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RESUMO

Este estudo teve a finalidade de analisar a contribuicdo do Reiki como proposta de cuidado de
enfermagem em pessoas com ansiedade na Estratégia Saude da Familia, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceard pelo parecer n° 1233393. Foi
realizado em um Posto de Satde em Fortaleza-Ceard, durante as atividades laborais da autora,
que é mestre de Reiki. A metodologia utilizada foi quantitativa, descritiva e de intervencéo,
teve 56 pacientes que receberam tratamento com Reiki. O protocolo de coleta dos dados
continha caracteristicas sociodemograficas, sensagdes durante a aplicacdo de Reikie
informagdes numéricas de um aparelho de biofeedback, ligado por um sensor ao paciente e ao
computador. Foram obtidos relatos dos participantes sobre sua percepcdo de ansiedade,
sensacOes durante a intervencdo e descri¢des sobre do cuidado com Reiki. Os dados foram
compilados no Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007, IBM® SPSS® Statistics
Base versdo 19, aplicou-se os testes T, qui-quadrado, Wilcoxon e Fisher. A maioria dos
participantes 82,6% era do sexo feminino, mais da metade 60,5% eram catolicas e 79,1%
estavam na faixa etaria de 20 a 60 anos. Estavam com ansiedade 82,6% dos participantes que
descreveram sintomatologias fisicas, emocionais e mentais. A intervencdo com Reiki, como
cuidado de enfermagem, junto com o ensino da técnica de respiracdo, promoveu: aumento do
estado de coeréncia cardiaca, cuja média aumentou de nove (antes) para 31 (ap6s), ou seja, 0
ritmo cardiaco entrou em sincronia e ressonancia com o ritmo respiratorio, havendo auto-
regulacdo do SNA, com aumento do intervalo de tempo da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC), proporcionando maior relaxamento e consequentemente respiracdo menos
tensa e fisiologica e reducdo da média Frequéncia Cardiaca, que passou de 77bpm (antes) para
73bpm (depois); verificou-se satisfacdo, bem estar, relaxamento e reducdo dos niveis de
estresse; houve influéncia na satde funcional e nos estados neurocognitivos, estimulo a
espiritualidade, alem de melhora no autocontrole e nas relagdes sociais, de onde se pode
concluir que o Reiki € uma terapia simples, porem completa para 0 aumento da qualidade de
vida. Os resultados demonstram a importancia da insercdo das Praticas Integrativas e

Complementares na Estratégia Saide da Familia no Brasil.

Palavras Chave: Cuidado de Enfermagem, Reiki, ansiedade, Praticas Integrativas e
Complementares, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the contribution of Reiki as a proposal of nursing care for people
with anxiety in the Family Health Strategy, which was approved by the Ethics Committee of
the Federal University of Ceara, protocol No. 1233393. It was held at a Health Center in
Fortaleza, Ceard, during the work activities of the author, who is a Reiki master. The
methodology used was quantitative, descriptive and of intervention, had 56 patients who
received treatment with Reiki. The data collection protocol contained socio-demographic
characteristics, feelings during application of Reiki and numerical information of a
biofeedback device, connected by a sensor to the patient and the computer. Participants’
reports were obtained on their perception of anxiety, feelings during the intervention and
descriptions of care with Reiki. Data were compiled in Microsoft Word2007, Microsoft Excel
2007, IBM® SPSS® Statistics Base version 19, applied T test, chi-square test, Wilcoxon test
and Fisher's exact test. Most participants (82.6%) were female, more than half (60.5%) were
Catholic and 79.1% were aged 20-60 years. There were 82.6% with anxiety of participants
who described physical, emotional and mental symptomatology. Intervention with Reiki as
nursing care, along with the teaching of breathing technique, promoted: increased state of
cardiac coherence, whose average increased from nine to 31, that is, the heart rate came in
synchrony and resonance with the breathing rhythm, with self-regulation of SNA, with
increased variability interval of Heart Rate Variability (HRV), providing greater relaxation
and, therefore, less stressful breathing and physiological and lower average heart rate, which
went from 77bpm to 73bpm; there was satisfaction, well-being, relaxation and reducing stress
levels; influence on the functional health and neurocognitive states, stimulus to spirituality, as
well as improved self-control and social relationships, from which one can conclude that
Reiki is a simple therapy, but complete for increased quality of life. The results demonstrate
the importance of integrating Integrative and Complementary Practices in the Family Health
Strategy in Brazil.

Keywords: Nursing care, Reiki, anxiety, Integrative and Complementary Practices, Family

Health Strategy.



RESUMEN

Este estudio tuvo la finalidad de analizar la contribucion del Reiki como propuesta de cuidado
de enfermeria en personas con ansiedad en la Estrategia de Salud de la Familia, habiendo sido
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Ceara por el parecer nro.
123339. Fue realizado en un Puesto de Salud en Fortaleza-Ce durante las actividades
laborales de la autora, que es Maestra de Reiki. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
descriptiva y de intervencion, teniendo 56 personas como participantes del estudio que
recibieron tratamiento con Reiki. El protocolo de datos recogidos contenia caracteristicas
sociodemogréaficas, sensaciones durante la aplicacion de Reiki e informaciones numeéricas de
un aparato de biofeedback, conectado por un sensor al paciente y a la computadora. Fueron
obtenidos relatos de los participantes sobre su percepcion de ansiedad, sensaciones durante la
intervencion de cuidado con Reiki y descripciones durante la terapia Reiki. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007 e IBM ® SPSS ® Statistics
Base version 19. Se aplico prueba T, chi cuadrado, Wilconxon y Fisher. La mayoria de los
participantes 82,6% era del sexo femenino, mas de la mitad 60,5% eran catolicas y 79%
lestaban en el rango etario de 20 a 60 anos. Estaban con ansiedad 82,6% de los participantes
y al describirla citaron sintomatologias fisicas, emocionales y mentales. La intervencion con
Reiki, como cuidado de enfermeria, junto con la ensefianza de la técnica de respiracion
promovio: aumento del estado de coherencia cardiaca cuya media aumentd de 9 (antes) para
31 (después), o sea el ritmo cardiaco entro en sincronia y resonancia con el ritmo respiratorio,
habiendo auto-regulacion del SNA, con aumento del intervalo de tiempo de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), proporcionando mayor relajamiento y reduccion de la media de
la frecuencia cardiaca, que pas6 de 77 bpm (antes) para 73 bpm (después); se verifico
satisfaccién, bienestar, relajamiento y reduccion de los niveles de estrés. Se observo una
influencia en la salud emocional y en los estados neurocognitivos, estimulo a la espiritualidad,
ademas de mejoria en el autocontrol y en las relaciones sociales, de donde se puede concluir
que el Reiki es una terapia simple pero completa. Los resultados demuestran la importancia de
la insercion de las Practicas Integrativas y Complementarias en la Estrategia de Salud de la
Familia de Brasil.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, Reiki, ansiedad, Practicas Integrativas y
Complementarias, Estrategia de Salud de la Familia.
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1 INTRODUCAO

As Técnicas de imposicdo de maos, tais como o Reiki, 0 Magnified Healing, a
Cura Reconectiva e a Frequéncia de Brilho, algumas técnicas de conhecimento popular, como
a reza e o benzimento, e outras que possuem comprovacdo cientifica de sua eficacia, como o
toque terapéutico, descoberto e pesquisado desde 1972, pela enfermeira norte americana Dra.
Dolores Krieger, vem sendo estudadas e amplamente praticadas no mundo inteiro. Dentre
todas estas técnicas de imposicdo de maos, o Reiki € a que possui mais adeptos no Brasil,
alguns inclusive na Estratégia Saude da Familia.

Apesar de destacar a eficacia comprovada do Toque Terapéutico como cuidado de
enfermagem, esta pesquisa foca-se principalmente no Reiki, por causa de seu destaque e
utilizacdo em quase todo o Brasil, por pessoas de classes sociais e profissdes diversificadas.

A popularidade do Reiki é comprovada por uma pesquisa aplicada no ano de 2004
pelo Ministério da Satde com o objetivo de conhecer a situacdo de atendimentos com Préticas
Integrativas e Complementares no pais, que gerou um diagnéstico situacional das
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados,
revelando que, dentre as praticas complementares realizadas nos estados e municipios,
destaca-se o Reiki, com um percentual de 25,6%, sendo o mais desenvolvido em comparagéo
com outras nove terapias (BRASIL, 2014). Apresentando a pesquisa em eventos cientificos, a
autora relatou ter tido grandes dificuldades na coleta dos dados, pois muitos municipios
perderam o formulario e outros simplesmente ndo enviaram. Por conta de tais obstaculos, o
resultado final foi publicado no manual do Ministério da Saude somente dez anos depois do
seu inicio.

De acordo com os resultados da pesquisa, 0s sofrimentos mentais, transtornos
graves e comuns sdo muito frequentes nos atendimentos realizados na atencdo basica. Muitas
vezes estas emogdes apresentam-se em forma de dor fisica em diferentes partes do corpo,
levando a populagéo a buscar atendimento (BRASIL, 2013). Ao conhecer a gravidade desta
situacdo e o grande nimero de pessoas acometidas, foi necessario verificar esta realidade e
um modo de tratd-la ou ameniza-la na propria atengéo bésica.

Pesquisas realizadas constataram que cerca de uma em cada quatro pessoas tem
algum transtorno mental. Ao incluir agueles que tém um sofrimento mental pouco abaixo do
limiar de diagnostico (os chamados casos subclinicos), a propor¢do chega a uma pessoa em

sofrimento a cada duas pessoas que procuram a atencao basica. Esses dados epidemioldgicos
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fazem com que muitos autores usem a expressao Transtorno Mental Comum (TMC) para
identificar as entidades clinicas pesquisadas nesses estudos (BRASIL, 2013).

As manifestaces mais comuns do sofrimento mental sdo a tristeza/desanimo,
ansiedade e sintomas fisicos (somatizacdo), que correspondem as chamadas queixas fisicas
sem explicacdo medica. Estas queixas ndo sdo mensuradas em exames de rotina solicitados
por médicos da ESF ou em emergéncias, quando estas pessoas chegam ao Sistema Unico de
Saulde, para diagnosticar uma dor fisica que ndo tem causa visivel no corpo (BRASIL, 2013).

No exercicio cotidiano das praticas profissionais de enfermeira, é notavel que
estes sintomas ndo sdo mensurados em exames de rotina solicitados. Em alguns casos, a dor
ainda ndo tomou forma, e so seria propriamente diagnosticada apds uma avaliacdo tranquila e
demorada do cotidiano e da situacao socioeconémica das pessoas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(2001), a saude mental foi
negligenciada por muito tempo, e por ser essencial para o bem-estar geral das pessoas, das
sociedades e dos paises, deve ser universalmente encarada sob uma nova luz; é uma constante
nos atendimentos cotidianos da atencdo basica, considerando que 20% de todos o0s
participantes atendidos por profissionais da area da tém um ou mais transtornos mentais e
comportamentais. Em 2008, esta estimativa de atendimentos na atencdo primaria, passou a
60%, afirmando ainda que ha negligéncias no diagnostico devido a percepcBes erréneas em
relacdo & natureza da perturbacio mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

As conferéncias nacionais e internacionais evidenciam o papel da atencdo bésica
na colaboracdo para a melhoria das atividades relacionadas a saide mental. A Declaracdo de
Alma Ata e outras conferéncias, dentre elas a Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude (1978) e a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental (1992), destacam a importancia da
Atencdo Basica na assisténcia e inclusdo da saude mental articulada com os demais servicos e
Programas de Saude com outros setores publicos, especialmente com a prépria comunidade
(LAVRAS, 2011; BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b). Em relatério, a ONU declara a
necessidade de reconhecer a vulnerabilidade de grupos com deficiéncias em saide mental e
psicolégica e apela para que ocorra o atendimento as suas necessidades, ressaltando a
importancia da criacdo de programas para inclusdo e ampliacdo dos servicos na atencdo
primaria para que isto aconteca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Esta claro o interesse mundial em acolher pessoas com a salude mental
comprometida. Reunides, conferéncias, congressos e relatorios levantam a ideia de promover
e melhorar a assisténcia, mas a realidade do que é praticado no atendimento dos programas do

Ministério da Saude na atencdo basica ainda tem pouca evidéncia e articulacdo no que diz
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respeito ao tratamento direcionado especificamente a salide mental. Devido a dificuldade ou
auséncia de capacitagdes, os profissionais transformam o dia de atendimento deste programa
em um momento focado quase exclusivamente em renovar receitas de medicamentos
controlados, tornando o paciente “prisioneiro de comprimidos”. Seria imprescindivel, como
modo de ampliar e melhorar estes atendimentos, a integracdo com a familia e a comunidade, e
uso de Terapias Alternativas e Complementares.

As Praticas Integrativas e Complementares contemplam recursos terapéuticos,
reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA), cujas abordagens estimulam o0s mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde, utilizando-se de uma visdo ampliada do
processo saude-doenca e da promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (BRASIL, 2006a). Muitas destas MT/MCA sdo utilizadas no pais para
tratamento e recuperagdo de diversas situacbes de saude e doenca, em servicos publicos e
privados.

Percebe-se que quanto mais vulneravel estiver o receptor deste formato de
tratamento, maior sera o efeito da mensagem (olhar, fala e toque) sobre seu senso de valor e
bem-estar. Os enfermeiros costumam subestimar suas habilidades de ajuda e cura de uma
pessoa, mas a confianga no enfermeiro trard ao paciente a seguranca que ele precisa para
restabelecer sua saude. O enfermeiro tem, em sua habilidade principal, a arte de cuidar,
proporcionando em consequéncia a cura (TAYLOR et al. 2014). E geralmente ha necessidade
de um olhar mais compreensivo e acolhedor diante das muitas necessidades de ajuda a uma
pessoa. O enfermeiro detém em suas habilidades o diagnostico e a intervencdo do cuidado
para ansiedade em taxonomia propria da profissao.

Ansiedade é um diagndstico de enfermagem, representado na Taxonomia da
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) com o cddigo (00146).
(NANDA Internacional, 2013). Neste estudo é usado o conceito de ansiedade da NANDA,
compreendendo a mesma como um vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autondmica cuja fonte é frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo; um sentimento de apreensdo causado por antecipacdo de
perigo; um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a ameaca. Essa defini¢cdo foi tomada como base para
a selecdo dos participantes deste estudo, utilizada como ferramenta para a realizagcdo de uma

triagem para identificar e cuidar de pessoas com ansiedade utilizando o Reiki.
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A utilizagdo de uma pratica complementar como o Reiki em pessoas com
diagndstico de ansiedade na atencgdo bésica evidencia principios de algumas politicas publicas
do Sistema Unico de Salde que visam a integralidade e inser¢do do sujeito em seu processo
de prevencdo, cura e recuperacao. As Politicas Nacionais de Atencdo Basica, Humanizacdo e
de Préticas Integrativas Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Sadde (SUS), tem em
seus principios objetivos comuns que valorizam o vinculo com os usuérios, a acessibilidade,
continuidade do cuidado, a responsabilizacdo, humanizacdo e estimulo a diferentes praticas
terapéuticas (BRASIL, 2014; FREITAG, 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006).

Pensando nestas prerrogativas das politicas publicas, torna-se ainda mais
adequado pensar em inserir as PICs como mais uma opcao de atendimento na atencao basica.
McWhiney (2010) afirma que os servi¢os que possuem a Estratégia de Saude da Familia —
ESF servem de porta de entrada para as PICs, j& que ha& sobreposicdo dos valores
compartilhados por ambas, dando énfase no acolhimento do diagndstico da pessoa, ndo
apenas da doenca.

Atualmente o Reiki é aplicado por varios profissionais e académicos, sendo uma
pratica que exige baixos ou inexistentes custos financeiros (NOGUEIRA, 2014). Constata-se
na literatura nacional o fato de que, mesmo sendo essa pratica bastante sistematizada, ainda ha
poucas pesquisas feitas em Unidades Basicas de Saude (UBASF) e Estratégias de Salde da
Familia (ESF). Outro fator importante é que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares ainda ndo inseriu o Reiki e outras técnicas de imposi¢cdo de mdos como uma
das PICs oficiais, possivelmente por considerd-las “energéticas” e “espiritualistas”, sendo
dificeis de mensurar e comprovar.

A idealizacdo deste estudo baseou-se na utilizacdo de Praticas Alternativas como
cuidado de enfermagem pela autora desde o0 ano de 2005, no Posto de Saude do Alto Fechado
(Pacatuba-Ceara), inicialmente com Terapias Tradicionais Chinesas, na qual a autora tornou-
se especialista. Neste periodo houve a primeira observacdo de uma aplicacdo de Reiki, durante
atividades com o grupo de idosos, despertando interesse e curiosidade da autora ao escutar o
relato de relaxamento da idosa que recebeu o cuidado. Esse interesse se concretizou
principalmente por afinidade com as PICs, levando a uma busca por vérias capacitagoes,
dentre elas a capacitagio em Reiki, aplicada frequentemente durante as consultas de
enfermagem dentro do ambiente de trabalho na Estratégia Saude da Familia, buscando sempre

conhecer e explicar as percepcOes relatadas por pacientes e mestres durante os atendimentos,
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sendo necessario conhecer pesquisas, evidéncias e referéncias baseadas na experiéncia de
outros mestres de Reiki, capazes de realizar tais esclarecimentos.

Em 2006, a autora passou a trabalhar na ESF de Fortaleza e continuou incluindo
as PICs em seu cronograma, passando a utilizar a préatica de Reiki apds sua primeira iniciagdo
em 19 de maio de 2007, até os dias atuais. Para utilizar esta nova forma de cuidar antes da
publicacdo da PNPIC, houve sempre a necessidade de realizar acordos com a coordenacgéo da
Unidade de Saude para incluir no cronograma quatro horas de atendimento com terapias
complementares. A inclusdo deste momento de cuidado sempre foi justificada a coordenacgéo
com os depoimentos de pacientes que relatavam melhora de suas queixas, mas havia
dificuldade em orientar a populacdo a respeito dos cuidados necessarios para o horario de
atendimento com PICs, que requer recolhimento, siléncio e mais tempo de interacdo entre o
paciente e a enfermeira.

Segundo Souza et al. (2012), esta pratica onde acordos sdo realizados para inserir
PICs nos cronogramas de atendimento é bem comum. Em uma pesquisa realizada no Brasil
sobre a atuacdo de profissionais nas PICs, foi possivel observar que alguns profissionais
faziam um "acordo informal” com a coordenacdo da unidade de satde para realizar praticas
integrativas e complementares, como por exemplo, a danca circular, a shantalae o toque
terapéutico em Campinas, o Reiki e a acupuntura em Recife, e em vérias ESF de
Floriandpolis.

O Reiki sempre foi a técnica mais utilizada no local de trabalho da autora, por
utilizar somente as méos e por ter varios funcionérios reikianos capacitados e atuando. A
mesma foi iniciada como mestre de Reiki trés vezes, sendo duas no Reiki USUI Tradicional e
uma no Reiki Tibetano. As duas iniciagdes na mesma modalidade de Reiki (USUI
Tradicional) deveu-se a necessidade de aderir a um grupo (Espaco Ekobé, localizado na
Universidade Estadual do Ceard) ligado a Prefeitura Municipal de Fortaleza, cuja finalidade
era expandir a terapia no municipio. Este grupo ndo aceitou sua primeira iniciacdo em Reiki
realizada em 2007, por falta de um certificado de associacdo. Apesar de reconhecer a
certificacdo anterior como valida, houve a necessidade de reconhecimento dentro do
municipio, e o desejo de participar da expansdo do Reiki levou a autora a participar de todas
as formacOes novamente, do Nivel | ao I1IB, assumindo o compromisso de repassar 0O
conhecimento a outras pessoas nos cursos oferecidos pelo grupo por um determinado periodo
de tempo, e saindo do grupo em 2011, apds cumprimento do compromisso mencionado,
passando a desenvolver as PICs em Fortaleza e realizando iniciagbes em Reiki em varias

localidades de Fortaleza e do Estado do Ceara.
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A certificagdo para muitos mestres de Reiki é realizada sem instituigdes ou
associacles, e esta pesquisa corrobora com esta opcdo, pois 0 Reiki ndo é um curso
académico, tratando-se de uma terapia energética vibracional que tem colaborado para o
crescimento pessoal dos praticantes.

Desde que inseriu o0 Reiki em suas atividades, a autora procurou também atender
com outras PICs e realizar registros dos resultados, que frequentemente eram apresentados em
Congressos Nacionais e Internacionais. Os registros aconteceram também em livros,
comentando as experiéncias das iniciacbes de colegas da area da saude e académicos de
variados cursos da Universidade Federal do Ceard no Laboratério de Praticas Alternativas em
Saude (LABPAS). Foram até o momento 98 iniciacdes do Nivel I ao Nivel I11B, incluindo a
iniciacdo dos primeiros reikianos do municipio de Horizonte e da Universidade Federal do
Ceard, inserindo atendimento com esta terapia nestes dois locais.

Nestes nove anos de atuacdo com Reiki, a autora escutou Vvarios relatos a respeito
da terapia, envolvendo as sensacOes, o0 relaxamento, bem estar e melhora de dores, que
agucaram seu interesse quanto a atuacao da imposicao de maos no corpo fisico e energético,
capazes de gerar tantos beneficios. Surgiu assim o objetivo de investigar através de pesquisa,
mensurando tais beneficios no atendimento rotineiro da Estratégia Saude da Familia.

Realizando uma busca na literatura cientifica no Brasil, ndo foi possivel encontrar
pesquisas que descrevessem comprovadamente as respostas condizentes com cada percepcao
e trouxessem ao leitor a ideia de que existe algo mais na inter-relacdo com o organismo
humano do que simplesmente a espiritualidade e a crenca.

Observando esta lacuna, constatou-se também que ndo haviam pesquisas
nacionais que comprovassem os efeitos por monitoramento cardiaco, gerando o interesse € a
decisdo de estudar dados que comprovassem a eficacia do Reiki com uso do aparelho de
biofeedback. Deste modo, esta pesquisa busca explorar este campo de atuacdo relacionado a
préatica de cuidado com Reiki.

Conhecendo a grande utilizacdo e aceitacdo do Reiki no Brasil, esta pesquisa:
Reiki como cuidado de enfermagem em pessoas com ansiedade no ambito da Estratégia Saude
da Familia, teve como hipoétese verificar se a energia vital externa por meio da terapia Reiki é
capaz de restaurar o equilibrio humano, melhorando a coeréncia cardiaca, aumentando as
proprias energias internas do individuo, tendo um efeito restaurador, calmante e redutor da

ansiedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a contribuicdo do Reiki como cuidado de enfermagem em pessoas com

ansiedade na Estratégia Satde da Familia.

2.2 Especifico

Verificar se a intervencdo com Reiki é capaz de alterar o estado de coeréncia

cardiaca;

Identificar as contribuicbes do Reiki como cuidado de enfermagem em pessoas

com ansiedade.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 As Politicas Nacionais de Atencdo béasica (PNAB), Humanizacdo (PNH) e Préticas

Integrativas e Complementares (PNPIC) e a acdo de cuidar

Esta pesquisa foi realizada na atencdo basica, administrada por uma enfermeira
integrante da Estratégia Saude da Familia enquanto desempenhava acdes de cuidado
utilizando uma das PICs — o Reiki. Estas a¢Ges de cuidado surgiram da necessidade do
desenvolvimento da atencdo humanizada e centrada nas pessoas e profissionais, como deve
ser um servico regido pelo Sistema Unico de Satde e seus principios, e apresentam objetivos
semelhantes a PNAB, PNH e PNPIC, todas elas procurando desenvolver acdes voltadas para
0 individuo, familia e comunidade, buscando a prevencdo, promocdo, tratamento e
recuperacdo da saude, com uso de tecnologias leves e com a participacdo do paciente em seu
plano de cuidados.

Ao definir o cuidado, Waldow e Motta (2016) afirmam que é a expressao
existencial da condi¢do humana. O cuidado do ser, o cuidado de si, 0 ser no mundo com 0s
outros é idealmente o objetivo atual nas praticas de salde que devem assegurar atitudes e um
espaco de reconstrugdo de intersubjetividades que, embora apoiadas pela tecnologia, ndo se
limitem a elas. O cuidado em seu aporte filosofico é a esséncia do ser na enfermagem, cujo
cuidar constitui seu saber-fazer, sua ética e esséncia.

O cuidado é citado nas Politicas Nacionais previamente mencionadas, e constitui
uma acdo a ser seguida por profissionais de varias categorias das areas da salde e humanas,
vinculados a instituicdes pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A Politica Nacional de Atencdo basica (PNAB) aprovada em marco de 2006
mediante a Portaria n°648/GM estabelece diretrizes e normas para organizagdo da atencéo
basica, Programa Salde da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). Em outubro de 2011 foi estabelecida uma revisdo de suas diretrizes e normas
(Portaria n° 2.448/11), afirmando que o processo de trabalho das equipes da ESF deve ser
orientado com uma pratica voltada para o cuidado familiar ampliado, efetivado por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias, visando propor intervencdes que
influenciem os processos satde-doenca dos individuos, das familias e da prépria comunidade
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2006; BRASIL, 2012a). O objetivo final seria desenvolver uma
pratica organizacional do fluxo de atendimento para obter resultados satisfatorios para 0s

envolvidos.
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O objetivo da PNAB é desenvolver acdo integral que impacte na situacdo de
salde, tornando a populagdo co-responsavel por sua salde e capaz de atuar e reivindicar
melhorias nos determinantes sociais da salde, e tem como caracteristicas a inclusdo da
promocdo e protecdo da salude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reducdo de
danos e manutencdo da salde, tendo como um de seus principios possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em
salde mental (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013).

Os principios da atencdo basica visam a execu¢do do cuidado dos profissionais
para a populacdo e o compromisso de ambas as partes no processo de atencdo a salde,
desenvolvendo o senso critico, para perceber e reivindicar melhorias para a vida em familia e
sociedade. Este cuidado ndo precisa ser somente com programas ligados ao uso de
medicacdes, como faz a maioria dos profissionais da ESF, pode ser com planos de cuidado
com PICs, realizados em grupos ou individuais.

A realizacdo de todas estas atividades cabe ao Programa Saude da Familia (PSF).
Criado em 1994, pelo Ministério da Saude (MS), o PSF reforca a ideia pela criacdo do novo
modelo assistencial caracterizado por servicos de salde descentralizados no atendimento do
profissional médico, hospitalocéntrico e com acbes prioritariamente curativas (BRASIL,
2007). Hoje chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), o programa que é considerado a
porta de entrada da populacdo no SUS e traz a ideia do atendimento multiprofissional, com
menor adesdo aos servicos hospitalares, diretamente ligado a acbes de vigilancia
epidemioldgica e com alto poder de resolutividade, por meio de planejamento de a¢es com
intervencdo e vigilancia epidemioldgica

A ESF tem em sua competéncia desenvolver uma atencao integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas sob forma de trabalho em equipe, contribuindo
com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude com a perspectiva de ampliacdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais, coordenando o cuidado, elaborando e
acompanhando projetos terapéuticos singulares (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013).

A presenga de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de salde nas equipes da ESF proporcionam uma visdo ampliada do
processo saude-doenca com énfase no territorio de abrangéncia a ele vinculado. Em suas
multiplas peculiaridades, o ACS vincula a comunidade ao Posto de Saude e aos profissionais
da equipe, vislumbrando agravos nos Determinantes Sociais de Saude (DSS) com maior

rapidez.
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A Atencdo Priméaria & Salde representa um territério privilegiado para a
construcdo de préaticas que devem basear-se essencialmente na troca de informacdes para uma
comunicacdo eficaz e na humanizacdo do cuidado, com formacéo de lacos solidarios entre
trabalhadores de satde e populacdo (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Ao humanizar o cuidado, a enfermeira cuidadora que atua na ESF (atencéo
primaria a salde), forma um campo propicio para a realizacdo de uma assisténcia
descentralizada e mais efetiva, apoiada nos principios das politicas governamentais que
pretendem incrementar a resolutividade e satisfacdo da populacdo. Segundo Moreira (2015) e
Nora (2013), essa atua¢do humanizada pode ser compreendida como vinculos estabelecidos
entre profissionais e populacdo, alicercado em acdes guiadas pela compreensdo e pela
valorizacdo dos sujeitos, refletindo atitudes éticas.

Na enfermagem, a humanizacdo toma propor¢cdes tanto no nivel micro,
relacionada a assisténcia, quanto no nivel macro, da gestdo e de politicas publicas, visto que,
para se modificar a realidade, € necessario que se identifiqguem obstaculos presentes na area da
salde que impecam assisténcia digna, cabendo a todos os participes a idealizacdo e
implementacdo de estratégias eficazes, tendo como meta assisténcia eficaz, resolutiva, de
qualidade e humanizada (CHERNICHARO, 2013).

Quando a populacéo solicita novas agdes de cuidado, surge a necessidade de rever
o modelo assistencial aplicado. E muito comum que os profissionais recebam pedidos de
assisténcia com PICs para aliviar dores ou acalmar as tensdes. Quando isto acontece, 0
profissional de enfermagem devera buscar em suas habilidades algo capaz de atender as
necessidades do paciente em partilha de saberes e decisdo conjunta. O profissional de
enfermagem também deve buscar a comunicagdo com 0s sujeitos em suas agdes educativas,
promovendo a autonomia e 0 senso critico dos sujeitos para que possam cuidar de si mesmos
e reivindicar melhorias para promover salde. A esta atitude damos o nome de autonomia e
protagonismo, como mencionado na Politica Nacional de Humanizacao.

A Politica Nacional de Humanizacdo esta fundamentada em trés principios
estruturantes: a transversalidade, indicando a ampliacdo do grau de comunicagdo entre 0s
sujeitos, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, e a afirmagdo do protagonismo e
autonomia dos sujeitos e coletivos, desenvolvendo atitudes de corresponsabilidade na
producéo de satde (NORA, 2013).

Assim, ao utilizar o Reiki e outras PICs no atendimento dentro da ESF, o
profissional de enfermagem estard seguindo o caminho dos principios das PNPIC, PNH e

PNAB, a partir do momento em que acolhe, define e aplica o cuidado, estimular os
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mecanismos naturais dos participantes, prevenindo agravos e recuperando a salde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento de
vinculos terapéuticos e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade,
tendo uma visdo ampliada do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2014).

