ROGERS, 1981; SILVA et al, 2014).

Possui a capacidade de escolher e decidir, prerrogativa do ser pensante que é.
Consequentemente, pode implementar mudancas na evolucdo do seu processo vital. Este é a
expressdo da evolucgdo ritmica do campo ao longo de um eixo espiralado, ligado na matriz
pandimensional, sempre modelando e sendo modelado pelo meio (ROGERS, 1981). A evolucéo
do processo vital, por sua vez, reflete a conscientizagdo, ou seja, 0 processo de interacdo das
forcas mentais do campo individual na crescente dinamizacdo, complexificacdo e
conscientizacdo do ser (SILVA et al, 2014).

MAVJ/CA é definido como um campo de energia irredutivel, pandimensional, identificado
pelo padrdo e manifestando carateristicas que sdo diferentes daquelas de suas partes e que ndo
podem ser preditas do conhecimento de tais partes (ROGERS, 1989). O SH e 0 MA sdo sistemas
complementares, ndo dicotdmicos. Estdo continuamente trocando matéria e energia entre si, 0
que resulta em constantes e matuas transformacGes para niveis crescentes de complexidade e
heterogeneidade (ROGERS, 1981).
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Cada pessoa possui 0 seu proprio CA que € Unico e somente pode ser percebido no seu
todo irredutivel. Para Rogers, a familia é percebida como um campo de energia irredutivel,
diferente de suas partes e manifestando carateristicas que ndo podem ser preditas a partir do
conhecimento dos membros da familia. A sociedade pode ser entendida a partir do conceito de
familia (ROGERS, 1983).

Saude e doenca ndo sdo condigdes dicotdmicas, sdo partes do mesmo continuum. Saude
e doenca sdo expressbes do processo vital, que resultam da interacdo do SH e MA.
Consequentemente, satde pode ser entendida como resultado da relacéo de harmonia do SH com
0 seu "eu" e com o MA. Esta relagéo se refere no padréo do CEH, que por sua vez norteia 0 curso
de seu processo vital (ROGERS, 1981).

A doenca, ao contrario, origina-se das interacdes desarmonicas do SH e reflete em
determinado ponto do espaco-tempo, os valores, habitos, costumes e grau de conhecimento do
SH, acerca do seu "eu", do seu mundo e do universo. A aprendizagem e experiéncias resultantes
do estar doente podem ajudar o SH a redirecionar o seu processo vital. Todavia, quando as
alteracdes do ritmo do campo humano tornam-se incompativeis com o seu processo vital nesta
dimensdo da vida, ocorre a morte. "A morte é concebida como uma transformacéo de energia”
(ROGERS, 1981, p. 56), ou seja, uma mudanca de estagio vibratorio.

A vida e a morte ndo-sdo condicOes dicotbmicas, mas fazem parte de um continuum.
Consequentemente, a morte ndo constitui um fim em si mesma, mas a possibilidade do homem
existir no processo infinito de sua evolugdo, enquanto ser consciente. Cada SH experiencia a
doenca de maneira Unica, tanto em relacdo a manifestacdo como, também, em relacdo a forma
como reagira a ela. Isto pode ser explicado pelo padrdo do CEH individual, que é Unico e
decorrente do estagio evolutivo do seu processo vital. O enfermeiro, conhecendo as
manifestacbes do padrdo do CEH do paciente podera compreender os momentos do Seu processo
vital.

Enfermagem pode ser definida como sendo tanto uma ciéncia, como uma arte. A ciéncia
da enfermagem € um corpo do conhecimento abstrato, a que se chegou pela pesquisa cientifica
e andlise logica. A prética da enfermagem consiste na utilizacdo do corpo de conhecimento
abstrato de enfermagem a servico do SH (ROGERS, 1981). A enfermagem existe para cuidar de
pessoas, sua responsabilidade direta e ultima é para com a sociedade. Considerando 0 processo
salde-doenca, o enfermeiro tem suas agOes voltadas tanto para a prevengdo como para a
assisténcia aos pacientes (ROGERS, 1981).

Essas acOes ttm como objetivo promover a interagdo sincronica entre o SH e MA, para

fortalecer a coeréncia e integridade do campo humano, para redirecionar e redirigir o padréo de



35

ambos os campos para a realizagdo do méximo potencial de saude (ROGERS, 1981). Com
relagdo a prevencéo, o enfermeiro tem sua acéo basicamente voltada para a educagdo em saude.
Esta educacéo objetiva a mudanca dos conceitos que acarretam uma relacdo desarménica entre
0 SH e MA.

O enfermeiro pode e deve participar, juntamente com individuo, familia, grupos e
comunidade, do processo de mudanca. Este processo pode emergir do estabelecimento em
conjunto de metas e objetivos probabilisticos para ajuda-los a adquirir e/ou manter a satde em
seu nivel maximo. Concomitantemente, o estabelecimento de objetivos probabilisticos implica
na criacdo de valores os quais 0 SH pode adquirir em um determinado momento (ROGERS,
1981).

Nesse sentido, o enfermeiro pode atuar no fortalecimento da coeréncia e integridade do
CEH desde a vida intra-uterina até o envelhecimento. Para isto, o enfermeiro necessita, em
primeiro lugar, compreender a natureza do CEH em sua evolucdo ritmica e em sua dindmica
relacdo com o CA. Com relacdo a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro tem suas acdes
voltadas tanto para a educacdo em salde, como para a busca do redirecionamento do curso do
processo vital dos pacientes e das suas relacdes com o MA. Estas acbes geralmente séo
executadas pelos elementos da equipe de enfermagem, que atuam em uma graduacdo de
complexidade.

Entretanto, cabe ao enfermeiro uma parcela maior de responsabilidade neste processo. A
assisténcia de enfermagem, a partir da perspectiva rogeriana, implica que o enfermeiro respeite
e trabalhe com as diversidades de padronizacdo dos campos de energia. Assim, ele deve ter em
mente que padrdes de campo mais diversos, ou seja, de alta frequéncia de onda, mudam mais
rapidamente do que os menos diversos ou de baixa frequéncia de onda (ROGERS, 1983). A
partir dessa Teoria, o enfermeiro deixa de ser autoridade para tornar-se um parceiro terapéutico.
Para tanto, deve compartilhar conhecimentos e habilidades com o paciente e/ou pessoas do seu
CA, capacitando-0s a exercitarem sua autonomia no processo terapéutico. Deste modo, 0
paciente tambeém é considerado responsavel pelo seu processo satde-doenca. Visando atuar na
totalidade do paciente, o enfermeiro pode utilizar técnicas que mobilizem 0s seus mecanismos
de auto-cura, tais como: visualizacdo, imposicdo de maos, musicoterapia, cromoterapia, dentre
outros (KUREBAYASHI, et al. 2012).

O cuidar do SH situado em seu MA, a partir de um processo dindmico de interagéo e
transformagdes mutuas, constitui-se em um desafio para o enfermeiro. Este desafio emerge a
medida que requer desse profissional a busca do auto-conhecimento e da auto-transformacao.

Exige também, que o enfermeiro tenha uma base substancial de conhecimento, que seja capaz
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de se comunicar efetivamente, de pensar légica-intuitivamente. Para efeito de uma atuagdo bem-
sucedida devera ser tecnicamente eficiente e dispor de habilidades para estabelecer um
relacionamento interpessoal, através do uso das técnicas de comunicacao terapéutica. Entretanto,
tais habilidades sdo partes do processo de cuidar dos pacientes, visto que o respeito e o interesse
sincero por eles sdo requisitos primordiais da sua atuagdo (ROGERS, 1990).

A CSHU propde a transformacéo da pratica de enfermagem em um sistema terapéutico
independente, que promova a salde, centrado na utilizacdo da energia € em processos nao-
invasivos, como € o caso do Reiki. Para Rogers, a realidade é nao-linear e, sim, circular, ritmica
e virtual. Assim, o trabalho a ser desenvolvido por enfermeiros que utilizam sua teoria € parte
integrante da dindmica universal, que € ciclica, continua, em constante movimento, ritmica e que
evolui sempre para estados inovadores, o que envolve uma funcéo criadora constante no processo
vital humano (SA, 1994).

No contexto Rogeriano, o SH possui integridade individual e manifesta caracteristicas
que sdo mais que a soma das partes e diferente delas. As propriedades distintas do todo também
sdo significativamente diferentes daquelas de suas partes. Ndo é suficiente o conhecimento
amplo do sistema vivo - SH.

O SH torna-se visivel apenas quando as partes se dissociam da vista humana. Devido a
sua totalidade, o processo vital do SH é um curso dindmico, continuo, criativo, evolutivo e
incerto, resultando em um padrdo altamente varidvel e em constante modificacdo. Possui
qualidades neguentrdpicas (pautados em principios da fisica quantica) e entrépicas (principio da
termodinamica que regulam as leis das trocas e da conservacao da energia) (ROGERS, 1981).

O SH ¢, portanto, um ser Unico, capaz de autorreflexdo acerca dos seus atos, na busca de
ser mais, tornando-se responsavel pelas suas escolhas e pelo resultado de sua histéria. Incluindo-
se 0 enfermeiro, o0 qual é um ser acima de tudo que depende de seu potencial mutavel para

sobreviver a cada alteracdo dos padrdes energéticos dos CEH e CA:

Se aceitarmos que uma pessoa € um campo energético torna-se facil explorar
modalidades terapéuticas como o Reiki, a medita¢do ou a musicoterapia, por exemplo.
A visdo de mundo dos individuos costuma refletir o sistema de crencas dominantes.
Eis o porqué de se analisar a questdo da visdo de mundo, a fim de dar espago para o
desenvolvimento do nosso potencial criativo (ROGERS, 1981, p. 123).
Os Principios da Homeodinamica correspondem & integralidade, a integracdo constante
e total dos CEH e CA. As mudancas continuas que ocorrem entre ambos, com variadas
frequéncias de onda, intensidade e velocidade de respostas foram denominadas ressonancia. Os

padrBes de resposta provocados pelas continuas modificaces que ocorrem nos campos humano
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e ambiental, que tém uma Unica dire¢do, no qual o processo passado € incorporado ao presente
em um ritmo dindmico e n&o linear, denominou-se helicidade (ROGERS, 1981; ROGERS,
1990).

O principio da integralidade estabelece que o processo de interacdo entre os CEH e CA
é continuo, mutuo e simultdneo (ROGERS, 1989). Este principio explica a hatureza dinamica do
universo de sistemas abertos em interacdo continua, mutua e simultdnea. CEH e CA coexistem,
e sdo sistemas que evoluem a partir das multiplas interacGes entre eles. Consequentemente, a
qualidade negentrépica da vida é evidenciada atraves das transformaces incessantes. De acordo
com Rogers (1981), este principio auxilia o enfermeiro a compreender a dindmica da relagéo
SH-MA, detectando como e em que momento houve perda da integridade sincrénica e reciproca
dessa relacéo.

Ressonancia, esse principio postula as mudancas continuas, de baixa para alta frequéncia
dos padrdes de onda, nos CEH e CA (ROGERS, 1989). A vida é uma manifestacdo de vibracoes
ritmicas de ondas que emergem da repadronizacdo continua de ambos os campos. Variam as
velocidades, as amplitudes e o comprimento das ondas, mas elas estdo sempre presentes. Todo
CEH possui o seu ritmo, que é unico e manifesta carateristicas que sdo maiores e diferentes da
soma de seus ritmos cardiaco, respiratorio, metabolico, intestinal, imunolégico e dos demais.

Qualquer relagdo desarménica entre o CEH e CA gera interferéncias dissonantes, com
consequentes disritmias nos padrfes de ondas de ambos. As disritmias trazem para 0 homem
desconforto, doenca e morte. Este principio possibilita ao enfermeiro detectar a presenca ou
auséncia de disritmias e nortear as acGes de enfermagem para restabelecer, quando possivel, o
curso ritmico da relacdo entre o CEH e CA.

Helicidade, esse: o principio estabelece que a natureza e dire¢do da mudanca dos padrdes
dos CEH e CA é continua, inovadora, probabilistica e caracterizada pela diversidade crescente,
manifestando ritmicidade ndo repetitivas (ROGERS, 1989). Este principio indica que a dire¢do
do processo desenvolvimental é probabilistica, inovadora, ndo comportando regressdes a
estagios anteriores.