As abordagens com PICs possuem uma necessidade de conhecer a realidade dos
pacientes a nivel individual, familiar e comunitario, e buscam fazer um apanhado geral das
dores fisicas, mentais e emocionais, facilitando a realizacdo do diagnostico, por vezes
energeético, ou tentando inserir um plano de cuidado que aborda todo o sistema pessoal e
ecoldgico planetario comprometido em busca do equilibrio.

Desenvolver Reiki e as outras PICs propicia a humanizacdo do cuidado ao tentar
inserir o individuo em seu bem estar integral, por meio do acolhimento, escuta, confianca,
avaliacdo e encaminhamento para agdes capazes de trazer uma resposta adequada a demanda
detectada. A humanizagdo associada as acGes da enfermagem, € um conceito ampliado que
pode variar desde uma escuta atenta, uma boa relacdo profissional-usuario, a reorganizacao
dos processos de trabalho, a criacdo de ouvidorias e "balc6es de acolhimento™, até a melhoria
das estruturas do servico (CHERNICHARO, 2013).

E possivel observar uma busca pelo novo ou diferente por parte da populacio
frequentadora da atencdo basica, um novo que ndo usa medicamentos, e que proporciona bem
estar apesar de ser de eficacia desconhecida. Ocorre uma procura de cura e equilibrio por
meio de intervengdes que estimulam uma resposta natural do organismo, um principio
holistico, com enfoque integral dos problemas de saide e da vida, um equilibrio entre a
mente, 0 corpo e seu entorno, uma énfase na salide em lugar da doenca e um estimulo
ao empowerment (SOUSA, 2012). Assim as terapias energéticas tomam credibilidade
crescente no pais.

Vérias dessas intervengdes tém como pressuposto a existéncia de uma "dinamica
vital”, energia, espirito ou "sopro”, que esta além da nocdo de funcionalidade fisiologica e
organica e que pode ser estimulada (SOUSA, 2012). Terapias energéticas como o Reiki
acreditam na existéncia dessa energia ou forca vital, mesmo que esses conceitos ndo estejam
presentes em todas as abordagens, ou ndo sejam tratados da mesma forma por seus
praticantes.

Utilizar as Préticas Integrativas e Complementares (PICs) no cuidado significa

portanto inserir varias técnicas com firme atuacdo no Brasil e comprovacao cientifica, e outras
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de uso tradicional advindas de outros paises, que tém recebido incentivo pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) para utilizagdo na Atencao Basica (AB).

A OMS preconizou o uso de PICs nos sistemas publicos de satde e o Brasil foi
um dos paises membros que acatou este pedido, publicando a Portaria 971 em 2006, que criou
a Politica Nacional de Préticas Integrativas Complementares (PNPIC) no SUS. A politica
enfatiza a implantacdo das PICs na atencdo primaria de salde, o cuidado continuado,
humanizado e integral para a prevencdo, promocao e recuperacao da satde com a explicitacao
dos instrumentos, praticas e técnicas para uso terapéutico a serem implantados no SUS
(CONTATORE, 2015; FREITAG, 2014; BRASIL, 2006a).

"As Praticas Integrativas e Complementares se constituem num campo de praticas
que contempla recursos terapéuticos, denominados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) que
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengéo
de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas como a visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado™ (BRASIL, 2006a).

Todavia, ainda existem dificuldades de vérias ordens para sua implantacdo. Entre
elas se destaca a insuficiéncia de dados de producdo e de pesquisas, as limitagcdes no controle
destas praticas, a pouca formacdo e a caréncia de especialistas (SOUSA, 2012).

A falta de dados nos registros do SUS deve-se a auséncia de meios para realizar
esta tarefa, devido a falta de conhecimento dos gestores sobre a efetividade das PICs, a
pequena quantidade de atendimentos, a demora nos procedimentos e o incentivo aos
profissionais capacitados em desenvolvé-la. Segundo Sousa (2012), apesar de haver indicios
de servicos publicos de saude utilizando de modo significativo as Medicinas
Tradicional/Complementar e Alternativa, ha dificuldades neste exercicio por conta de uma
formacéo voltada ao saber biomédico e aos contextos organizacionais e institucionais em que
a pratica se desenvolve no Brasil, considerando necessario exercitar uma visao mais integral e
holistica.

Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, em 2008 existiam no pais mais
de 800 municipios realizando algumas praticas integrativas e complementares. Antes mesmo
da publicacdo da PNPIC j& ocorriam algumas experiéncias em Campinas (Sdo Paulo),
Florianopolis (Santa Catarina) e Recife (Pernambuco), dentre outros (BRASIL, 2014).

Portanto estas politicas convergem para pontos comuns, orientando-se pelos

principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade
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da atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e da participagdo social (BRASIL,
2006; BRASIL, 2012a).

A aprovacdo destas portarias, por meio do Ministério da Saude, cujo conteudo
expressa acOes baseadas no cuidado integral do individuo, pretende garantir melhorias nos
servicos de salde ligados ao SUS. A implantagdo destas portarias proporciona o incremento
de diferentes abordagens e procedimentos, disponibilizando mais opcOes terapéuticas aos

frequentadores da atencdo basica e orientando os profissionais em sua atuacéao.

3.2 Ansiedade na Atencdo Basica e a utilizacdo da Taxonomia da Enfermagem - O
diagndstico de ansiedade (NANDA), as intervencdes (NIC) e os resultados (NOC)

Ao atuar como enfermeira da atencdo basica, a autora observou a dificuldade em
identificar e cuidar das pessoas com alguma situacdo de salude mental, como a ansiedade € a
depressdo. E aparente que a maioria dos profissionais enxerga a medicacdo como Unica
alternativa, por sua acao quase imediata no sistema nervoso central.

No entanto, € necessario levar em consideracdo a Taxonomia da Enfermagem e
seus conceitos cientificos, embasados no cuidado centrado na pessoa e aplicado de maneira
integral, como definido por Taylor et al. (2014), que aponta a enfermagem como uma arte e
uma ciéncia, uma profissdo que utiliza conhecimentos especializados e habilidades para
promover bem-estar e cuidado aos participantes, na salde e na doenca e em varios locais de
pratica. O profissional de enfermagem é preparado para integrar as dimensdes humanas —
aspectos fisicos, intelectuais, emocionais, socioculturais, espirituais e ambientais de cada
participante — aos cuidados oferecidos, a fim de promover bem-estar, prevenir doengas,
restaurar a satde e facilitar o enfrentamento diante de funcéo alterada e da morte.

Segundo a lei do exercicio da enfermagem, cabe ao enfermeiro realizar consultas
de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem a
pacientes (SILVA, 2009).

A ansiedade é um diagnéstico de enfermagem, representado na Taxonomia da
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) com o codigo (00146). E
definido como diagndstico de enfermagem um agrupamento de informacOes subjetivas
(sintomas) e objetivas (sinais) e um julgamento clinico das experiéncias/respostas de um
participante, familia, grupo ou comunidade a problemas de saude/processos de vida reais ou
potenciais (NANDA Internacional, 2013).
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Como previamente apontado, este estudo utiliza a definigéo de ansiedade contida
na NANDA Internacional (2013), onde € descrita como um vago e incomodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta autondémica cuja fonte é frequentemente ndo
especifica ou desconhecida para o individuo, um sentimento de apreensdo causado por
antecipacéo de perigo ou um sinal de alerta que chama a atenc¢do para um perigo iminente e
permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.

O diagnostico é a segunda fase do processo de enfermagem. Assim, na
Taxonomia, € utilizada a terminologia "caracteristicas definidoras”, com sintomatologias
especificas para cada definicdo de um diagndstico. Segundo Taylor et al. (2014) e Pompeo et
al. (2009), o diagnostico de enfermagem foca-se nas reagdes humanas as enfermidades,
enquanto os diagnosticos médicos identificam doencas e podem ser usados como uma
ferramenta importante para aprimorar e direcionar a assisténcia prestada ao paciente, pautada
em conhecimento cientifico. O diagnéstico de enfermagem ocorre a partir da identificacdo e
definicdo dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras, podendo-se construir um
instrumento para submeter a apreciacdo de enfermeiros especialistas e assim dar continuidade
ao processo de validacdo de contetdo de um diagnostico cuja finalidade é a melhoria da
assisténcia de enfermagem.

O termo diagndstico de enfermagem surgiu na literatura na década de 1950. Em
1966, Hammond escreveu que os enfermeiros deveriam ter habilidades e conhecimentos para
um diagndstico preciso. Em 1973, Gebbie e Lavin, da Universidade de St. Louis, realizaram a
Primeira Conferéncia Nacional de Diagndstico de Enfermagem em um esforco coletivo para
identificar, padronizar e classificar problemas de salde tratados por enfermeiros. Neste
primeiro encontro, o National Group, que passou a ser chamado de North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), iniciou conferéncias, workshops e atividades a fim de
organizar a identificacdo de diagnosticos por enfermeiros e assim constituir a taxonomia da
NANDA (NANDA INTERNACIONAL, 2013; TAYLOR et al., 2015).

Os diagndsticos de médicos sobre transtornos mentais comuns (TMC) constituem
sintomatologias depressivas e ansiosas que podem inclusive ter manifestacbes somaticas,
sendo questdo de saude publica. A incidéncia dos TMC esta aumentando, apresentando uma
alta prevaléncia na populacdo geral. No Brasil, a prevaléncia no ambito da atencdo primaria
chega a atingir 40% (NETO, 2008).

Segundo um estudo do Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, publicado em 2009, na Revista Brasileira de Psiquiatria, 29,6% da

populacdo da Regido Metropolitana de S&o Paulo, area com 20 milhdes de habitantes,
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apresentaram transtornos mentais nos 12 meses que antecederam a pesquisa. Do total, 19,6%
teriam transtornos de ansiedade. Considerando esses dados estatisticos, teriamos
aproximadamente quatro milhGes de habitantes ansiosos na Grande S&o Paulo (LEITE, 2016).

Apesar da saude mental acompanhar a salde fisica, regularmente o paciente deixa
de citar em consultas as emocgfes que 0 acompanham, evitando falar da familia, de suas
relagbes sociais e do trabalho. Os pacientes ndo imaginam como a queixa, trazida ao
consultdrio, pode estar interligada aos sentimentos e fica a critério do profissional indagar
sobre 0 assunto, que muitas vezes passa despercebido.

Tornou-se muito comum ver pessoas com sofrimentos mentais tornarem-se
despercebidas da sua situacdo, ou, mesmo estando cientes, ndo buscarem atendimento
adequado. As consultas de enfermagem cotidianas na Atencdo Bésica revelam a necessidade
de um olhar mais atento as questfes de salde mental, em especifico para a ansiedade.

E relevante apontar também que nem sempre a salide mental é vista como algo a
ser trabalhado na atencdo bésica. A identificacdo de um caso leva ao pensamento de ajuda de
outros profissionais, geralmente ligados aos CAPS. E possivel que a precariza¢io do servico e
a dificuldade de dar atencdo estejam prejudicando o atendimento diferenciado que a situagédo
mental do paciente necessite, e a falta de apoio, acolhimento, diagndstico e tratamentos
adequados ampliam ainda mais o prejuizo causado a vida do mesmo.

E preciso compreender que ndo ha dissociacdo entre a salide mental e a sadde
geral, e, portanto ndo é necessariamente exigido um trabalho além daquele ja& demandado aos
profissionais de salude. Faz-se necessario reconhecer que as demandas de salde mental estdo
presentes nas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servicos de salde, em
especial da atencdo béasica, e cabe aos profissionais a tarefa de incorporar ou aprimorar
competéncias de cuidado em salde mental na sua pratica diaria, de tal modo que suas
intervencdes sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdao de mundo
do usuario no processo de cuidado integral a satde (BRASIL, 2013; CHIAVERINI, 2011a).

O impacto dos TMC é amplo na vida do participante e dos familiares envolvidos,
ja que problemas na salde mental constituem uma importante causa de incapacidade e
prejuizos nas fungdes social e fisica. Quando nos encontramos nesses estados de estresse e
ansiedade, o sistema de defesa contra invasores externos encontra-se deprimido e a doenca
aparece como manifestacéo fisica de desequilibrio psicolégico ou mesmo como comorbidade
(LEITE, 2016; NETO, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, 3% da populacdo geral sofre com transtornos

mentais severos e persistentes, mais de 6% da populacdo apresenta transtornos psiquiatricos
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graves decorrentes do uso de &lcool e outras drogas e 12% da populacéo necessita de algum
atendimento em saude mental, seja ele continuo ou eventual. Esses transtornos sao também
universais, afetando pessoas de todos os paises e sociedades, de todas as idades, mulheres e
homens, ricos e pobres, nas areas urbanas e rurais, e exercem impacto econdmico sobre as
sociedades e sobre o padrdo de vida das participantes e das familias. O relatério da
Organizacdo Mundial da Saude de 2002 e 2010 aponta respectivamente que estes transtornos
serdo a segunda maior causa de adoecimento da populacdo no ano de 2020 e que uma em cada
quatro pessoas no mundo sofrera uma condi¢cdo de saude mental em sua vida (OMS, 2001,
OMS, 2008; BRASIL, 2008).

Em 2001 a OMS considerava que 20% de todos os participantes atendidos por
profissionais de atencdo primaria de saude tém um ou mais transtornos mentais e
comportamentais. Em 2008, passou a considerar que 60% das participantes que vdo as
consultas em nivel dos cuidados priméarios, ttm uma perturbacdo mental diagnosticével,
considerando que ha negligéncias no diagnostico devido a percepcles errbneas em relacéo a
natureza da perturbacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Estes sdo nimeros alarmantes, previsdes que apontam a importancia de voltarmos
a atencdo a saude mental das pessoas, identificando e proporcionando cuidado capaz de
amenizar o sofrimento sem comprometer mais ainda a saude fisica e mental. Isso € um
resultado de pacientes sendo encaminhados ao servico secundario em busca de um
especialista e ndo encontrando, ou, quando hd um especialista, este ndo consegue realizar o
plano terapéutico prescrito. Surge um circulo vicioso de falta de resolutividade com o
aparecimento de mais sintomas, que possuem a capacidade de eventualmente atingir o fisico.

Tudo isso € comprovado por meio de evidéncias cientificas trazidas do campo da
medicina do comportamento, as quais demonstraram a existéncia de uma vinculacdo
fundamental entre sadde mental e fisica oriunda de uma complexa interacdo de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais. A saude fisica e a mental se influenciam mutuamente,
como fica comprovado em pesquisas que verificam a interacdo com os sistemas fisiologicos e
o funcionamento neuroenddcrino e imunitario. Os estados afetivos angustiados e deprimidos,
por exemplo, evidenciam um grande numero de mudangas adversas no funcionamento
enddcrino e imunitario, causando uma maior susceptibilidade a uma série de doencas fisicas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

E importante saber que o sofrimento é a vivéncia da ameaca de ruptura da

unidade/identidade da pessoa. Sendo assim, a abordagem do sofrimento psiquico — seja ele
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enquadrado nas situagbes descritas como sofrimento mental comum ou nos casos de
transtornos graves e persistentes, como as psicoses — precisa adquirir maior inteligibilidade e
estratégias de acdo mais racionais, abrangentes, e menos iatrogénicas. Diante de tais
situacOes, torna-se fundamental para o profissional da atencdo basica manter-se atento as
diversas dimensdes do sujeito que se apresenta a sua frente (BRASIL, 2013).

Segundo a OMS (2001) a saude mental é essencial para o bem-estar geral das
participantes, das sociedades e dos paises, e deve ser universalmente encarada sob uma nova
luz. E rara a familia poupada de um encontro com transtornos mentais quando pelo menos um
a cada quatro participantes serd afetado por um distrbio mental em dada fase da vida. Os
fatores que determinam a prevaléncia, a manifestacdo e o curso desses transtornos sdo a
pobreza, o sexo, a idade, os conflitos e catastrofes, doencas fisicas graves e o clima familiar e
social, podendo ocorrer juntos dois ou mais transtornos mentais numa pessoa, sendo comum a
ocorréncia de ansiedade combinada com transtornos depressivos.

Os determinantes de transtornos mentais inclusive a ansiedade, sdo bem comuns
na vida da populacdo, inclusive na atencdo basica, sendo 0 medo gerado pela violéncia um
dos maiores fatores determinantes dos abalos as emocdes.

As manifestagcdes mais comuns do sofrimento mental na AB fazem parte de uma
Unica sindrome clinica com trés grupos ou dimensdes de sintomas que se combinam:
tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos (somatizacdo), as chamadas queixas fisicas
sem explicacdo médica. Geralmente o usuario chega com queixas de reducdo do prazer de
viver, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, ansiedade e medo (as vezes na forma de
crises), também apresentam queixas como mudanca no sono e apetite (para mais ou para
menos), dores (frequentemente cronicas e difusas), cansaco, palpitacbes, tontura ou mesmo
alteracdes gastricas e intestinais (BRASIL, 2013).

Explorando os conceitos de ansiedade, percebemos que eles convergem em pontos
comuns no entendimento de varios autores, havendo descricbes como: sentimento, sindrome,
transtorno, incomodo e funcdo mental complexa com o pensamento voltado para o futuro. A
ansiedade € uma “hiperconstru¢do” de pensamentos, um transtorno caracterizado por um
incbmodo estado emocional, sentimentos negativos sobre o futuro ou desconforto que
provoca uma sensacdo de defesa que serve como um alerta para enfrentar uma situacao
possivelmente perigosa. E uma fungdo mental complexa e Gtil (GUTMAN, 2010; CURY,
2014; MONDIN, 2013; NARDI et al., 2012; SANCHES et al., 2012; MATTA et al., 2003).

Assim, percebemos que a ansiedade pode ser uma reagcdo normal ou pode ser

patologica. Neste Gltimo caso, surgem sintomas sujeitos a respostas disfuncionais e
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inadequadas a qualquer agdo que causa ansiedade, seja real ou imaginaria, que ocorre durante
atividades diarias (MONDIN, 2013).

Em transtornos de ansiedade, ocorre uma combinacdo de sintomas somaticos e
sinais subjetivos. Estdo envolvidos pelo menos quatro sistemas de neurotransmissores
centrais: noradrenérgicos, serotoninérgicos, endocanabindide e o acido gama aminobutirico
(GABA). Diante da percepcdo de elementos que ameagam 0 organismo, 0 Sistema nervoso
autbnomo simpatico, que atua em defesa do organismo, libera catecolaminas, adrenalina e
noradrenalina, que sao0 neurotransmissores responsaveis por alteracGes fisiologicas,
viabilizando respostas de luta ou fuga com aumento do aporte de sangue a &rea cardiaca,
gerando desconforto toracico, seguido de vasoconstricdo dos microvasos epiteliais,
vasoconstricdo gastrointestinal, aumento da pressdo arterial, do ndmero de batimentos
cardiacos, funcéo respiratéria, estimulacdo das glandulas sudoriparas e dilatacdo das pupilas
(SANCHES et al., 2012; NARDI et al., 2012).

Percebe-se que, em determinadas circunstancias, a ansiedade se instala retirando o
prazer de viver, a criatividade, a generosidade, a afetividade, a capacidade de pensar antes de
reagir, a habilidade de se reinventar, inibindo o raciocinio multifocal, entre outros. Nessa fase
€ necessaria uma maior atencdo, devido a interferéncia dos sintomas em diferentes areas da
vida, tais como desempenho no trabalho, desempenho académico e realizagdo das tarefas
diérias, causando prejuizos na qualidade de vida, especialmente no que diz respeito as
relacBes interpessoais e auto-realizacdo, além de ser frequentemente associada com prejuizo
funcional e psicossocial significativo (CURY, 2014; MONDIN, 2013; SANCHES et al.,
2012). Uma vida considerada ndo saudavel, onde ha sofrimento, dor e mal-estar, torna-se
indefinida e sem atributos (SOUZA, 2005).

Nessa situacdo especifica, o cuidado holistico, as terapias ndo invasivas e as
praticas integrativas e complementares podem compor um grupo de opcdes terapéuticas a
servigo dos profissionais que atuam na promocéo da satude mental de membros de familias na
rede de atencdo basica de saude.

Cuidar, em enfermagem, consiste em envidar esfor¢cos de um ser humano para
outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando participantes a
encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia. E ainda ajudar
outra pessoa a obter auto-conhecimento, controle e auto cura, quando entdo um sentido de
harmonia interna é restaurada, independentemente de circunstancias externas (SOUZA,
2005).
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Habilidades interpessoais sdo essenciais a pratica da enfermagem. O atendimento
interpessoal envolve a promog¢do da dignidade e respeito dos participantes, além do
estabelecimento de uma relacdo de compaixdo (TAYLOR et al., 2014).

O cuidado em saude é compreendido como um ato singular que objetiva o bem-
estar dos seres envolvidos, sendo imprescindivel que o ser cuidado e o ser cuidador se
encontrem em interagdo qualitativamente produtiva. Desta forma, vislumbra-se uma constante
aproximacao entre sujeitos no contexto das interacdes sociais. Para que estas interacdes sejam
proficuas, alguns componentes das relacGes interpessoais devem ser compreendidos e
desenvolvidos por subsidiarem o cuidado em satide (FORMOZOL et al., 2012).

Assim, o cuidado é percebido como uma atividade dindmica, reflexiva, pautada na
interacdo humana. Acrescenta-se, ainda, que 0 mesmo se constitui em uma relacdo
representada por sentimentos e por um interesse genuino para promover o bem-estar do outro.
O profissional de enfermagem é o responsdvel pelo planejamento dos cuidados de
enfermagem. O processo de preparar um plano de cuidados de enfermagem requer que o
enfermeiro utilize os seus conhecimentos e habilidades profissionais para conhecer o paciente
pessoalmente como um participante. Ndo obstante, reconhece-se que habilidades e atitudes
especificas implicitas as relacdes interpessoais refletem também a capacidade para cuidar do
outro, sendo este cuidado de enfermagem configurado como um processo interativo que
conecta o ser que cuida ao ser cuidado (FORMOZOL et al., 2012; SOARES, et al., 2011).

O profissional de saude ndo deve olhar fixamente para o sofrimento ou a doenca,
Ou apenas a queixa, mas deve lembrar que seu trabalho € produzir vida de forma mais ampla,
e para isso cuidar de maneira integral. A partir dai seria possivel criar um plano de acéao
compartilhado composto por um conjunto de intervencdes que seguem uma intencionalidade
de cuidado integral a pessoa, ou seja, um Projeto Terapéutico Singular (BRASIL, 2013).

Refletindo sobre o contexto no qual a Enfermagem vem desenvolvendo o seu
trabalho, onde os conhecimentos cientificos e novas tecnologias ja pouco atendem as
necessidades dos participantes que precisam de cuidados, se torna relevante que o profissional
de enfermagem conheca e desenvolva habilidades na utilizag&o dos instrumentos do cuidado
de enfermagem relacionados a cidadania, a busca de direitos, & qualidade dos servicos e
resgate do cuidado com uma visédo complexa e humanista (GOMES et al., 2008).

Na atencdo basica (AB) existem equipes da Estratégia Saude da Familia, cada
uma com um profissional de enfermagem a disposi¢do, desenvolvendo acles assistenciais
juntamente com os outros profissionais. Sabe-se que cada um destes tem conhecimento que

muitos participantes buscam ajuda profissional por causa de sofrimento mental, geralmente
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com queixas de tristeza e/ou ansiedade, ainda que ndo haja queixa explicita nesse sentido.
Percebe-se ainda que sdo os que sofrem sem estar doentes que lotam as agendas da AB e
inflam as estatisticas de prevaléncia de depressdo e de ansiedade. Ndo é a doenca fisica
diagnosticavel que mobiliza os cuidados dos profissionais de Saude, mas sim participantes
que sofrem e, doentes ou ndo, buscam ajuda. Portanto, dizer que uma pessoa nao esta doente,
n&o significa que ela ndo necessita de cuidado (BRASIL, 2013).

Existe a necessidade dos enfermeiros e outros profissionais da atencdo basica em
vislumbrarem que a satide mental ndo deve ser abordada em contraposicédo a saude fisica ou
bioldgica — conforme o velho e equivocado dualismo corpo/mente —, mas como sofrimento de
participantes, que em alguns casos adquire estabilidade e regularidade tal que merecerdo
enfoque especifico (BRASIL, 2013).

A ESF deve ter o individuo, a familia e a comunidade como principais centros
norteadores dos cuidados de enfermagem, integrando de forma continua, sistematica e
holistica o ser humano, abrangendo e suprindo suas necessidades. A existéncia de uma relacdo
harmoniosa entre o profissional de enfermagem e o usuario é necessaria para efetividade
desse cuidado, como forma de manter um vinculo profissional (SANTOS et al., 2014).

Seriam, portanto acdes importantes a serem desenvolvidas na Estratégia Saude da
Familia: realizar um acolhimento adequado, gerar um diagndstico, criar um plano de
cuidados, aplicar intervencgdes e avaliar os resultados; ampliando a qualidade e valorizando o

trabalho do enfermeiro.

3.3 Aimposigdo de méos, o Reiki e os os Chakras

A cura por imposi¢cdo de mdos € muito antiga, existindo varias maneiras de
identifica-la: pode ser realizada por conhecimentos culturais e populares — 0s chamados
curandeiros —, por técnicas reconhecidas e divulgadas com mais intensidade, ou por outras
cujo teor cientifico ja foi comprovado. Algumas culturas da China, Tibet, Japdo, Africa e
India, e povos nativos da América do Norte, utilizam técnicas de imposicao de maos ha muito
tempo, acreditando em suas propriedades terapéuticas (OLIVEIRA, 2013). No Brasil os
rezadores e benzedeiras, praticantes da cultura popular, utilizam a imposi¢do de maos para
realizar as curas em criancas e adultos.

Imposicdo de méos e transmisséo de energia séo citados desde antes de Cristo, e
hoje temos conhecimento de técnicas como o Toque Terapéutico, Jin Shin Jyutsu, Qi Gong,

Johrei e 0 Reiki. No Japdo a imposicdo de maos é algo bem natural, ela € chamada de Te a te.
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Na Europa esta arte infelizmente se perdeu depois da Segunda Guerra Mundial (OLIVEIRA,
2013; USUI et PETER, 2014).

O toque terapéutico € reconhecido mundialmente e praticado por Varios
profissionais de enfermagem, e assim como o Reiki, utiliza a energia para restabelecer a satde
e prevenir agravos. A técnica foi estudada e validada por uma enfermeira, e realiza o cuidado
com base em versfes contemporaneas de varias praticas antigas de cura com imposicao de
méos. A pesquisa de Kriger (1975-1979) demonstrou os efeitos do Toque Terapéutico sobre o
sistema fisiolégico humano e introduziu a nogdo de adestramento consciente dos planos
superiores do ser como uma extensdo das habilidades profissionais nas ciéncias médicas
(KRIGER, 2000).

O Reiki possui uma grande quantidade de adeptos no Brasil, apesar de ser uma
técnica proveniente do Japdo, e apresenta alta taxa de aceitacdo nos servi¢os publicos e
particulares onde é oferecido. Segundo uma pesquisa realizada em 2004 no Brasil a respeito
das PICs desenvolvidas no territorio, a capacitacdo de profissionais para atuar como reikianos
ocorre em seus locais de trabalho, os proprios servigos de salde (45,22%), seguida por
formacgdo em outros centros formadores (14,35%), evidenciando que a maior parte das acdes
em PICs estd concentrada na atencéo basica (BRASIL, 2014).

O mestre japonés Dr Mikao Usui, redescobriu o sistema radicular de Reiki no
inicio de 1900, através de seu estudo da antiga arte tradicional tibetana de cura e imposicéo de
méaos. Usui instruiu o Dr. Chujiro Hayashi na utilizacdo da técnica, que, entdo, ensinou
Hawayo Takata. Ela trouxe Reiki ao Havai e territorio dos Estados Unidos na década de 1940.
O Reiki fo introduzido na Europa e no Brasil na década de 1980 (BIROCCO, 2012).

A palavra Reiki é composta de duas palavras japonesas 0 Rei (as vezes pensado
como um ser supremo e que significa Universal) e Ki (que significa energia vital). O processo
tem a finalidade de reestabelecer o equilibrio energético e promover o bem estar e as vezes a
recuperacdo de algumas doencas, cuidando integralmente do paciente (DEMIR et al., 2013;
OLIVEIRA, 2013; McKENZIE, 2010).

O Reiki é uma técnica simples e natural pela qual uma pessoa transfere Energia
Vital Universal para outra por meio das méos, com objetivos de curar, potencializar a forca
vital e equilibrar as energias do corpo, sendo provavel um relaxamento. Essa energia de cura
natural flui de modo vigoroso e concentrado pelas maos do praticante. A imposi¢ao das méaos
direciona a energia de cura para o corpo do receptor, incentivando a auto cura (OLIVEIRA,
2003; HONERVOGT, 2006; VENNELLS, 2009; FRANCO, 2011; OLIVEIRA, 2013;
DEMIR et al., 2013; FREITAG, 2014; SALES, 2014).
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A definicdo de auto cura é primordial para uma compreensdo entre paciente e
cuidador reikiano durante a conversa prévia de ambos. Explicar que o Reiki sozinho nédo
proporcionard cura pode trazer o paciente como um ser ativo e essencial para o
reestabelecimento, mudando habitos de vida e melhorando sua energia.

Segundo Freitag (2014), Demir et al. (2013), Oliveira (2013) e Diaz-Rodrigues
(2011) o Reiki é capaz de ativar as glandulas, os 6rgdos, o sistema nervoso e imunoldgico,
auxiliando no tratamento do estresse, depressdo e ansiedade. O cuidado em salde com a
imposicdo das maos é capaz de restabelecer o equilibrio fisico, mental e espiritual, trazendo
beneficios que vdo além do corpo fisico. Ocorre uma energizagdo do corpo, e em
determinadas posic¢Ges, as maos abrangem todo o sistema de glandulas endécrinas, além de
todos os orgdos internos (USUI; PETTER, 2014).

O ser humano recebe energia em varios niveis ao mesmo tempo: no nivel fisico,
pelo calor do toque; no nivel mental, pelos pensamentos ou simbolos de Reiki; no nivel
emocional, pelo amor que flui através das maos; no nivel energético, pela presenca da pessoa
iniciada e pela propria energia Reiki (USUI; PETTER, 2014).

Nos estudos verifica-se que a intervencdo com Reiki em participantes estressados,
ansiosos, fatigados, sedados ou inconscientes, durante ou apds procedimentos médicos
dolorosos, promove melhora (DEMIR et al., 2013).

A utilizagcdo de uma terapia como o Reiki na assisténcia a participantes com
ansiedade pode tanto auxiliar no complemento aos tratamentos alopaticos, como reestabelecer
0 bem estar com a potencializacdo da energia do receptor. Na atencdo basica, seria importante
o0 complemento de terapias convencionais com o Reiki, pois além da disponibilizacdo de
opcdes de tratamento ao paciente, poderia ser uma forma dos profissionais avaliarem a
recuperacdo dos estados ansiosos ou outras situacdes dos pacientes sem uso de medicacao.

Estudos realizados nos Estados Unidos, indicam que as Praticas Integrativas e
Complementares/Medicina Complementar Alternativa (PICS/MCA), podem ser um fator que
contribui para a reducdo dos Transtornos Mentais Comuns (TCM). As PICS/MCA
representam um conjunto de intervengfes que ndo sdo amplamente discutidas em escolas
médicas ou que geralmente ndo estdo disponiveis nos hospitais,ou que ndo estdo em
conformidade com os padrbes da comunidade médica, mas é onde cerca de dois tercos da
populacdo mundial procuram cuidados para com a sua saude (NETO, 2008).

Oliveira (2013) explana um tratamento com Reiki em participantes saudaveis,
sobre marcadores bioldgicos relacionados ao estresse, como mensuracdo dos niveis de

imunoglobulina A (IgA) e cortisol, pressdo sanguinea, tensdo muscular, temperatura e
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condutancia da pele, aléem da avaliacdo do estado de ansiedade com testes psicolégicos. Com
relacdo a ansiedade, foi constatada reducéo de seus niveis apds as sessoes.

A nivel mundial, tem havido um crescente interesse em terapia alternativa e
complementar e houveram significantes estudos envolvendo a terapia Reiki, que foram
fundamentadas na ciéncia e cuidados com a salde (FREITAG et al., 2015). Existem
diferentes protocolos de pesquisa com tratamentos de Reiki em hospitais de todo o mundo.
Em alguns hospitais, terapias de togue tornaram-se uma pratica de enfermagem para
promover o bem-estar, reduzir o estresse e aumentar relaxamento (BIROCCO, 2012). E com a
explosdo dos custos nos sistemas de saude, Kesller (1998) sugere a insercdo de Reiki nos
Postos de Salde e hospitais, por ser barato e dispensar aparelhos, laboratérios, medicamentos.

Atualmente o Reiki é aplicado em clinicas particulares, postos de salde, hospitais,
ocas comunitérias, associacdes comunitarias e universidades no Ceara, Brasil e no mundo. E
praticado por profissionais e académicos da salde, facilitado por ter baixos ou inexistentes
custos financeiros, pois ndo € dependente de cuidados de alta tecnologia (equipamentos) e
pode promover o holismo na abordagem cuidar-curar na assisténcia ao paciente
(NOGUEIRA, 2014; DEMIR et al. apud NATIONAL CENTER FOR COMPLEMENTARY
AND ALTERNATIVE MEDICINE, 2013; CORDEIRO, 2013).

Hoje em dia, o Reiki é popular no sistema de salde da maior parte dos paises do
mundo. O uso de Reiki tem aumentado entre enfermeiros e outros profissionais, tais como
médicos, nos ultimos 10 anos. Existem terapeutas que praticam esta modalidade no
atendimento ao paciente em hospitais, ambientes de cuidados paliativos, servicos de
emergéncia e psiquiatricos, asilos, salas de cirurgia, pratica da familia e muitos outros locais.
Constata-se na literatura nacional o fato de que, mesmo sendo uma pratica bastante
sistematizada, ainda ha poucas pesquisas feitas em Unidades Basicas de Saude (UBASF) e
Estratégias de Saude da Familia (DEMIR et al.,2013; NOGUEIRA et al., 2014).

O Reiki foi classificado como modalidade de medicina energética pelo National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), sendo ofialmente
recomendado pelo National Health Service Trusts e pelo The Prince of Wales’s Fondation for
Integrated Health (OLIVEIRA, 2013). Como modalidade de medicina energética, o Reiki
pode ter receptividade em alguns locais e instituicdes de saude como hospitais e Postos de
Saude no futuro, mas deixa uma lacuna na possibilidade de tornar-se pratica de determinadas
categorias profissionais.

Para aplicar Reiki € necessario que o0 praticante passe por um processo de

iniciacdo, que acontecem em niveis, respeitando determinado espaco de tempo de cada um,
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realizado por um Mestre de Reiki (pessoa capacitada para ensinar e iniciar reikianos). Durante
esta iniciacdo acontece uma aula teérica e um ritual no qual o aluno (futuro reikiano) passa
por uma harmonizag&o/sintonizagao, para capacita-lo a captar a Energia Vital do Universo. E
necessario a sintonizacdo por um Mestre de Reiki, pois somente assim ha formacdo de um
reikiano. Todos os Reikianos séo orientados a seguir cinco principios do Reiki (ANEXO C),
para harmonizar diariamente (NOGUEIRA et al., 2014; OLIVEIRA, 2013; McKENZIE,
2010; JUNIOR, 2006).

Sdo trés os niveis de Reiki (I,11,111). No nivel I, chamado o despertar, o reikiano é
apresentado a historia da terapia reiki e recebe um simbolo, chamado CHO KU REI, capaz de
ativar a energia. No nivel I, chamado a transformacéo, o reikiano aprende a enviar Reiki a
distancia e preparar envio a distancia de seus projetos pessoais e comunitarios, recebe mais
dois simbolos de Reiki, 0 SEI HE KU e HON SHA ZE SHO NEN. No nivel I1l hd uma divisdo
de em dois niveis (I11A e I1IB), no nivel 111A, chamado mestre de si, o reikiano aprende a ser
mais flexivel diante das adversidades da vida, recebe os mesmos simbolos de Reiki dos niveis
anteriores. No nivel 11I1B, chamado mestre professor, o reikiano aprende a iniciar novos
reikianos e recebe 0s simbolos dos niveis anteriores e os simbolos que o0 mestre utiliza para as
iniciagdes DAl KOO MIO, RACU e SERPENTE DE FOGO. E necessario que haja um
espacamento entre as iniciagdes, que depende da decisdo do mestre ao avaliar seu aprendiz, e
a formacéo do terapeuta pode demorar cerca de dois anos ou mais (CORDEIRO, 2013).

Devido a diversificacdo e liberdade dos mestres em elaborar uma apostila para
capacitar novos reikianos, percebe-se mudancas em rituais de iniciacdo desde a descoberta do
Reiki pelo mestre Mikao Usui, mas as aulas frequentemente abordam o conhecimento dos
chakras e sua importancia durante a aplicacdo da terapia. A maioria dos reikianos realiza a
aplicacdo do Reiki nestes centros energéticos do corpo chamados chakras (Figura 1), que

possuem uma ligacdo as glandulas, 6rgaos, visceras e com o SNA (Figura 2).
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Figura 1 — Os sete chakras principais

Os sete chakras maiores, vistos de frente e de costas
(diagnostico por imagem)

Fonte: Brennan (2006)
Figura 2 — Associacdo dos Chakras com o sistema nervoso autbnomo

Mesencéfalo

Medula

Chakra
frontal
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Associagoes dos chakras principais com o sistema nervoso autdnomo.

Fonte: Cross; Charman (2006)
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Os chakras — palavra que significa roda em sanscrito — sdo parecidos com
vortices, e representam uma caracterizacdo arquetipica do amadurecimento individual através
de sete estados distintos. Existem sete chakras principais que séo alinhados verticalmente, da
base do tronco ao topo da cabeca, sugerindo que ascendemos rumo ao divino dominando
gradualmente a atra¢do sedutora do mundo fisico. Cada um tem uma cor, uma relacdo com
um elemento, com a manutencdo de funcdes fisicas e emocionais especificas, e esta ligado a
uma glandula enddcrina e um plexo nervoso principal. Eles absorvem energia universal
priméaria (Qi, orgone, prana, etc.), decompde-na e mandam-na ao longo de rios de energia
chamados nadis, para o sistema nervoso, glandulas enddcrinas e sangue, a fim de alimentar o
corpo (McKENZIE, 2010; BRENNAN, 2006; MY'SS, 2000).

Existem grandes e pequenos chakras espalhados no corpo, dentre eles os que
estdo nas maos e nos pés e aqueles denominados principais. O chakra mais baixo, chamado
chakra da raiz, fica perto do coccix. O segundo chakra, chamado chakra sacral ou esplénco,
situa-se logo abaixo do umbigo ou préximo ao baco. O terceiro chakra, o do plexo solar
situa-se na metade superior do abdomem, abaixo da ponta do esterno. O quarto, também
conhecido como chakra do coracdo, pode ser encontrado na parte média do esterno,
diretamente sobre o coracdo ou timo. O quinto chakra, o da garganta, localiza-se no pescogo,
préximo ao pomo de Adao (diretamente sobre a tiredide e laringe). O sexto chakra, o da testa,
chamado de terceiro olho, ou anja, situa-se na parte média da fronte, ligeiramente acima do
cavalete do nariz. O sétimo chakra esta localizado no alto da cabeca (GERBER, 2007).

Existe também uma representacdo dos chakras do corpo nos pés. O chakra de
base estd em direcdo a parte posterior do osso calcaneo do calcanhar, relacionando-se as
gbnadas (testiculos e ovarios). O chakra sacral é onde os 0ssos calcaneo e navicular se
encontram, e se relaciona com as glandulas suprarenais. O chakra do plexo solar esta na parte
posteiror do osso cuneiforme e se relaciona com o pancreas. O chakra do coracdo esta no
centro do metatarso e tem relacdo com a glandula do timo. O chakra da garganta fica entre as
falanges (ossos dos artelhos) e o metatarso e tem relacdo com as glandulas da tiredide e
paratiredide. O chakra da testa esta onde a primeira e a segunda falange se tocam, e associa-se
a glandula pituritaria. O chakra da coroa esta no topo da primeira falange (dedao),
relacionando-se com a glandula pineal (MERCIER, 2014).

O sistema de chakras representa uma importante fonte de alimento energético
para o corpo, sua perfeita organizacdo representa vitalidade, o equilibrio mental e emocional,
a ligacdo com a espiritualidade e a terra. A energia é muito importante para a atividade

saudavel do campo aurico e do corpo fisico. Se um chakra para de funcionar de modo
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apropriado, a absorcao de energia serd perturbada, significando que células e 6rgaos do corpo
servidos por este chakra ndo vao receber o suprimento energético necessario. Se esta
disfuncdo do chakra prossegue, o funcionamento normal dos érgdos e de outras partes do
corpo seré prejudicado (GERBER, 2007; BRENNAN, 2006a).

Por este motivo o reikiano energiza estes centros energéticos durante a
intervengdo com Reiki, uma vez que reestabelecer o funcionamento de cada chakra e seu
fluxo energético é um importante caminho para promover saude, levando em consideragédo
sua interligacéo células, 6rgaos, visceras e sistema nervoso.

Quando a energia se desloca através de areas que oferecem resisténcia, sdo
produzidos luz e calor, tal qual acender uma lampada elétrica comum. Os bloqueios no nivel
dos chakras séo areas que oferecem maior resisténcia ao fluxo da energia e que precisam ser
purificadas para liberar o percurso da corrente no circuito e alcancar o chakra da coroa
(GERBER, 2007).

A importancia do conhecimento sobre chakras e sua agregacdo a atividade do
reikiano representa uma maior possibilidade de sucesso na realizacdo da terapia Reiki. Seria
como reabastecer o corpo, alimenta-lo com energia, promovendo sensaces de bem estar no
paciente que vao além do corpo fisico.

Atualmente, ndo h& licenciamento para exercer a atividade com Reiki,
provavelmente por seu baixo risco aparente durante a aplicacdo. Os efeitos adversos nédo
aparecem e ndo ha registro de relatos com gravidade durante e ap6s aplicacdes, confirmando
sua seguranca (DEMIR et al. apud LEE et al., 2013).

O Reiki é uma técnica de dominio publico, podendo ser praticada por pessoas de
varias idades, vislumbrando a sua capacidade de auto cuidado que € ensinada a partir do Nivel
I, no qual o proprio terapeuta busca cuidar de si para preparar-se para o cuidado do outro. O
profissional de enfermagem pode se apropriar desta técnica como experiéncia de tecnologia
aplicada a sua pratica profissional, promovendo o cuidado e reestabelecendo o bem estar

fisico, mental, emocional e espiritual, desenvolvendo uma Cultura de Paz.

34 O aparelho de biofeedback - cardioEmotion® e a Coeréncia Cardiaca

Considerando as reacdes neurofisioldgicas presentes nas pessoas diante das
adversidades, consequéncia de emocgOes variadas como o estresse e a ansiedade, buscou-se a
utilizacdo de um aparelho capaz de avaliar a eficacia do cuidado aplicado, comparando o

antes e o depois da intervencdo. Foram utilizados neste aparelho os parametros de equilibrio
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fisico e emocional, o estado de coeréncia cardiaca, e como desequilibrio, o estado de néo
coeréncia cardiaca.

O biofeedback de variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), conhecido como
HRV (Heart Rate Variability) biofeedback, utilizado neste estudo representa, segundo
Lantyer (2013) appud Paul et Garg (2012), um dos mais confiaveis para a medicdo de
parametros relativos ao funcionamento do sistema nervoso autbnomo.

No manual do fabricante existe a seguinte explicacdo: o aparelho
cardioEmotion®, é capaz de realizar uma técnica de automodulacéo fisiologica mediada pela
ressonancia entre dois mecanismos de regulacdo cardiovasculares: o reflexo barorreceptor e a
arritmia sinusal respiratoria gerando um grafico (NPT-NEUROPSICOTRONICS LTDA,
2014b).

O reflexo barorreceptor € um dos mais importantes reflexos nervosos para o
controle a curto prazo da pressdo arterial. A arritmia sinusal respiratéria (ARS) é um
fendmeno cardiorrespiratério caracterizado pela flutuacdo em fase da frequéncia cardiaca
(FC) com a inspiracéo e expiracdo (GUYTON, 2008; LATARO, 2013).

Sensor de batimento cardiaco auricular ou digital (fotoplestimogréafico) é constituido
por um transdutor foto emissor e fotorreceptor de luz infravermelha que opera por
foto emissdo/foto recepcdo de radiacdo na regido espectral do infravermelho de 800
a 1000 nm, preferivelmente com comprimento de onda médio préximo a 940 nm de
baixa poténcia, por transmitancia. O transdutor fica acoplado junto a pele do lobo da
orelha ou do dedo do sujeito por meio de um clipe ou qualquer outro modo de
fixagdo néo invasivo.

A luz emitida pelo foto emissor & parcialmente absorvida pelas hemoglobinas
saturadas, insaturadas e outros componentes circulantes do sangue nos vasos
sanguineos periféricos e, transformada em medidas de absorbancia pela Lei de Bier-
Lambert. A absorcdo da radiacdo infravermelha é proporcional ao volume de
hemoglobinas saturadas e insaturadas e outros componentes circulantes do sangue,
desta maneira monitorando a frequéncia cardiaca. O sujeito apds conectar-se ao
sensor, inicializa um programa de aquisi¢do de sinais. Os dados correspondentes a
emissdo/absorcdo de luz sdo transduzidos no sensor na forma de variacdo de
corrente elétrica e enviados a um sistema de processamento de sinais analdgicos.

O mddulo USB, onde o sensor é conectado, é composto por elementos da eletronica
e microeletrénica, como filtros passa bandas alta e baixa, amplificadores, sistema
microprocessado para conversdo AD (analdgico/digital) e comunicagdo com PC,
sendo que os elementos de eletrdnica podem ser individuais, montados em placa de
circuito impresso ou integrados em um Gnico ou mais componentes, na forma de
microprocessadores.

O método de calculo do programa cardioEmotion Home utiliza Transformada
Rapida de Fourier (FFT) e é feito seguindo o método descrito em Circulation
1996;93:1043-1065 (Task Force of the European Society of Cardiology the North
American Society of Pacing Electrophysiology - 1996) para a determinacdo da
distribuicdo do espectro de densidade de potencia (PSD).

(1) Patente de Invengdo PI 1107136, “Aparelho e método para a obtencdo e
manuten¢do do estado de ressondncia cardiorrespiratoria de modo maximizado”,
NPT — Neuropsicotronics Ltda.

As explicacdes fornecidas por Marco Fabio Colgi - NPT — Neuropsicotronics Ltda,
por e-mail (COLGI, 2016).
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O treinamento com biofeedback tem apresentado resultados promissores como
terapia complementar em diferentes transtornos, com reducdo significativa nas escalas de
ansiedade e depressdo, seja quando essas patologias apresentam-se como queixa Unica ou
como comorbidade em outros transtornos (GOMES et al., 2014). Sua utilizacdo deveu-se a
capacidade de verificar os estados tensionais e de equilibrio.

Estados de ansiedade estimulam psiquicamente o coOrtex cerebral e podem
modificar a respiracdo. Muitas vezes, podem causar hiperventilacdo muito intensa, em certos
casos de tal intensidade que os liquidos corporais ficam alcal6ticos pela eliminagdo de
quantidades exageradas de gas carbonico (GUYTON, 2008).

A respiracdo é uma acdo fisiologica afetada por emocGes, chegando a sofrer
alteragOes significativas que desencadeiam uma série de modificagdes em outros sistemas do
corpo, mais especificamente no cardiol6gico, e consequentemente nos 6rgdos e visceras. Esta
ligacdo do reflexo barorreceptor e da arritmia sinusal respiratéria avalia perfeitamente o
estado emocional das pessoas. Para curar ou melhorar os estados fisiol6gicos provocados pela
ansiedade é necessario acalmar a agitagdo interna e deixar fluir a tranquilidade.

Emocdes reprimidas, numa busca incessante por expressao, provocam incémodas
sensacOes no corpo. Dahlke e Neuman (2009) explicam que emoc¢édo vem da palavra emovere,
significando contetdos que querem vir a luz. A expressdo das proprias emocdes é um 6timo
processo de cura, pressuposto para poder alcancar os ambitos psiquicos, que pode ser
auxiliado por respiragdes profundas. Ao respirar profundamente, ocorre um melhor acesso ao
mundo dos sentimentos. Respirar une todas as instancias de nosso ser e atinge as regides
bloqueadas, fazendo-as fluir novamente.

O cardioEmotion®, apds o monitoramento, cria um grafico que apresenta
algumas informacdes que definem o estado de equilibrio ou desequilibrio experimentado pela
pessoa que o esta utilizando.

Os dados impressos em graficos do cardioEmotion® possuem o0 seguinte
significado: nota, calculada em fungdo do tempo em que a pessoa passa no estado de
coeréncia cardiaca, e varia de 0 a 10 - quanto mais tempo ela passa em coeréncia cardiaca (cor
verde) maior serd a nota; se ela ndo entra em coeréncia em tempo algum, a nota € zero -
refletindo diretamente a quantidade de tempo que o paciente passara em coeréncia cardiaca; a
frequéncia cardiaca, que é a quantidade de vezes que o coracdo bate por minuto; o estado de
coeréncia cardiaca, representando o tempo que 0 paciente permaneceu no estagio de cor

verde, considerando que o estagio vermelho significa estado caotico (ndo estd em coeréncia
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cardiaca) e o estagio azul significa quase coeréncia cardiaca; a respiragdo, que € um
facilitador de entrada em coeréncia cardiaca para o qual o aparelho apresenta ajustes nas
frequéncias A, B, C, D e E; o nivel, que é um pardmetro para utilizacdo dos jogos do
biofeedback, que seriam: facil, médio e dificil; e o tempo, referindo-se ao periodo em que o
aparelho capta os dados no monitoramento, desligando automaticamente logo apds o término
do tempo selecionado (NPT-NEUROPSICOTRONICS LTDA, 2014).

Coeréncia cardiaca é um estado onde a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) é maxima e se da perto de 0,1 hertz no espectro de densidade de poténcia da frequéncia
cardiaca. Esta frequéncia é obtida quando ocorre o acoplamento e ressonancia do sistema
cardiorrespiratorio. O estresse, ansiedade, depressao e outros transtornos tem relacdo com a
depressdo no VFC, devido ao desequilibrio do sistema nervoso autbnomo simpético-vagal
(NPT-NEUROPSICOTRONICS LTDA, 2014).

Ao atingir a coeréncia cardiaca, um estado em que a mente, 0 corpo e as emogoes
entram em harmonia fisiolégica (NPT-NEUROPSICOTRONICS LTDA, 2014), é possivel
comprovar uma melhora nas emocdes e consequente influéncia no SNA (reducdo de
estimulo), com ampliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca devido a estimulacdo

parassimpatica.
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4 MATERIAL E METODO
4.1  Tipo de estudo

Este estudo se caracteriza quanto 4 abordagem como uma pesquisa quantitativa de
intervengdo do tipo antes e depois, por tratar-se de um modelo quase experimental que
envolve dois ou mais grupos de sujeitos observados antes e depois da implementagao de uma
interven¢do (POLIT; BECK, 2011). Do ponto de vista dos objetivos ¢ uma pesquisa descritiva
(objetiva descrever as caracteristicas de certa populagdo ou fendmeno, ou estabelecer relagdes
entre variaveis); envolve técnicas de coleta de dados padronizadas (questionario, observagao);
assume em geral a forma de levantamento (GIL, 2008).

A intervencdo com Reiki em pacientes com ansiedade foi realizada pela autora,
focando nos pacientes identificados apos triagem, sendo estes 0s protagonistas do processo de

autocuidado e na esséncia de suas experiéncias de vida.
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Figura 3 — Quinta Etapa - Fase B - estabelecimento da conexdo com o paciente,

monitoramento com cardioEmotion®, aplicacdo do cuidado com Reiki, orientacdo para auto

cuidado com a respiracao e liberacdo do paciente.

ﬂ)RlENTAcAo INICIAL \

Explicacdo do processo de coleta:

PARTICIPARAM
56 PESSOAS

Monitoramento e definicdo de coeréncia cardiaca
Preparacdo: retirar objetos ou adornos, desligar

j aparelhos eletrbnicos, permanecer em posi¢do

confortavel, estavel, imével, sem falar ou exercer

qualquer atividade, respirar naturalmente, evitando

\ 4

-

DADOS DO PRIMEIRO GRAFICO E GERADO

Nota, frequéncia cardiaca, batimentos cardiacos,
percentagem de coeréncia (vermelho, azul e verde),
respiragdo, nivel e tempo. E salvo com nome e data de
nascimento (pasta)

A intervenc¢do com REIKI
(30 minutos)

- J

.

[ \ cruzar as pernas e os bragos e deitar-se na maca em
PRIMEIRO MONITORAMENTO dectibi
eclbito dorsal.
ANTES DO REIKI \ /
Higienizagdo dos dedos com alcool gel.
Conectar o0 Médulo USB no computador
\_ Conectar o sensor no dedo e ao médulo USB ) CONFIGURAGAO DO APARELHO:
< Regular o ciclo respiratério em C
i Tempo (5min)
/ \ Desligar o audio (musica) e o som do monitoramento
AUTORA da coeréncia cardiaca.
AGURDA O FINAL DO MONITORAMENTO Ativar a funcdo treinamento (menu) e depois
OBSERVA A RESPlRACAO DO PACIENTE monitoramento, iniciando o funcionamento do
aparelho por cinco minutos.

)

/COMUNICAQAO TERAPEUTICA
Paciente sentado(a) na maca e autora em pé a sua
frente, explica:

Resultado do monitoramento

Tanden)
Paciente aprende e repete
KO paciente deita em decUbito dorsal

\

Demonstra a técnica de respiragdo (conexdo com o

)

J Ao término da intervengdo com o Reiki, o paciente foi

despertado tocando em seu ombro e falando seu nome em
voz baixa. Respirando como foi ensinado. Sendo

orientado a continuar deitado na maca por
aproximadamente 5 minutos, tempo em que haveria novo

A . monitoramento.
Higienizagdo dos dedos com alcool gel

Conectar o0 Mddulo USB no computador
Conectar o sensor no dedo e ao médulo USB

[SEGUNDO MONITORAMENTO

A4

DADOS DO SEGUNDO GRAFICO GERADO
Nota, frequéncia cardiaca, batimentos cardiacos,

percentagem de coeréncia (vermelho, azul e verde),
respiracdo, nivel e tempo. E salvo com nome e data de
nascimento (pasta)

A 4

ENCERRAMENTO DESTA COLETA

O paciente levanta e é informado sobre o resultado dos - -
A autora anota no formulario a descricdo de suas

dois monitoramentos e o significado dos dados. E M . N

percepgdes quanto a temperatura, ruidos e sensagdes dos
convidado para outra entrevista onde descreve suas mestres a0 tocar os chakras.
—> TEMPO UTILIZADO NESTA ETAPA: 50 minutos a
realizar a respiracdo ensinada na pesquisa para seu auto 1 hora

percepgdes ap6s a intervencdo com o Reiki. E orientado a

cuidado e recebe os agradecimentos pela participagao.

Fonte: adaptacdo de Oppa (2013).
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4.1.1 Etapas do Estudo

Seguiram-se as seguintes etapas: Etapa 1 — Questdo inicial (hipétese); Etapa 2 —
Exploracdo - Leituras e teste com o aparelho de biofeedback (cardioEmotion®); Etapa 3 —
Problematica; Etapa 4 — Constru¢do de um modelo de anélise; Etapa 5 — Coleta de dados
(Fase A - encontro com o participante durante a triagem, conhecendo suas caracteristicas
definidoras de ansiedade e percepcdo de saude; Fase B — estabelecimento da conexdo com o
paciente, monitoramento com cardioEmotion®, aplicacdo do cuidado com Reiki, orientacdo
para auto cuidado com a respiracdo e liberacdo do paciente); Etapa 6 — Analise das
informacdes; Etapa 7 — Conclusdes (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Figura 4 - Etapas da Pesquisa

1. Questao inicial

2. Exploracao

[ 3. Problematica
7 4. Modelo de Analise

5. Coleta de Dados

6. Analise

7. Conclusao

Leitura

Testes

Fonte: adaptag8o de Gerhardt e Silveira (2009).

Durante a Etapa 2 (Exploracao), foram realizados alguns testes com o aparelho em
oito voluntarios, e constatou-se que somente o Reiki, em uma sessdo, ndo conseguia promover

a melhora da coeréncia cardiaca, avaliada pelo aparelho cardioEmotion®. Considerando esta
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descoberta prévia, foram pesquisados artigos cientificos e livros, buscando a quantidade de
aplicacBes de Reiki necessérias para obter resultados satisfatorios, tendo em vista que neste
estudo, o Reiki seria aplicado somente uma vez. De'Carli (2006), Nascimento (2014) e
Oliveira (2014) sugeriram em seus estudos que o numero de sessdes de Reiki para um
tratamento completo deve ser no minimo de trés a oito sessoes.

Outra questdo levantada foi a de que participantes com estresse e ansiedade
geralmente possuem alteracdes na frequéncia cardiorrespiratoria (respiracao curta e toracica).
A ativacao simpatica desencadeia respostas fisioldgicas de reacdo, que provocam aceleracdo
do batimento cardiaco por ativagdo do SNA (LANTYER, 2013; KRIGER, 2000). De acordo
com DAHLKE (2009), a respiracdo se aprofunda em momentos de forte emogédo, ao passo
gue em tempos de grande descontracao ela flui suave e tranquila.

Por este motivo, decidiu-se ensinar a técnica de respiracdo como cuidado ao
paciente, seguindo o que afirma DAHLKE (2009), pois a respiragdo e a consciéncia
representam o remédio interior de cada pessoa.

O ensino da respiracdo foi uma adaptacdo da técnica (APENDICE E) que tem
uma conexdo com o Tanden' (centro de energia) utilizado na préatica do mestre Mikao Usui
(criador do Reiki).

Tendo em vista a interdependéncia de técnicas que ocorreram durante a
intervencdo com o Reiki, como a meditacdo (relaxamento), o equilibrio de chakras,
aromaterapia e a musicoterapia, foi realizada uma analise e avaliacdo do conjunto completo

para conhecer a performance com apenas uma Sessao.

4.2  Local e periodo de estudo

O cenério da pesquisa foi um consultério localizado na Unidade de Atencdo
Primaria de Saude (UAPS) Pedro Celestino Romero, na Coordenadoria Regional V (CORES
V) da Prefeitura Municipal de Fortaleza, no bairro do Mondubim, em Fortaleza, estado do
Ceard.
4.2.1 Cenério do Estudo

A sala esteve sempre preparada para o acolhimento do participante. Musica

ambiente, instrumental do CD Sinfonia do Espirito, composta pelo musicoterapeuta cearense

! Tanden é o centro do corpo, a sede da vitalidade da pessoa. Situa-se dois a trés dedos abaixo do umbigo
(PETTER, 1999).
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Francisco Nunes, aroma de olibano, luz ambiente cor verde ou lilds na penumbra. Cada
elemento da ambientagdo tem significado relacionado ao objeto de estudo: a musica
instrumental proporciona ativacdo do sistema limbico local das emocgbes, o aroma diminui
tensdes e medo, as cores proporcionam respectivamente a ativacdo do chakra do coracédo e
coronario, amor e espiritualidade.

O atendimento ocorreu no mesmo consultorio que a autora utiliza hd nove anos,
de ndmero um, com area de 16m2 aproximadamente, o qual possui decoracdo com
ambientacdo diversificada, para promover acolhimento e sensacéo de tranquilidade as pessoas
que entram. Este consultério fica localizado logo no inicio do Posto de Saude (préximo ao
nacleo de atendimento ao cliente, estacionamento e coordenacdo), capta toda a movimentacéo
e sons de um local onde circulam varias pessoas, as conversas, portas batendo, veiculos que
trafegam na rua dentre outros barulho de um ambiente de trabalho.

Foi disposto e organizado todo o material utilizado (computador,
cardioEmotion®, pastas com instrumentos de coleta e TCLE (APENDICE A), caixa para
acondicionamento do aparelho cardioEmotion®, aromatizador, esséncia de olibano, papel
lencol, alcool, algoddo, biombo), procurando garantir a privacidade, conforto do participante e
organizacéo da intervencao.

Ao entrar no ambiente do consultério, preparado para o bem estar, 0s participantes
relatavam a diferenga dos outros locais de atendimento - cheiro, o siléncio, a harmonia - e até
comentavam da energia diferente no espaco. E possivel que, se 0s outros consultorios

tivessem tal organizacdo, houvessem comentarios mais agradaveis por parte dos pacientes.