Rogers (1981) representa o principio da helicidade por uma espiral irregular, na qual o
processo desenvolvimental ou evolucionario dos padrées dos campos humano e ambiental se
fazem em uma progressdo ndo linear. Assim, este processo é unidirecional, manifestando
ritmicidade ndo repetitiva, embora a cada volta da espiral possa surgir eventos semelhantes a
outros ja vivenciados. Este principio, segundo Rogers (1981), possibilita ao enfermeiro conhecer

antecedentes historicos e estabelecer o curso probabilistico da evolugéo do processo vital.
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Nas Ultimas décadas, a partir de 1970, inspirados em Rogers, surgiu uma nova geracao
de teoristas gerando desdobramentos conceituais, como Conscientizagdo integrada, Empatia,
Empoderamento, entre outros, discutidos para clarificar o processo de interagdo mutua humana,
como um fendmeno de importancia fundamental para o bem-estar. A percep¢do do momento de
integragdo (processo de conhecimento matuo) pode se manifestar de diferentes maneiras com
padrdes em que as ondas se complementam harmonica, sincronicamente ou por padrdes de
dissonancia, cujas ondas tém frequéncias que sdo cadticas entre si (KUREBAYASHI et al,
2012).

Acredita-se que o cuidado em saide mental podera ser ainda mais qualificado a partir
dos conceitos e pressupostos da CSHU, utilizando o Reiki como instrumento potencializador

desse cuidado.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva.
Para Gil (2018), a pesquisa exploratéria possibilita maior intimidade do pesquisador com o tema
e debruca-se sobre assuntos pouco conhecidos, como é o caso da tematica proposta. Ja, a
abordagem qualitativa abrange o universo dos significados, motivos, aspiracoes, crengas, valores
e atitudes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2014) e
que estdo diretamente ligados aos processos de interacao entre as pessoas.

5.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Saide Mental (ASM) da Secretaria
Municipal de Satde do municipio do Rio Grande/RS, o qual localiza-se no bairro centro. A
equipe é formada por quatro psicélogas, trés educadoras sociais, uma enfermeira, dois arte
educadores, dois médicos, sendo um psiquiatra e um clinico geral, duas estagiarias de nivel
superior (psicologia), um porteiro e uma auxiliar para 0s servigos gerais.

O local destina-se ao atendimento exclusivo das pessoas que utilizam o SUS. Estas séo
encaminhadas pela Rede Baésica de Saude, pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Conselho Tutelar e Universidade
Federal do Rio Grande (FURG).

Cabe ressaltar que antes de comegar a aplicacdo do Reiki aos participantes da pesquisa,
foi aplicado, inicialmente na equipe do local, a pedido dos mesmos, situacdo essa que facilitou

e fortaleceu o vinculo da terapeuta com a equipe.

5.3 Participantes da Pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa 10 pessoas atendidas no ASM, com o
diagnostico de depressao e selecionadas pelos profissionais que ali atuam, considerando aqueles
que estavam em tratamento recente ou ha algum tempo, a fim de conseguir pessoas que se
encontrassem em diferentes fases do tratamento e do nivel da doenca. O nimero reduzido de
participantes deu-se ao fato de que a pesquisadora foi a Unica pessoa que aplicou o Reiki,

tornando-se inviavel atender um maior nimero de pessoas. Destaca-se que esta terapia requer
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tempo e disponibilidade, pois visa contemplar as necessidades individuais de cada pessoa e,
também, a fim de manter a energia em um nivel adequado para realizar tal intervencéo.

Os critérios de inclusdo foram: estar recebendo atendimento no ASM no momento da
coleta de dados, ter disponibilidade no horario estabelecido e ser alfabetizado. O critério de
exclusdo foi: pessoas que, devido a patologia, ndo conseguissem se comunicar de forma verbal

e ndo verbal.

5.4 Coleta dos Dados

Ap0s a indicacdo dos participantes da pesquisa, foi realizado contato individual, em que
foi entregue material explicativo sobre o Reiki, bem como a pesquisadora mostrou inteira
disponibilidade para elucidar as duvidas relacionadas ao Reiki. Posteriormente, foram
explicitados os objetivos e a metodologia proposta, bem como esclarecido aos participantes sua
liberdade para manterem sua participacéo ao longo da pesquisa ou ndo; os beneficios da mesma
e a garantia do anonimato de suas informacoes.

Para realizacdo da aplicacdo de Reiki foi disponibilizada uma sala no segundo andar,
que possui uma maca. Nessa sala foram realizadas as sessdes de Reiki e as entrevistas,
garantindo a privacidade e bem-estar de cada participante. A sala foi previamente preparada
antes de cada encontro, com musica relaxante, difusor de aromas elétrico e uma estufa elétrica,
a fim de proporcionar aos participantes maior conforto para a realizacdo das sessoes.

Posteriormente, os participantes foram agendados para as sessfes de Reiki, as quais
ocorreram todas as quintas e sextas-feiras a tarde, durante os meses de junho e julho do ano de
2018, totalizando cinco encontros, na qual de acordo com a recomendacéo dos estudos acerca
do Reiki, prevéem uma média de cinco a oito sessdes, tendo uma duracdo media de 20 minutos
cada (FREITAG et al, 2014; KUREBAYASHI, 2016; SANTOS, 2015).

Nas quatro primeiras sessdes, logo apos a aplicagdo do Reiki, foi solicitado aos
participantes que escrevessem de forma esponténea as percepc¢des vivenciadas durante o
processo da aplicagdo. Para tanto, foi oferecida uma ficha avaliativa (APENDICE B), elaborada
pela mestranda contendo nome, idade, data/hora, nimero da sessdo e caneta. As descricdes
tiveram o intuito de conhecer os sentimentos e percep¢des dos participantes acerca do Reiki,
antes e apo6s a sua aplicagdo em cada sesséo.

Ao final do quinto encontro foi realizada a entrevista semiestruturada, individualmente,
conforme roteiro previamente elaborado pela pesquisadora e orientadora, contendo perguntas

que caracterizaram as condicdes sdcio-econdmicas dos participantes e outras que possibilitaram
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aos mesmos relatarem suas percepcdes acerca do Reiki em sua vida cotidiana. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas (APENDICE C). Tanto as descrigdes realizadas em
cada sessdo (APENDICE B) de forma espontanea, como as entrevistas foram utilizadas para
realizar a analise dos dados.

Também foi realizado o diario de campo, no qual foram registrados os acontecimentos
pertinentes a pesquisa e observacGes da terapeuta, ao longo das sessdes. Por meio da observagao
simples e registro no diario de campo, a terapeuta manteve-se neutra diante dos fatos, no sentido
de apenas descrever o que foi atentamente observado tanto por meio da comunicacao verbal
como ndo verbal.

Para Minayo (2014), o diario de campo é definido como um acervo onde emergem
impressdes e notas sobre as diferenciacdes entre falas, comportamentos e relagdes, resultando
em maior riqueza a pesquisa. Para produzir um corpus de andlise, selecionaram-se e

organizaram-se partes do material, relacionados a questdo norteadora da pesquisa.

5.5 Analise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram analisados segundo a proposta de Analise Temaética de
Contetdo (MINAYO, 2014). Esta técnica é definida como um conjunto de técnicas de analise
de comunicacdo, por meio das quais 0 pesquisador constroi o conhecimento a partir da analise
dos discursos, visando ndo apenas conhecer os significados das palavras, mas também, a
mensagem que esta implicita.

A andlise tematica é constituida por trés etapas:

e Primeira etapa: pré-andlise - nessa fase a pesquisadora fez a leitura criteriosa das
transcri¢Oes e anotagdes, retornando aos objetivos iniciais da pesquisa. Durante a leitura
do material, podem emergir novas situagdes, de acordo com o tema, que podem
delimitar ou ampliar os objetivos iniciais. Nesta pesquisa, 0s objetivos iniciais se

mantiveram 0s mesmaos.

e Segunda etapa: exploracdo do material - consistiu no processo de categorizacéo, por
meio do agrupamento de semelhancas e diferencas trazidas pelas falas dos participantes,
com isso, as categorias foram construidas por meio dos dados obtidos mais

significativos, relevantes e especificos relativos ao tema abordado.
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e Terceira etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo - essa etapa permitiu
que os dados reunidos fossem relacionados, inferidos e interpretados, utilizando autores
que abordam o tema da pesquisa e alguns conceitos da Teoria de Rogers, evidenciando
os significados e mostrando os resultados advindos do estudo.

5.6 Aspectos Eticos

O estudo respeitou os principios éticos da Resolucdo 466/12 que rege as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
junto & Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem, ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) da FURG sob o parecer nimero 64/2018 e ao Nucleo Municipal de
Educacdo em Salde Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal da Saude, sob o nimero
005/2018.

Ao concordarem em participar da pesquisa, foram entregues aos participantes, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A pesquisadora explicou aos
mesmos, 0s objetivos e a metodologia do estudo, bem como o que é a TR. Logo apo6s, foi
assinado o TCLE, assegurando o respeito aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa, como o
direito a privacidade, garantindo o anonimato dos participantes por meio da utilizacdo da letra
P (Participante) acompanhado do nimero correspondente ao atendimento, ou seja: P1, P2 e,
assim sucessivamente, para identificar os discursos e, a letra T para identificar a Terapeuta.
Apbs o término da pesquisa, os dados originados bem como os TCLE foram armazenados e
serdao mantidos pelo periodo de cinco anos no Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental

(GEPESM/FURG), garantindo assim, a seguranca dos dados.
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6 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes dos dados obtidos nesta dissertacéo serdao apresentados por
meio de dois artigos cientificos, os quais se encontram elaborados e formatados de acordo com
as normas especificas de cada revista previamente escolhida. O primeiro artigo intitulado
“INFLUENCIA DA APLICAQAO DO REIKI EM PESSOAS COM TRANSTORNO
DEPRESSIVO” sera encaminhado para a Revista Enfermeria Global, com indexagido “B1” no
Qualis Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Tal artigo tem como objetivo: compreender a utilizacdo e aplicagdo do Reiki como intervencao
de cuidado de enfermagem as pessoas diagnosticadas com depressdo. As normas de submissao
do artigo podem ser encontradas e conferidas no site
https://revistas.um.es/index.php/eglobal/about/submissions#authorGuidelines

O segundo artigo intitulado “REIKI COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO EM
PESSOAS COM DEPRESSAO” sera encaminhado para a REEUSP, da Escola de Enfermagem

da Universidade de S8o Paulo, com indexacdo “A2” no Qualis Periodicos da CAPES. O artigo

tem como objetivo: conhecer as percepcdes das pessoas diagnosticadas com depressao acerca
do recebimento de Reiki associado ao tratamento tradicional. As normas de submisséo podem

ser encontradas e conferidas no site http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm
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RESUMO

Objetivo: compreender a utilizag&o e aplicacao do Reiki como intervencéo do cuidado
de enfermagem as pessoas diagnosticadas com depressao.

Material e Métodos: pesquisa qualitativa realizada com 10 pessoas que tém o
diagnéstico de depressdo, que participam das atividades terapéuticas de um
Ambulatorio de Saude Mental no Sul do Brasil. Os dados foram coletados entre os
meses de junho e julho de 2018, por meio da ficha avaliativa subjetiva, do diario de
campo e da entrevista semiestruturada. Estes foram analisadas conforme a andlise
tematica de contetdo, tendo como referencial teérico a Teoria Ciéncia do Ser Humano
Unitéario.

Resultados: emergiram a partir da andlise duas categorias: descri¢cdes do cuidado de
enfermagem pelos participantes, ao longo das sessdes de Reiki e observacdes na
comunicacao verbal e ndo verbal a partir da percepcdo da Terapeuta. Foi possivel
identificar nas falas, bem como na ética da Terapeuta, mudancas positivas referentes
ao cuidado de enfermagem prestado a essas pessoas, como, aumento da autoestima,
autoconfianca e voltar a realizar as atividades cotidianas.

Concluséo: O Reiki como instrumento de cuidado mostrou-se eficaz, mesmo diante
das limitacdes encontradas, devido as caracteristicas especificas dos transtornos
depressivos que, geralmente limitam a cogni¢cdo e linguagem daqueles que sé&o
acometidos pela doenca. Conseguir observar e dar-se conta de algumas mudancas
nas pessoas, principalmente no que se refere a comunicagao nao verbal, por meio
das observacdes realizadas e registradas pela terapeuta-enfermeira, mostra o
envolvimento que o enfermeiro precisa ter com este tipo de intervencao, pois necessita
de sensibilidade para captar as mensagens emitidas pelo outro, bem como conseguir
compreender os diversos tipos de linguagem e, com isso prestar o cuidado adequado
de acordo com as necessidades de cada um.