4.2.2 Caracterizacdo do Territorio

A Unidade de Atencao Primaria de Saude (UAPS) Pedro Celestino Romero, esta
situada no bairro do Mondubim, vinculado a Coordenadoria Regional V(CORES V), da
Prefeitura Municipal de Fortaleza, e atende aos bairros de Jardim Cearense, Mondubim e
Maraponga.

Foi construido em 1994, e desde sua fundacdo atendia a populagcdo como unidade
de atencdo bésica de saude até agosto de 2006, quando foi implantada a Estratégia Saude da
Familia, inicialmente com trés equipes compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes de saude, dentistas e técnicos em salde bucal. Em 2012, uma nova

equipe foi adicionada, ampliando a cobertura na area.
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Possui uma extensa area em fronteira com o bairro da Parangaba, Itaperi, Sitio
Cérrego, Grande Mondubim e Vila Manoel Satiro. Atende uma populacdo estimada em cerca
de 52 mil pessoas, com grande concentracdo da classe média alta, sendo possivel observar na
regido o contraste existente com casas de luxo e favelas dividindo 0 mesmo quarteirdo. Possui
atualmente quatro equipes de saude da familia, sendo a equipe 565 a responsavel por
desenvolver a atividade exposta nesta proposta de desenvolvimento de a¢des de promogéo da
salde.

Na equipe 565, existia, até novembro de 2015, uma estimativa de 10.109 pessoas,
cerca 2.592 familias, sendo necessarios 11 ACS mas tendo apenas 4 ACS em atuacdo. A area
é uma das mais violentas e carentes do bairro, ocorrendo assaltos e crimes a qualquer hora do
dia e da noite. Em 2015, um mapa da Coordenadoria de Medicina Legal do Ceara (ANEXO
F) apontava que os bairros Maraponga e Mondubim, somavam mais homicidios que o bairro
Bom Jardim (primeiro em homicidios).

A populacdo da equipe 565 tem baixo poder aquisitivo e possui a maior
guantidade de bolsa familia cadastrada e atendida. Existe intensa area de trafico e uso de
drogas, os usuarios as consomem em plena luz do dia e podem ser observados durante as
visitas domiciliares. Ndo h& saneamento basico, areas de lazer e pracas publicas. Ha um
campo de futebol dentro de uma comunidade carente, constituindo este a Gnica area de lazer
disponivel.

Existem varias templos religiosos (uma igreja catolica e varias evangeélicas). A
igreja catdlica é nosso principal equipamento social, para atividades como vacinacdo, acdes
educativas e atendimentos médico e de enfermagem.

Durante o periodo de coleta de dados ocorreu uma divisao da area de abrangéncia
da equipe 565, cuja enfermeira € responsavel por este estudo. Metade da area foi dividida com
0 Posto de Saude Francisco Monteiro (Chico Passeata), situado no bairro de Dendé, da
Coordenadoria Regional IV (CORES 1V). A populacdo foi reduzida para 5.489 pessoas, sendo
cerca de 1.524 familias. A area mais violenta e carente foi remanejada para o Posto Francisco
Monteiro, juntamente com uma das ACS que desejou ser transferida. A reducdo da area
trouxe mudancas no atendimento na ESF e desenvolvimento das PICs, devido a falta de
encaminhamento do médico, que foi transferido, mudanca na demanda esponténea e a criagdo

de novos cronogramas das equipes.
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4.3  Populagéo e amostra
4.3.1 Calculo do tamanho da amostra

A amostra foi dimensionada para proporcionar um poder de 90% ao demonstrar o
beneficio do Reiki em individuos com ansiedade, ao nivel de significancia de 5%, tomando-se
como base a melhora da coeréncia cardiaca avaliada pelo equipamento cardioEmotion®, uma
medida da efetividade do Reiki, que foi definida como desfecho primario. Para tanto,
estabeleceu-se que uma diferenca de 2,44 pontos na nota da coeréncia cardiaca que deveria
ser medida antes e apds a intervengdo com Reiki, ou seja, a intervencdo aumentaria a nota da
coeréncia cardiaca em pelo menos 2,44 pontos, considerando um desvio padrdo de 4,0 pontos.

O tamanho da amostra foi, entdo, calculado conforme a seguinte expressao:

_20%(z, +215)°
- S

Onde 6 e o sao iguais a média e ao desvio padrdo, respectivamente, da diferenca
entre a nota da coeréncia cardiaca verificada antes e apos a intervencdo com o Reiki, e z, ¢ Z1.p
correspondem ao valor da varidvel normal padronizada (z), associada, respectivamente, ao
nivel de significancia (5%; z=1,96) e ao poder do estudo (90%; z=1,28) adotados.

Assim, para gue 0s requisitos anteriormente descritos sejam satisfeitos, o tamanho
da amostra foi calculado em 57 participantes.

A amostra final foi constituida de 56 pacientes atendidos em consultas de
enfermagem que participaram de monitoramento com aparelho de biofeedback antes e depois

da intervencdo com Reiki.
4.4 Instrumentos de Coleta de dados
4.4.1 Formulério de identificacdo e triagem
Ao utilizar a entrevista estruturada, desenvolveu-se uma relagéo fixa de perguntas,
cuja ordem e redagdo permaneceram invaridveis para todos os entrevistados, o que

possibilitou o tratamento quantitativo dos dados, ja que as respostas obtidas sdo padronizadas
(GIL, 2008).
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A coleta de dados foi iniciada no periodo da triagem, onde foram coletados dados
a respeito das questdes socioecondmicas e caracteristicas definidoras de ansiedade. As
questdes fechadas referiam-se a identificacdo, caracterizacdo sociodemografica do paciente e
a triagem para ansiedade, sendo uma questdo aberta relacionadas a percepcdo de saude
(APENDICE B).

4.4.2 Formulario para a descricdo de respostas do paciente a serem coletadas antes e apds

a intervencéo com o Reiki

Em seguida foi aplicado outro instrumento para entrevista, com perguntas abertas
e fechadas sobre a descricéo das respostas do paciente antes e ap0s a intervencdo com o Reiki
(APENDICE C).

4.4.3 Diario de Campo

Como as entrevistas ndo possibilitam a analise dos fatos com maior profundidade,
posto que as informagdes sejam obtidas a partir de uma lista prefixada de perguntas (GIL,
2008), foi adotado um diério de campo, onde se anotou 0s acontecimentos pertinentes a
pesquisa que ndo foram contemplados nos instrumentos pré-elaborados para coleta de dados,
sendo utilizado na analise dos dados.

Na observacdo simples, com registro no diario de campo, a autora permaneceu

alheia a situagGes e observou de maneira espontanea como os fatos ocorreram (GIL, 2008).

4.4.4 Aparelho de Biofedback - cardioEmotion®

O quarto instrumento, chamado cardioEmotion®, ¢ um aparelho de biofedback
com licenca de uso para este estudo (ANEXO B). Este aparelho foi validado de trés formas:
1) ECG Holter 24 horas (B19800TL Holter Recorder, da Biomedical Instrument Co. Ltda,); 2)
Com um programa de HRV americano; 3) Com dados e simulagdes do Massachusetts
Institute of Technology (MIT) - USA (NPT-NEUROPSICOTRONICS, 2015b).
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4.4.5 Céamera fotografica

Foram fotografadas pela autora algumas etapas da pesquisa, que servirdo para
identificar e evidenciar a autora em sua atuacdo durante a intervencdo com Reiki, assim como
a dindmica utilizada em cada paciente. O material fotografado seré utilizado para descrever
com fidedignidade os atendimentos e comprovar com registro visual a realizacdo das etapas

da pesquisa.

4.5 Periodo de Coleta de dados

Todo o periodo de coleta de dados ocorreu durante dezessete semanas, incluindo a
triagem e intervencdo do cuidado com Reiki. A primeira etapa da pesquisa selecionou a
amostra, ao conhecer 0s participantes que obtiveram na entrevista no minimo cinco
caracteristicas definidoras para ansiedade (APENDICE B), obedecendo os critérios de
incluséo, exclusdo e recusa (Figura 3).

Critério de Inclusdo: individuos usuarios dos servicos do Posto de Salde Pedro
Celestino Romero com faixa etéaria acima de 18 anos. Individuos submetidos a triagem com o
formulario, no qual o participante obteve na entrevista no minimo cinco caracteristicas
definidoras para ansiedade. Critério de Exclusdo: individuos usuérios dos servicos do Posto de
Saude Pedro Celestino Romero com faixa etaria abaixo de 18 anos. Individuos submetidos
triagem com o formulario, no qual o paciente ndo obteve na entrevista no minimo cinco
caracteristicas definidoras para ansiedade. Critérios de retirada: Individuos que faltarem no
dia que foi agendado sua intervencdo com Reiki, ndo esperaram seu atendimento no dia
agendado ou aqueles que recusarem participar do estudo no momento da aplicacéo.

Na reunido no dia 23 de setembro de 2015 do Conselho Local de Saude, do qual a
autora faz parte como representante dos profissionais de saude, a mesma apresentou a

pesquisa e convidou a comunidade por meio dos conselheiros.

45.1 Triagem 2

Na quinta etapa — Fase A (Figura 5) — a autora convidou os participantes

abordados em sala de espera, encaminhados de consultas por outros profissionais e por agente

? Triagem — pesquisa ativa, em uma populagdo, de sinais de doenca latente, geralmente por meio de métodos
simples e baratos. DICIONARIO de enfermagem. p. 891
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comunitario de satde (ACS). Ocorreu mobilizagdo para adesdo ao estudo; explicacdo sobre a
pesquisa e seus desdobramentos, quanto aos riscos, beneficios e a garantia de sigilo sobre os
resultados individuais; esclarecimento aos clientes sobre a terapia Reiki, expondo sua
definicdo, beneficios, modo de intervencdo e o tempo de duracao; e finalmente a utilizacédo do
aparelho chamado cardioEmotion®, juntamente com a explicagdo sobre suas caracteristicas,
finalidades na pesquisa e inocuidade.

Apds esta exposicdo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Apds a assinatura do termo, seguiu-se a entrevista com o
instrumento de identificacdo e triagem para ansiedade (APENDICE B).

Foram convidadas 88 pessoas, dentre as quais duas mulheres que estavam na sala
de espera recusaram participar da pesquisa, pois estavam acompanhando um parente que ja
estava em atendimento e achavam que ndo daria tempo responder as perguntas no consultorio,
alegaram também que o paciente poderia sair e ndo encontré-las gerando aborrecimentos ao
mesmo.

A triagem foi apoiada na presenca de cinco ou mais sintomas (CHIAVERINI,
2011), das caracteristicas definidoras citadas na NANDA Internacional (2013), ocorrendo a
validacdo da participacdo do entrevistado por parte da autora, norteando 0s critérios de
inclusdo do mesmo como paciente.

Essa acdo resultou na tentativa de aliar as inimeras queixas apresentadas pelas
pessoas atendidas em torno de um instrumento com as caracteristicas definidoras para
ansiedade (APENDICE B), capaz de apontar resultados confidveis nas praticas de cuidado a
salde na atencdo béasica. Este instrumento, validado por uma enfermeira (BERGAMASCO,
2004), foi selecionado para esse estudo com a finalidade de apontar resultados confiaveis nas
praticas de cuidado a salde na atencdo basica. Além disso, esse instrumental favoreceu a
elaboracdo de processos interativos com os participantes.

Nesta etapa, 0s 86 participantes tornaram-se aptos ou inaptos para seguir para a
proxima etapa, ou seja, aqueles triados com caracteristicas definidoras para ansiedade
seguiram para a segunda etapa da pesquisa, e 0S que apresentavam menos de cinco
caracteristicas definidoras para ansiedade foram dispensados com agradecimento. Nesta etapa

foram identificados 71pacientes e 15 foram dispensados, conforme a Figura 3.
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Figura 5 — Quinta Etapa Fase A — encontro com o participante durante a triagem,

conhecendo suas caracteristicas definidoras de ansiedade e percepcéao de salde.

Encaminhados das consultas por outros profissionais
Encaminhados por ACS

2 recusaram participar

/ Critério de Incluséo \

Individuos usuarios dos servicos do Posto de Salde

Convite aos participantes
Abordadas 88 pessoas em:
Sala de espera

Pedro Celestino Romero com faixa etaria acima de 18
anos.

Submetidos a triagem com o formulario, no qual

apresentam cinco ou mais caracteristicas definidoras para

86 participantes elegiveis \E‘”S‘Edade- /
1. TCLE
2. Entrevista e triagem
/ Critério de Excluséo \

Individuos usuérios dos servicos do Posto de Salde
Pedro Celestino Romero com faixa etéria abaixo de 18
B anos.

Submetidos a triagem com o formulario, no qual

apresentam menos de cinco caracteristicas definidoras

Triados para ansiedade.
71 pacientes para Segunda Etapa } \ /

4 N

Critérios de retirada

- me_ Individuos que faltaram no dia que foi agendado sua
intervengdo com Reiki, ndo esperaram ou aqueles que

recusarem participar do estudo no momento da

10 agendamentos futuros aplicacio.
6 faltaram
61 agendados no mesmo dia 15 perdas \ /

9 ndo esperaram

56 pessoas participaram da
Sequnda Etapa

Fonte: adaptacdo de Oppa (2013).

4.5.2 Intervencdo com Reiki

Na quinta etapa — Fase B (Figura 4) — nesta etapa a autora realizou a aplicacdo de
Reiki sozinha durante o primeiro més de coleta de dados, nos trés meses seguintes convidou

duas mestras de Reiki, também funcionérias do Posto de Saude, uma enfermeira e uma agente
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comunitaria de salde que atuaram em conjunto durante as aplica¢fes. Cada terapeuta tocaria
determinados chakras, definidos previamente e informariam as sensag¢fes percebidas a autora
no final do atendimento.

Tornaram-se elegiveis para receber Reiki e 0 monitoramento com o aparelho
cardioEmotion® 71 pacientes. Durante a triagem, eles eram informados que o atendimento
demoraria cerca de 40 minutos a 1hora, escolhendo aguardar ou comparecer outro dia. Todos
foram agendados para receber Reiki. Foram realizados 10 agendamentos futuros; seis faltaram
e daqueles que foram triados e agendados no mesmo dia, 9 ndo esperaram o atendimento. Ao
final de todo este processo de agendamento, 56 pacientes receberam Reiki e 0 monitoramento
na segunda fase.

O paciente era informado de que seu estado de coeréncia cardiaca seria avaliado
pelo aparelho cardioEmotion®, procedeu-se a explicacdo do que seria a coeréncia cardiaca de
modo compreensivel, sem termos técnicos trazidos pela empresa fabricante. A explicacao foi
a seguinte: “o aparelho que vou utilizar faz uma avaliagdo de sua frequéncia cardiaca,
emoc0es e respiracdo dando uma nota. Quanto menor esta nota maior sera o desequilibrio e a
ansiedade”.

A autora adotou alguns procedimentos na preparacdo do paciente, orientando-o a
retirar objetos ou adornos, desligar aparelhos eletronicos, permanecer em posi¢do confortavel,
estavel, imovel, sem falar ou exercer qualquer atividade, respirar naturalmente, evitando
cruzar as pernas e 0s bracgos e deitar-se na maca em decubito dorsal. Foi feita a higienizacédo
de um dos dedos minimos do paciente com alcool gel, para evitar contaminacdo entre
participantes, e foi feita a secagem com papel toalha. O paciente foi conectado por meio de
um sensor (acoplado ao dedo minimo). O sensor é indcuo e ndo transmitiu estimulos de
nenhuma forma de energia elétrica ao paciente. Foi testado em fevereiro de 2015, na prépria
autora, que utilizou o aparelho para uso pessoal e em oito voluntarios em monitoramento, com
duracgéo de cinco minutos por pessoa.

Ao acoplar o sensor no dedo minimo do voluntario, a recomendacdo da NPT-
Neuropsicotronics LTDA (2014a) ¢é de certificar-se se o fio do sensor estd bem fixo no
modulo USB e este bem plugado ao computador (demonstrando perfeito funcionamento).
Depois disso 0 programa do cardioEmotion® foi ligado e assim era iniciada a configuragédo a
ser usada em todos os participantes. A configuracdo era a seguinte: regular o ciclo respiratério
em C, o tempo (5min), desligar o audio (musica) e desligar o som do monitoramento da
coeréncia cardiaca. Em seguida foi ativada a funcdo treinamento (menu) e depois

monitoramento, iniciando o funcionamento do aparelho por cinco minutos.
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Durante este monitoramento, a autora observou a respiracdo do paciente, para
avaliar caracteristicas de tensdo neste parametro. Apés este periodo, foi gerado um gréfico de
monitoramento inicial, com os seguintes resultados: nota, frequéncia cardiaca, batimentos
cardiacos, percentagem de coeréncia (vermelho, azul e verde), respiracdo, nivel e tempo,
sendo o conteudo do gréfico interpretado de acordo com informacgdes previamente citadas
neste trabalho.

Desses dados, foram utilizados para andlise nota, frequéncia cardiaca média,
porcentagem de coeréncia (vermelho, azul e verde), respiracédo e tempo. O nivel sera excluido
por falta de adequacdo aos objetivos da pesquisa. Segundo COLGHI (2015b), a maioria das
pessoas entra em coeréncia cardiaca respirando na frequéncia "C", portanto esta foi a
frequéncia utilizada para todos os seres-pesquisados que participaram.

O monitoramento foi salvo e nomeado com as iniciais e data de nascimento do
participante, criando uma pasta de arquivo para 0 mesmo. Logo a seguir o sensor de dedo foi
retirado do paciente e o programa do cardioEmotion® foi desligado.

O paciente foi convidado a sentar na maca e olhar sua nota no computador. A
autora explicou todos os itens do grafico gerado e a intencdo da pesquisa em melhorar a
coeréncia cardiaca. Foi explicada a técnica de respiracdo, que tem uma conexao com 0
Tanden®, centro de energia utilizado pelo mestre Mikao Usui (criador do Reiki) em sua
pratica. Segundo Usui e Petter (2014), a respiracdo € a ligacdo entre o corpo e a consciéncia.
Ela tem um significado especial. Durante a respiracdo, os seres humanos e animais aspiram
ndo somente a mistura de varios gases, mas também algo misterioso que no nosso meio
chamamos de Reiki. Na India é Prana, na China é Chi, no Jap&o é Ki e Wilhen Reich chamou
energia orgonica.

A respiracdo divide a energia vital por todo o corpo e estabelece a comunicagdo
entre o mundo interior e exterior. Ela une todas as instancias de nosso ser e atinge as regides
bloqueadas, fazendo-as fluir novamente (DAHLKE;NEUMAN, 2009).

O paciente foi ensinado a utilizar a técnica de respiracdo descrita a seguir para o
relaxamento, antes de iniciar a segunda intervencdo com o Reiki. Recebeu também instrucGes
para que a técnica fosse utilizada por toda a vida, justificando os varios beneficios trazidos.

A respiracao era orientada da seguinte maneira ao paciente: com a autora em pé e
0 paciente sentado na maca, logo ap0s receber a explicacdo da nota de avaliacdo do

cardioEmotion®, a autora colocava a mdo no Tanden (logo abaixo do umbigo) e pedia ao

¥ Tanden é o centro do corpo, a sede da vitalidade da pessoa. Situa-se dois a trés dedos abaixo do umbigo
(PETTER, 1999).
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paciente que colocasse sua mado também no mesmo local. Demonstrava a inspiracdo, com a
elevacdo do abdomen, e expiragdo, com o esvaziamento do abdémen, calma e lentamente
(APENDICE E), explicando os beneficios da respiracio para o corpo, pedindo que o paciente
repetisse 0 movimento deitado na maca durante o Reiki.

Em seguida teve inicio a intervengdo com o Reiki. A intervencdo com o Reiki teve
a duragdo de aproximadamente 30 a 40 minutos, em que foram tocados os sete chakras
principais e os pes do paciente. As méos da autora (mestra de Reiki) e das mestras de Reiki
que ajudaram nesta aplicacdo permaneceram por no maximo cinco minutos em cada local.

Ao término da intervencdo com o Reiki, o paciente foi despertado tocando em seu
ombro e falando seu nome em voz baixa, falando para respirar tranquilamente como foi
ensinado, sendo orientado a continuar deitado na maca por aproximadamente 5 minutos,
enquanto era realizado um novo monitoramento. Em seguida o sensor de dedo foi acoplado ao
mesmo dedo minimo utilizado no primeiro monitoramento, foi ligado o programa
cardioEmotion®, utilizando-se a mesma configuracdo realizada no primeiro momento,
selecionando a opc¢do treinamento (menu) e em seguida monitoramento, deixando o aparelho
funcionar por cinco minutos.

Apos este periodo foi gerado outro grafico de monitoramento, dessa vez apos a
realizacdo do Reiki, com os seguintes resultados: nota, frequéncia cardiaca, batimentos
cardiacos, porcentagem de coeréncia (vermelho, azul e verde), respiracdo, nivel e tempo. O
monitoramento foi salvo e nomeado com as iniciais e data de nascimento do paciente e
guardado na pasta criada no primeiro monitoramento para posterior avaliacdo e comparacéo
dos resultados.

O paciente foi instruido a levantar da maca, sendo informado sobre o resultado
dos dois monitoramentos e o significado dos dados, e convidado a responder um questionario
semi estruturado para a descricdo de suas respostas apés a intervencdo com o Reiki.

Logo apds, a autora informava ao paciente que aquela seria a Unica intervencao
com Reiki durante a pesquisa, deixando a seu critério retornar a UAPS e receber novas
intervengdes com Reiki apds o periodo de coleta de dados, orientando-o a realizar a respiracdo
ensinada no processo para seu auto cuidado e agradecendo pela participagéo.

A autora prosseguia anotando no formulario semi estruturado a descri¢do de suas

percepcdes quanto a temperatura, ruidos e sensaces dos mestres ao tocar nos chakras.
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4.6 Aspectos éticos

As informagOes obtidas em relacdo a este estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando protecdo de todas as imagens do paciente, reconhecendo-os no estudo por
numeracdo sequencial do instrumento de coleta de dados com a letra P (participante — quinta
etapa - Fase A) e PP (paciente — quinta etapa - Fase B), respeitando seus valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em
congressos ou publicacdes cientificas, porém a identidade de nenhum paciente sera divulgada
nestas apresentacdes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que permitam a
identificacdo de qualquer um deles.

Foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A), antes de cada entrevista para preenchimento do formulario utilizado para uma triagem de
ansiedade e identificacdo (APENDICE B).

Quanto aos principios éticos, foram atendidas todas as diretrizes estabelecidas
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). No tocante aos
termos da referida Resolucdo, todos os aspectos éticos foram considerados, com atencédo
especial para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) dos sujeitos,
ponderagdo entre riscos e beneficios, confidencialidade e privacidade, protecdo da imagem e
ndo estigmatizacdo, justica, autonomia e liberdade de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, Sem pena ou prejuizo.

Todo o contetdo fotografado ficou disponibilizado para o paciente e autora. A
fotografia preservara a identificacdo do paciente assistido, mediante posicionamento que
impedird a visualizacdo direta de seu rosto.

A pesquisa teve aprovacdo em 17 de setembro de 2015 no Comité de Etica da

Universidade Federal do Ceard com protocolo n°1233393.

4.7 Analise dos dados

A analise aconteceu ao longo do desenvolvimento do estudo, baseado na
apreensdo dos conteudos manifestos nas entrevistas e graficos gerados pelo aparelho
cardioEmotion®, procurando compreendé-los em sua totalidade.

Para constituir o aporte tedrico e realizar a analise, foram utilizadas referéncias

classicas e contemporaneas.
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4.7.1 Tratamento Estatistico

Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorreu-se a analise descritiva dos
dados apresentados em tabelas e graficos, a fim de encontrar possiveis padrdes nos dados
coletados, além de facilitar o entendimento. Foi aplicado método ndo paramétrico ao estudo,
por ser de facil aplicagdo e de facil interpretacdo, além ndo exigir caracteristicas de alguns
tipos de dados.

Os dados foram compilados no Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007,
IBM® SPSS® Statistics Base versdo 19, verificando os resultados da intervencdo pelas
variaveis e teste T para dados emparelhados e teste qui-quadrado de aderéncia para avaliar
igualdade proporcional entre categorias. Os testes paramétricos fornecem inferéncias para
fazermos afirmacdes sobre medidas de populacdes relacionadas. Aplicou-se o teste de Fisher
quando nao foi possivel aplicar o teste qui-quadrado

O teste qui-quadrado foi aplicado na variaveis chakras e sensagdes percebidas por
trés terapeutas durante a intervengdo com Reiki.

Para avaliar se a proporcdo da presenca da caracteristica definidora entre as
categorias das varidveis demograficas seria a mesma, em algumas informacGes demograficas
(sexo, idade e religido), aplicou-se o teste qui-quadrado de homogeneidade ou o teste de
Fisher quando ndo foi possivel aplicar o teste qui-quadrado.

Foram comparados dados com informacg6es coletadas antes e ap0s a intervencao
com Reiki com o teste de Wilcoxon nas variaveis: nota, frequéncia cardiaca, ndo coeréncia
cardiaca, coeréncia cardiaca e quase coeréncia cardiaca. Este teste visou comparar a
existéncia de igualdade entre os quantitativos coletados no antes e depois, considerou-se

significativo p-valor abaixo de 0,05 (5%), o nivel de significancia adotado no estudo.
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Os achados em forma de relato, tabelas e graficos, buscaram apresentar de

maneira aberta e sem exclusfes, as caracteristicas das pessoas identificadas com ansiedade e

algumas experiéncias vivenciadas por terapeuta e paciente durante uma sessao de Reiki.

5.1 Caracterizagdo da amostra

Na Tabela 1 ha descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes,

observa-se que em cada caracteristica é calculado o P-valor associado a hipotese de igualdade

proporcional entre as categorias (teste qui-quadrado de aderéncia), considera-se significativo

P-valor abaixo de 0,05 (5%), o nivel de significancia adotado no estudo. Portanto,

menor que 0,05, assim, houve diferenca proporcional entre as categorias destas variaveis.

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas demograficas e

socioecondmicas dos participantes do estudo em um Posto de Saude do

Municipio de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

(continua)
Caracteristicas demogréaficas n %
Idade (p-valor=<0,001)*
18 a 19 anos 4 47
20 a 40 anos 35 40,7
41 a 60 anos 33 384
61 a 70 anos 11 12,8
Acima de 71 anos 3 35
Sexo (p-valor<0,001)*
Feminino 71 82,6
Masculino 15 17,4
Escolaridade (p-valor<0,001)*
Analfabeto 5 58
Ensino fundamental completo 2 23
Ensino fundamental incompleto 25 29,1
Ensino médio incompleto 10 11,6
Ensino médio completo 30 34,9
Ensino superior incompleto 4 47
Ensino superior completo 10 11,6

considerando as variaveis analisadas, tem-se que o p-valor foi menor que 0,001, ou seja,
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(concluséo)

Religido (p-valor<0,001)*

Afro-brasileira (candomblé, umbanda) 0 0,0
Catolica 52 60,5
Espirita 2 23
Evanggélica pentecostal 4 47
Evangélica tradicional (protestantismo historico) 18 20,9
Nenhuma 5 58
Outra 5 58
Tipo de relacdo com a religido (p-valor<0,001)*
Praticante 70 814
Militante 1 12
Né&o praticante 15 174
Raca (p-valor<0,001)*
Branca 25 29,1
Preta 5 58
Parda 50 58,1
Amarela 5 58
Indigena 0 00
N&o desejo responder 0 0,0
Né&o sabe 1 12
Renda (p-valor<0,001)*
N&o tem 41 47,7
01 salario minimo 21 244
De 01 a 03 salarios 19 22,1
De 04 a 05 salarios 3 35
De 06 a 10 salarios 1 12
Acima de 10 salarios minimos 1 12
Profissdo/ocupacdo (p-valor<0,001)*
Dona de casa 30 34,9
Estudante 5 58
Professor 1 1.2
Vendedor 6 7,0
Desempregado(a) 8 93
Outros 36 41,9

*Teste qui-quadrado de aderéncia
Fonte: autoria prdpria baseada em dados da pesquisa.

A quase totalidade (82,6%) das participantes eram do sexo feminino e (79,1%)
estava na faixa etaria de 20 a 60 anos. Segundo Araujo (2016) tal fato pode ser explicado pela
maior procura das mulheres pelos servicos de saude.

Quanto a escolaridade (46,5%) possuiam ensino médio e superior completo. Estes
dados corroboram com a pesquisa do IBGE (2015), Os grupos de pessoas de 40 a 59 anos e de

60 anos ou mais de idade apresentaram maiores propor¢des na pratica integrativa e
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complementar. A proporcdo de pessoas com nivel superior completo, que fizeram uso desta
pratica, foi maior que a registrada nos demais niveis de instrucao.

Quanto a raca (58,1%) eram pardas, praticantes da religido (81,4%), sendo mais
da metade catolica (60,5%) seguida da evangélica (25,6%).

Algumas pessoas que foram abordadas durante a pesquisa, confundiram o Reiki
com 0 passe energeético, praticado na doutrina espirita. Em alguns momentos a autora foi
questionada sobre as caracteristicas do Reiki, principalmente por pessoas das religides
catdlicas e evangélicas.

Apos a explicagdo houve certo alivio expresso no semblante das duas pessoas que
realizaram este questionamento, passando a aderir as etapas da pesquisa, como se nao fosse
“pecado” participar deste momento de terapia dentro da unidade basica de satde. Apds
explicar as davidas o paciente era orientado a aguardar.

Apesar da alta escolaridade o indice de desemprego e baixa renda prevalecerem,
considerando que alguns tentam sobreviver desenvolvendo atividades variadas sem vinculo
empregaticio. Em 41% dos participantes constatou-se auséncia de ganho de dinheiro. Quanto
as profiss6es houve predominio de servigos variados como autbnomos (Tabela 1).

Segundo o IBGE (2010) a situacdo trabalhista no pais constituiu-se em sua
maioria de pessoas “economicamente ativas”, mas neste estudo constatou-se que (47,7%) nédo
possuem renda pessoal. Em relagdo a ocupacdo pouco mais de um tergo (34,9%) era dona de
casa e (36%) possuiam ocupacdes variadas.