Palavras-chave: Depressdo; Saude mental; Toque terapéutico; Cuidado de
enfermagem; Enfermagem psiquiatrica.
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RESUMEN:

Objetivo: comprender la utilizacion y aplicacion del Reiki como intervencién de
cuidado de enfermeria a las personas diagnosticadas con depresion.

Material y Métodos: investigacion cualitativa realizada con 10 personas, con
diagnéstico de depresion, que participan en las actividades terapéuticas de un
Ambulatorio de Salud Mental en el Sur de Brasil. Los datos fueron recolectados entre
los meses de junio y julio de 2018, por medio de una ficha evaluativa y un diario de
campo, y analizadas conforme al analisis temético de contenido, subsidiados con la
Teoria Ciencia del Ser Humano Unitario.

Resultados: surgieron a partir del andlisis dos categorias: descripciones del cuidado
de enfermeria por los participantes, a lo largo de las sesiones de Reiki y observaciones
en la comunicacion verbal y no verbal a partir de la percepcion de la Terapeuta. Es
posible identificar en los discursos, asi como en la éptica de la Terapeuta, cambios
positivos sobre el cuidado de enfermeria prestados a esas personas, como, acogida,
autoconfianza, entre otros.

Conclusion: El Reiki como instrumento de cuidado se mostr6 eficaz, incluso ante las
limitaciones encontradas, debido a las caracteristicas especificas de los trastornos
depresivos que, generalmente, limitan la cognicién y el lenguaje de aquellos que son
acometidos por la enfermedad. En la mayoria de los casos, la comunicacién no verbal
por medio de las observaciones realizadas y registradas por la terapeuta-enfermera,
muestra la implicacion que el enfermero necesita tener con este tipo de intervencion,
pues necesita de sensibilidad para captar los diversos mensajes emitidos por el otro,
asi como lograr comprender los diversos tipos de lenguaje y, con ello, prestar el
cuidado adecuado de acuerdo a las necesidades de cada persona.

Palabras clave: Depresion; Salud mental; Toque terapéutico; Cuidado de enfermeria;
Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: to understand the use and application of Reiki as a nursing care
intervention for people diagnosed with depression.

Material and Methods: qualitative research with 10 people with a diagnosis of
depression who participate in the therapeutic activities of a Mental Health Clinic in
Southern Brazil. The data were collected between June and July 2018, through an
evaluative record and a field diary, and analyzed according to the thematic analysis of
content, subsidized with the Theory of Human Being.

Results: two categories emerged from the analysis: descriptions of nursing care by
the participants, along the Reiki sessions and observations in verbal and non-verbal
communication from the Therapist's perception. It was possible to identify in the
speeches, as well as in the perspective of the Therapist, positive changes about the
nursing care provided to these people, such as, welcoming, self-confidence, among
others.

Conclusion: Reiki as an instrument of care has proven to be effective, even in the
face of the limitations encountered, due to the specific characteristics of depressive
disorders that usually limit the cognition and language of those who are affected by the
disease. Non-verbal communication, through the observations made and registered by
the therapist-nurse, shows the involvement that the nurse needs to have with this type
of intervention, since it requires sensitivity to capture the different messages emitted
by the other, as well as to achieve understand the different types of language and, with
this, provide the appropriate care according to the needs of each person.
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Keywords: Depression; Mental health; Therapeutic touch; Nursing care; Nursing.

Introducéo

A depresséo é considerada um dos principais e mais prevalentes problemas
em saude mental, com taxas que alcancam até 20% da populacdo mundial. Esta
ocasiona impacto no meio social de tal modo, que é apontada como a segunda
patologia que ocasiona mais prejuizo na esfera econémico-social no campo da saude.
As comorbidades dos quadros depressivos se refletem nas patologias crénicas,
dificultando o tratamento nos servicos de saude, por falta de profissionais
especializados ou devido a dificuldade na realizacdo do diagndstico®.

A doenca depressiva esta diretamente relacionada as questdes de isolamento,
perda de vontade ou prazer na vida, de modo em geral, acarretando em déficit na
integracdo social, afetando pessoas de todas as culturas e idades. Os episédios
depressivos costumam ocorrer numa fase precoce da vida e por isso, tornarem-se
crénicos ou reincidentes, e seus sintomas podem, muitas vezes, serem banalizados®.

Os diversos sintomas associados a depressdo geram prejuizos no meio
pessoal, afetivo e sécio ocupacional do individuo. Dentre estes se encontram: a
cognicdo social, definida por alguns autores como a capacidade de identificar,
perceber e interpretar informacdes socialmente relevantes, desempenhando um papel
importante para o éxito do funcionamento interpessoal®).

Como resultado dos prejuizos na cogni¢éo social, pessoas diagnosticadas com
depressao apresentam diminuicdo do desejo de comunicar-se com outras,
implicacbes na tomada de decisdo em contextos sociais, sensibilidade aumentada
perante rejeicdo de grupos e dificuldade importante para identificar suas emogdes®.

Em funcdo dessas implicacdes, a comunicacao terapéutica, seja ela, na forma
verbal e ndo verbal, sdo ferramentas importantissimas a serem utilizadas pelos
profissionais, principalmente os que atuam em satde mental®. Entretanto, salienta-
se que a comunicacdo terapéutica € sempre uma interagdo complexa, sendo
necessario utilizar a escuta ativa para promover a compreensdo e melhor
entendimento das diferentes formas de comunicacgao, dentre elas, o toque, a postura,
o olhar, o timbre da voz, a empatia, o humor, entre outros, a fim de minimizar as
dificuldades no atendimento as pessoas que buscam os servi¢cos de salude mental e,
de forma a garantir que os cuidados prestados para além da competéncia técnica,
também oferecam a competéncia relacional e humana®.

Nesse contexto, surge o Reiki como intervencdoe, também como ferramenta
integrante do cuidado prestado as pessoas que tem esta psicopatologia, uma vez que
a demanda da mesma vem aumentando significativamente nas instituicdes de saude.
O Reiki contempla os pressupostos da humanizacdo do atendimento, as discussdes
sobre a integralidade em saulde e a promogéo do cuidado com vistas a transformagéo
do modelo técnico-assistencial. Seu enfoque € atrelado a um olhar holistico do ser
humano, por meio da escuta sensivel, empatia, fortalecido pelo vinculo criado entre
terapeuta-receptor, integrando os sistemas fisico, psicoldgico e social™.

O Reiki é uma pratica oriental, por meio da qual, o terapeuta utiliza a imposi¢ao
de méos, e serve como canal da energia universal, com intuito de reequilibrar os
Chacras do receptor. Quando utilizado no cuidado/tratamento da salde mental é
apontado como principal contribuinte para melhora do alto nivel de estresse e forte
propulsor para o desencadeamento de sentimentos positivos®. Dentre os inimeros
beneficios, pode-se elencar, o relaxamento, reducdo do estresse, assim como, da
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ansiedade, alivio da dor, além de promover o autocuidado, por meio do qual a pessoa
assistida tem consciéncia da sua propria responsabilidade, dentro do processo de
tratamento/cuidado e propicia reflexos positivos nas esferas fisicas, mentais e
espirituais do receptor®.

Fortalecendo a utilizacdo dessa pratica, na esfera bio-psico-socio-espiritual,
Martha Rogers, define a integralidade do ser humano como um Campo de Energia
irredutivel, indivisivel e pandimensional, identificado pelo padrdo, sem que possa ser
reduzido a sistemas, 6rgdos e células, interagindo com infinitas dimensfes que
compdem o universo®. Optou-se por utilizar a Teoria de Enfermagem Ciéncia do Ser
Humano Unitario de Martha Rogers nesse estudo, pois entende-se que seus conceitos
e pressupostos vem ao encontro do Reikil?, A Teoria possibilita compreender melhor
que as trocas energéticas sao inevitaveis na relacdo terapéutica, sendo este elo
determinante para o resultado do tratamento®D.

O cuidado de enfermagem, a partir da perspectiva Rogeriana, surge como um
processo dindmico de interacdo e transformac¢des mutuas, constituindo-se em um
desafio para o enfermeiro@9. Este exige que o profissional deixe de ser “autoridade”
para tornar-se um aliado terapéutico no cuidado. Para tanto, deve compartilhar
conhecimentos e habilidades com aqueles que cuida e/ou com pessoas do seu campo
ambiental, capacitando-os a exercitarem sua autonomia no processo terapéutico®,
Considerando a integralidade do cuidado prestado, o enfermeiro pode utilizar técnicas
gue mobilizem os mecanismos do autocuidado, agregados ao tratamento dos
individuos, tais como: a imposi¢cdo das maos, musicoterapia, cromoterapia, dentre
outros1?),

Em funcao da relevancia do Reiki para o cuidado direcionado as pessoas com
depressao, emergiu a seguinte questao de pesquisa: qual a influéncia da aplicacdo do
Reiki como intervencado de cuidado de enfermagem as pessoas diagnosticadas com
depressao? O presente trabalho teve como objetivo: compreender a aplicacdo do
Reiki como intervencao de cuidado de enfermagem as pessoas diagnosticadas com
depressao.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho exploratoério-
descritivo. Participaram do estudo 10 usuarios diagnosticados com depressao, em
atendimento, no Ambulatério de Saude Mental (ASM) localizado na regido do Sul do
Brasil. Os critérios de inclusdo foram: estar recebendo atendimento no ASM no
momento da coleta dos dados e serem alfabetizados. O de exclusao foi: pessoas que
devido ao grau de comprometimento da patologia nao conseguissem se comunicar de
forma verbal e ndo-verbal.

A coleta de dados ocorreu todas as quintas e sextas-feiras a tarde, nos meses
de junho e julho de 2018, considerando inicialmente a delimitacdo dos participantes,
seguidos pelo convite e apresentagao da proposta, por meio da abordagem individual,
mediante a indicagao dos profissionais que atuam no ASM. Além disso, foi oferecido
material explicativo a respeito do Reiki, bem como, a disponibilidade para elucidar
quaisquer duvidas relacionadas a pesquisa.

Apods a selecgao dos participantes, foram agendadas as aplicagbes do Reiki, as
quais totalizaram cinco sessdes, que € a média recomendada pelos estudos com
referéncia a essa pratica('213). As sessbes ocorreram em uma sala apropriada para a
aplicacédo do Reiki, sendo previamente preparada com musica relaxante, difusor de
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aromas elétrico e, também um aquecedor de ambiente, a fim de proporcionar um local
tranquilo, relaxante e confortavel.

Cada sessao levou em torno de 20 minutos, seguindo as posi¢des da pratica,
conforme descrito na literatura acerca do Reiki(”). Nas quatro primeiras sessoes, logo
depois da aplicagao do Reiki, foi solicitado que os participantes escrevessem de forma
espontanea as percepgdes que vivenciaram durante o processo de aplicacido da
terapia e, ao longo de cada sesséo de Reiki recebida. Para tanto, foi oferecida uma
caneta e uma ficha avaliativa que contemplou aspectos subjetivos, elaborada pela
pesquisadora contendo: nome, idade, data/hora, numero da sesséo. As descri¢cdes
realizadas pelos participantes possibilitaram que os memos narrassem seus
sentimentos relativos ao Reiki, antes e apdos sua aplicagao.

Os dados foram analisados conforme a Andlise Tematica de Contetudo(),
operacionalizada a partir de trés atapas, por meio da qual se realizou a leitura
minuciosa das fichas avaliativas (descricdes dos participantes) e das anotacgdes
realizadas no diario de campo (observagdes da terpauta-enfermeira), posteriormente,
os dados foram agrupados por semelhangas!'¥. O diario de campo funciona como um
acervo, através do qual emergem impressodes e notas sobre diferengas entre as falas
e o0s comportamentos, permitindo visualizar resultados mais aprofundados da
pesquisa’¥).

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com o0s principios
preconizados pelo Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolugédo 466/2012. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
(CEPAS/FURG) por meio do parecer N° 64/2018 e pelo Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal da Saude (SMS),
sob o termo numero 005/2018. Os participantes foram identificados pela letra “P”,
seguido de um numero arabico, em ordem crescente, correspondente aos
atendimentos, assim como, a letra T foi utilizada para identificar a terapeuta.