Na Tabela 2 considerando as variaveis nas quais 0s pacientes consideram que tém
ou ndo ansiedade (morbidade percebida) e apresentaram ansiedade confirmada apds triagem,
temos que o P-valor foi menor que 0,001, ou seja, menor que 0,05, assim, houve diferenca

proporcional entre as categorias destas variaveis.

Tabela 2 -NUmero de participantes que consideram ter ansiedade
(morbidade percebida) e confirmados com ansiedade apos realizagdo de
triagem em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

Considera que tem ansiedade (p-valor<0,001)* n %
Sim 73 849
Né&o 13 151

Confirmados com ansiedade (p-valor<0,001)* n %
Sim 71 826
Né&o 15 174

*Teste T

Fonte: autoria prdpria baseada em dados da pesquisa.
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Quando os participantes foram questionados sobre considerar ter ou néo
ansiedade, (84,9%) responderam que sim, durante a aplicagdo do instrumento para triagem,
houve uma pequena diferenca entre estes dados, ou seja, dois participantes que afirmaram ter
ansiedade ndo obtiveram confirmacdo, portanto ao responderem o primeiro instrumento com
as caracteristicas definidoras para ansiedade, constatou-se que a maioria (82,6%) tinha
ansiedade. Demonstrando que as pessoas possuem capacidade de conhecer a sintomatologia
da ansiedade empiricamente e podem achar-se com a doenca sem a possuir (Tabela 2).

Esse processo de descricdo da prépria saude pelo participante, a partir da sua
percepcao, chama-se saude percebida (MOORHEAD; MAAS, 2008).

Nielsen (2004) comenta como é comum tais comentérios, pois segundo ele, em
um mundo de multiplos e aparentes transtornos chamados de ansiedade, ndo é de admirar que
"ansiedade™ tornou-se uma das palavras mais frequentemente usadas no discurso médico e
popular.

Entendendo esta rotina da ansiedade na vida das pessoas, uma das perguntas do
primeiro formulario era a seguinte: “por que vocé considera que tem ansiedade?”. Desta

pergunta foram adquiridas 73 respostas, algumas relatam preocupacéo com o futuro.

“Porque estou preocupada com tudo e choro com freqgiiéncia.” P4

“Desejo que os resultados de meus projetos venham logo.” P5

Porque quando vou fazer uma coisa desejo resolver logo. P17

Dos relatos foi percebido que a ansiedade faz parte da rotina de muitas pessoas,
necessitando de um olhar mais atento para identifica-la. As falas apontam sintomatologias
fisicas, emocionais e mentais, € como um sofrimento que dificulta a conciliagdo do sono e o
convivio familiar, capaz de preocupar e deixar as pessoas sem meios para resolver situacdes

instigando-as a fuga.

“Porque tenho dor de cabega, alteracdo de humor, mdo gelada (suando

demais).” P20

“Sofro antes do tempo ndo sei o momento certo para agir. Tenho falta de ar

e da respiragdo.” P25
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Apesar de evidente e constante, somente no século XVII a ansiedade tornou-se
uma categoria descritiva para sentimentos de temor acompanhado por aperto ou desconforto
precordial. Enquanto a ansiedade j& havia sido reconhecida em termos de um estado

generalizado de desconforto ou "problemas de espirito”(WILT et al, 2011).

“Porque sint0 coisas estranhas, aceleragdes, suadeira repentina e

desconforto no peito que me deixa preocupada.” P32

Para Consultant (2015), a ansiedade predispde a mais importante doenca mental,
surge mais intensamente em seu pressagio, constitui uma caracteristica fundamental do seu
fendtipo e permanece como um residuo incapacitante em todo o processo de recuperacao.

Além disso, os investigadores identificaram uma psicopatologia nimero de
construcdes estaveis, traco, como que sdo hipoteticamente fatores de vulnerabilidade que
contribuem para o desenvolvimento de uma variedade de transtornos de humor e ansiedade
(NARAGON-GAINEY; WATSON, 2011).

No exercicio cotidiano das préaticas profissionais, na atuacdo como enfermeira,
percebe-se que estes sintomas (queixas emocionais) ndo sao mensurados em exames de rotina
solicitados, como a dor que ainda ndo tomou forma em alguns casos, passando assim
despercebida para muitos profissionais de saude.

Uma pesquisa realizada na atencdo bésica constatou que cerca de uma em cada
quatro pessoas, tem algum transtorno mental. Ao incluir aqueles que tém um sofrimento
mental pouco abaixo do limiar de diagnostico (os chamados casos subclinicos), a propor¢éao
chega a uma pessoa em sofrimento a cada duas pessoas que procuram a atencdo béasica
(BRASIL, 2013).

Neste estudo foi constatado que, de seis pessoas que procuram o Posto de Salde,
em média cinco estdo com ansiedade, um indice bastante elevado, mas ndo surpreendente,
quando comparamos este numero ao que € vislumbrado no cotidiano das pessoas, revelado em
suas falas. A ansiedade é condizente com um alto nivel de tenséo neste modelo (WILT et al.,

2011). Como se percebe no relato de uma participante:

“Porque involuntariamente comego a me mutilar, arrancar meus cabelo,
morder a mao, ndo durmo a noite tenho pesadelos pensando nas provas (réo
unhas).” P33
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Sobre o tempo de atendimento, percebeu-se que a dificuldade das pessoas triadas
era a espera, pois chegava de 50 minutos a lhora de um paciente para outro. Entdo dez
pacientes, que ndo podiam ficar aguardando, foram agendados para outros dias. Deste
agendamento, ocorreram 6 faltas, o que gerava atraso no inicio da coleta, pois o paciente era
aguardado até o horario combinado, somente apés este horario ser ultrapassado em quinze
minutos, era inserido outro paciente, geralmente uma pessoa entrevistada e triada com
ansiedade captada na sala de espera do Posto de Salde.

Constatou-se que das 71 pessoas, que apds triagem, estavam com ansiedade, 56
retornaram para a quinta etapa da pesquisa (Fase B). Foram agendados para 0 mesmo dia 61
pacientes, destes, nove desistiram de esperar. Segundo Araljo (2016) a préatica da toleréncia
significa que a pessoa tem livre escolha de conviccOes e aceita a liberdade do outro. Significa
aceitar a diversidade humana em toda a sua plenitude fisica, situacdo, modo de expressarem-
se, comportamentos e valores, direito de viver em paz e ser tais como sao.

Considerando esta caracteristica da intolerancia a espera, de alguns participantes,
foi respeitada sua auséncia no dia agendado e desisténcia, ndo havendo chamados para
retornar em outro momento (critério de retirada). Geralmente as pessoas vao ao Posto de
Saude resolver assuntos rapidos como agendar consultas, pegar remédios, marcar exames e
em algumas situacdes deixam as criangas pequenas e idosos em casa s0zinhos e precisam
voltar rapidamente. Estas foram algumas justificativas de participantes para agendamento
futuro.

O interesse em receber a terapia foi constatado, pois 0s pacientes que esperaram
ou retornaram para receber a intervengdo com Reiki, correspondeu a 79% de adesao. Portanto,
houve apenas 21% de faltas na quinta etapa da pesquisa (Fase B). Um estudo realizado com
Reiki por Salles (2014), cujo tempo de intervencdo chegava ha 20 minutos, percebeu-se que a
falta de tempo é um dos fatores que faz com que as pessoas nao participem de pesquisas.

A dificuldade em esperar ja identifica uma pessoa com ansiedade, aquela que
pensa, planeja o futuro e pouco tempo reserva para viver o0 momento presente. Este desejo de
ir embora rapidamente pode estar associado a suas necessidades pessoais ou mesmo a
ambiéncia do local, pois foram identificados ruidos durante a coleta, capazes de gerar

irritabilidade nos frequentadores da Estratégia Saude da Familia.

“Porque quando estou aqui fico doida para ir embora, tenho que resolver

problemas familiares, so penso besteira.” P28
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Na Tabela 3, ocorre a comparagdo da relacdo entre as caracteristicas definidoras
utilizadas para realizar a triagem para ansiedade e algumas informacdes demogréficas.
Aplicou-se o teste qui-quadrado de independéncia a fim de avaliar se houve dependéncia entre
as variaveis (idade, sexo e religido), ou aplicou-se o teste de Fisher quando nao foi possivel
aplicar o teste qui-quadrado. Foi avaliado se as caracteristicas definidoras eram influenciadas
pela idade, sexo e religido. Como o P-valor foi menor que 0,001, ou seja, menor que 0,05,
entre refere estar temeroso com o sexo, houve diferenca proporcional entre as categorias

destas variaveis, podendo afirmar que houve relacionamento.

Tabela 3 - Apresentacdo do *P-valor da relagdo entre
caracteristicas definidoras de ansiedade com idade, sexo e
religido em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

Caracteristicas definidoras Idade Sexo Religido
Preocupacdo expressa devido a
mudancas em eventos da vida 0,613 0,653 0,198
Nota-se estar preocupado 0,851 0,523 0,324
Verbaliza desconforto 0,757 0,432 0,724
Mostra-se receoso 0,864 0,293 0,189
Refere estar temeroso 0,112 0,007 0,990
Mostra-se desassossegado 0,686 0,523 0,853
Refere estar angustiado 0,735 0,701 0,848
Mostra-se inquieto 0,741 0,647 0,821
Percebe-se tensdo aumentada 0,854 0,467 0,967
Mostra-se agitado 0,631 0,404 0,071
Apresenta-se nervoso 0,800 0,767 0,621
Refere ou nota-se insonia 0,107 0,117 0,143
Relata distarbios do sono 0,240 0,754 0,149
Percebe-se estar aflito 0,764 0,505 0,452
Nota-se tenséo facial 0,608 0,765 0,917
Apresenta-se pesaroso 0,917 0,629 0,167
Refere estar apreensivo 0,751 0,551 0,200
Apresenta anorexia 0,653 0,503 0,178

*Aplicou-se teste qui-quadrado para independéncia; para os valores em
vermelho aplicou-se o teste de Fisher.

Fonte: autoria prdpria baseado em dados da pesquisa.

Ao fazer uma comparacdo da relacdo destas caracteristicas com o sexo, idade e
religido através de um teste estatistico, o item refere estar temeroso com relacdo ao sexo

feminino, foi o Unico estatisticamente significativo em todas as outras comparaces, citada
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por 70,4% das mulheres (Tabela 3.1), sendo possivel afirmar que a prevaléncia de todas as
caracteristica definidoras é a mesma entre as faixas de idade, sexo e religido.

A tensdo e 0 medo causado por inumeras situacdes de violéncia geram temor
constante nas pessoas, principalmente quando vivem em locais onde os indices de
criminalidade sdo alarmantes (ANEXO F), como os bairros Maraponga e Mondubim, que

fazem parte da area de abrangéncia do Posto de Saude.

Tabela 3.1 - Proporcéo da prevaléncia em estar temeroso com relagdo ao sexo
em um Posto de Saude do Municipio de Fortaleza-Cear4, Brasil, 2016.

Auséncia Presenca
Sexo
N % n %
Feminino 21 29,6% 50 70,4%
Masculino 10 66,7% 5 33,3%

Fonte: autoria prépria baseada em dados da pesquisa.

A desregulacdo da resposta saudavel resulta em alteragdo persistente e medo
irracional, culminando em uma interferéncia significativa na vida normal que pode ser
descrito como um transtorno de ansiedade (CRYAN, 2011 appud AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000).

Revela-se uma situacdo de defesa, sempre alerta ao perigo. E esta vem de nossa
ligacdo genética com 0s animais, cujas estruturas cerebrais apresentam semelhancas e
desencadeiam reacdes de defesa e fuga.

As partes do cérebro mais frequentemente atingidas na ansiedade sdo a amigdala,
nucleo da estria terminal e o hipotalamo, todos tém uma historia filogenética advinda dos
répteis ligada a autopreservacao e agressdo (CONSULTANT, 2015). A resposta da ansiedade
é um importante mecanismo utilizado para se adaptar e responder aos perigos reais (CRYAN,
2011).

Além do medo, os relatos revelam o desejo de resolver tudo répido e a
preocupacdo com o futuro, assim como sintomatologias emocionais capazes de prejudicar o

dia a dia.
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“Penso nas coisas que é para amanhd. A gente pensa no dia de hoje mas
ndo sabe como vai ser amanhd. O futuro ndo nos pertence, apenas o
passado.” P70

Pode-se comparar esta manifestacdo ao individuo com o0s sentimentos de
ansiedade, relacionados a incerteza de obter algo a longo prazo, tal fato pode levar a reflexdo
sobre a melhor forma para alcancar a meta e, finalmente, para investir mais esforco (WILT et
al., 2011).

Foram relatados neste estudo como sintomatologia a tristeza, o desanimo, o choro

facil e a dor em pessoas com ansiedade.

“Porque fico agitada, angustia.” P3

“Porque quando desejo fazer algo quero terminar logo, acontecer logo.

Fico nervosa, agitada da dor de cabe¢a.” P38

“Fico triste quando ndo tenho meus filhos perto (tenho aperto no peito).”

P74

Existe uma correlacdo de 50% da ansiedade com niveis de sintomas depressivos
(KAIPPER, 2008). Enquanto a ansiedade ja havia sido reconhecida em termos de um estado
generalizado de desconforto ou problemas de espirito, ela agora se tornou ligada a processos
fisicos (NIELSEN, 2004). Geralmente, tais sintomas estdo associados e podem ser
confundidos, pois, nem sempre, a depressao revela um estado de recolhimento.

Além disso, os investigadores identificaram uma psicopatologia ndmero de
construcdes estaveis, tracos, como que poderiam hipoteticamente ser fatores de
vulnerabilidade que contribuem para o desenvolvimento de uma variedade de transtornos de
humor e ansiedade (KAIPPER, 2008).

Diante de tais resultados percebe-se que a populagdo do estudo reconheceu o
estado de ansiedade. Mas precisou de um questionamento direcionado para revelar e
confirmar. Assim, cabe aos profissionais de saude da atencdo bésica, mudanca de postura
diante da populagéo atendida, pois a ansiedade seria identificada somente apds uma avaliagédo

tranquila e demorada do cotidiano e situagdo socioecondmica e emocional das pessoas.
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5.2 O contexto na Estratégia Saude da Familia - ambiéncia

A ambiéncia esta relacionada ao preparo do espaco de atendimento para torna-lo
agradavel e receptivo. A adequacdo do local ao atendimento, beneficia paciente, funcionarios,
gestores e publico em geral demonstrando aspectos de humanizagdo ao servico.

Segundo a PNH (2006) a construcdo da ambiéncia possibilita o recordar a
insercdo da humanizacdo, com a valorizacdo das tecnologias que compdem o servico de
salde, dos componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelos 6rgaos do sentido como, por
exemplo, a cor, quadros decorativos, luminosidade, ruidos, temperatura ambiente, todos
relacionados com a interacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores.

Durante o atendimento havia todo um preparo da ambiéncia com climatizacdo do
local de atendimento, e a temperatura oscilou entre 23°C e 25°C, registrada no segundo
instrumento de coleta de dados. Foi usado dleo essencial de Olibano em aromatizador, musica
ambiente e luz em penumbra com uma lampada cor lilds utilizada como cromoterapia.

Em um aromatizador foi colocada dgua e 10 gotas de 6leo de Olibano, este 6leo,
cujo nome cientifico é Boswellia carterii estd relacionado a superacdo e compreensdo €
originado da Somalia, tem efeito antiviral, expectorante, aumenta as defesas do organismo
(imunoestimulante). Indicado para casos de tosse, bronquite, asma, pneumonia, problemas
circulatérios e inflamagfes nos seios nasais. Nas questdes emocionais é antidepressivo,
acalma em estados de angustia, promove clareza e concentracdo ideal para auxiliar na
meditacdo. Sua acao vibracional esta ligada a ajudar aqueles que tém medo da morte, que
perderam um ente querido, depressdo pés-parto ou medo de mudancgas drasticas. Através de
insights promove a compreensdo de relagcdes de causa e efeito que vivenciamos. Ativa as
glandulas pineal e pituitaria (ANEXO E).

Durante as sessdes de Reiki foram constatados varios sons gue nao induzem ao
relaxamento. A acustica dentro do Posto de Salde e consultorios € extremamente impregnada
de variados tipos de sons. Realizar uma terapia que busca o relaxamento e a paz nestes locais
foi um desafio onde havia o contraste entre a musica relaxante e ruidos baixos e de alta
intensidade, sabendo que este Gltimo é capaz de alterar estados fisicos e surgimento de
doengas.

Estudos epidemioldgicos sugerem que a exposi¢do ao ruido afeta a fungdo do
sistema cardiovascular. A maioria dos estudos centrou-se nas ligacdes entre tipos especificos
de ruidos altos crénicos, associadas a locais de trabalho, ou estradas e efeitos adversos

cardiovasculares, incluindo pressao arterial alta e doencas cardiacas. Mas as bases bioldgicas
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dessas relagcBes tém sido pouco explorados, especialmente no que diz respeito ao ruido
encontrado durante a vida cotidiana. Um novo estudo descobriu que os ruidos cotidianos de
menor intensidade também podem afetar o sistema cardiovascular, embora os efeitos séo
provavelmente mediados por diferentes vias do que aqueles associados a efeitos de ruido alto
(BARRETT, 2013).

Durante as intervengdes com Reiki a porta ao lado do consultério abriu e fechou
na maior parte dos atendimentos, além deste ruido, haviam outros associados ou ndo a ele,
como: gotejamento do ar condicionado dentro da sala, carro ligado, pessoas falando, crianca

chorando, pessoas batendo na porta do consultorio e celular tocando (Figura 6).

Figura 6 - Ruidos que ocorreram durante a intervencdo com ReiKki
em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

B Nenhum

m Carro ligado/porta
abrindo e
fechando/gotejamento /v
ozes/Bateram na
porta/Carro
buzinando/crianga
chorando/celular tocando

Porta abrindo e fechando

Fonte: autoria prdpria baseada em dados da pesquisa.

Estudos sobre o som revelam influéncia no sistema nervoso e possivel alteracdo
fisiol6gica, sendo capaz de gerar doenca, tém-se a necessidade do cuidado e atencdo para
estas situacOes rotineiras do barulho intenso na atencdo béasica como fatores geradores de
ansiedade.

Pode ser que os ruidos (Figura 6), ndo sendo tdo incdbmodos para certas pessoas
propiciaram o sono e relaxamento profundo. Mas hé de se ter cuidado e atencéo, pois hé risco
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares em longo prazo.

Os estimulos ambientais podem influenciar o sistema cardiovascular através do
sistema nervoso autdnomo, que regula fungdes involuntarias do corpo, como a respiracao e 0s
batimentos cardiacos. O percentual de alteracdo nos parametros da VFC foram avaliados para
cada 5dB o aumento da intensidade do ruido. Os impactos de ruidos podem ser avaliados

através da medicao da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A
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variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ influenciada pela atividade simpatica e parassimpatica,
0 que pode ser considerado o acelerador e os freios, respectivamente, do sistema nervoso
autondmico (BARRETT, 2013).

Estas informacfes trazem uma correlacdo entre um dos parametros avaliados
neste estudo: o ruido e a coeréncia cardiaca. Se os ruidos (Figura 6) sdo capazes de estimular
0 sistema nervoso autbnomo, o Reiki e a respiragéo buscaram a regulacdo do SNA.

Para permitir a mais alta qualidade de atendimento é essencial melhorar os
ambientes acusticos de novos e atuais centros de saude (BUXTON et al., 2012).

O sono desempenha um papel fundamental na manutencéo da salde e bem-estar,
no entanto, os pacientes que estdo hospitalizados sdo frequentemente expostos a ruidos que
podem incomodar o sono. Os esfor¢os para atenuar o ruido do hospital tém sido limitados
pela informacdo incompleta sobre a interacdo entre sons e fisiologia do sono (BUXTON et
al., 2012).

Este estudo realizado em ambiente hospitalar demonstra que ndo se tém
conhecimento da interacdo do ruido com a fisiologia. Reporto para o ambiente da atencdo
béasica, assim como o hospital, é também um local de tratamento.

Outro fator que induziu o relaxamento foi a ambiéncia e a masica instrumental,
sempre as mesmas musicas eram utilizadas durante a pesquisa. A musica tém importancia no
alivio da tensdo e sua acdo é como a da energia, capaz de atingir o cérebro com suas ondas.
Isso é comprovado na pesquisa citada a seguir, onde ha registros que ela atinge também os
locais relacionados a exitacdo na ansiedade.

Para a comparacdo geral da musica em relacdo ao tom puro sequéncias (efeito
principal), observou-se significativa ativacdo em areas distribuidas do cérebro, incluindo
regides limbicas e paralimbicas tais como o estriado ventral bilateral, posterior e cingulado
anterior cortex, insula, hipocampo e regides para-hipocampal, bem como extra-estriado
associativa areas visuais e areas motoras. O estimulo promovido pela musica no cértex motor
e pré-motor eram geralmente maximas para sentimentos de tensdo (associada negativo),
apoiando a nossa conclusao de que estes efeitos séo relacionados com a natureza despertando
a agradabilidade da masica (TROST et al., 2011).

A energia acustica proveniente dos ventriculos é transformada em atividade
elétrica nos tecidos cerebrais. A partir do corpo caloso, a atividade nervosa faz um percurso
circular ao longo do cértex sensorial (GERBER, 2007). Regido envolvida nas questfes do
medo e ansiedade.

Como relatou um paciente apos a intervencao com o Reiki:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez11.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Barrett%20JR%5Bauth%5D
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“(...)4 musica e o ambiente favorecem a calma.” PP81

Houve uma intensificacdo do relaxamento ao escutar a mdsica suave,
instrumental, ressaltando a importancia da ambiéncia no atendimento com Reiki, pois mesmo

com o barulho exterior, prevaleceu a masica instrumental no interior da sala.

“Deixa a pessoa pensando no alivio experimentando a paz, a mudanga,

limpeza, algo errado que deve melhorar. Nao escutei barulhos.” PP68

Apesar de nem sempre as pessoas estarem deitadas recebendo Reiki em um Posto
de Saude, deve-se considerar que ao buscar atendimento nestes locais, 0s pacientes sempre
trazem uma demanda de acolhimento, necessidade de paz, prevencdo e cura de hipertenséo,
diabetes, ansiedade, estresse dentre outras. Portanto vislumbramos que mesmo em ambiente
como o de um Posto de Saude, ha condicdes de realizar intervencdo com Reiki e obter

resultados satisfatorios.

5.3 Alinterven¢do com Reiki e o estado de coeréncia cardiaca

5.3.1 A concepcao energética — O Reiki, a autora e o aparelho

Coletar dados no uso da terapia Reiki é algo diferente de uma pesquisa comum: o
envolvimento ndo é o mesmo, pois o reikiano interage com a energia do paciente ao escutar
suas demandas e toca-lo, tornando possivel absorver facilmente o que ele traz para tratar.
Como relata Krieger (2000), todos os seres vivos sdo sistemas abertos de energia, e a
transferéncia dessas energias entre as pessoas € um fato constante, um acontecimento passivo,
natural. NO6s criamos ondas pelo modo como reagimos ao mundo que nos rodeia, pois a
matéria do corpo astral é muito impressionavel e responde prontamente as formas-
pensamentos ou imagens que absorvemos de nossos sentimentos. Portanto é necessario saber
controlar nossa sensibilidade, para evitar que nos identifiguemos de modo consciente ou
inconsciente com 0s sentimentos de outras pessoas a ponto de sentirmos suas dores ou
aflicoes.

Seria importante que o terapeuta atendesse somente em estados de tranquilidade,

condigdes fisicas e emocionais equilibradas para desenvolver um procedimento com maior
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eficacia. Segundo Krieger (2000), o fluxo de energia vital num estado centralizado de
consciéncia ¢ o oposto de sentir empatia com o paciente, no qual o curador “flui” para o
paciente na tentativa de se identificar e compreender 0s sentimentos dessa pessoa.

Portanto foi necessario um preparo prévio da autora e das duas terapeutas que
colaboraram com a pesquisa, na busca da centralizacdo, havendo necessidade de elevar a
autoestima, realizar exercicios para mobilizar a energia e adotar a respiragdo consciente
focada no Tanden.

Em determinado momento da pesquisa, observou-se que o cardioEmotion®
parava de funcionar apds o Reiki, durante o segundo monitoramento na coleta de dados na
qual ele era utilizado. Posteriormente foi observado que somente acontecia tal interferéncia
guando os estados meditativos e calmos estavam presentes na autora.

A situacdo energética foi comprovada com a alteracdo do funcionamento do
aparelho de biofedback (cardioEmotion®) utilizado na coleta de dados, durante a pesquisa.
Logo no inicio da coleta em setembro, o aparelho deixou de funcionar por determinado
periodo de tempo, apos a segunda intervencdo com o Reiki, em cinco coletas de dados. Este
fato foi registrado em uma das coletas, na qual foram fotografados dois niveis de falha do
aparelho apds a intervencdo, sendo possivel comprovar quanto tempo a energia fica
circulando no ambiente ap6s a aplicacéo.

Ao perceber que havia falha de captacdo da informacgdo para o computador, a
autora passou a registrar no relégio o tempo que demorava em voltar a funcionar ou nao
funcionar. Havia uma expectativa a ser resolvida, ou seja, o grafico ndo era produzido, a
mensagem que havia na tela era ‘“carregando”, como se estivesse tentando captar a
informagdo. Este momento durou cerca de cinco minutos, contando desde 0 momento que 0
computador foi colocado na mesa auxiliar para realizar a conexdo do médulo USB e ajustar o
sensor de dedo no paciente. O modulo USB foi conectado e desconectado varias vezes na
tentativa de fazer o aparelho voltar a funcionar, e a avaliagdo foi ligada por trés vezes para
exibir apenas a mensagem “carregando”.

Na ocasido, a autora chegou a considerar desistir desta coleta com o aparelho e
dispensar o paciente, mas teve um interesse intuitivo em continuar observando. N&ao foi
possivel copiar a tela “carregando” como os graficos abaixo, ja que ela ndo ¢ gerada por ndo
existir registro. Quando voltou a funcionar, ainda com falha, o aparelho gerou graficos com
tempo incompleto ao da programacdo (5 minutos), que foram salvos no computador, e

correspondem as Figuras 7 e 8.
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Figura 7 — Grafico do cardioEmotion® realizado com a paciente numero 13, as 16h:35°34”.

Aparelho programado para avaliagdo em 5 minutos. Conseguiu realizar apenas 0,40 segundos
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Fonte: autoria prdpria baseada em dados da pesquisa.

Figura 8 — Grafico do cardioEmotion® realizado com a paciente numero 13, as

16h38°41”. Aparelho programado para avaliagdo em 5 minutos. Conseguiu realizar apenas 2
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Fonte: autoria propria baseada em dados da pesquisa.



80

Como houve um periodo de 8 minutos tentando captar a informacdo com o
cardioEmotion®, a autora optou por utilizar o grafico da Figura 8 como avaliagdo.
Constatando que o aparelho ainda ndo funcionava corretamente, as coletas de dados neste dia
foram suspensas por ndo haver uma compreensdo de como acontecia este processo de falha.

Este momento da falha do aparelho tornou-se motivo de constrangimento, e
considerando a possibilidade de defeito no aparelho, houve questionamento ao fabricante, que
deu apoio técnico e explicacGes detalhadas demonstradas nos e-mail trocados.

Houve vérias tentativas de resolver a falha no cardioEmotion®, tais como: deixar
o computador ligado conectado ao cardioEmotion®; evitava mexer ao maximo, com cuidado,
para ndo bater na mesa auxiliar que o apoiava, pensando ser a conexdo USB; comprar um
cabo extensor para adaptacdo de USB, sendo esta uma sugestdo do fabricante; deixar o
aparelho na mesa do computador cerca de 2 metros de distancia para usa-lo apds intervencéo
com Reiki. Mesmo assim, o aparelho continuava parando.

O sensor de dedo foi ligado e desligado, e posteriormente substituido pelo sensor
de orelha, e o paciente foi instruido a ndo fazer movimentos (orientacdo do fabricante), mas
nada acontecia para voltar o funcionamento.

Enfim a solucdo veio de uma troca de informacdes entre colegas do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, no modulo de Seminario de Acompanhamento 1, realizado
no final de novembro de 2015, onde os alunos foram separados em grupo por afinidade de
projetos e falaram de suas pesquisas uns com os outros, oferecendo sugestdes. Neste encontro
com troca de ideias, a autora explicou a falha do aparelho, e um dos colegas, também Mestre
de Reiki, comentou que durante os momentos em que aplicava Reiki em determinado local, as
caixas de som apresentavam interferéncia.

Em luz dessa nova perspectiva surgiu a ideia de ler mais informacdes sobre a
interferéncia da energia Reiki em aparelhos, e por fim uma resposta foi encontrada por meio
da troca de conhecimentos, artigos e textos de livros com o fabricante. Lendo um dos artigos,
o fabricante passou uma informacgédo do cardioEmotion® que ndo esta escrita no manual do
usuario, gque seria a sensibilidade maxima do aparelho a energia que seria de 940nm.

Ao descobrir que o aparelho tem sensibilidade de 940nm (COLGI, 2015b) e a
energia Reiki ja foi mensurada em até 1000nm, surgiu a hipdtese de que a capacidade de
captacdo do aparelho foi excedida e houve falha até a permanéncia da energia no ambiente. E

segundo os graficos apresentados este tempo é de cerca de 8 minutos.
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Observou-se que a propagacdo de Ki pode ser inibida por uma cortina preta de
vinilo, uma placa acrilica preto, folha de aluminio e um filtro éptico gama visivel
(360-760 nm), mas nao foi inibida por um filtro infravermelho préximo (800- 2700
nm). Portanto, um aspecto de energia de Ki parece ser representado pela radiacdo do
infravermelho préximo. Decidimos restringir ainda mais o Ki-comprimento de onda.
Foi utilizado um filtro de interferéncia variavel linear que pode cobrir 400-1100 nm,
e descobriu que a energia Ki teve um pico em torno de 1000 nm. Uma vez que nado
medem o comprimento de onda entre 1100 e 1600 nm , ainda ha a possibilidade de
que outro pico Ki- comprimento de onda pode existir. No entanto, neste momento ,
podemos dizer que Ki- energia tem , pelo menos , um pico de comprimento de onda
em torno de 1000 nm (OHNISHI;OHNISHI, 2009).