Resultados

Caracterizacao dos Participantes

Dentre os 10 participantes da pesquisa, sete eram do sexo feminino e trés do
sexo masculino, com faixa etaria entre 18 a 58 anos. Em relacdo a etnia, oito
declararam-se brancos e dois negros; quanto ao estado civil, oito eram solteiros, um
vilvo e um casado. Quando questionados sobre a utilizacdo de medicacao, oito
relataram fazer uso de antidepressivos e ansioliticos, sendo que, quatro também
faziam uso de estabilizador do humor. Dois relataram nao estar utilizando nenhum tipo
de medicacdo, pois aguardavam a consulta com o psiquiatra e pararam de toma-la
espontaneamente, anterior a busca de atendimento no dispositivo de saude mental.

Em relacdo ao uso do tabaco, trés dos participantes eram fumantes ativos,
usando em média, 20 cigarros por dia. Quanto a utilizacdo de bebidas alcodlicas, os
10 relataram né&o fazer uso. No que se refere a realizacao de atividade fisica, os 10
relataram nao fazerem.

Referentes as atividades de lazer, dois disseram que assistiam filmes e dois
gue olhavam novelas, os outros seis relataram nao realizarem este tipo de atividade.
Quanto a renda, oito descreveram receber entre um e dois salarios minimos e dois
estavam desempregados. Em relacdo aos filhos, sete relataram ter um filho e, trés,
nenhum filho. Um relatou morar com o filho (uma crianca com menos de dois anos),
outro com o companheiro e um sozinho. Os demais moram com outros familiares.
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Emergiram duas categorias da analise dos dados: descricbes do cuidado de
enfermagem pelos participantes, relacionado ao recebimento do Reiki e, observagbes
na comunicacao verbal e ndo verbal a partir da percepcao da terapeuta, as quais se
encontram descritas a seqguir.

Descri¢cdes do cuidado de enfermagem pelos participantes, ao
longo das sessbes de Reiki

Primeira sessao de Reiki

Os patrticipantes relataram certo nervosismo e receio, além da ansiedade e
emocdes negativas que foram sendo substituidas por leveza e alivio no decorrer
do atendimento, representadas nas falas a seguir:

Eu chego bem agitada da rua e durante a sessdo vou me tranquilizando,
sentindo um grande alivio, menos tenséo, me sinto mais acolhida e cuidada (P3).

No inicio, eu estava meio desconfiada, depois o Reiki foi muito relaxante, me
sinto mais leve depois que comecei a receber esse cuidado da tua parte (P5).

Estava me sentindo meio ansiosa antes do inicio da sesséo de Reiki, deve ser
porque eu nunca tinha ouvido falar nisso antes. [...] logo depois, senti uma enorme
paz, acredito que tenha sido pelo jeito que tu me acolheste e cuidaste (P10).

Demais sessoes de Reiki

Foram relatadas questdes acerca do acolhimento e do cuidado, o que propiciou
0 aumento do animo para realizarem atividades cotidianas, que anteriormente nao
conseguiam fazer, devido a sintomatologia da depressédo, as quais encontram-se
evidenciadas nas falas a seguir:

Hoje, eu tive um misto de ansiedade e animo ao mesmo tempo, a ansiedade
deve ser relacionada as inUmeras coisas que quero realizar, parece que despertei
para a vida [...] tua terapia aqui foi um diferencial para mim, porque desde o inicio eu
consegui me abrir contigo (P1).

Eu ja tinha recebido o Reiki antes, mas ja tinha esquecido como era tao
prazeroso receber esta terapia [...] no decorrer das sessdes me senti muito mais
animada, cuidada e acolhida aqui no ambulatério por ti (P4).

Depois do Reiki eu senti uma paz enorme e também tive a uma sensacao de
acolhimento com esse teu cuidado, como nao sentia ha muito tempo (P7).

Quero agradecer pelo teu cuidado e jeito, geralmente as pessoas ndo me
tratam assim, consegui conversar sem ter a sensacao de julgamento (P8).

Os discursos se voltaram para as mudancas nas questdes da racionalizacéo
dos pensamentos, autoconfianca, autoestima, otimismo, incluindo também, a gratidéo
pelo cuidado e carinho, os quais parecem explicitos nos relatos abaixo:

Agora eu estou conseguindo pensar com maior clareza e tranquilidade, antes
era mais ansioso e impulsivo [...] muito obrigado pelo teu cuidado (P2).

Estou bem melhor agora, mais animada depois de receber o Reiki e muito grata
a ti por esse cuidado e carinho (P6).
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Estou meio triste porque esta € a Ultima vez que eu vou receber aqui de ti esse
cuidado, mas te prometo, vou tentar ndo “deixar mais a peteca cair” (P9).

ObservacgOes da terapeuta relativas as mudancgas que ocorreram
nos participantes durante as sessoes de Reiki

De acordo com as observacdes da terapeuta, o Reiki como cuidado de
enfermagem, mostrou mudancgas positivas ao longo das sessdes, as quais foram
registradas no diario de campo, ap0s o término de cada encontro e, anterior ao
proximo atendimento, para que ndo se perdessem detalhes importantes da
comunicacdo expressa pelos participantes. As mesmas encontram-se descritas
abaixo, de acordo com a evolucao das aplicagdes do Reiki:

Modo de agir na primeira sessao de Reiki

Inicialmente P1 apresentou postura de desconfianga no decorrer de toda
sessdao. (T)

Na primeira sessdo, P2 manifestou intensa ansiedade e agitacao. (T)

Inicialmente, P4 apresentava apatia, expressao facial triste, ndo olhava nos
olhos da terapeuta, mantinha a cabeca baixa ao falar e uma postura bastante
desanimada. (T)

No inicio, P6 apresentou-se com baixa autoestima, tanto que ndo encarava 0s
olhos da terapeuta. (T)

Inicialmente, P10 apresentou-se bem receosa e ansiosa. (T)

Modo de agir a partir da segunda e demais sessdes de Reiki

P1 na segunda sessdo ja& manifestou uma postura diferente, maior
receptividade em receber o Reiki. Na quarta sesséao, foi nitida e visivel a demonstracéo
do aumento na autoestima e motivacédo, evidenciado pela narrativa acerca dos planos
em relacdo ao futuro, como querer retomar os estudos e trabalhar logo. Mostrou-se
alegre, muito animado e motivado. (T)

A partir da segunda sessao do Reiki foi possivel observar em P2 a
significativa diminuicdo da ansiedade e agitacdo, por meio de gestos mais tranquilos
e de uma fala mais calma e pausada. (T)

Apos a terceira sessao, ja na chegada, P4 mostrou nitida mudanga na postura,
evidenciada pela motivacdo ao falar, mantendo a cabeca erguida e conversou sobre
0S seus projetos de vida com alegria e animo. (T)

A partir da segunda sessao do Reiki, P6 comegou a dar sinais de aumento na
motivacdo e autoconfianca, evidenciada pela fala em retomar as atividades que Ihe
davam prazer, antes da patologia. (T)

J4, na segunda sessao, P10 demonstrava tranquilidade e animo aumentados.
Foi observada intensa mudanca na postura de P10 evidenciada pela expressao facial
e corporal e, também pela comunicacdo verbal, quando relatou que antes do
recebimento do Reiki nutria uma grande magoa em relacdo ao irmao, tal sentimento
foi sendo alterado, provavelmente, pela nitida manifestacdo da vontade de mudar a
maneira de manejar seus impulsos, mostrando-se motivada a ser uma pessoa mais
flexivel e tolerante. (T)
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Discussao

Em relacdo ao cuidado de enfermagem referido pelos participantes, é
necessario e fundamental que o profissional enfermeiro se aproprie cada vez mais do
conhecimento técnico-cientifico para cuidar com qualidade e criatividade, ou seja, indo
ao encontro das necessidades do outro. Este deve empoderar as pessoas de forma
gue possam superar a patologia e voltar a realizarem as atividades que faziam anterior
ao adoecimento, bem como tenham a capacidade de criar projetos de vida que
promovam sua qualidade de vida, a fim de que a possivel recidiva se torne algo cada
vez mais distante.

Nesse sentido, cuidar considerando a individualidade de cada ser humano,
requer do profissional enfermeiro, a busca do autoconhecimento e da
autotransformacdo. Exige ainda, outros elementos essenciais em sua formacéo, como
a capacidade de comunicar-se terapeuticamente e efetivamente, de conseguir
elaborar o pensamento racional e intuitivo a0 mesmo tempo, a fim de contemplar as
necessidades do outro. Tendo como objetivo essencial do cuidado uma atuacao bem-
sucedida deverd ser tecnicamente eficiente e dispor de habilidades para estabelecer
um bom relacionamento interpessoal, através do uso das técnicas de comunicacao
terapéutica, do acolhimento e da escuta sensivel. Entretanto, tais habilidades séo
parte integrante do cuidado, uma vez que o respeito e o interesse sinceros pelas
pessoas sdo requisitos fundamentais nesse processo®®).

No tocante, a fase inicial das sessdes do Reiki, os participantes relataram certo
receio, nervosismo e aumento da ansiedade, emocdes que foram sendo substituidas
por leveza, tranquilidade e alivio ao longo das demais sessdes. Possivelmente, tais
sensacdes ocorreram devido ao pouco conhecimento acerca da acéo da Terapia Reiki
como pratica energética terapéutica, uma vez que a existéncia dessa energia sutil, na
qgual o Reiki atua, ainda ndo tenha sido bem esclarecida sua forma de atuacéo, fora
do meio académico e cientifico, ndo sendo considerada como uma terapia, pela
maioria das pessoas e pelo senso comum e, muitas vezes, ainda estando relacionada
a religiosidade ou como algo incompreensivel.

Evidéncias cientificas sobre essa energia sutil, poderiam sustentar uma teoria
vitalista, presente em diversas Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), dentre elas o Reiki® porém, sua auséncia ainda provoca inseguranca e
ceticismo por parte daqueles que tentam compreender o possivel mecanismo de acdo
do Reiki e, com isso, desfocam de seus efeitos e beneficios, ja que para estes ultimos
temos um expressivo numero de estudos com resultados positivos apresentados por
varios autores (7-8, 1213, 17-18),

Concorda-se que, o conhecimento insuficiente sobre o assunto pode levar a
concepcdes errbneas sobre o tema, prejuizos na sua aplicabilidade e a desvalorizagéo
das PICS. Tal dificuldade pode ser superada com atendimento ao que € preconizado
pela PNPIC que prevé a qualificacdo para os profissionais atuantes no SUS por meio
da educacédo permanente, sendo esta de responsabilidade da gestdo federal e
estadual(?,

Corroborando com as falas dos participantes, no que diz respeito a acao
imediata do recebimento de Reiki, estudo em Centro Médico Académico Rural dos
Estados Unidos, no qual foi examinado o alivio imediato dos diferentes tipos de
sintomas, apds um unico atendimento de Reiki ou massagem em 1327 pacientes
hospitalizados, mostrou em seus resultados, eficacia em ambas as técnicas,
proporcionando melhoras similares na dor, nausea, fadiga, ansiedade, depressao e
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bem-estar geral. Porém, o Reiki apresentou resultados mais significativos no que se
refere a melhora da ansiedade e fadiga, do que a massagem terapéutica@?.

Os participantes do presente estudo relataram sentirem-se mais acolhidos e
cuidados depois do recebimento do Reiki, tal afirmativa ocorreu provavelmente devido
ao fato do fortalecimento do vinculo entre terapeuta-paciente, como parte fundamental
do cuidado, tanto na saude mental quanto no Reiki. Esse processo criativo, evolutivo
e continuo, reflete a conscientizacdo, ou seja, o processo de interacdo das forcas
mentais do campo individual na crescente dinamizagcdo, complexificagcdo e
conscientizacdo do ser.

Confirmando os resultados supracitados, uma pesquisa descreve a experiéncia
vinculada ao Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim, em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, na qual uma das estratégias foi
utilizar o Reiki como parte do acolhimento, a qual demonstrou que as pessoas se
sentiram melhor acolhidas, inclusas e cuidadas, além de trazer novas possibilidades
de grupalidade e de sociabilidade pautadas por uma ética baseada no cuidado®?.

Estudo evidencia que as PICS, dentre elas, o Reiki, sdo responsaveis por varias
respostas positivas no organismo, contribuindo para a reducdo dos sintomas de
transtornos mentais comuns, como depressao e ansiedade, associados a sentimentos
negativos, bem como o aumento das reacfes de relaxamento e prazer; aumento da
interacdo entre paciente e profissional, tanto na criacdo de vinculos, de empatia,
guanto no auxilio do equilibrio fisico-emocional, no enfrentamento das adversidades
do cotidiano, melhora na qualidade do humor e estimulo para as atividades laborais(@?.

Conforme modelo Rogeriano®®, as mudancas positivas ocorrem devido a
interac&o tanto no campo da energia humana, quanto no ambiental, que ao trocarem
energia, provocam alteracbes em ambos. Considera-se esta mudanca muatua de
energia entre ambiente/ser humano como sendo de crescimento, configurando-se em
um processo evolutivo, criativo e continuo®).

Os participantes referiram mudancas positivas em sua vida, como a
organizacdo dos pensamentos, aumento da autoestima, autoconfianca, otimismo e
gratiddo por esse cuidado. Ao considerar o Reiki como uma terapia e cuidado de
enfermagem, propicia-se a humanizacdo deste, uma vez que esta € essencial nos
transtornos depressivos, pois € uma patologia cujas pessoas acometidas por ela ainda
sofrem um forte estigma social, por isso € importante que o enfermeiro busque
intervencgdes pautadas na humanizacéo, incluséo social, integralidade, priorizando uma
melhor qualidade no cuidado prestado.

Um dos pressupostos do Reiki define que o terapeuta € um canal para o
receptor, trabalhando em diferentes niveis e equilibrando harmoniosamente os
aspectos biopsicossociais do ser humano, de acordo com suas necessidades. Libera
bloqueios emocionais, promove o0 autocuidado, adaptando-se as necessidades
naturais do receptor, amplia a consciéncia pessoal, proporciona relaxamento e reduz
0 estresse, estimula a criatividade, potencializa a energia vital, aprimora a intuicao,
trata os sintomas e as causas das patologias, fortalece o sistema imunolégico e alivia
a dor(t®),

Os estudos que abarcam as observacoes e percepcgdes do terapeuta no que se
refere as mudancas de pensamento e atitudes do receptor da energia, sao igualmente
importantes para a enfermagem, a fim de que novos terapeutas possam ter respaldo,
no sentido de ser uma referéncia para outros trabalhos nessa area. Optou-se por
abordar tal questé@o no presente estudo, a partir das anotagdes realizadas no diario de
campo, pois a terapeuta atua na pratica do Reiki desde 2015, com a formacé&o de nivel
3A e, também, na préatica do Toque Terapéutico desde 2013, por isso sentiu-se
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habilitada e capaz de descrever as mudancas observadas e percebidas nos
receptores do Reiki, ao longo das sessfes, manifestadas por meio da comunicagéo
verbal e n&o verbal.

Foi nitidamente observavel e perceptivel as mudancgas tanto na comunicacéo
verbal, quanto na nao verbal, expressadas na postura, falas, gestos, olhar e humor
Acredita-se que tais mudancgas ocorreram devido ao reequilibrio da sua energia de
modo geral, a partir da aplicacdo do Reiki, no qual ha a manipulacéo consciente da
energia pelo terapeuta, esta ndo se encontra limitada ao espago-tempo, tampouco é
bloqueada pela matéria, podendo ser influenciada pela intencionalidade da terapeuta,
desfazendo bloqueios, padrées irregulares e déficits energéticos, reequilibrando-os®.

Os resultados que emergiram a partir das observacbes e percepcdes da
terapeuta evidenciam o fortalecimento e a importancia do Reiki como intervencao
complementar na depressao, pois parece potencializar o tratamento tradicional e
promover a expansao de consciéncia de modo mais rapido, o que faz com que as
mudancas de pensamentos e comportamentos ocorram mais rapidamente e assim
promovam a busca de solugdes para os problemas, por meio de projetos e caminhos
gue levam ao resgate e/ou promocao da qualidade de vida.

Tais achados vém ao encontro dos principios basicos preconizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), além de abranger a integralidade dos atendimentos,
contribui para melhora na qualidade de vida dos pacientes, demonstrando desfechos
satisfatorios quando se utiliza o Reiki em casos de ansiedade, depressao, insénia,
medo, panico e nas situacdes com sintomatologia dolorosa presentes(@3-24),

Estudo internacional buscou evidéncias dos beneficios e efetividade das
terapias energéticas como o Reiki, relacionadas a saude mental, o qual concluiu que
este tipo de cuidado aumenta o nivel de relaxamento, diminui a ansiedade, o estresse
e melhora o humor, proporcionando o bem-estar geral tanto para os receptores,
quanto para os terapeutas. Pode-se dizer que o Reiki é uma prética segura e efetiva
bem como um instrumento de cuidado relevante no ambito da satde mental®).

Concluséao

O presente estudo conseguiu contemplar o objetivo da pesquisa, uma vez que
a avaliacdo subjetiva do Reiki, realizada pelos participantes bem como as
observacdes descritas pela terapeuta, mostraram que esta terapia se constitui em um
instrumento de cuidado que deve ser utilizado pelos enfermeiros. De forma simples e
direta, os participantes vebalizaram suas angustias e temores iniciais frente a essa
nova proposta de cuidado. No entanto, no decorrer das sessbes, a partir do
estabelecimento da relacdo de confianca com a terapeuta e, a medida que iam se
sentindo acolhidos e percebendo melhoras em seus pensamentos, sentimentos e
comportamento, 0s aspectos negativos foram sendo superados.

Conseguir avaliar, principalmente a comunicagcdo nao verbal por meio das
observacdes realizadas e registradas pela terapeuta, mostra o envolvimento que o
enfermeiro precisa ter com este tipo de intervencéo, pois necessita de sensibilidade
para captar as diversas mensagens emitidas pelo outro, bem como adentrar em seu
mundo subjetivo conseguindo compreender os diversos tipos de linguagem e, com
isso prestar o cuidado adequado de acordo com as necessidades de cada pessoa.

Este estudo se constituiu em um desafio para a terapeuta que até entdo ndo
tinha contato direto com a saude mental. No entanto, adentrar nessa area, foi tambéem
uma nova conquista, pois conseguiu se apropriar das principais ferramentas utilizadas
pelos profissionais da saude mental e, por meio do estabelecimento do vinculo e da
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relacdo de confianca com os pacientes, obteve reconhecimento do trabalho realizado,
pois o0s participantes disseram e escreveram as mudangas ocorridas em sua vida, a
partir do dialogo e das fichas avaliativas.

Acredita-se que os resultados permitiram mostrar que o Reiki foi considerado
um instrumento de cuidado de enfermagem relevante, pois 0s pacientes obtiveram
melhora em seu modo de ser e agir, apds as aplicagdes do mesmo.
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6.2 ARTIGO 2

REIKI COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO EM PESSOAS COM DEPRESSAO!

Silvana Possani Medeiros®

Adriane Maria Netto de Oliveira*

RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes das pessoas diagnosticadas com depressdo acerca do recebimento
de Reiki associado ao tratamento tradicional. Método: Pesquisa qualitativa realizada com 10 pessoas
diagnosticas com depressdo de um Ambulatério de Saiude Mental no Sul do Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, entre 0s meses de junho e julho de 2018 e
analisadas utilizando a analise tematica de conteudo, subsidiados com a Teoria Ciéncia do Ser
Humano Unitéario. Resultados: Emergiram duas categorias: percepc¢des vivenciadas ao longo das
sessOes de Reiki e modificacbes comportamentais a partir das sessdes de Reiki. Conclusdo: Os
participantes perceberam e vivenciaram indmeros aspectos e mudancas positivas ao longo das
aplicacdes de Reiki, o qual mostrou-se como um instrumento de cuidado que proporcionou a expanséo
da consciéncia nos mesmos, conseguindo entdo, ter outra percepcao a respeito dos acontecimentos
passados, presentes e futuros, indicando uma melhor compreensdo das suas vivéncias e novas
propostas de projetos saudaveis de vida.

Descritores: Depressdo; Saude Mental; Toque Terapéutico; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem

Psiquiatrica.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), no ano de 2017, enfatizou a existéncia de algumas
dificuldads no que diz respeito a saude mental. Destaca, por exemplo, a falta de profissionais
especializados nessa area, a estigmatizacdo dos transtornos mentais, as dificuldades e limitagdes

referentes ao diagnostico clinico®.

1 Artigo extraido da dissertagdo: Reiki como tecnologia de cuidado em enfermagem as pessoas com depressdo,
apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
em 2018.

3 Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Ps-Graduagdo em Enfermagem da FURG. Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil.
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Diante dessas questdes, a depressdo emerge como um problema de satde pablica e evidencia-
se pelo comprometimento das atividades cotidianas das pessoas acometidas por essa psicopatologia®.
E apontada, ainda, como uma das dez principais causas de incapacita¢do no mundo, com limitagoes
do funcionamento fisico, pessoal e social®.

Conforme relatério global, o nimero de pessoas acometidas com depressdo aumentou 18%
entre 2005 e 2015, sendo que, em 2017, existiam 322 milhdes de pessoas diagnosticadas, com maior
prevaléncia no sexo feminino. O mesmo documento refere que, no Brasil, a depresséo atinge 11,5
milhdes de pessoas, ou seja, 5,8% da populacio®.

Essa doenca caracteriza-se como um conjunto de transtornos, sendo denominados como
“Transtornos do Humor” pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
e “Transtornos Afetivos” pela Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)®). Porém, mesmo com o acesso a essas informagcdes, a internet e os demais meios de
comunicacdo, promover a saide mental com éxito, ainda se constitui um desafio para os profissionais
da saude.

No que se refere a promoc¢do da salde mental das pessoas com depressdo, esta acdo €
considerada bem-sucedida, mediante acGes que estimulem as potencialidades de uma pessoa ou grupo
de pessoas em busca do fortalecimento dos seus aspectos saudaveis. Nesse cenario, o profissional
enfermeiro também pode atuar em grupos de pessoas com esta doenca, na comunidade, mediante o
auxilio dos profissionais capacitados na area de saude mental e, contar com 0 acompanhamento
efetivo dos participantes, devendo ao longo do processo de intervencdo monitorar a resolutividade da
mesma’-®),

Promover a salde mental de forma integral, através da sensibilizacdo das pessoas acometidas
pelas inlmeras psicopatologias, as quais sdo cada vez mais frequentes no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), ndo é tdo simples, pois esta requer intervengdes efetivas, capazes de melhorar a
qualidade de vida dos usuérios, o que nos leva a refletir sobre novas possibilidades de cuidado e
intervencbes que complementem o modelo biomédico, o qual envolve consultas médicas, de
enfermagem, psicoterapias, o uso de psicofarmacos, dentre outras agcdes. Por meio desta pesquisa
buscou-se utilizar o Reiki como instrumento de cuidado utilizado pelo enfermeiro, a fim de viabilizar
a ampliacdo da promocéo da saude mental, fortalecendo deste modo, o cuidado prestado.

Ao considerar o Reiki como intervencdo terapéutica no contexto da satde mental relacionado
a depressdo, propicia-se o fortalecimento dos preceitos de humanizacdo no atendimento, por meio do
acolhimento, da escuta qualificada atrelada a relacéo de confiancga, a qual é fortalecida pelo vinculo
terapeuta-usuario, a inclusdo social e integralidade, viabilizando acdes capazes de promoverem uma

resposta adequada e efetiva a crescente demanda das pessoas acometidas por essa psicopatologia®.
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O Reiki é uma prética secular, que atua no reequilibrio global do individuo, principalmente
por meio da estimulacdo do sistema enddcrino-imunoldgico, promovendo o auto restabelecimento,
conforme o estado pessoal. A energia vital desta pratica age nos aspectos fisicos, psicoldgicos e
emocionais melhorando a forga de vontade para a mudanca de habitos, muitas vezes, deletérios a
salde, como fumar, alimentar-se inadequadamente e manter pensamentos e comportamentos
depressivos®,

Optou-se por utilizar como referencial tedrico a Ciéncia do Ser Humano Unitario de Martha
Rogers, o qual refere que o enfermeiro deve considerar cada ser humano como um todo integrado,
Unico, que vive a sua propria vida, experimenta continuas mudancas; esté sujeito a unidirecionalidade
da vida e do tempo que faz com que acumule experiéncias positivas e negativas; € um sistema aberto
em constante interacdo e intercambio de energias com o0 meio, na salde ou na doenca. Cabe entdo, ao
enfermeiro cuidar de modo que ocorra a interacdo harmoniosa nesses processos, reforcando a
sensibilizagéo e a integridade dos seres humanos, direcionar ou redirecionar o padréo de interagao
entre 0 homem e o seu ambiente, para obter 0 maximo de potencial de satde 9.