No nivel béasico, por exemplo, o Reiki alcanca até seis metros além do corpo e das
méaos do praticante e pode interferir no funcionamento de aparelhos eletrénicos (JUNIOR,
2006; SADER, 2014).

Foi possivel isolar o aparelho da energia usando, por indicacdo, uma caixa térmica
de 15cmx15cm com a seguinte descricdo de material interno: Nylon poliéster, forro de
polietileno de baixa densidade expandido e laminado com aluminio (Figura 9). Somente
assim, guardando o aparelho neste recipiente, ndo houve interferéncia no funcionamento do

aparelho nas coletas seguintes.

Figura 9 — Caixa térmica

Nota: Foto 1 — Caixa térmica de 15cx15cm de material interno: nylon poliéster, forro de polietileno de baixa

densidade expandido e laminado com aluminio.

Esta mudancga de energia na sala captada pelo aparelho ndo acontecia em todas as
coletas, havendo momentos em que a intensidade do Reiki era mais evidente, onde a pessoa
absorvia mais energia e sensacfes eram mais perceptiveis de ambos os lados. Nestes
momentos havia pane do aparelho, e 0 momento meditativo e a auséncia de ansiedade na
autora eram fatores geradores de ampliacdo da capacidade de atuacdo do Reiki e

consequentemente da energia emanada das méaos.
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Somos canais, por onde flui a energia Reiki, sendo assim, quanto mais vazios (de
pensamentos), melhor flui a energia. E como afirma Krieger (2000), quando o curador esta
centralizado, permite ter mais consciéncia do seu ser natural que o torna sensivel as forcas
naturais ao seu redor.

O Reiki pode ser praticado como auto-tratamento (auto-ajuda). E especialmente
indicado nas profissdes que ajudam, principalmente para aqueles que trabalham na &rea da
salide ou servigos sociais. E muito (til para evitar o cansaco, falta de motivacéo relacionados
ao trabalho e estresse em enfermeiros (BIROCCO, 2012).

Portanto, quando a conexdo com o paciente era ampliada, parecia que a doagéo
era bem mais intensa. Ambos, paciente e autora, percebiam os beneficios da troca.

5.3.2 Inserindo a meditacdo e respiracdo

Tornou-se um habito da autora meditar ou realizar préaticas para acalmar a mente e
0 espirito antes da intervencdo com a terapia Reiki, orientando as outras terapeutas a fazerem
o mesmo. A meditacdo poderia ser o Gassho® ou Reiji°, poderia usar a conexo com a
respiragdo, utilizar a pratica de Magnified Healing® ou a oragdo, sempre com a ideia de estar
bem para proporcionar melhor cuidado ao paciente.

Estas técnicas de meditar e acalmar foram inseridas na pesquisa logo apds a
reducdo de area do Posto de Saude, em novembro de 2015. Os momentos de reflexdo e pausa

inseriram esta necessidade a autora.

(...) O principio de Heissenberg afirma que as observagdes dos cientistas sdo em si
mesmas suficientes para mudar o fendmeno que estd sendo estudado. O estranho é
que acontece o efeito oposto com relagdo a cura. Quando o pesquisador estuda este
fenémeno, a cura, o fendmeno € que muda o pesquisador. Isso, com frequéncia,
resulta numa transformagcéo significativa no estilo de vida do pesquisador @ medida
que suas experiéncias de ajuda ou curar outras pessoas se aprofundam (KRIEGER,
2000, p.124).

A técnica descrita a seguir foi utilizada pela autora para relaxamento pessoal antes
da intervengdo com o Reiki: Retenha o ar e a energia inspirada no Tanden durante alguns

segundos, imagine a energia do Tanden distribuindo-se por todo o corpo, energizando-o.

* Meditac#o realizada colocando as méaos postas diante do peito. Ajuda o corac&o a entrar em sintonia com o
tratamento.

> Meditag&o cuja atitude espiritual é: seja feita a Vossa vontade. Deixando a cura a energia Reiki.

® Magnified Healing (Cura Magnificada) ¢ uma lindissima ferramenta de amor, cura e libertagio. A Cura
Magnificada limpa, equilibra, reintegra e harmoniza todos os chakras, sensibiliza e ativa o sistema nervoso e
redistribui o calcio na espinha.
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Expire pela boca e imagine o ar e a energia Reiki sair pela boca, pela ponta dos dedos das
maos e dos pés e pelos chakras desses membros do corpo (USUI;PETTER, 2014).

O exercicio era realizado de duas a sete vezes, logo apo6s arrumar toda a sala para
iniciar a coleta de dados. A quantidade dependia da necessidade de relaxamento e da presenca
de pacientes aguardando na sala de espera pela intervencdo com o Reiki, sempre procurando
atender no horério agendado. Assim, a autora se tornou um canal mais limpo para o Reiki,
mais relaxada, evidenciando a necessidade de desenvolver o auto cuidado, para protecdo

pessoal e ajudar com mais eficacia.

5.3.3 Os resultados do aparelho de Biofeedback apos intervengdo com Reiki

Tratar emocgOes ainda representa um campo de estudo vasto e promissor para
quem deseja explorar e conhecer os caminhos percorridos pela sintomatologia diversificada
das pessoas com ansiedade. E como afirma Espiridido-Antonio (2008), apesar desses avangos,
muito se tem discutido sobre a possibilidade de se tratar, cientificamente, as questdes relativas
a emocdo. Com o desenvolvimento das neurociéncias, postula-se que, como a percepgdo e a
acdo, a emocao é relacionada a circuitos cerebrais distintos.

Estudos avaliando a coeréncia cardiaca com uso de Reiki, em pessoas com
ansiedade, ainda ndo foram apresentados a comunidade cientifica. Os resultados encontrados
nesta pesquisa demonstram que ocorrem alteracGes no sistema cardiorrespiratério apos
submeter o paciente a uma intervencdo com Reiki inter-relacionado com outras técnicas de
cuidado como a respiracdo, meditacdo, aromaterapia, musicoterapia, cromoterapia.

A resposta ao estresse afeta o sistema nervoso central, envolvendo efeitos
fisioldgicos decorrentes da estimulacdo do ramo simpaético do sistema nervoso autbnomo, que
podem levar a um aumento da pressao sanguinea e frequéncia cardiaca. Um grande volume de
sangue é deslocado dos oOrgaos digestivos para o sistema musculo esquelético, para gerar
resposta de luta e fuga. Como resultado verifica-se a reducdo da temperatura e elevacdo da
condutancia elétrica da pele (OLIVEIRA, 2013).

Como a ansiedade interfere em varias fungdes do corpo, facilmente detectaveis
pelo aparelho de biofedback, foi possivel utilizar e captar informacdes de estados de
ansiedade antes do Reiki e interferir com orientacdo para o autocuidado com a respiracdo do
paciente. Ajudando-o a restabelecer o equilibrio.

A Tabela 4 lista algumas estatisticas descritivas. Na seguinte analise compararam-

se os indicadores antes e depois da intervencdo com Reiki. Houve pouca diferenca nas médias
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do antes e depois em cada indicador. Foi preciso aplicar um teste estatistico a fim de verificar
se essa diferenca foi significativa. O método empregado foi o teste de Wilcoxon, o teste visa
comparar a existéncia de igualdade entre os quantitativos coletados no antes e depois. Apenas
o indicador Quase Coeréncia Cardiaca, ndo foi estatisticamente significativo. Entretanto os
outros indicadores ha diferenca nas médias, ou seja, houve aumento no indicador médio da
Nota e Coeréncia Cardiaca, e houve diminuicdo na Frequéncia Cardiaca (FC) e Né&o

Coeréncia Cardiaca.

Tabela 4 - Comparacéao dos indicadores nota, frequéncia cardiaca, coeréncia
cardiaca, quase coeréncia cardiaca, ndo coeréncia cardiaca, antes e depois da
intervencdo com o Reiki em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.*

Desvio

Variavel Periodo Média Padrio Mediana Minimo Maximo P-valor
Antes 2,48 0,17 2,55 0,00 6,60

<0,001
NOt  Depois 486 0,26 490 040 830
Frequéncia Antes 77 1 76 S7 102

. i <0,001
Cardiaca  Depois 73 2 73 52 125
Nao Antes 59 2 57 8 100

Coeréncia . <0,001
Cardiaca Depois 34 3 33 0 93
Quase Antes 32 2 33 0 54

Coeréncia . 0,491
Cardiaca Depois 34 2 34 7 67

Coere,nc|a Antes_ 9 1 6 0 40 <0001
Cardiaca  Depois 31 3 30 0 70

*Teste de Wilcoxon — para dados emparelhados.

Fonte: autoria prépria baseada em dados da pesquisa.

Os achados apresentados na (Tabela 4) fazem uma comparacdo entre dois
momentos: antes da intervencdo com Reiki e depois da intervencdo com Reiki estabelecendo
uma média dos resultados.

A varidvel Nota, que é calculada em fungdo do tempo em que a pessoa passa no
estado de coeréncia cardiaca, varia de 0 a 10 e obteve uma média de (2,48) antes e (4,86)
depois da intervencdo com Reiki, representa uma melhora de quase o dobro do primeiro
monitoramento sem terapia Reiki, constatando que a permanéncia do paciente em estado de
coeréncia cardiaca aumentou. Vale registrar que muitos pacientes tiraram nota zero no
primeiro monitoramento, demonstrando ndo coeréncia cardiaca, ou seja, desarmonia causada

por emocOes dentre elas a ansiedade. A NPT-Neuropsicotronics LTDA (2014) justifica que se
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0 paciente ndo entra em coeréncia em tempo algum, a nota € zero. Mas esta situagdo de
completa instabilidade provocada pela ansiedade pode ser modificada, como justifica Kaipper
(2008), quando diz que a ansiedade é uma condicdo transitoria.

Por ser transitoria foi modificada, com simples acGes de cuidado, atencdo ao

paciente deixando-0 seguro, percep¢ao comentada nos relatos.

“Trangiiilidade, seguranca, acolhimento.” PP7

Sabe-se que a ansiedade colabora para aumentar a tensdo e secrecao hormonal de
defesa, desejo de fuga sentindo o perigo em todos os lados. O que foi oferecido ao paciente,
modificou sua percepcao do perigo. Segundo Kaipper (2008) e Consultant (2015) a ansiedade
significa apresentar uma emoc¢do com uma complexa reacdo a sequéncia de estimulos, que
inclui avaliacdo cognitiva, mudancas subjetivas e ativacdo autondmica, com finalidade
adaptativa de luta pela sobrevivéncia. Quem a possui tem capacidade de detectar ameacas
mesmo em ambientes aparentemente seguros.

Vale citar que houve, em alguns casos, a preocupacdo sobre o tempo da terapia e 0
retorno para casa, revelando o medo da violéncia (Tabela 3.1). Partindo desta situacéo
enfrentada por alguns pacientes, justifica-se o ritmo acelerado da FC e da nota zero,
registradas antes da terapia Reiki.

Apbs o acolhimento, orientacdo e cuidado promovendo seguranca e confianca na
autora, houve uma melhora do paciente em outros indicadores.

Com relacdo a frequéncia cardiaca (quantidade de vezes que o coragdo bate por
minuto), ocorreu uma reducdo de quatro bpm, ao comparar 0 momento do monitoramento
antes da terapia Reiki (77bpm) e depois da terapia Reiki (73bpm). E uma mudanca
significativa quando se avalia o tempo da intervencdo em cerca de 30 minutos, revelando que
0 repouso, a energia das maos, as tecnicas interligadas podem trazer beneficios ao sistema
cardiaco. Um estudo realizado por Biroco (2012) afirma que o Reiki melhora o corpo
naturalmente, por sua capacidade de curar a si mesmo, atraves do reequilibrio da energia e
assim restaurar o bem estar fisico, emocional, mental e espiritual.

Na tabela 4, pode-se observar o valor maximo da frequéncia cardiaca antes do
Reiki (102bpm) e depois do Reiki (125bpm), este ultimo valor ocorreu em um paciente do
sexo masculino, com diagnéstico medico de sindrome do péanico e ansiedade, que faz uso de
dois medicamentos para controle da sintomatologia ligada a sua patologia. Percebi uma

grande expectativa deste paciente quanto ao monitoramento, ele ndo conseguiu relaxar em
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nenhum momento. Este fato demonstra a necessidade de insercéo de outras formas de cuidado
em casos extremos de ansiedade e a colaboracdo do paciente como um determinante de
sucesso na intervencao.

Percebeu-se durante a intervencdo com Reiki e monitoramento, que houve sucesso
quando o paciente colaborou tentando ressignificar suas emocdes, entregando-se a0 momento
de relaxamento e evitando pensamentos que traziam anglstia. Estes sdo elementos
fundamentais na auto-cura.

Outro indicador avaliado foi o estado de ndo coeréncia cardiaca, significa estado
caotico, segundo a NPT-Neuropsicotronics LTDA (2014). Revela o desequilibrio, a ansiedade
e outras tensdes. Antes da intervencdo com Reiki a média foi (59), depois do Reiki a média foi
(34), ocorreu uma reducdo de quase 50% do momento do primeiro monitoramento para o
segundo monitoramento. Este € um indicador cujo valor mais baixo revela que o paciente esta
entrando em equilibrio. Um estudo realizado por Wardell (2001) afirmam que o Reiki é capaz
de reduzir a ansiedade.

Ao analisar a média da coeréncia cardiaca (estado de equilibrio), constatou-se que
ocorreu um aumento significativo, ultrapassando em onze vezes o valor definido no desfecho
primario. Sendo estes os valores do estado de coeréncia cardiaca, antes da aplicacdo da
intervencdo com Reiki (9) e depois da aplicacdo da intervencdo com Reiki (31), demonstrando
uma alteracdo para maior equilibrio entre os fatores avaliados pelo software. Portanto foi
constatada a reducdo da ansiedade. Segundo Gomes et al. (2014), o biofeedback
cardiovascular consegue verificar a auto-regulacédo fisioldgica do sistema nervoso autdbnomo
(SNA). O processo ocorre por meio do registro dos intervalos de tempo, decorridos entre cada
batimento cardiaco, por um sensor externo, seguido pelo tratamento matematico desses dados
por um software e disponibilizacdo dessas informacdes ao individuo, expostos na tela de um
computador.

Os achados comprovam o que Oliveira appud Wardell (2013) afirmaram, o Reiki
é capaz de reduzir a ansiedade. E como afirma Gomes et al. (2014); Lehrer et al. (2000);
Moss (2008), o estado de coeréncia cardiaca ocorre principalmente quando o ritmo cardiaco
entra em sincronia e ressonancia com o ritmo respiratério, aumentando a amplitude das
oscilagdes do batimento cardiaco (VFC). Este resultado corrobora com a pesquisa de Diaz-
Rodriguez (2011) onde constatou-se que o Reiki teve efeitos sobre variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), sugerindo que a terapéutica pode afetar o sistema nervoso autdbnomo.

Uma explicacdo para este fendbmeno vem de Lataro (2013), segundo ela a arritmia

sinusal respiratoria (ARS) € um fenémeno cardiorrespiratorio caracterizado pela flutuagédo da
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frequéncia cardiaca (FC) com a inspiracdo e expiracdo. Tipicamente a FC aumenta durante a
inspiracdo e reduz durante a expiracdo. Esta descricdo também revela como a (FC) foi
reduzida, ou seja, houve uma melhora na execucdo da respiracdo por meio do ensino do
exercicio respiratério, com a orientacdo da respiracdo focada no Tanden, antes da aplicacédo
do Reiki, proporcionando maior relaxamento e consequentemente uma respiracdo menos tensa

e fisioldgica.

“(...)apos ser reeducada para respirar relaxei e senti sono.” PP 23

Quando a pessoa atinge um estado de profunda meditacdo, ela passa a respirar de
forma mais lenta e menos profunda, e a atividade cardiaca torna-se sincronizada, de modo a
criar uma ligacdo vibracional ressonante entre o coracdo e o cérebro. O circuito elétrico
oscilante do interior do cérebro (GERBER, 2007).

Portanto houve uma melhora da amplitude dos batimentos cardiacos (VFC),
devido a sincronia entre o batimento cardiaco e a frequéncia respiratoria. Um ganho extremo
para a vida do paciente quando se percebe os beneficios destas pequenas mudancas
fisioldgicas.

O efeito do aumento da atividade do sistema nervoso autbnomo é prejudicial a
salde. A luta pela sobrevivéncia durante a ansiedade gera alteragcdes importantes, e as vezes,
danosas e perigosas a manutencdo da vida, dentre elas a alteragdo do batimento cardiaco e
frequéncia respiratoria. Segundo Guyton (2008) os componentes autbnomo simpatico e
parassimpatico, ou simpatico-vagal, sdo os responsaveis pela regulacdo e funcionamento
viscerais humanos. Séo eles, também, que regem o funcionamento cardiovascular. Ja a
inibicdo simpatica ou a excitacdo parassimpatica promovem um decréscimo dos batimentos.
Um coracdo com frequéncias cardiacas muito rdpidas ndo permanece relaxado tempo
suficiente para o enchimento completo das cameras cardiacas.

Com a melhora da coeréncia cardiaca constatou-se a excitacdo parassimpatica
promovendo um decréscimo dos batimentos cardiacos, ampliando o relaxamento do coracao
por um tempo maior e consequentemente um preenchimento completo das camaras cardiacas,
com consequente melhora do funcionamento visceral. Além disso, a ampliagdo da melhora da
coeréncia cardiaca ap0s o0 Reiki, e consequentemente melhora da qualidade de vida, reduzindo
a possibilidade de maus stbitos com consequéncias graves. E como afirma Gomes et al. apud
Kawaguchi et al. (2014); Stein et al. (2000); Vanderlei et al. (2009), o aumento da VFC (ou

HRV, de Heart Rate Variability) sinaliza boa adaptacdo fisiologica do individuo e esta
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vinculada a melhores taxas de sobrevivéncia em pacientes que sofreram ataques cardiacos
stbitos e arritmias letais.

Assim foi possivel reduzir niveis de ansiedade com a estimulacdo do circuito do
cortex sensorial por meio da aplicacdo de Reiki no chakra coronario (cabeca), enviando
estimulos para a regido responsavel pelas emocgdes, promovendo o relaxamento e
consequentemente as alteragdes citadas na Tabela 4. Segundo Gerber (2007), a parte do tecido
cerebral adjacentes ao percurso da corrente situa-se no sistema limbico, o qual inclui as areas
conhecidas como centros de prazer. Sugere-se que um padrdo repetitivo de estimulacédo, o
circuito do cdrtex sensorial torna-se maior e generaliza-se de modo a envolver as estruturas
mais importantes do sistema limbico existente no lobo temporal do cérebro como o complexo
amigdaloide. A estimulacdo repetida de estruturas limbicas como amigdala, que fica ao lado
do circuito de estimulacdo do cortex sensorial € a sede do prazer e do controle emocional.

Evidencia-se que o manejo da ansiedade e do estresse traz beneficios ndo apenas
para pessoas portadoras de quadros patoldgicos, mas também melhora o desempenho de
individuos expostos frequentemente a situaces que geram ansiedade (LANTYER, 2013).

Portanto o uso da tecnologia do biofeedback para avaliar a intervencdo com Reiki
demonstrou que 0 uso de um equipamento para auxiliar na avaliagdo do cuidado aplicado,
deve ser pautado em argumentos norteadores de um modelo moderno para a producdo do

cuidado.

5.4  Contribuicdo do cuidado de enfermagem com a intervencéo do Reiki

A literatura internacional apresenta varios conceitos de cuidado como uma das
acOes de enfermeiros em sua pratica. O diagnostico de ansiedade (NANDA), a intervencao
(NIC) e os resultados (NOC), constituem a sistematizacdo da pratica do enfermeiro. Neste
estudo a acdo de cuidado estd relacionada a aplicacdo de Reiki e suas contribuicdes
substanciais na vida dos pacientes vislumbrando sua inter-relagdo com a enfermeira
pesquisadora.

O cuidado pode ser aplicado de vérias formas. E como afirma Baggio (2008), a
enfermagem é a profissdo que habilita o profissional através de suas competéncias,
responsabilidades e aptiddes inerentes a profissdo para realizar o cuidado aos seres humanos
considerando a multidimensionalidade e totalidade do ser. Portanto, além do que é apreendido
na universidade, o cuidado pode e deve ser ressignificado, principalmente quando os recursos

disponiveis ndo satisfazem os desejos de bem estar dos pacientes.
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Na andlise ajustada, constataram-se variaveis significativas sobre a contribuicéo
do Reiki como cuidado de enfermagem, registradas em algumas tabelas. Uma das varidveis
sobre relaxamento e bem estar, existente no formulario (APENDICE C), obteve afirmacéo

positiva de 100% dos pacientes ap0s a intervencdo com Reiki.

“Paz, tranquilidade.” PP2, PP26, PP30, PP52, PP54, PP58, PP69, PP70,
PP73, PP80

“Relaxamento. "PP78, PP85

“Sossego, bem estar.” PP31

Este resultado esta ligado a niveis de mudanca nao perceptiveis nos locais tocados
pelas maos dos mestres de Reiki (chakras) e nos depoimentos que declaram a acdo da terapia

nos sistemas fisico, energético, emocional e espiritual.

“Estava sentindo dor na perna esquerda e melhorei.” PP7

“Pensando em Jesus, senti frio na cabega e pés.”PP36

“Muito bom, cheguei estressada e saiu a tensdo. Coisa de Deus!” PP44
“Da um bem estar, conexdo com Deus, reflete na ora¢do.” PP81
“Alivio da tensdao, sonoléncia. ”PP66

“Recarregando energia.” PP71

A Tabela 5 mostra informacdes referentes a descricdo das sensacdes percebidas
dos chakras pela autora e duas terapeutas, durante a aplicacdo de Reiki. Aplicou-se o teste de
aderéncia e qui-quadrado para independéncia, a fim de avaliar igualdade proporcional entre as
categorias: quente, neutro, frio e pulsacdo. Estas categorias foram algumas das sensacdes
percebidas nas maos das terapeutas ao aplicar Reiki em determinado chakra de uma pessoa

com ansiedade e a freqiiéncia que ocorreu esta sensacio em cada paciente (APENDICE C).



90

Observa-se na Tabela 5, que em todos os chakras analisados a intervengéo foi
significativa P-valor <0,001. No APENDICE F encontra-se o grafico referente a tabela abaixo

para facilitar o entendimento.

Tabela 5 - Descricédo das sensacdes percebidas dos chakras pela
autora e terapeutas durante a aplicacéo de Reiki em um Posto de

Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

Chakra Quente Neutro Frio Pulsacdo P-valor*
chakra 1 O/I\L 7?2 2%5?8 0(,)0 0(,)0 <0,001
chakra 2 (;) 7?2 2%3?8 0(’)0 0(’)0 <0,001
chakra 3 ;} ;‘?5 1 37 1?8 0?0 <0,001
chakra 4 0/'\:) 951?1 71'11 1?8 0(,)0 <0,001
chakra 5 O/I\L 7?;,16 119%6 0(,)0 1?8 <0,001

N 51 5 0 0
chakra 6 % 911 89 0.0 00 <0,001
N 53 2 0 1
chakra? oo e 36 00 18 o
Pés N 39 1 0 0 <0,001

% 69,6 19,6 10,7 0,0

*Teste de aderéncia e teste de qui-quadrado para independéncia.

Fonte: autoria prépria baseada em dados da pesquisa.

A sensacdo do toque das maos e a temperatura foram citadas por Nascimento
(2014) e Krieger (2000), em seu estudo com Reiki, neste algumas pessoas chegaram a afirmar
gue 0 esquentamento contrastava com a sensacgdo de frio que se tinha dentro da sala, haja vista
que, a mesma era climatizada, o que as levava ao questionamento sobre como as méaos do
terapeuta poderiam estar com uma temperatura téo elevada.

Mesmo com a climatizacdo da sala de coleta os pacientes relataram sensagdes
advindas do toque das trés mestras de Reiki, principalmente o quente (Figura 9).

N&o importa o local e a temperatura, ao ativar os simbolos de Reiki para iniciar a

terapia, os reikianos sentem suas maos aquecerem, o receptor do mesmo modo percebe a
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alteracéo de temperatura, confirmando a existéncia da energia ampliando sua forca e atuacéo
local. Esta energia ou forma de calor pode ser quente ou fria, as vezes neutra, e foi neste
estudo acompanhada de sensac0es fisicas relacionando a energia com alteragfes no corpo.

O cuidado com Reiki, seguiu-se no sentido céfalo-caudal e o paciente foi tocado
na regido anterior. Apesar da maioria dos chakras possuirem um vortice anterior e posterior,
foi tocado apenas o anterior, pois, segundo Brennam (2006a) esta porcao anterior esta ligada
as questdes emocionais.

O primeiro chakra tocado foi o sétimo (coroa) que obteve maior intensidade de
quentura em (94,6%) emanadas das méos das mestras durante a intervencdo, seguido pelo
quarto chakra (coragdo) com (91,1%), sexto chakra (frontal) com (91,1%) e terceiro chakra
(plexo solar) com (87,5%) e menos intensidade de quente nos chakras dos pés (69,6%), que
obteve maior quantidade de percepcéo do frio (10,7%).

Pode-se dizer os valores correspondentes destes quatro chakras (Tabela 5) séo
aproximados, comprovando que o fluxo alterado em um pode afetar os outros igualmente. A
reducdo de energia nestes chakras provoca alteracdes fisicas, emocionais, mentais e
espirituais, assim surge um relato sem fé, com medo, sem objetivos e pautado no pensamento

futuro, quando perguntou-se porque acha que tem ansiedade (APENDICE B).

“Tenho medo de ma noticia.” P27

“Quando acontece coisas na vida fico lembrando e da nervosismo.” P15

Quando analisamos as falas ap6s o Reiki vislumbramos que, neste momento,
houve estimulo do sistema nervoso simpatico (SNS) e ativagdo do sistema nervoso
parassimpatico (SNP). Gerber (2007) confirma tal fato quando coloca que as forcas emitidas
por um centro (chakra) afetam a contraparte etérica de toda a intricada rede de nervos que
constitui o sistema nervoso. Assim ocasionou energizacdo que promoveu bem estar, alegria

(expressa em um sorriso), leveza, paz e encontro com o sagrado (Tabela 5).

“Diferente senti algo estranho como wma mdgica, como se ndo estivesse

vivendo aqui, como se saisse o peso. Nao queria levantar.” PP62

“(...)melhorei da dor no lado esquerdo da barriga.” PP58
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“(..)tive esta sensagdo, acelerou o coragdo (...).” PP68

Segundo Guyton (2008), a estimulacdo difusa das partes média e superior da
formacéo reticular bulbar produz a excitacdo da maioria dos musculos extensores do corpo,
com o tronco e membros ficando rigidamente esticados, o que permite que o corpo mantenha
sua posi¢cdo. Sem essa rigidez o corpo cairia no solo devido a acdo da gravidade. A area

reticular bulbar é inibida quando a pessoa relaxa, descansa ou dorme.

"Algo entrando nos ouvidos como uma pressdo (trouxe relaxamento)
Calcanhar direito aquecido. Arrancaram algo ruim. Rasgaram
desobstruindo puxando o corpo." PP82

Esta pode ser a explicacdo sobre porque o Reiki aplicado na cabeca dos pacientes
trouxe a sensacao de leveza e flutuacdo, exposta nos relatos:

“Corpo como se levantasse, corpo leve, (...) levantando o corpo.” PP10
"Leveza, parecia flutuar" PP9

"Senti leveza, como se estivesse em um jardim, corpo levantando." PP11
"Calor na cabeca, senti leveza." PP27

"Senti partes do corpo pesando relaxando tirando um peso." PP32

"(...) Fiquei leve." PP43

""Senti 0 corpo maneiro, parecia voar." PP51

A Tabela 6 apresenta a expressao facial percebida pela autora antes e apés a
intervencdo com o Reiki, anotacdes realizadas no APENDICE C. Aplicou-se teste qui-

quadrado para independéncia, com P-valor <0,001.
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Tabela 6 - Distribuicao dos dados quanto a expresséo facial dos pacientes
antes e apos a intervengdo com o Reiki em um Posto de Saude de
Fortaleza-Cear4, Brasil, 2016.

Expressdo facial antes (p-valor=<0,001)* %
Sem alteracéo 30 53,6
Tenséo 23 41,1
Tensdo+cefaléia 1 1,8
Tristeza 2 3,6

Expressao facil depois (p-valor=<0,001)* %
Sem alteracéo 8 14,3
Sorridente 18 32,1
Relaxada 10 17,9
Tranquila 3 54
Feliz 1 1,8
Tensdo leve 14 25,0
Tristeza 1 1,8
Sono 1 1,8

*Aplicou-se teste qui-quadrado para independéncia

Fonte: autoria prdpria baseada em dados da pesquisa.

Na Tabela 6 constata-se que mais da metade (53,6%) n&o apresentavam
expressdes alteradas, mas ap6s a terapia houve uma mudanca de expressdo facial (85,8%),
consideradas agradaveis.

A sensacdo de alivio e paz promovidos durante a terapia, devolveram a esperanca
ao paciente que existe uma maneira de conseguir restabelecer o bem estar sem uso de

medicacdo.

“Pouco tempo, deveria ser didrio, mais vezes, principalmente para pessoas

que usam remédios controlados, que tem depressdo e ansiedade.” P10

Segundo Bourget (2014), pode ser que o doente encontre uma solucdo pessoal
para problemas complexos da vida emocional e das relacdes interpessoais; o que fizemos néo
foi aplicar um tratamento, mas facilitar o crescimento.

Assim ocorre ao fazer o paciente experimentar o relaxamento induzido, com uma
respiracdo conectada, pensamentos voltados para a paz e bons sentimentos fazem surgir o
alivio e desejo de retornar para obter nova experiéncia.

De acordo com Gable (2013); Brennam (2006a); Myss (2000) o chakra da coroa
esta relacionado a experiéncia direta do conhecimento, com a integracdo da personalidade,
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com a espiritualidade (gera devo¢do). O chakra do coracgdo esté relacionado com o amor e a
vontade (agir com compaixao). O chakra frontal esta relacionado a ligagdo do corpo fisico ao
mental, uma combinacgéo dos fatos, medos, experiéncias pessoais € memorias que estdo ativas
dentro no corpo energético mental. O chakra do plexo solar estd associado a intuicdo, ao
modo como nos ligamos aos outros e como cuidamos de nés mesmos. As doengas que surgem
dele estdo relacionadas com a auto-responsabilidade, auto-estima, medo da rejeigdo e uma
supersensibilidade a critica.