A partir desses pressupostos definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: qual a percepcao das
pessoas diagnosticadas com depressdo acerca do recebimento de Reiki? O objetivo foi conhecer as
percepcOes das pessoas diagnosticadas com depresséo acerca do recebimento de Reiki associado ao

tratamento tradicional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho exploratorio-descritivo.
Participaram do estudo 10 pessoas diagnosticadas com depressao, em atendimento no Ambulatorio
de Saude Mental (ASM) localizado em uma regido do extremo sul do Brasil. Os critérios de inclusdao
foram: estar recebendo atendimento no ASM no momento da coleta de dados e serem alfabetizados.
De exclusao: pessoas que devido a patologia ndo conseguissem se comunicar de forma verbal e ndo
verbal.

A coleta dos dados ocorreu todas as quintas e sextas-feiras nos meses de junho e julho de
2018, considerando inicialmente a delimitacédo dos participantes, seguidos pelo convite e apresentacéo
da proposta, por meio de abordagem individual, mediante a indicacéo dos profissionais que atuam no
ASM. Além disso, foi oferecido material explicativo a respeito do Reiki, bem como a pesquisadora
mostrou inteira disponibilidade a fim de elucidar quaisquer davidas relacionadas a pesquisa e ao
funcionamento do Reiki.

Apos a delimitacdo dos participantes, estes foram agendados para as aplica¢des do Reiki, que

totalizaram cinco encontros, corroborando a média de sessGes recomendadas pelos estudos com
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referéncia a pratica do mesmo21?), Estas ocorreram em uma sala apropriada, a qual possuia uma
maca, foi previamente preparada antes de cada encontro, com musica relaxante, difusor de aromas
elétrico e, também, um aquecedor de ambiente, a fim de tornar o ambiente mais acolhedor, relaxante
e confortavel possivel para as aplica¢fes do Reiki.

Cada sessdo levou cerca de 20 minutos, seguindo as posic¢@es da pratica, conforme descrito na
literatura acerca do Reiki®¥. Ao final do quinto encontro foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais, tendo em média a duracdo de 15 minutos, contendo perguntas abertas,
em que foram possiveis caracterizar as condigdes socioeconémicas dos participantes, além de
possibilitar aos mesmos relatarem suas percepcdes acerca da acdo do Reiki em seu cotidiano.

Os dados foram analisados por meio da analise tematica de conteudo®®, definida como um
conjunto de técnicas de analise de comunicacédo, onde o investigador tenta construir um conhecimento
analisando o discurso, visando ndo apenas significados das palavras, mas a mensagem que esta
implicita. Seguindo as seguintes etapas: pré-analise, na qual foi realizado o agrupamento das falas e
elaboracdo das unidades de registro, exploracdo do material, cujos dados foram codificados,
agrupados por semelhancas e organizados em categorias®®.

Os aspectos éticos foram respeitados na pesquisa, de acordo com os principios preconizados
pelo Conselho Nacional de Satide, conforme a Resolugdo 466/201219), A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) por meio do parecer N°
64/2018 e pelo Ndacleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) da Secretaria
Municipal da Saude (SMS), sob o parecer N° 005/2018. Os participantes foram identificados pela

letra “P”, seguido de um numero arabico, em ordem crescente, correspondente aos atendimentos.

RESULTADOS

Caracterizacéo dos Integrantes da Pesquisa

Dentre os 10 participantes da pesquisa, sete eram do sexo feminino e trés do sexo masculino,
com faixa etéria entre 18 a 58 anos; em relacdo a etnia, oito declaram-se brancos e, dois negros.
Quanto ao estado civil, oito disseram ser solteiros, um vitvo e um casado. Quando questionados sobre
a utilizacdo de medicacéo, oito relataram fazer uso de antidepressivos e ansioliticos, sendo que, quatro
também faziam uso de estabilizantes do humor, dois relataram néo estar utilizando nenhum tipo de
medicagdo, pois aguardavam a consulta com psiquiatra e pararam de tomé-la espontaneamente,
anterior a busca ao servico de saude.

Em relacdo ao uso de tabaco, trés participantes declararam-se fumantes ativos, com uma média

de 20 cigarros por dia. Sobre a ingesta de bebidas alcodlicas, todos relataram ndo fazer uso. No que
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se refere a realizacdo de alguma atividade fisica, todos relataram ndo estarem realizando nenhuma
atividade do tipo no momento da coleta.

Ao serem questionados sobre as atividades de lazer, dois disseram que assistiam filmes e dois
que olhavam novelas, os demais, ou seja, seis relataram n&o realizarem. Sobre a renda, oito
descreveram receber entre um e dois salarios minimos e dois estarem desempregados. Acerca da
questdo de possuir filhos, sete relataram ter um filho e trés nenhum. Quando questionados sobre a
moradia, apenas um relatou que o filho, ainda crianca, com menos de dois anos, mora com ele; 0s
demais, um mora com o companheiro, sete com os pais ou familiares e um mora sozinho.

Apos a anélise dos dados, emergiram duas categorias: percepcdes vivenciadas ao longo das

sessOes de Reiki e modificacbes comportamentais a partir das sesses de Reiki, descritas a seguir:

Percepcoes vivenciadas ao longo das sessdes de Reiki

Nesta categoria surgiram aspectos relevantes a diminuicdo da ansiedade e aumento da
tranquilidade relacionadas as atividades cotidianas dos participantes:

Percebi que fiquei menos ansioso e agitado, mais relaxado. O dia a dia é tdo corrido, depois
do Reiki eu desacelerei e comecei a me tranquilizar um pouco [...] eu fago as coisas com mais calma
agora, claro, eu continuo meio ansioso ainda, mas facgo tudo mais devagar, com mais calma (P2).

Me senti mais tranquila, tanto em relacdo as atitudes como nos pensamentos, também em
relacdo ao animo para realizar atividades que me deixam mais alegre [...] (P5).

Percebi além do calor das méos, eu senti desde a primeira vez uma sensacdo de paz e

tranquilidade [...] ainda a ansiedade menor (P7).

Os participantes referiram a mudanca nos pensamentos negativos, bem como, ndo terem mais
a ideacdo suicida, sendo substituidos por sentimento de paz, ao longo das sessdes de Reiki:

Agora eu percebi, e prometi para mim mesmo, que eu ndo vou me deixar afundar em
pensamentos negativos, como antes acontecia [...] me sinto em paz depois de receber o Reiki [...]
(P1).

Senti tantas coisas boas, que nem sei como comecar, teve a questao de me sentir em paz e 0
nao pensar mais no suicidio, acho que essas duas coisas foram as mais importantes (P6).

Eu percebi uma paz enorme ja na chegada, aqui na sala onde tu me aplicas o Reiki e mais
vontade de viver depois que saia daqui [...] (P9).

Me sinto mais controlada agora, repensando mais as minhas coisas e também as minhas
atitudes, vendo menos coisas negativas e mais as coisas positivas[...] posso dizer que hoje eu estou

em paz comigo mesma (P10).
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Em relacdo a motivacdo, se sentiram mais estimulados para realizarem as atividades diarias,
no periodo da aplicacdo das sessdes de Reiki, demonstradas nas falas a seguir:

Agora eu tenho vontade de realizar coisas e faco planos para melhorar financeiramente, e
poder dar as coisas para o meu filho, por exemplo, comecei a fazer os salgados para vender e assim
conseguir juntar dinheiro para tirar minha carteira de habilitacéo (P3).

Percebo mesmo que mudei, eu me sinto com mais vontade para fazer coisas que ha tempos
nao fazia, como mexer no meu jardim em casa, por exemplo (P5).

Percebi principalmente que teve mudangas na motivacao e eu recuperei 0 animo, a alegria
de fazer meus artesanatos, estou bem mais motivada e confiante depois que comecei a receber o Reiki
(P6).

Modificagbes comportamentais a partir das aplicagdes de Reiki

Nesta categoria, a autoandlise foi descrita como um dos aspectos relevantes, narrados nos
relatos a seguir:

Mudou a maneira de eu pensar sobre mim e esses pontos que me afetam, relacionados a
depresséo e a ansiedade, porque mesmo que eu soubesse antes que me afetavam, eu ndo sabia como
trabalhar, sem ficar tdo nervoso [...] mudou a minha auto percepcdo, pois consegui refletir mais
sobre mim e como eu sou importante para mim (P1).

Agora, eu percebo que me ajudou a ser melhor tanto para mim quanto para 0s outros, porque
antes eu ndo percebia que a raiva e a magoa, faziam tanto mal assim na minha vida e na vida das
pessoas que eu convivo (P8).

No periodo de finalizacdo das sessbes de Reiki, os participantes relataram que alguns
pensamentos e sentimentos foram modificados, no sentido de resignifica-los, proporcionando uma
perspectiva positiva relacionada ao futuro:

Eu percebo que consigo lidar melhor com os problemas agora, de forma mais motivada e
positiva em relacéo ao meu futuro (P4).

Agora eu encaro a vida com menos amargura, mais leve e otimista [...]Jtenho boas
expectativas para o futuro, agora com menos raiva e mais amor no coragao (P8).

Estou mais positiva, alegre e animada. Foi muito bom ter recebido o Reiki[...] estou me
sentindo renovada, me sinto um pouco mais forte hoje e capaz de reagir de forma mais positiva as
adversidades (P9).
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Quanto a mudanga nas percepcoes relacionadas a si e aos outros e, sobre o0 enfrentamento dos
problemas cotidianos, os participantes reavaliaram suas atitudes em relacdo aos mesmos, a partir do
recebimento do Reiki:

Agora me sinto como se tivesse feito as pazes com a vida, mais alegre e menos negativa em
relacédo os problemas do dia a dia. [...] eu agradeco, por tudo, pena que acabou, porque depois do
Reiki, eu percebo principalmente a mudanca na forma de enxergar a vida. (P5).

Vejo as coisas com olhar positivo agora, vejo o lado bom, se € que tu me entendes? Antes eu
via mais o lado ruim de tudo [...] me sinto mais leve hoje em dia, tirei o peso da raiva, mudei no
sentido de estar mais alegre na maneira de enfrentar a vida. (P8).

Hoje, estou menos julgadora e mais positiva, eu acho agora que a vida tem mais coisas boas
do que ruins. [...]Jme sinto menos explosiva agora, isso tem me ajudado muito para encarar 0S
problemas (P10).

DISCUSSAO

Os achados desse estudo relacionados a caracterizacdo dos participantes trazem as mulheres
como a maioria sete, demonstrando o papel universal e histérico conferido as mesmas, como
responsaveis pelos cuidados dos filhos e de outros membros da familia, isso provavelmente determina
a maior atencdo para as questbes de salde e doenca e, talvez, em funcdo disso, uma maior
sensibilidade relativa a deteccdo dos prdprios problemas, consequentemente, procuram mais 0S
servicos de saude.

Relacionado a prevaléncia de género, estudo com resultados similares demonstra que o
predominio dos Transtornos Mentais Comuns sdo maiores no género feminino, de estado civil
divorciado ou separado, idade entre 18 a 59 anos, ocupacao do lar, com filhos, com quatro a sete anos
de estudo, renda de até um salario minimo e residindo em moradia emprestada ou doada®”,
conferindo veracidade aos desfechos dessa pesquisa.

Em relagdo aos homens, que s&o em nimero menor no presente estudo (trés), tal resultado se
assemelha aos de outro estudo, referindo-se aos aspectos socio-histdricos-culturais, os homens foram
criados e educados a ndo manifestarem suas emocdes, expressao de fraqueza ou qualquer atributo que
sugira feminilidade, sendo, assim, a percepcao de doenca ou de que se esta doente remete a fraqueza
e fragilidade, aspectos tipicos da feminilidade, por isso passa a ser habitual o comportamento dos
homens de n&o valorizar sua salide®®),

Os participantes ao se referirem a diminuicdo da ansiedade, apés a aplicacdo do Reiki,
ocasionando aumento da tranquilidade, evidencia que, mesmo diante da singularidade e complexidade

vivida pelos individuos, estes ao experenciarem situagdes de vulnerabilidade e fragilidade se tornam
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mais receptivos as intervencdes integrativas, as quais buscam contribuir de modo positivo para a
transformacdo da sua condicdo de saude!'¥.

Respaldando essas mudancas acerca da ansiedade, Rogers!!” considera que o ser humano
caracteriza-se pela capacidade de abstracdo e imaginacdo, linguagem e pensamento, pela sensagao e
emocao, portanto, um ser unico, capaz de fazer a autorreflexdo acerca dos seus atos, em constante
processo evolutivo, tornando-se corresponsavel pela sua satude. Tal situagdo vem ao encontro do que
os participantes referiram acerca das mudancas de comportamento a partir das aplicagdes do Reiki.

No que diz respeito ao alivio imediato dos sintomas de ansiedade, logo nas primeiras sessdes
de Reiki, estudos apresentaram resultados equivalentes, com pacientes cardiol6gicos e oncolégicos,
hospitalizados. Em relacdo aos pacientes cardioldgicos, houve uma reducdo de 57% na ansiedade, ja,
nos pacientes oncologicos ocorreu uma diminui¢do de 56,1% da mesma, confirmando a eficicia da
terapia no alivio sintomatico imediato, em ambos grupos de pacientes®-2Y), fortalecendo os resultados
encontrados neste estudo mediante a aplicacdo do Reiki em pacientes com depressdo, pois a
diminuicdo da ansiedade foi referida como importante mudanca comportamental desde a primeiras
sessoes.

Os participantes relataram mudangas significativas associadas aos pensamentos negativos
recorrentes e a ideacdo suicida, os quais foram sendo substituidos por uma nova visdo acerca de si
préprios, aumento da autoestima, construcdo de projeto de vida e sensacdo de paz ao longo das
sessOes. Por isso, a aplicacdo do Reiki mostrou-se efetiva em um curto periodo de tempo, em relacdo
a melhora da saude fisica e mental das pessoas com depressdo, pois, ao longo das sessdes, comegaram
a dar-se conta que podiam controlar os pensamentos negativos, bem como, também, tinham a
capacidade para modifica-los, mostrando certo empoderamento no autocontrole destes e que, também
conseguiam manejar os sentimentos de forma positiva, principalmente aqueles que lhes geravam
angustia e aumento da ansiedade®?24 9,

Relativo as percepcdes associadas ao aumento da motivagdo e ao estimulo para realizarem as
atividades diarias, os participantes descreveram que, a partir das sessdes do Reiki, notaram a diferenca
no seu estado animo e na vontade. Entende-se que o estimulo ocorreu devido ao manejo consciente
da Terapeuta, atuando diretamente sobre os Chacras do receptor, 0s quais sdo centros de energia
ligados as glandulas endocrinas, distribuidas por toda a extensdo do corpo fisico dos seres humanos.
Visto que a fisiopatologia da depressdao é complexa, um dos fatores desencadeantes pode estar
atrelado ao desequilibrio hormonal, deste modo, ao realizar o reequilibrio dos Chacras, 0os mesmos
refletem de forma positiva nas glandulas enddcrinas e, consequentemente, no equilibrio hormonal,
desencadeando o aumento do bem-estar geral.

Fortalecendo os efeitos positivos do Reiki, a fisica quantica, a partir de Albert Einstein, surge

explicando alguns fenémenos atrelados a esta terapia que, anteriormente, ndo apresentavam um
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caréter cientifico. As patologias de modo geral, conforme embasamento em estudo que associa a fisica
quantica e a sua efetividade nas PICS, refere que a acdo do Reiki é percebida no corpo fisico, de
maneira palpavel e material, resultante da consciéncia do receptor da terapia, incluindo a salde, a
doenca e a recuperacao, podendo ser modificada positivamente. Deste modo, através do entendimento
de que os seres humanos sao campos de energia, € possivel afirmar que, sempre quando o Campo de
Energia Humano (CEH) € afetado intencionalmente e conscientemente, todo sistema é afetado de
forma positiva®).

Os mesmos achados foram encontrados no presente estudo, pois 0s receptores ao estarem
conscientes e sensiveis ao recebimento do Reiki, somados a intencionalidade da Terapeuta, no que se
refere ao reequilibrio dos Chacras dos receptores, mostraram mudancas e efeitos positivos
demonstrados ao longo das aplicacbes do Reiki, explicitados pelas falas dos receptores quando
disseram que estavam se sentindo bem, com &nimo para realizarem atividades, anteriormente
consideradas muito dificeis e ao reavaliarem seu comportamento que passou a ser voltado para 0s
aspectos positivos e saudaveis da vida.

Sobre as questBes que surgiram no final das sess6es do Reiki, os participantes perceberam a
necessidade da autorreflexdo/autoanalise como sendo um ponto importante, bem como, o quanto 0s
sintomas depressivos comprometiam seu cotidiano de forma negativa, desse modo modificaram a
maneira de compreender e reagir diante da sintomatologia, comprovando a capacidade dindmica do
ser humano Rogeriano™®, os quais possuem padrdes de organizacdo, onde identificam e refletem a
sua totalidade inovadora, padrdes estes que permitem a auto-regulamentacdo, a ritmicidade e a
mutabilidade.

Estes critérios ddo unidade ao ser humano e evidenciam sua diversidade, a qual reflete em um
universo criativo, em constante movimento e mudanca. Os resultados mostram que € no momento da
autoandlise que os participantes identificaram varios problemas que 0os mantinham com os sintomas
depressivos mais intensos e como poderiam modifica-los e, a partir desse processo comecaram a
mudar seu comportamento, no sentido de encontrar um propdsito na vida e construir novas metas?,

Confirmando as percepcdes das pessoas com depressdo desta pesquisa, o fisico quantico Amit
Goswami descreve que a inter-relacdo entre mente e corpo, aqui por meio da pratica da imposicao
das méos, sé fardo sentido e serédo eficazes, quando se compreende gque elas ndo sdo uma consequéncia
da mente acima do corpo, mas uma transcendéncia da consciéncia acima do corpo. Ou seja, a
consciéncia atuando causalmente e conscientemente sobre a matéria, entendida como o corpo
fisico®®). Percebe-se com isso a importancia da autoanalise, a fim de modificar o ser humano como
um todo unificado conectado ao seu ambiente, em um processo evolutivo criativo e continuo.

Frente a percepcdo e a mudanga na postura, acerca do enfrentamento dos problemas

cotidianos, os participantes afirmaram que houve uma melhora comportamental diante das
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adversidades e no modo de reagir a elas. E pertinente ressaltar que tais modificacdes ocorreram a
partir da aplicacdo do Reiki, que € um processo energético, com potencial harmonizador, atuando no
ser humano de forma integral. Tais transformacdes, deram-se ao longo das cinco sessdes de Reiki, as
quais comparadas com a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), utilizada de forma isolada em
pacientes com depressao, é necessario que ocorram em média 12 sessdes, para haver uma resposta
efetiva®”), pode-se firmar no contexto dessa pesquisa, que o Reiki atuou como um potencializador da
resposta terapéutica efetiva do tratamento convencional, oferecido pelo ASM.

Reforcando as afirmacgdes acerca das mudancas comportamentais positivas, a partir do
recebimento do Reiki, estudo evidencia que as PICS proporcionam multiplas respostas no organismo,
contribuindo para a reducéo dos sintomas de transtornos mentais comuns, como depressao, ansiedade,
associados a sentimentos negativos, bem como, o aumento das reacdes de relaxamento e prazer, a
partir também, da criacdo do vinculo de empatia, auxiliando no equilibrio fisico e emocional,
consequentemente, ajudando no enfrentamento das adversidades do cotidiano, equilibrio do humor e

estimulo para realizar as atividades diérias®).

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado uma vez que as pessoas com depressao conseguiram
perceber com clareza, as modificacbes em seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, a
medida que as sessdes de Reiki foram sendo realizadas. Inicialmente mostraram-se temerosos e
inseguros frente a nova proposta de cuidado, mas, apés a criacdo de vinculo e estabelecimento da
relacdo de confianca com a terapeuta, tais sentimentos foram substituidos por tranquilidade, paz e
confianca.

Quando os aspectos positivos comegaram a emergir, 0s participantes ficaram mais relaxados
e, com isso, permitiram que a Energia Reiki fosse assumindo seu potencial de atuacdo para
proporcionar o equilibrio da mente e do corpo. E um instrumento de cuidado que proporcionou a
expansdo da consciéncia nos participantes, levando-os a autoanalise e reflexdo mais aprofundada da
vida, conseguindo entéo, ter outra percepgdo a respeito dos acontecimentos passados, presentes e
futuros, indicando compreens@o melhor de suas vivéncias e novas propostas de projetos saudaveis de
vida, saindo do aprisionamento dos sintomas depressivos para a liberdade de ser e viver.

Aponta-se como facilidades da pesquisa, a colaboracdo da equipe do ASM e a aceitagéo dos
participantes em se proporem a uma proposta inovadora de cuidado. E, como limitacgGes, as respostas
breves das pessoas com depressdo, possivelmente em funcdo das caracteristicas da patologia, bem

como a dificuldade de fazer com que a maioria dos individuos compreenda o que é o Reiki, sua forma
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de atuagdo e que ndo esta relacionado a crencas religiosas, ou seja, desmistificar os conceitos pré-
concebidos a esta pratica.

Enfim, considera-se que a experiéncia de ter associado o Reiki ao tratamento convencional da
depressdo mostrou sua relevancia como instrumento de cuidado, também na saldde mental e a
possibilidade dos profissionais que atuam nesta area pensarem acerca da insercao desta pratica, assim
como de outras, juntamente com o tratamento tradicional, a fim de potencializar as intervencdes

realizadas e poder atender uma maior demanda daqueles que buscam atendimento no ASM.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que 0s objetivos propostos pelo estudo foram alcancados, pois foi possivel
conhecer a percepcao das pessoas diagnosticadas com depressdo acerca do recebimento do
Reiki; bem como indentificar os aspectos positivos e/ou negativos relacionados a terapia, a
partir da avaliagdo realizada pelos participantes e analisar a utilizagdo do Reiki como
instrumento de cuidado de enfermagem, tanto na pela Otica dos participantes, quanto da
terapeuta.

Ao buscar conhecer a percepcdo dos participantes frente ao recebimento de Reiki,
identificou-se que, ao longo das sessfes emergiram mudancas significativas relacionadas ao
modo dos mesmos perceberem e compreenderam a doenca, cujos pontos positivos foram: o
recebimento do Reiki foi melhor aceito e potencializado devido a uma boa relacao de confianca
e vinculo estabelecidas entre a terapeuta e os pacientes. A medida que esses elos foram se
fortalecendo e o Reiki agindo, os participantes comecaram a aumentar a sensagdo de
tranquilidade, paz e relaxamento ja, no inicio das sessdes. Além desses pontos positivos,
percebeu-se que os participantes no decorrer das sessoes, foram demonstrando certa expansdo
de consciéncia, evidenciados pela autoandlise, o que os levou a mudarem a maneira de manejar
0s problemas advindos da depressdo e que afetavam diretamente o seu cotidiano.

A partir de entdo, comecaram a se sentirem motivados e aumentou o animo para
realizarem atividades simples, que anterior ao recebimento do Reiki, ndo conseguiam realiza-
las. Tal situacdo foi referida de forma unédnime pelos participantes. A melhora também foi
demonstrada pela verbalizagdo da construcdo de projetos de vida, até entdo nao pensados pelos
pacientes.

Aponta-se como facilidades da pesquisa, a colaboracdo da equipe do ASM, pois nem
sempre 0s servicos de salde mental permitem novas praticas e intervengdes. Também houve a
ampla aceitacéo e adesao dos participantes a essa proposta inovadora de cuidado e desconhecida
pela maioria, 0 que gerou inicialmente, ansiedade e receio, 0s quais foram sendo substituidos
pela gratiddo e acolhimento propiciado pelo cuidado da terapeuta, através do Reiki.

Como limitagbes, o estudo mostra os discursos concisos e a escrita suscinta dos
participantes, provavelmente consoante as particularidades da depressdo, porém, entende-se
que essa acdo suscitou um ganho, pois, 0s participantes mesmo diante das dificuldades
cognitivas impostas pela doenca, conseguiram se expressar tanto de modo verbal e ndo verbal,
as quais possibilitaram a coleta de dados por meio das entrevistas e da escrita na ficha avaliativa.

Ja, as lentas mudancas manifestadas pelas expressdes do corpo, percebidas e observadas pela
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terapeuta, mostraram gestos mais seguros, entonacdo da voz e aumento do animo, as quais
foram registradas em diario de campo.