Percebe-se que o paciente com ansiedade deste estudo, em andlise do seu sétimo
chakra, apresenta uma dissociacdo da fé como alicerce para sua caminhada na terra. Falta
algo, que angustia e leva a desilusdo, perca da identidade pessoal, gerando confuséo mental e

davida.

“Porque apresento problemas fisicos, choro facil, necessidade de fuga
devido a perda da mée.” P55

“Tenho medo de abrir a porta e receber uma noticia desagradavel. Inicio de

um desastre no final.” P82

Myss (2000) explica que a crise espiritual é idéntica a uma crise psicologica.
Surge auséncia de significado e finalidade, falta a devocdo a uma fonte de milagre e
esperanca. Nos relatos percebe-se a falta de confianca na seguranca, preocupagdes com o

futuro e desejo de fuga.

“Porque me preocupo sou agitada tenho medo e trauma(...). ” P12

“Penso demais na vida, em partir (morrer) e ir para algum lugar e nos
filhos que véo trabalhar e quando perco uma pessoa fica pensando coisas.”
P80

Os outros trés chakras complementam a analise das caracteristicas das pessoas
com ansiedade deste estudo, lembrando que o temor foi a caracteristica definidora mais citada
(Tabela 3.1) quando foi realizada a triagem para ansiedade, entdo descrevemos os medos
relacionados a estes chakras.

Segundo Miss (2000) o chakra do coracdo revela que ha medo da solidéo,

compromisso de seguir o coracdo, medo da incapacidade de se proteger emocionalmente,
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medo da fraqueza emocional e da traicdo. O chakra frontal revela uma recusa de olhar para
dentro, explorar os préprios medos. O chakra do plexo solar apresenta medo da rejeicéo, da
critica, de parecer tolo e de ndo conseguir cumprir as proprias responsabilidades.

O restabelecimento com o Reiki seria como um despertar para a vida, a ansiedade
abriria espaco para a esperanca, amor ao proximo, decisdo de agir, sem preocupag¢do com 0
futuro, pois a fé direcionaria para o desenvolvimento daquilo que é necessério e rejeitaria 0

supérfluo. Isto é o que acontece no despertar do sétimo chakra.

“E muito bom, senti-me curada de meu estado emocional, ndo conseguia

conviver com as pessoas, paranoia no trabalho.” PP6

“Trangiiilidade, seguranca, acolhimento.” PP7

“Otimo faz voltar no tempo e feliz, melhor. ”PP12

Os chakras dos pés possuem todos os chakras do corpo, portanto, como pode ser
visto na Tabela 5, todo o sistema estava necessitando de energia, assim como 0s pés, e outro

fato relatado nas falas e no Gréfico 1 foi a presenca do frio nesta regiéo.

“(...)quentura veio debaixo do pé direito muito quente e depois senti 0 corpo

todo gelado como um banho de dgua gelada.” PP14

“Frio escorrendo para as duas pernas.” PP17

“Saiu algo, esfriando o corpo, reduziu a dor no pé.” PP21

A area do cortex sensorial associada aos pes é a primeira a ser alcancada pela
corrente, os praticantes de meditacdo com bloqueios nessa area do cérebro teriam sensacoes
incomuns nos pés GERBER (2007). O cértex motor do cérebro, uma area que controla os
movimentos musculares voluntarios do corpo, ¢ uma faixa de tecido cerebral situado
imediatamente ao lado do coértex sensorial. Muito frequentemente, os individuos que
apresentam sintomas progressivos da sindrome fisio-kundalini sentem espasmos nos
masculos e movimentos musculares inconscientes na cabeca e no corpo. Isto poderd ser

explicado por uma estimulagdo elétrica cruzada do cértex motor pela acdo continua da
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corrente na por¢do do coértex sensorial situada ao longo do circuito estimulante da

reverberacao.

“Pernas ficaram com espasmos durante a sessdo.” PP11l - AnotacOes da

autora

“Dedo indicador direito, ficou tremendo, o brago subia e descia durante a

sessdo.” PP 24 - Anotacdes da autora

Explica os estimulos na cabeca, MMII e MMSS e pés, inclusive a semelhanca
entre a meditacdo e o Reiki, pois ha introspeccdo, autoconhecimento, conexao com o divino,

alivio de pensamentos.

“Paz, tranquilidade. Com o siléncio acabei sentindo a mim mesma,

pensamentos(...). ” PP23

“Tranquilidade. Parei de pensar em tudo. Penso muito.” PP20

No Quadro 1 descreve-se as cores percebidas por alguns pacientes durante a
aplicacdo de Reiki, registrado pela autora no APENDICE C.

Quadro 1 — Relato de percepc¢ao de cores por pacientes, durante a terapia
Reiki em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceara, Brasil, 2016.

Paciente (PP) Cor percebida

02 VERDE

07 ARCO-IRIS

09 BRANCO

11 VERDE ESCURO
17 AZUL

32 VERDE

33 AZUL/PRETO

36 VERDE

44 BRANCO

49 VERDE

55 VERDE/ROXA/AMARELO
66 VERMELHA

67 VERDE

72 AZUL

74 AMARELO

75 LILAS/BRANCO
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Fonte: autoria propria baseado em dados da pesquisa.

Quando o paciente fecha os olhos, relaxa é tocado pelas maos das mestras de
Reiki, flui a energia. Geralmente no inicio da sessdo percebem luzes com cores variadas, essas
cores séo as mesmas dos chakras.

Este fenbmeno da visualizacao das cores acontece segundo Gerber (2007) devido
a estimulacdo do circuito limbico pelo circuito primario do cortex sensorial evoca
extraordinarios fenbmenos visuais por meio da ativagdo do cértex occiptal assim podem
experimentar a visualizacdo de luzes brilhantes e sentir grande felicidade removendo as

tensdes acumuladas no sistema nervoso humano.

“Relaxamento nas pernas, calor cabega e ouvidos visualizei luzes roxas,

verdes e amarelo.” PP55

As pessoas com ansiedade perdem energia em determinados centros energéticos
(chakras) ou exacerbam em outros locais. As sensagdes percebidas ao toque no paciente
foram registradas pelas mestras de Reiki, com relacdo aos sete chakras principais e 0s peés,
descrito ap6s a intervencdo com Reiki (Tabela 5 e APENDICE E).

Ao tocar o0 paciente a sensacdo de méaos quentes foi referida pela maioria, sendo
citado também o frio, formigamento, dorméncia e dor, pulsar, arrepiar, engasgo na garganta,

entrando algo e tremor, em outros ndo houve sensacdo ao toque (Figura 10).

Figura 10 — Sensacdes percebidas pelo paciente em seu corpo durante
0 Reiki em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceard, Brasil, 2016.
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Os indicios relacionados com diferenciais de temperatura sdao 0s mais
frequentemente percebidos por pacientes. Dizem respeito as sensacdes de calor, de frio ou
uma variacdo que é descrita como frio profundo que parece vir de um vécuo. Ha relatos de
metaforas como o formigamento, choques elétricos, bolhas eclodindo, cadimbras e pulsacGes
ritmicas (Figura 10). As disritmias possuem relacdo evidente com os chakras do paciente e
podem ter participacdo na doenca (KRIGER, 2000).

Percebem-se algumas destas sensacgOes descritas nos relatos do paciente ao ser

questionado sobre o que sentiu durante o Reiki.

“Frio escorrendo para as duas pernas.” PP17

“(...) senti formigamento abaixo do pé ao ser tocado (...).” PP13

Segundo os achados da pesquisa, grande parte das pessoas com ansiedade
apresenta esta obstrucdo fluxo de energia, comprovada com as sensacdes relatadas diante do
toque em seus chakras (Tabela 5 e Figura 10). Em algumas pessoas a obstrucdo é bem mais
acentuada, consequentemente, as sensacgdes ja citadas que estdo além do calor, devem-se a

passagens de energia seladas em busca do retorno ao fluxo original.

“Dormi, senti entalo na garganta assim que iniciou. Oscilacdo de temperatura
calor e frio. Quentura veio debaixo do pé direito muito quente e depois senti 0 corpo

todo gelado como um banho de dgua gelada.” PP14



99

Esta absorcgéo de energia das médos confirma que as emocodes desgastam a energia
vital das pessoas em varios locais, principalmente nos centros energéticos. Observando a
Tabela 5 constata-se que todos os chakras precisam de energia, 0 corpo precisa de energia,
pois os chakras os alimentam. Esses resultados levam a crer que a energia Reiki penetrou nos
chakras e restabeleceu o equilibrio desobstruindo o fluxo de energia. E a desobstrucdo pode
gerar dor, assim explica Brennan (2006), quanto mais deixamos a energia fluir, tanto mais
sadios seremos. E importante abrir os chakras e aumentar o fluxo de energia. A doenca do
sistema é causada por um desequilibrio da energia ou por uma obstrugdo do seu fluxo. Em
outras palavras, uma falta de fluxo no sistema de energia humana acaba levando a doenca.
Quanto a dor, Gerber (2007) explica que quando a corrente lenta chega a uma area de tenséo
ou de bloqueio, a pessoa tem uma sensa¢do de dor na area correspondente do corpo. Embora a
sensacdo tenha origem no nivel do cértex sensorial, a dor da a impresséo de porvir do corpo

fisico (Figura 8).

“Aperto no laringeo, peso na cabe¢a.” PP23

A energia Reiki, possui uma intensidade leve, j& relatada neste estudo, segundo
pesquisas de sua intensidade pode chegar a intensidade do infravermelho, mesmo assim é
capaz de penetrar nos chakras e restabelecer o fluxo de energia promovendo a desobstrucédo
provocada pela doenca. Birocco et al. (2012) alegam que o Reiki melhora o corpo
naturalmente por sua capacidade de curar a si mesmo, por meio do reequilibrio da energia e,

assim, restaurar o bem-estar fisico, emocional, mental e espiritual.

“Paz, sonoléncia, relaxando, pés estavam tensos e caidos para as laterais

com a aplicacéo tomou banko (sensacdo de limpeza).” PP75

“Senti apos o toque no pescogo (calor suado) no inicio ndo senti nada
depois senti convulsdes no corpo, garganta puxando, como se a cabeca

tentasse levantar. Tive esta sensacgdo, acelerou o coracéo. (...) "PP68

Este resultado confirma que as sensagdes sentidas ao toque estéo relacionadas ao

reequilibrio, amortecimento de sintomas ao induzir o relaxamento (KRIEGER, 2000).
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Uma possivel justificativa neste caso seria a ligacdo entre chakras e corpo, mais
especificamente com as glandulas e SNA (Figuras 1 e 2). Segundo Brennan (2006) cada
chakra esta associado a uma glandula endocrina e a um plexo nervoso principal. Os chakras
absorvem a energia universal primaria (c/’i’, orgone®, prana’, etc.), decompde-na em suas
partes e, em seguida, mandam-na, ao longo de rios de energia chamados nadis', para o
sistema nervoso, para as glandulas enddcrinas e, depois, para o sangue, a fim de alimentar o
corpo.

E o que afirma a Dra. Justa Smith, citando uma pesquisa realizada sobre a cura
por imposi¢do de méos, onde os terapeutas chamam-se curandeiros, sugeriu que 0S mesmos
tém a capacidade de atuar seletivamente sobre diferentes enzimas e modifica-las no sentido de
um maior grau de organizacdo e equilibrio energético. Ao acelerar diferentes reacoes
enzimaticas, os curandeiros ajudam o corpo a curar-se (GERBER, 2007).

Aceleracdes de reacdes enzimaticas celulares nos sugerem o equilibrio hormonal e
liberagdo de endorfinas e outros hormdnios necessarios, trazendo véarios beneficios ao corpo,
principalmente a homeostase. O toque com o Reiki ativa glandulas ligadas ao chakra,
harmonizando seu funcionamento e ajudando o relaxamento do corpo e da mente. Comprova-
se 0 equilibrio e relaxamento durante a intervencdo quando analisamos o0 sono e sonho, que
possuem um poder de reparacdo da mente e corpo.

A Tabela 6 refere-se ao relato dos pacientes houve sonhos durante a terapia Reiki,
temos que o P-valor <0,001, ou seja, menor que 0,05, assim, houve diferenca proporcional
entre as categorias dessa variavel prevalecendo a afirmacéo de sonhos dos pacientes.

Tabela 7 - Distribuicdo dos dados quanto a lembranca afirmativa ou negativa de
sonhos durante a intervencao com Reiki em um Posto de Saude de Fortaleza-
Ceara, Brasil, 2016

Variavel n %

Sonhos (p-valor=<0,001)*
Sim 31 55,4
Nao 23 41,1
N&o lembra 2 3,6

*Aplicou-se teste qui-quadrado para independéncia

Fonte: Autoria propria baseada em dados da pesquisa.

" Ch’i é a energia vital, segundo os chineses (BRENNAN, 2006 pg 53).

® Orgone é um tipo de energia universal estudada por Reich (BRENNAN, 2006 pg 56).

% Prana é a energia universal mencionada na tradicao espiritual indiana ha mais de 5000 anos (BRENNAN, 2006
pg 53).

19'Nadis s&o rios de energia que circulam no corpo (BRENNAN, 2006 pg 76).
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Durante a terapia Reiki, em aproximadamente 10 minutos do inicio da sesséo
(anotagdes da autora), alguns pacientes dormiram e chegaram a sonhar (55,4%), no periodo da
intervencdo que durava cerca de 30 minutos.

Os sonhos sdo a linguagem do cérebro, eles encerram um grande potencial como
ferramentas para a compreensdo, ndo apenas da mente inconsciente, mas também para a

decifragé@o da consciéncia espiritual interior e autoconhecimento (GERBER, 2006).

“Desprendi do solo e fui para um lugar alto (tenho medo de altura). Fui
para uma montanha quente, mas com neve. Tremi no sonho. Desejava

descer para superar o medo de altura.” PP7

“Muito relaxante, cai no sono rapido, alivia muito.” PP86

Ao atuar em todo o corpo fisico e etéreo, percebe-se a intensidade do cuidado
prestado de forma integral em alguém que tem a tensao e medo como companheiros de vida.

Além das tensdes de toda uma vida estar aprisionadas nos diversos chakras e
regides do corpo, foi sugerida também a possibilidade de haver blogueios energéticos
correspondentes no tecido do préprio cérebro. Ao atingir o nivel cerebral ocorrem alteraces
no SNC, com o desbloqueio surge o equilibrio e melhor desempenho da respiracéo,
desenvolvimento do altruismo e estados de consciéncia unitaria. (GERBER, 2007; KRIEGER,
2000).

Quando o Reiki atingiu o corpo fisico e energético, houve um desbloqueio das
tensdes, ocorrendo um cuidado em nivel integral, expresso nos relatos.

Isto acontece durante as iniciagOes e tratamentos com Reiki, pois em ambos
ocorrem purificacdo dos chakras. E como se o paciente retornasse a seu estado original de
nascimento, onde a auséncia de preocupacdes e tensdes ndo interferisse nos chakras.

Com o Reiki houve uma interacdo maior entre cuidador e paciente, o toque, as
acOes educativas, 0 exercicio ensinado, promoveram mais confianga, alegria e recuperagéo
descrita nos relatadas.

Explica Waldow; Motta (2016) que o significado dado ao cuidado refere-se a

todas as formas de interagir entre profissionais, pacientes e suas familias. E este reflete
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exatamente a abrangéncia do cuidado que uma terapia integrativa como o Reiki deve
apresentar, conhecer o todo para tratar as partes.

Em Dochterman; Bulechek (2008), Moorhead et al. (2008), NANDA (2014),
encontramos a organizacao da ciéncia da enfermagem como arte de cuidar com sua taxonomia
propria, com definicdo de ansiedade (NANDA), intervencdo (NOC) e resultados (NIC)
sugeridos para as intervencdes aplicadas a pacientes independentes ou colaborativos de
cuidado direto ou indireto. O Reiki, como cuidado, seria para esta taxonomia, uma intervencédo

como qualquer tratamento, baseado no julgamento clinico e no conhecimento, realizado por

um enfermeiro para melhorar os resultados obtidos pelo paciente/cliente.

No Quadro 2, é feita uma apresentacdo dos resultados encontrados na pesquisa, e

sua relacdo com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, relacionada a definicdo de

ansiedade, intervencdo e resultados.

Quadro 2 — Apresentacao dos resultados da pesquisa com a realizacdo da intervencao
com Reiki em pessoas com ansiedade de acordo com as padronizac¢6es da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Intervencdes (NIC) e os Resultados (NOC)

Definigdo de Intervencdes Resultados Resultados
ansiedade (NIC) (NOC) da pesquisa
(NANDA)

Vago e incbmodo Presenca Enfrentamento Acolhimento
sentimento de Reducdo da ansiedade SNA Reducdo da FCe
desconforto ou temor, Controle dos Melhora da Coeréncia
acompanhado por Sintomas Cardiaca e Respiracdo
resposta autondmica Sinais vitais (Tabela 4)

cuja fonte é Técnica de acalmar Concentracao APENDICES G e H
frequentemente nédo (Tabelas 5, 6 e 7)
especifica ou Aconselhamento Processamento APENDICES G e H
desconhecida para o de Informacéo APENDICE D
individuo; um Aumento da seguranga | Satisfagdo APENDICES G e H
sentimento de Interacdo Social (Tabela 6)
apreensdo causado Controle de energia Nivel de Estresse Tabelas 5 e 7;

por antecipacao de Relaxamento muscular APENDICES G e H
perigo; um sinal de Terapia simples de desobstrucao fluxo de
alerta que chama a relaxamento energia
atencao para um Controle do Autocontrole APENDICES G e H
perigo iminente e comportamento

permite ao individuo | Epging Autocontrole Reducdo da FC e
tomar medidas para | Orientacso Antecipada | Concentracio Melhora da Coeréncia
lidar com a ameaga Adaptacéo Cardiaca e Respiracio
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vitais

Sinais vitais (Tabela 4);
Processamento APENDICES G e H
de Informagcéo APENDICE D
Procedimento/tratamento | Nivel de Estresse Reducdo da FC e
Adaptacéo Melhora da Coeréncia
Sinais vitais Cardiaca e Respiracéo
Saude Espiritual (Tabela 4);
Nivel de dor APENDICES G e H
Bem-estar (Tabela 5)
pessoal
Crencas na saude
Monitoramento de sinais | Sinais vitais Reducdo da FC e

Melhora da Coeréncia
Cardiaca e Respiracéo
(Tabela 4)

Musicoterapia

Nivel de Estresse

Reducdo daFC e
Melhora da Coeréncia
Cardiaca e Respiracdo

(Tabela 4);
APENDICES G e H

Facilitacdo do processo
de meditacéo
Focalizacdo da imagem

Autocontrole
Concentracéo
Adaptacéo
Sinais vitais

Melhora da Coeréncia
Cardiaca e Respiracdo
(Tabelas 4,5e7)
APENDICES G e H

Controle do ambiente

Satisfacéo do
cliente

APENDICES G e H
(Tabela 6)

Biofeedback

Autocontrole
Concentracéo
Adaptacéo
Sinais vitais

Melhora da Coeréncia
Cardiaca e Respiracéo
(Tabelas 4,5e 7)
APENDICES G e H
APENDICE D

Adaptacdo de Dochterman e Bulechek (2008); Moorhead et al. (2008), NANDA (2014)

Fazendo uma andlise comparativa com Moorhead et al. (2008), ocorreram 0s

seguintes resultados (Quadro 2) indicando que o Reiki melhorou véarios pardmetros dentre

eles: a saude funcional (ensino e orientagdo antecipada), onde 0 paciente passou a

compreender uma importante tarefa basica da vida, a respiragdo, ampliando seu conhecimento

de saude ao descrever a compreensdo e habilidade de aplicar informacdes para promover,

manter e restaurar a saude, desenvolvendo o auto cuidado; melhorou suas fungdes orgéanicas,

mediante alteracbes no SNA e ativacdo do sistema nervoso parassimpatico (frequéncia

respiratoria, frequéncia cardiaca e consequentemente funcionamento viceral); a energia
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apresentou seu estado de conservacdo e gasto, reduzindo niveis de estresse, promovendo 0
autocontrole para conter o comportamento que pode ser fisica ou emocionalmente danoso a si
ou a terceiros; ocorreu maturidade fisica, emocional e social, quando descreve suas relacdes
com 0s outros e a tolerancia a situacdes causadoras de estresse, promovendo adaptacédo
psicoldgica e social as circunstancias da vida; resposta terapéutica quando descrevemos a
reacdo sistémica do paciente a terapia Reiki como um método para recuperar a saude, capaz
de atingir estados neurocognitivos (comunicacdo, concentracdo, consciéncia, nivel de
hiperatividade, estado neurologico, processamento de informacdo e tomada de decisdo);
cardiopulmonar (estado respiratério e ampliagdo da VFC); saude percebida quando ocorre as
impressBes sobre a salde e os cuidados recebidos, revelando no relato satisfacdo e alegria;
salde espiritual quando foi revelada uma conexdo entre si mesmo, com 0s outros, com um
poder superior, com a totalidade da vida, com a natureza e com 0 universo que transcende e
fortalece a propria pessoa, trazendo bem estar, melhorando o sono e promovendo
relaxamento. Portanto estes achados corroboram com a pesquisa de Gomes (2008) onde se
percebeu que a intervencdo (do cuidar) reduziu o estado de ansiedade da populacdo em
estudo.

Os estilos de cuidar na enfermagem variam, compreendendo desde as técnicas,
procedimentos, como todas as acdes, para prevenir manter e preservar a salde tanto fisica
como mental e social. Toque, acGes de conforto, acdes educativas, presencas, estdo entre
algumas das atividades que, mesmo nao prescritas nos prontudrios ou manuais, fazem parte
das acdes de cuidar da enfermagem (WALDOW; MOTTA, 2016).

Este cuidado aplicado com Reiki foi capaz de proporcionar varios beneficios para
0s pacientes, comprovando a eficacia da terapia e como a enfermagem pode inserir agdes em
sua pratica que estdo além de prescricbes medicamentosas, pois enfermagem €é a arte do
cuidar e tem a cientificidade a seu dispor para avaliar as intervencdes em taxonomia prépria

da profissao.
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6 CONCLUSOES

Evidenciamos que quase totalidade (82,6%) das participantes eram do sexo
feminino e (79,1%) estava na faixa etaria de 20 a 60 anos. Quanto a escolaridade (46,5%)
possuiam ensino médio e superior completo, mais da metade era catdlica (60,5%) e quanto a
raca (58,1%) eram pardas.

Ao serem questionados sobre considerar ter ou nao ansiedade, 84,9% dos
participantes responderam sim (eu tenho ansiedade), durante a aplicagdo do instrumento para
triagem, constatou-se que 82,6% tinham ansiedade. Demonstrando que as pessoas possuem
capacidade de conhecer a sintomatologia da ansiedade empiricamente e podem achar-se com
a doenca sem possui-la.

Constatamos que de seis pessoas que procuram o Posto de Satde, em média cinco
estdio com ansiedade, um indice bastante elevado, mas ndo surpreendente, quando
comparamos este numero ao que ¢ vislumbrado no cotidiano, das 73 pessoas estudadas,
quando questionadas: vocé considera que tem ansiedade? Em todas as respostas, percebemos
que a ansiedade faz parte da rotina de todas, com sintomas fisicos caracteristicos,
necessitando de anamnese mais detalhada para identificd-la e acolhimento com mais tempo
dedicado a consulta dos profissionais da aten¢do basica de saude. Para que essa ansiedade nao
passe de uma simples motivacdo em viver para sentimentos de angustia, apreensdo e
sofrimento mental.

Considerando ter ansiedade os participantes citaram em seus relatos
sintomatologias fisicas, emocionais e mentais. Dentre elas, apresentaram dificuldades em
conciliar o sono, bem como situacBes de convivio familiar conflituosas, revelando
preocupacOes pela incapacidade de resolucdo das situacBes geradoras dos problemas,
instigando fuga, nervosismo, medo, choro, alteracdes do humor, dor, sudorese e
automutilacdo. Com grande frequéncia estas sintomatologias sdo mencionadas durante as
consultas nas unidades de atencdo basica, mas de modo isolado e sem a devida vinculagéo
com a satde mental.

Das 18 caracteristicas definidoras para ansiedade, o item “refere estar temeroso”
foi a Unica estatisticamente significativa dentre todas as outras comparagdes entre faixas de
idade, sexo e religido, sendo a mais citada por 70,4% de pessoas do sexo feminino. Assim foi
possivel afirmar que a prevaléncia de todas as outras 17 caracteristicas definidoras foi a

mesma.
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O “temor” citado revela a tens@o e o medo causado por inimeras situagdes de
violéncia, rotina constante, por viverem em locais onde os indices de criminalidade sdo
alarmantes, como os bairros Maraponga e Mondubim, que fazem parte da area de abrangéncia
do Posto de Saude.

Os pacientes que esperaram ou retornaram para receber a intervencdo com Reiki,
corresponderam a 79%, comprovando o interesse em receber a terapia. Portanto, houve
apenas 21% de faltas na quinta etapa da pesquisa (Fase B).

A musica instrumental foi utilizada como recurso terapéutico, tendo sido eficaz
para desviar a percep¢do de ocasionais ruidos externos, em tal caso, ambientes silenciosos
proporcionam mais tranquilidade e consequentemente mais relaxamento.

Identificamos mudanca de energia na sala de atendimento, uma vez que o
fendmeno assim interpretado ndo acontecia em todas as coletas (sessbes de Reiki), a
frequéncia maior acontecia nos momentos em que a intensidade do Reiki foi mais evidente,
onde a pessoa absorvia mais energia e as sensa¢fes eram mais perceptiveis de ambos os lados.
Devido a esta provavel mudanca de padrao energético na sala, constatou-se pane do aparelho
de biofeedback, cuja capacidade energética é de 940nm, menor que a intensidade da energia
emanada das maos durante a terapia Reiki, mensurada em 1000nm por pesquisa.

Demonstrou-se a necessidade de um preparo anterior a aplicacdo do Reiki e
insercdo de momento meditativo e auséncia de ansiedade em nos, enquanto pesquisadora e
reikianas, como fatores geradores de ampliacdo da capacidade de atuacdo do Reiki e
consequentemente da energia emanada das maos, verificando nestes momentos a falha do
aparelho de biofeedback. O reikiano é, portanto, um canal por onde flui a energia Reiki.
Quanto mais vazios de pensamentos, maior se torna sua capacidade de reconhecer a esséncia
natural do ambiente, captando mais energia e repassando-a com mais intensidade. Estando
assim, em sintonia com o que estd emanando, pois se encontra equilibrado de modo integral e
podera estar ligado completamente aquela atividade onde o cuidado é feito na vibracdo da
energia que utiliza do ambiente para o corpo que esta recebendo, sendo um canal, sem
permitir ser retirada sua energia, 0 que poderia fragilizar seu corpo. Nesta experiéncia foi
determinante ficar em perfeito equilibrio para proporcionar um cuidado de enfermagem capaz
de doar energia vibracional com maior intensidade.

Durante a intervencdo com Reiki, realizamos monitoramento com aparelho de
biofeedback e deste foram obtidos dados do software (Nota, Frequéncia Cardiaca, Nao
Coeréncia Cardiaca e Coeréncia Cardiaca). A variavel Nota, que ¢ calculada em fungdo do

tempo em que a pessoa passa no estado de coeréncia cardiaca, que varia de 0 a 10, obteve
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uma média de 2,48 antes e 4,86 depois da intervencdo com Reiki, representando uma melhora
de quase o dobro do primeiro monitoramento sem terapia Reiki, constatando que sua
permanéncia em estado de coeréncia cardiaca aumentou.

Outro indicador avaliado foi o estado de ndo coeréncia cardiaca que significa
estado cadtico ou desequilibrio relacionado a ansiedade e outras tensdes. Antes da intervencao
com Reiki a média foi 59, depois do Reiki a média foi 34, ocorreu reducdo de quase 50% do
momento do primeiro para 0 segundo monitoramento. Este € um indicador cujo valor mais
baixo revela que o paciente esta entrando em equilibrio, ou seja, o Reiki foi capaz de reduzir a
ansiedade.

Houve mudanca significativa quando avaliamos a média da Frequéncia Cardiaca
(FC), ocorreu reducdo de quatro bpm, ao comparar 0 momento do monitoramento antes da
terapia Reiki (77bpm) e depois da terapia Reiki (73bpm). revelando que o repouso, a energia
das méaos, as técnicas interligadas podem trazer beneficios ao sistema cardiaco.

Ao analisarmos a média da coeréncia cardiaca (estado de equilibrio), constatamos
gue ocorreu um aumento significativo, ultrapassando em 11 vezes o valor definido no
desfecho priméario do estudo. Assim as médias do estado de coeréncia cardiaca, antes da
intervengdo com Reiki foi nove e depois da intervencdo com Reiki foi 31, constando redugéo
da ansiedade. Este resultado do biofeedback cardiovascular atestou a auto-regulagéo
fisiologica do sistema nervoso autbnomo (SNA), que ocorre principalmente quando o ritmo
cardiaco entra em sincronia e ressonancia com o ritmo respiratério, aumentando a amplitude
das oscilagdes do batimento cardiaco (VFC). O aumento da VFC ou HRV (Heart Rate
Variability) sinaliza boa adaptagdo fisioldgica do individuo e estd vinculada a melhores taxas
de sobrevivéncia em pacientes que sofreram ataques cardiacos subitos e arritmias letais.

Os achados revelaram o valor maximo da frequéncia cardiaca obtida, antes do
Reiki (102bpm) e depois do Reiki (125bpm), este ultimo valor ocorreu em um paciente do
sexo masculino, com diagndstico medico de sindrome do péanico e ansiedade, que faz uso de
dois medicamentos para controle da sintomatologia ligada a sua patologia. Devido a grande
expectativa deste paciente quanto ao monitoramento, ele ndo conseguiu relaxar em nenhum
momento. Este fato demonstra a necessidade de inser¢éo de outras formas de cuidado em
casos extremos de ansiedade e a colaboracdo do paciente como um determinante de sucesso
na intervencéo.

O Reiki e a respiracdo focada no Tanden, foram capazes de melhorar o estado de

ansiedade, proporcionando relaxamento e respiragdo menos tensa e fisioldgica. Ocorrendo
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quando o paciente atinge um estado de meditacdo, respirando mais lenta e profundamente,
sincronizando a atividade cardiaca.