A pesquisa mostrou que o Reiki pode ser considerado como um instrumento importante
de cuidado as pessoas com depressdo, bem como, parece ter potencializado o tratamento
tradicional oferecido pelo ASM, pois desde o primeiro contato com o Reiki, foram descritas e
visualizadas mudancas positivas na rotina dessas pessoas.

Acredita-se que os profissionais da saide mental devem se voltar também, para as PICSs
como instrumento de cuidado, uma vez que, associadas ao tratamento tradicional fazem com
que a recuperacdo das pessoas seja mais rapida, sem a necessidade da utilizacdo de tecnologias
de alta complexidade; possivelmente vindo a diminuir, inclusive, a dose dos psicofarmacos e
demais medicamentos, 0 que gera menos Onus para o SUS, menor tempo de tratamento,
podendo atender um maior nimero de pessoas, uma vez que a demanda é grande.

Enfim, o Reiki contempla os principios doutrinarios do SUS, da integralidade e da
humanizag&o, o que reforca sua importancia como instrumento de cuidado a ser inserido na area
da satde mental, a fim de qualificar ainda mais o atendimento prestado pelas equipes dos

dispositivos de satude do municipio.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a): Eu, de acordo com
0 presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre a
natureza da pesquisa, intitulada: “Reiki como Tecnologia de Cuidado em Enfermagem as Pessoas com
Depressdo”. Fui esclarecido (a) também, sobre o objetivo geral do estudo: compreender a utilizagdo de
Reiki como instrumento de cuidado de enfermagem com pessoas diagnosticadas com depressao
associada ao tratamento tradicional. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem exploratéria
e descritiva, analisada por meio de analise tematica de contelido, subsidiados com a Teoria Ciéncia do
Ser Humano Unitario, de Martha E. Rogers. De acordo com sua disponibilidade e vontade de fazer
parte deste estudo, vocé podera ser, posteriormente selecionado para participar das sessdes de Reiki em
horario previamente agendado. Neste primeiro momento vocé preencherd um questionario com
perguntas fechadas, contemplando suas caracteristicas socioeconémicas. A segunda etapa da pesquisa
consiste na participacgéo de pelo menos cinco sessoes de Reiki em uma sala localizada no segundo piso
do Ambulatério de Saude Mental (ASM), com previsdo de ocorrer as quintas e sextas-feiras a tarde
durante os meses de junho e julho. Ser solicitado que vocé descreva seus sentimentos e percepcoes
acerca do Reiki apds cada sessdo realizada, de forma espontanea numa folha em branco, a partir de
uma pergunta aberta. No quinto e Gltimo encontro da sessdo de Reiki sera solicitado seu depoimento
por meio da entrevista semiestruturada, a qual serd gravada e, logo apds transcrita para a analise dos
dados. Diante do exposto, afirmo que obtive esclarecimentos quanto a garantia de que nao havera riscos
a minha integridade fisica e, em caso de constrangimentos poderei procurar a professora responsavel
pela pesquisa para quaisquer esclarecimentos e desisténcia da pesquisa sem nenhum comprometimento
relativo a mim e ao meu tratamento. Em caso de dano diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamento propostos neste, sera disponibilizada consulta com uma psicdloga contratada para oferta de
apoio emocional, embora ja estejam sendo atendidos e fazendo psicoterapia com este profissional no
ASM. Tenho compreensdo de que essa pesquisa pode trazer beneficios para as pessoas que utilizam o
ASM da Secretaria Municipal da Salde, assim como para os profissionais de salde, ampliando o
conhecimento sobre as consequéncias para a satde dos envolvidos. Estou ciente ainda, da liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; garantia de ter minhas duvidas esclarecidas
antes e durante o desenvolvimento desta pesquisa; seguranca de ter privacidade individual e anonimato
guanto a minha identidade, assegurando que os dados serdo usados exclusivamente para a
concretizagdo da pesquisa; garantia de retorno dos resultados obtidos assegurando-me condigdes de
acompanhar esse processo e, também, a garantia de que serdo sustentados os preceitos Eticos e Legais
conforme a Resolucao 466/12 da CONEP/MS (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Assinatura da responsavel:
Local, data:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficard com a pesquisadora e a outra com a participante da
pesquisa. Pesquisadora Responsavel: Profé, Drd. Adriane M. Netto de Oliveira.Rua General Os6rio, s/n
- 96201-040 - Rio Grande/RS — Telefone para Contato: (53) 32374605.
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Fsferinage
APENDICE B: FICHA AVALIATIVA POR SESSAO DE REIKI

Nome:

Idade:

Data/Hora:

Sessado ne: Data:

Descreva seus sentimentos e percepgdes acerca da sessao de Reiki, antes e ap0s sua realizacao.
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APENDICE C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracteristicas dos Participantes

1 Nome:

2 Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino
3 Idade:

4 Etnia:() Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Outra:

5 Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Viavo ( ) Divorciado ( ) Relacdo Estavel
6. E fumante? ( ) N&o ( ) Sim — Quantidade/dia:

7. Ingere bebidas alcodlicas? ( ) Nao ( ) Sim — Quantidade/semana:
8

9

1

1

(

(

(

Faz uso de medicacgdo(des) continua(s)? ( ) Ndo ( ) Sim Qual (is)?
Pratica alguma atividade fisica? ( ) N&o ( ) Sim — Frequéncia/semana:
Realiza atividade(s) de lazer? ( ) N&o ( ) Sim — Qual(is)?

0.
1.  Qual sua renda mensal?
) Até um salario minimo
) De 1 a 2 salarios
) De 2 a 3 salérios
( ) De 3 a 4 salérios
( ) De 4 a5 salarios
( ) Mais de 6 saléarios
12.  Vocé tem filhos? ( )N&o ( )Sim - Quantos?
13.  Com quem vocé mora atualmente? ( ) Sozinho ( ) Com seus pais ( ) Com amigos ()
Com irméos () Com companheiro(a) () Outros:
14.  Contatos: (email/ telefone/ watsapp):

Questdes Norteadoras
1. Fala-me sobre suas percepcdes vivenciadas durante as sessdes de Reiki.
2. O Reiki influenciou na sua vida cotidiana? De que maneira?
3. Vocé percebeu modificagdes na sua vida apds a realizacdo de Reiki? Quais?
4. Relate os aspectos positivos e/ou negativos de Reiki.

5. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa a respeito do Reiki? Tem sugestdes?

Muito obrigada!
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APENDICE D: MATERIAL EXPLICATIVO SOBRE REIKI

O QUE E O REIKI?

ke,

O Reiki é uma pratica milenar, caracterizada pela imposi¢do das mdos com o objetivo
de reestabelecer o equilibrio do corpo. Trata-se de uma das praticas mais antigas de que a
humanidade tem conhecimento, sendo originado no Tibete hd dezoito séculos atras e
redescoberto no século XIX por um monge japonés chamado Mikao Usui. A tradi¢do do Reiki
remonta a escritos de 2.500 anos atras, em sanscrito, a antiga lingua da India

E uma prética segura natural, holistica, pois trata o ser humano como um todo, simples
de aplicar, podendo tratar muitas enfermidades agudas e crénicas, como: sinusite, rinite, cistite,
asma, fadiga cronica, artrite, ciatica, insonia, depressdo, promovendo bem-estar espiritual,
mental e emocional. E apropriado para todas as pessoas, sem restricbes é um excelente
tonificante, se vocé esta em boas condicdes fisicas o Reiki 0 ajudara a permanecer assim.

Esta técnica japonesa é bastante utilizada para a reducdo do estresse e relaxamento,
realizada por um profissional qualificado. Baseia-se na concepg¢éo de que a energia flui através
de nos e pode ser usada para estimular o processo de reestabelecimento da saude, de modo a
reequilibra-la.

Durante uma sessao de reiki, o enfermeiro-terapeuta representa um canal e conduzira a
forca, a energia e a luz que existe no Reiki. Para o Reikiano o importante é partilhar todos os
beneficios desta ciéncia de bem-estar, e contribuir para difundir os bons fluidos. O Reiki fornece
ao receptor uma quantidade adequada de energia necessaria para o equilibrio da mente, do corpo
e das emocdes. Esta pratica complementar, mantém suas raizes nas tradigdes orientais,

buscando o equilibrio do corpo e da mente, atuando no fisico e o mental.
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Nele localizam-se os chakras que sdo centros de energia no ser humano. A palavra
significa “roda”. Estes centros recolhem energia sutil, transformando-a e fornecendo-a ao corpo.
Cada um esté ligado a determinado 6rgao e regido do corpo, influenciando-o em sua funcéo. Os
horménios produzidos pelas glandulas fluem diretamente para a corrente sanguinea, levando
energia vital ao corpo. O sistema endocrino fornece energia aos chakras e a0 mesmo tempo
devolve as energias sutis dos mesmos ao corpo. O método opera através da inter-relacédo entre
os chakras e as glandulas enddcrinas e, desse modo, envolve os planos fisico, energético e

mental no processo de reestabelecimento da salde.

Reiki e satde mental

As terapias de cura pelo toque sdo préaticas ancestrais muito em voga nos tempos atuais,
sendo o Reiki a mais conhecida. De acordo com a International Association of Reiki
Professionals (IARP), o Reiki é uma energia subtil que usa uma forca vital praticada em todos
0s paises do mundo.

Cada vez mais clinicas e hospitais oferecem Reiki como pratica complementar para
diversas doencas e condicdes de saude. Os que recebem tratamentos de Reiki relatam alivio dos
sintomas de inumeras patologias, incluindo as do foro mental. Pesquisas mostram que o Reiki
atua principalmente no alivio do stress, da ansiedade e da depressdo, bem como no alivio da dor

crénica.

Estudos sobre Reiki

Em ambito Internacional, existem resultados suficientes de pesquisas que comprovam a
eficacia do Reiki em diversas areas da salde.

O The Center for Reiki Research examinou alguns desses estudos segundo 0 processo
denominado Touchstone, um método Unico e rigoroso de analise de estudos cientificos usando
Reiki, cujo objetivo é produzir um conjunto de resumos importantes derivados de um processo
consistente e imparcial.

Para alem destas pesquisas, varios estudos sobre Reiki demonstram os seus efeitos na
satude mental. No Reino Unido, o mestre de Reiki Joe Potter liderou uma investigacdo acerca
da eficacia do Reiki. Na plataforma PubMed, pode encontrar-se igualmente dezenas de estudos

que envolvem Reiki ou métodos de imposi¢do pelas maos.
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Efeitos demonstrados do Reiki sobre o estresse, a Depressao, a Ansiedade e a Dor

Um estudo com enfermeiras com Sindrome de Burnout (DIAZ-RODRIGUEZ et al.,
2014) revelou que os tratamentos de Reiki induziram estados de relaxamento significativo
através de indicadores bioldgicos.

Outro estudo com pacientes vitimas de Sindrome Coronaria Aguda (FRIEDMAN et al.,
2011) registou indicadores fisioldgicos de estados de relaxamento importantes relacionados ao
tratamento de Reiki. J& Shore (2004), investigou pacientes que sofriam de depressao e altos
indices de estresse. Depois de seis semanas de tratamento e durante o ano que se seguiu, aqueles
que receberam Reiki mostraram melhora na depressdo e nos estados de estresse a curto e a
longo-prazo.

Motz (1998), por sua vez, comprovou a total eliminacdo da tipica depressdo pos-
operatoria da cirurgia cardiaca em doentes que receberam Reiki durante a operagdo. Dressing e
Sing (1998), descobriram que o Reiki alivia a dor em pacientes com céancer, assim como
ansiedade e depressdo. Nestes pacientes, o Reiki mostrou-se eficaz ao melhorar a qualidade do
sono, o relaxamento e a sensacdo de bem-estar a curto e médio-prazo.

Em pacientes mulheres submetidas a histerectomia total, o Reiki ajudou a reduzir a dor
¢ a ansiedade (VITALE; O’CONNER, 1998). Sdo varios os estudos que concernem o Reiki e
os seus efeitos e verifica-se que esta pratica complementar se tornou amplamente aceita em
clinicas e hospitais. SO o site The Center for Reiki Research lista cerca de 70 institui¢ces onde
se pratica Reiki repartidas entre os Estados Unidos, o Reino Unido, o Canada, a Bélgica e a

Argentina.
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PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer
59/2018, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto "A terapia Reiki como
tecnologia de cuidado em enfermagem as pessoas com depressdo de um

ambulatério de saude mental”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de
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pagina http://www.cepas.furg.br.
Data de envio do relatério final: 31/12/2018.
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no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.
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