Foram relatadas sensacdes de quente, frio, pulsacdo nos locais tocados (chakras),
decorrentes da energia emitida pelas maos. O registro das mestras constatou que os pacientes
cuidados apresentam mais necessidade de energia quente no chakra coronario e frio nos pés.

A visualizag8o de cores e luzes surge mediante estimulo do circuito limbico pelo
circuito priméario do cortex sensorial ativado no cortex occipital, relaxando e removendo
tensdes e melhorando a respiracao.

Ao aplicarmos o Reiki no chakra da cabeca (coronario), houve estimulacdo do
SNC (cortex sensorial envolvendo o sistema limbico no lobo temporal e complexo
amigdaloide, pois segundo os relatos ocorreu a sensacdo de relaxamento, dando a sensacao de
leveza e flutuacdo. Esta sensacdo ocorre mediante estimulacdo do sistema vestibular (controle
gravitacional do corpo). Supde-se que o magnetismo das méos aplicado na cabega (témporas)
provoca a inibicdo da conexdo nervosa que proporciona a contragdo muscular que nos deixa a
sensacdo de firmeza no solo.

Constatamos que a emocao esta relacionada a circuitos cerebrais distintos que
podem ser influenciados para ajudar pessoas com ansiedade. A energia emitida pelas maos
comprovou esta acdo diante dos depoimentos dos pacientes ap6s o Reiki, as falas revelaram
estimulo do sistema nervoso simpatico (alerta) e ativacdo do sistema nervoso parassimpatico
(relaxamento).

Ao realizar a imposi¢do de maos nos chakras dos pacientes, eles relataram
sensagoes advindas das maos das trés mestras de Reiki, principalmente o quente, confirmando
a existéncia da energia ampliando sua forca e atuagdo local. Esta energia ou forma de calor
pode ser quente ou fria, as vezes neutra, e foi acompanhada de sensagdes fisicas relacionando
a energia com alteracdes no corpo.

O primeiro chakra tocado foi o sétimo (coroa) que obteve maior intensidade de
quentura em (94,6%) emanadas das méaos das mestres durante a intervencdo, seguido pelo
quarto chakra (coragdo) com (91,1%), sexto chakra (frontal) com (91,1%) e terceiro chakra
(plexo solar) com (87,5%) e menos intensidade de quente nos chakras dos pés (69,6%), que
obteve maior quantidade de percepcdo do frio (10,7%). Os valores correspondentes destes
quatro chakras principais sdo aproximados, comprovando que o fluxo alterado em um pode

afetar os outros igualmente.
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O paciente com ansiedade, em analise do seu setimo chakra, apresenta
dissociacdo da fé como alicerce para sua caminhada na terra. Falta algo, que angustia e leva a
desiluséo, perca da identidade pessoal, gerando confusdo mental e duvida.

H& semelhanca entre a meditacio e o Reiki, pois ha introspeccéo,
autoconhecimento, conexdo com o divino, alivio de pensamentos. As sensacOes relatadas
diante do toque nos chakras de pessoas com ansiedade revelam obstrucdo fluxo de energia.
Em momentos de meditacdo podem ocorrer desbloqueios em areas do cérebro que provocam
sensacOes semelhantes as relatadas por pacientes e registradas pela autora, como: os estimulos
na cabeca, MMII e MMSS (espasmos), pés (frio) e sensacdo de energia fluindo dos pés para
as pernas. Os desbloqueios energéticos trazem o altruismo e a consciéncia unitéria, promovem
a cultura de paz. Estas sensacdes descritas que estdo além do calor, devem-se a passagens de
energia seladas em busca do retorno ao fluxo original. Esta absorcdo de energia das maos
confirma que as emocdes desgastam a energia vital das pessoas em varios locais,
principalmente nos centros energéticos.

A reducdo de energia nestes chakras provoca alteracdes fisicas, emocionais,
mentais e espirituais, assim surge um relato sem fé, com medo, sem objetivos e pautado no
pensamento futuro. Constatou-se que todos os chakras precisam de energia, 0 corpo precisa
de energia, pois os chakras os alimentam. Esses resultados levam a crer que a energia Reiki
penetrou nos chakras e restabeleceu o equilibrio desobstruindo o fluxo de energia quando
houve tentativa do paciente em ressignificar suas emocdes, entregando-se a0 momento de
relaxamento e evitando pensamentos que traziam angustia. Esta mudanca de foco para
sentimentos agradaveis foi fundamental na auto-cura.

Apo6s o Reiki houve mudanca de expressdo facial de quase totalidade dos
pacientes (85,8%), revelando agradabilidade e satisfacao.

Como cuidado de enfermagem melhorou estados neurocognitivos (comunicacao,
concentracdo, consciéncia, hiperatividade, processamento de informagfes e tomada de
deciséo). A saude espiritual, percep¢do de si mesmo durante o relaxamento e sensacao de paz.
Na fala de 100% dos participantes houve confirmagéo de relaxamento e bem estar.

Durante a terapia Reiki, em aproximadamente 10 minutos do inicio da sessdo,
alguns pacientes dormiram e chegaram a sonhar (55,4%). Constatando que os ruidos do
ambiente na atencdo bésica, ndo foram incémodos para alguns pacientes.

Atuou na saude funcional (ensino e orientacdo antecipada), onde o paciente

passou a compreender uma importante tarefa basica da vida, a respiracdo, ampliando seu
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conhecimento de saude ao descrever a compreensao e habilidade de aplicar informacdes para
promover, manter e restaurar a saude desenvolvendo o autocuidado.

O Reiki leva a pratica do autoconhecimento, ao usar a mente de modo positivo, é
possivel diluir bloqueios que se cria na vida que geram as raizes das doencgas. Assim tomamos
consciéncia que as pessoas causam suas doencas e € possivel curd-las mudando atitudes,
praticando o0 amor a si mesmo e ao proximo.

O Reiki, como cuidado de enfermagem restabeleceu a energia reduzindo os niveis
de estresse, melhorou o autocontrole, mantiveram relagdes sociais, quando surgiu um relato
de maturidade emocional e social ao descrever suas relagdes com os outros e a tolerancia a
situacBes causadoras de estresse, promovendo adaptacdo psicoldgica e social as circunstancias
da vida.

E notdrio o quanto o Reiki beneficia as pessoas, tanto nos relatos e comprovacéo
dos resultados verificou-se a presengca de bem estar em niveis neuroldgicos,
cardiorrespiratorios, emocionais, mentais e espirituais. E uma terapia simples e completa, com
semelhanca a outras terapias de imposicdo de maos. Verificamos que mesmo em ambiente
como o de um Posto de Saude, ha condicdes de realizar intervencdo com Reiki e obter
resultados satisfatorios.

Assim sendo, a hip6tese que procurou verificar se a energia vital externa por meio
da terapia Reiki seria capaz de restaurar o equilibrio humano, foi comprovada, quando se
constatou que houve melhora da coeréncia cardiaca, aumento das proprias energias internas
do individuo, havendo efeito restaurador, calmante e redutor da ansiedade. Os objetivos foram
alcancados com éxito, ao analisar a contribui¢do do Reiki como cuidado de enfermagem em
pessoas com ansiedade na Estratégia Satde da Familia.

Portanto os varios resultados demonstram a importancia da insercdo das PICs,
incluindo o Reiki, na Estratégia Saude da Familia do Brasil. Além dos beneficios para a
populacdo, ocorre a valorizagdo e autocuidado profissional, respectivamente com a
divulgacdo de suas acdes e com a pratica em si mesmo de técnicas capazes de ajuda-los a

promover preservar sua sadde.
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7 RECOMENDACOES

O cuidado de enfermagem aplicado com o Reiki na atengdo basica, demonstra que
o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia pode e deve ser ressignificado,
principalmente quando os recursos disponiveis ndo satisfazem os desejos de bem estar dos
pacientes.

Seria importante que o terapeuta atendesse somente em estados de tranquilidade,
condic@es fisicas e emocionais equilibradas para desenvolver procedimento energético com
maior eficicia. O reikiano €, portanto, um canal por onde flui a energia Reiki. Quanto mais
vazios de pensamentos, maior se torna sua capacidade de reconhecer a esséncia natural do
ambiente, captando mais energia e repassando-a com mais intensidade.

Apesar de nem sempre as pessoas estarem deitadas recebendo Reiki em um Posto
de Sande, deve-se considerar que ao buscar atendimento nestes locais, os pacientes sempre
trazem uma demanda de acolhimento, necessidade de paz, prevengao e cura de hipertensao,
diabetes, ansiedade, estresse dentre outras. Seria benéfico aos pacientes acompanhados na
Estratégia Saude da Familia ter a disposi¢dao locais onde seja possivel haver relaxamento,
assim no siléncio, poderia ser que o doente encontrasse uma solu¢do para seus problemas
emocionais e pessoais de suas relagdes, realizando a introspecgao.

E importante que as Universidades possam desenvolver mais pesquisas na area
das PICs, incentivando seus futuros profissionais a conhecer e receber terapias, incluindo o
Reiki, com a finalidade de despertar a curiosidade e desenvolver o auto-cuidado.

As instituices formadoras em Reiki precisam repensar 0 modo como capacitam e
treinam novos reikianos. Desmistificar a espiritualidade incluir as questdes fisioldgicas como
conhecimento da acdo do Reiki. As formagOes devem acontecer sem burocracia, com a
finalidade de promover o altruismo e a consciéncia unitaria, promovendo a Cultura de Paz,
gerada a cada auto-aplicacdo no terapeuta e paciente.

Implantar a terapia Reiki em instituicdes publicas podera trazer reducdo dos gastos
com materiais de insumos e remédios, ja que o custo financeiro é quase zero.

E importante a insercdo das PICs, incluindo o Reiki, na Estratégia Salde da

Familia do Brasil e na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
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ANEXOS



ANEXO A - Certificados das mestras de Reiki que participaram da pesquisa




ASSOCIACAO DOS MESTRES E TERAPEUTAS REIKI
USUI SHIKI REIKI RYOHO
MASTERS AND THERAPISTS ASSOCIATION

www.ametereiki.com.br

CERTIFICADO EM TERAPIA REIKI
Nimero Q}

concluiu satisfatoriamente o curso e treinamen izado em Terapia Reiki, estando || [l

com isso habilitado (a) no NivellZ 1 §194% Jo Sistema Reiki Usui Tradicional, i
podmdommtempeuﬁeamenme,deacordooomasmomendawuedimﬁzespam )

terapias energéﬁcasdaOlganimpﬁoMlmdinldeSaﬁdeedataAssociaqao.ATempia

Reiki € profissdo legalizada como Atividades de Préticas Integrativas e Complementares || //

Certificamos que Iy e Lovog @o&"éﬁm Cendeno

em Satde Humana, Servigos de Reiki, pela Comissdio Nacional de Classificagdo (Concla) |[|\|\8
do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio, codigo 8690-9/01. :

msistfyﬁmtbeabovesmdmthasmceivedthenecmaryammnenmmd
knowledge for the mentioned level of Reiki Usui Traditional. Has demonstrated T
comprehension of its principles, symbols, technique and is now able to treat others. Reiki 2\
= (therapy is recommended by the World Health Organization (WHO) since 1983 and as a |5
\ legal profession by the Brazilian Government since 2007.

Coucvaw,05/ 09  poso

Registro TR- 02~ O% [c&
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=

N Certificamos

N3o te irrites

Nao te preocupes : .
5 U l_.EE_ Doxaivo &_Em: &Em:: | ~ 2
mmN_,mS goe

o AR T AR

Trabalha arduamente participou do Curso de Reiki Nivel IlIB, cumprindo
Sé bondoso para com todos 30h de carga horéria teérica ‘e prética.
Cumpriu satisfatoriamente as atividades e com esta formagéo

Mikao Usui tomou-se terapeuta reikiano(a) _
ek >b06 Associagdo de Reiki e Terapias Holisticas e Laboratério de
Praticas Alternativas em Saude (LABPAS — DENF- UFC).

Fortaleza, 23 de junho de 2015

&89930' .Nb ooﬁuwomua&tko

Angela e Luciana Rodrigues

: . Mestre em Reiki USUI Tradicional Mestre em Reiki USUI Tradicional e Tibetano
'z m:?..:.o.ﬂ docente da Universidade Fedral do Ceara (UFC) Presidente da Associagdo de Reiki e
s Coordenadora do Laboratério de Praticas Alternativas em Terapias Holisticas-ARTEH

Sadde (LABPAS — DENF-UFC). 3

TR-CEN® 003-14 TR-CE N° 001-14
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ANEXO B - Licenga de uso do aparelho de biofedback - cardioEmotion®

(wn)

o o orcacas

B

wer
Av. Professor Lineu Prasias, 2242 - Ciotee
GEP:05508.000

SsoPavio- 5P

ONPJ- 13 404466000102

Insc. Estadual 147 906.600.113
SAC:(11)3039.8314

Contai: contaio@ ApKonics com b

(19a30°C). a0 strigoc e solar drems kxachs
‘scance de crianas menores 33 anos © anmas ds

Conservar em toca seco, atemperatura ambierae
R—

]

Licenca de Uso

&

cardiotSnalion”

S ne

CONTRATO DE LICENCIAMENTO DO SOFTWARE
rdioEmotion®
PARA USO COM DISPOSITIVO DE HARDWARE E OUTRAS
AVENCAS

NPT NEUROPSICOTRONICS PESQUISA, COMERCIO,
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas, CNPJ/MF sob n®. 13.404.466/0001-02, com sede em
S3o Paulo/SP a Avenida Professor Lineu Prestes, 2242 —
Butanta — CEP 05508-000, doravante denominada “NPT”,
proprietaria da marca

CLIENTE, pessoa juridica ou fisica, doravante denominada
“LICENCIADA",

CONSIDERANDO QUE a NPT é detentora dos direitos
i de iali; do e do
®, nao tal e demais itens
componentes da solugao serem utilizados por terceiros. sem a
expressa aulorizacao da NPT.

As PARTES decidem, de oomum acordo, firmar o presente
(“CONTRATO")

CLAUSULA | - DAS DEFINICOES

(0] sollwale — produto que oonsnsle em um conjunto

natural ou

codificada, contido em supone hsroo de qualquer
de

para fazé-os 1une|onar de modo e para fins

determinados;
(ii) ® ob;elo do p
Contrat
lomecado pela NPT para uso eom o vospeclrvo
seus
lodos malena;saelerelachonados
(iii) — significa o sensor
de pulso e médulo USB (hardware).
(iv) ‘manual - lodo e qualquer matena! dldéllco e
ao
w) "suporte hslco — meio fisico onde esta oonudo o

Software. em qualquer forma de midia digital na
tais com CD-BOM, pendrives, servidores de FTP,
outros, que serdo entregues em copias originais,
identificadas com a marca ou o logotipo da Coghi;

(vi) "backup™ ou "copia de seguranca” — cépia dos
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ANEXO C - Principios do Reiki
S6 por Hoje ndo me preocupo
SO por hoje néo terei raiva
SO por hoje serei honesto
S6 por hoje amarei todos os seres
S6 por hoje serei grato.

Mikao Usui
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ANEXO D - Técnica de Respiracao

Retive 0 ar e a energia inspirada no Tanden durante alguns segundos, imagine a
energia do Tanden distribuindo-se por todo o corpo, energizando-o, expire pela boca e
imagine o ar e a energia Reiki sair pela boca, pela ponta dos dedos das méos e dos pés e pelos
chakras desses membros do corpo (USUI et PETTER, 2014, p. 23).



129

ANEXO E - OLEO ESSENCIAL DE OLIBANO - 11ml Boswellia carteri

A resina olibano e a mirra, foram as primeiras resinas usadas como incenso. O olibano
é importado do Egito ha cerca de 5 mil anos. Primeiro foi usada como incenso, e depois em
cosméticos. Sob forma de incenso, foi usada também para fumigar pessoas doentes para
expulsar os maus espiritos que lhes causavam a doenca. Os egipcios a usavam em muitas
mascaras faciais de rejuvenescimento. O olibano foi uma das substancias mais apreciadas do
mundo antigo. Esteve sempre disponivel em abundéncia, e quase se tornou sinénimo da
palavra incenso. Nos tempos antigos, o olibano, bem como Vvérios outros arométicos, foram
tdo valiosos quanto gemas ou metais preciosos, dai a oferta de ouro, incenso (olibano) e mirra
ao Cristo menino. Seu valor era tal que teve consideravel influéncia na economia de certos
paises, sendo causa frequente de disputas politicas. A resina é extraida fazendo-se uma incisao
profunda no tronco, abaixo da qual se retira uma pequena faixa de casca. Na semana seguinte,
exsuda um liquido leitoso que, em contato com o ar, endurece lentamente.

A esséncia de olibano lembra a de c&nfora ou terebintina, mas também tem um timbre
apimentado, lenhoso, que Ihe da odor muito mais agradavel do que aqueles. O 6leo é claro e
mistura-se bem com a maioria das outras esséncias, incluindo cénfora, sandalo, hortel&-
pimenta e manjericdo. O Gleo de olibano possui algumas virtudes particulares, e o perfume
ndo é a menor delas. O olibano possui também efeito marcante sobre as membranas mucosas
e é um excelente expectorante. Como inala¢do ou internamente, € um bom remédio em todas
as condicdes catarrais, quer da cabeca, pulmao, estbmago ou intestinos. Tem afinidade com os
tratos pulmonar e genitourinario, e é de eficacia nas tosses, bronquites, laringites, deficiéncia
respiratdria; e também para leucorreia, gonorreia, e infec¢des do trato urindrio como cistite e
nefrite. Suas propriedades adstringentes tornam-no util em hemorragias, especialmente uterina
e pulmonar. Ele também ¢é bom para digestdo. Externamente, pode ser usado em feridas e
tlceras. E bom para todo desarranjo do Gtero e é de uso seguro na gravidez e parto. Possui
efeito quente e refrescante sobre as emogdes. Também foi muito usado nos preparados de
cuidado da pele no século passado. E adstringente, levemente anti-inflamatdrio, evitando
rugas.Fonte:http://www.phytoterapica.com.br/loja/index.php?route=product/product&product
_id=98



http://www.phytoterapica.com.br/loja/index.php?route=product/product&product_id=98
http://www.phytoterapica.com.br/loja/index.php?route=product/product&product_id=98
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ANEXO F — Areas com mais homicidios em Fortaleza

AREAS COM MAIS HOMICIDIOS

Locais que Total de em bairros fora das dreas 1 67
concentraram homicidios nobres, a maioria na periferia
maior nimero de
homicidios ocorridos
assassinatos em janeiro 229 Joige das perlert 62

FONTE: Coordenadoria de Medicina Legal (Comel)

Onde se concentra
a maior parte dos homicidios

Bom Jardim 12
Messefana 12
7Antl‘)r;ir<73 Bezerra 8
I Mondubim 8
. José Walter 7 ]
7!7.;aranonga 6 :
Passaré 6
Pirambu 6 ¥
VAIvaro Weyne 5 =
>Barra do Ceard 5
Jangurussi 5
Jardim iracema 5
Aerolandia 4
Barrost; v 47
- T 0s 60 hairros onde ocorreram
b | & 73% dos homicidios de Fortaleza em
S40 Jodo do Tauape 4 janeiro representam cerca de 58% da
Siqueira 4 populacao de Fortaleza, segundo o Censo 2010
Autran Nunes 3
Conjunto Ceara 3 Pidi 2 Joquei Clube
chnjumo Palmeiras 3 Quintino Cunha | 2 Lagoa Redonda
:al::t:ma : :'"a"f“ Furtado | 1 Monte Castelo
rHenrique Jorgg 3 B:r:\r:im | : .
Serrinha 3 ! - Padre Andrade
Bom Sucesso 2 Sy T t 2 Parque Dois Irmaos
Conjunto Sao Cristdvao ' 2 ,M ‘71 Parque Manibura
Cristo Redentor A 2 E::j:nm o [ : Parque Santa Maria
e 2 T S~ Parque Sao José
Granja Portugal 2 Demdcrito Rocha ‘ 1
Jardim das Oliveiras 2 Dies Macedo | 1 - P
Jardim Guanabara 2 Floresta 1 vila Beténia
Jérdim Unido 2 Jardim Violeta I 1 Vila Manoel Satiro
Parque Santa Rosa 2 Jodo XX . 1 Vila Peri

FONTE: Coordenadoria de Medicina Legal (Comel)

Fonte:
http://www.opovo.com.br/app/opovo/cotidiano/2015/02/23/noticiasjornalcotidiano,3396670/0s-territorios-

onde-mais-se-mata-em-fortaleza.shtml
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APENDICES



132

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Reiki como cuidado de enfermagem
em pessoas com ansiedade no ambito da Estratégia Salde da Familia”. Os objetivos desta
pesquisa sdo 0s seguintes: analisar a contribuigdo do Reiki como cuidado de enfermagem em
pessoas com ansiedade na Estratégia Saude da Familia; verificar se a intervencdo com Reiki é
capaz de alterar o estado de coeréncia cardiaca; identificar as contribuicdes do Reiki como
cuidado de enfermagem em pessoas com ansiedade.

Para compreensdo desta pesquisa sdo descritos abaixo alguns conceitos:

O Reiki é uma técnica desenvolvida no Japdo, onde o terapeuta reikiano(a) toca o paciente
com as maos em alguns locais do corpo e tem a finalidade de restabelecer o equilibrio
energeético e promovendo o0 bem estar e as vezes recuperacao de algumas doengas.

A coeréncia cardiaca é o estado de equilibrio entre o ritmo cardiaco, as emogdes, respiracao
e a pressao arterial.

O monitoramento acontecerd com a observacdo do seu estado de coeréncia cardiaca por
determinado periodo de tempo, por meio de um aparelho chamado cardioEmotion®.

Vocé seré entrevistado e monitorado no inicio e ap6s a aplicacdao de Reiki. Para realizacdo do
monitoramento do seu estado de coeréncia cardiaca, serda utilizado o aparelho
cardioEmotion®, que possui um sensor e este serd colocado em seu dedo minimo. Este sensor
possui um fio que é ligado a um modulo USB que fica acoplado a um computador. Este
sensor ndo transmitira estimulos de nenhuma forma de energia elétrica a vocé, sendo sua
utilizacdo considerada segura.

A aplicacdo de Reiki tera duracdo aproximada de 40 minutos, vou toca-lo em oito locais de
seu corpo para transmitir a energia Reiki. Durante este procedimento vocé estara vestido com
roupas leves. Os locais a serem tocados sdo 0s seguintes: trés posi¢cdes na cabeca, uma no
pescoco, uma no térax, duas no abdomem e uma nos pés.

Se vocé permitir serdo fotografados (em modo automatico da camera), alguns momentos da
intervencdo com o Reiki e do monitoramento para registro de imagens. Seu rosto nao sera
mostrado nas fotografias.

A aplicacdo de Reiki e o deslocamento, ndo terdo custos financeiros para vocé. Sua
participacdo neste estudo é voluntéria e podera recusar-se a participar a qualquer momento
sem constrangimento e ndo sofrerd nenhum dano a sua salude fisica e mental, nem havera

prejuizo a seus atendimentos na UAPS Pedro Celestino Romero.
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Todas as informacdes obtidas em relacéo a este estudo permanecerdo em sigilo, assegurando
protecdo de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos.
Vocé terd acesso aos resultados desta pesquisa e 0s mesmos poderdo ser apresentados em
congressos ou publicagbes cientificas, porém sua identidade ndo serd divulgada nestas
apresentacdes e publicacfes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que
permitam sua identificagéo.

Riscos: constrangimento ao serem tocadas algumas partes do seu corpo e pode ser que vocé
deseje continuar recebendo a terapia Reiki apds seu atendimento durante a coleta, mas no
momento que estiver acontecendo esta pesquisa, seré aplicada somente uma intervencdo com
0 Reiki. Ndo sera possivel atendé-lo novamente e continuar a terapia nos sete meses que
acontecera a coleta de dados.

Beneficios: a terapia Reiki podera proporcionar bem estar e relaxamento.

A autora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario nas
etapas desta pesquisa. Autora principal: Luciana Rodrigues Cordeiro. Endereco: Rua Gastédo
Justa, 215 Mondubim. CEP 60.711-455 Fortaleza, Ceard, Brasil-
contato: lucordeiro512@hotmail.com (85) 96388595 ou (85) 88249895 — UAPS Pedro

Celestino Romero.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Tendo compreendido tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades de
estar informando dados veridicos para a pesquisa, dos riscos e dos beneficios que a minha
participagcdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO. Fui também esclarecido(a) que as informagdes por mim oferecidas estdo
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com
a resolugio 466/2012, da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), Conselho
Nacional de Pesquisa e Ministério da Saude. E declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo e ciente de que ndo havera nenhuma forma de pagamento.

ATENCAO: se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre sua participacdo na
pesquisa entre em contato como o Comité de Etica e Pesquisa da UFC — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366 8344


mailto:lucordeiro512@hotmail.com

Fortaleza, / /

(Assinatura ou digital) do (a) voluntario (a)

ou responsavel

Luciana Rodrigues Cordeiro

Nome e assinatura da responsavel

pelo estudo
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Testemunha Nome do responsavel pela aplicacéo
do TCLE
DADOS DO VOLUNTARIO (sujeito da pesquisa):
Endereco: Telefone:
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APENDICE B - Identificacéo e triagem

1-PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Participante n°

1.1 Identificacéo

Nome Telefone
Endereco
1.2 Idade
18 a 19 anos
1
20 a 40 anos
2
41 a 60 anos
3
61 a 70 anos
4
Acima de 71 anos
5
1.3 Sexo
Feminino
1
Masculino
2
1.4 Escolaridade
Analfabeto
1
Ensino fundamental completo
2
Ensino fundamental incompleto
3
Ensino médio incompleto
4
Ensino médio completo
5
Ensino superior incompleto
6
Ensino superior completo
7
1.5 Religido
Afro-brasileira (candomblé, umbanda)
1
Catolica
2
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Espirita
3
Evangélica pentecostal
4
Evanggélica tradicional (protestantismo historico)
5
Nenhuma
6
Outra
7
1.6 Tipo de relacdo com a religiao?
Participante
1
Militante
2
Né&o praticante
3
1.7 Raca
Branca
1
Preta
2
Parda
3
Amarela
4
Indigena
5
N&o desejo responder
6
Né&o sabe
7
1.8 Renda
N&o tem
1
01 salario minimo
2
De 01 a 03 salérios
3
De 04 a 05 salérios
4
De 06 a 10 saléarios
5
Acima de 10 salarios minimos
6
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1.9 Profissdo/ocupacao

Dona de casa
1

Estudante
2

Professor
3

Vendedor
4

Desempregado(a)
5

Qutros
6

2- TRIAGEM PARA IDENTIFICAR ANSIEDADE

2.1 Caracteristicas definidoras

Preocupacdo expressa devido a mudancas em eventos da vida

Nota-se estar preocupado

Verbaliza desconforto

Mostra-se receoso

Refere estar temeroso

Mostra-se desassossegado

Refere estar angustiado

Mostra-se inquieto

Percebe-se tensdo aumentada

Mostra-se agitado

Apresenta-se nervoso

Refere ou nota-se insbnia

Relata disturbios do sono

Percebe-se estar aflito

Nota-se tensao facial

Apresenta-se pesaroso

Refere estar apreensivo

Apresenta anorexia

Auséncia de sintomas ou presenca de ate quatro descritos acima (caracteristicas
definidoras): ndo prosseguir o preenchimento do formulario. Presencga de cinco ou mais
sintomas (caracteristicas definidoras): definir como ansiedade.
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2.2 Vocé considera que tem ansiedade ?

01 SIM

02 | NAO

2.3 Se a resposta for SIM, realizar a pergunta a seguir:

Por que vocé considera que tem ansiedade?

2.4 Campo a ser preenchido pela autora

Esta com ansiedade: SIM () NAO()

Inclus&o na pesquisa: SIM() NAO()

Este instrumento foi adaptado das seguintes fontes: BERGAMASCO (2004);
CHIAVERINI (2011); NANDA Internacional (2013); TAYLOR (2014).
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APENDICE C - Descricéo de respostas da autora e do paciente a serem coletadas antes e

apos a intervencdo com Reiki

IDENTIFICACAO DO PACIENTE - INICIAIS DO NOME: Ne:

DATA HORARIO

RUIDOS NA SALA

TEMPERATURA AMBIENTE

EXPRESSAO FACIAL PACIENTE ANTES DO REIKI

RESPOSTAS DESCRITAS PELO PACIENTE DURANTE O MOMENTO QUE FOI
CUIDADO COM REIKI

SONHOS ( ) SIM ( )NAO ( )NAO LEMBRA

NO CORPO: QUENTE( ) FRIO ( ) FORMIGAMENTO ( ) DORMENCIA ( ) DOR ()
NENHUMA( )OUTROS

VISUALIZOU CORES ? () SIM ( ) NAO SE SIM, QUAL OU QUAIS?

RESPOSTAS DESCRITAS PELO PACIENTE APOS O REIKI

O QUE VOCE GOSTARIA DE RELATAR SOBRE ESTA
TERAPIA?

AUMENTOU O BEM-ESTAR SIM ( ) NAO ()

HOUVE RELAXAMENTO SIM ( ) NAO ()

PERCEPCAO DA AUTORA DURANTE O REIKI

O QUE SENTIU DURANTE A
APLICACAO

EXPRESSAO FACIAL DO PACIENTE

MOVIMENTO DO PACIENTE NA MACA

DESCRICAO DE RESPOSTAS CAPTADAS DA AUTORA E OUTRAS TERAPEUTAS AO
APLICAR REIKI NOS CHAKRAS DO PACIENTE
CHAKRA CORONARIO

CNON |

CHAKRA FRONTAL

CHAKRA LARINGEO
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CHAKRA CARDIACO

CHAKRA DO PLEXO SOLAR

CHAKRA SACRAL

CHAKRA BASICO

PES

Fonte: instrumento elaborado pela autora adaptado de McKenzie (2010)
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APENDICE D - Técnica de respiracdo ensinada ao paciente

“Inspire pelo nariz e retenha o ar durante alguns segundos, inspirando fazendo o
abddémen aumentar (regido abaixo do umbigo). Expire pelo nariz, bem devagar e reduza o
volume do abdomen ao eliminar o ar.”

Adaptacéo de Petter, 2014, p. 23 — Livro: Manual de Reiki do Dr. Mikao Usui
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APENDICE E - Gréfico 1- Descricdo das respostas dos chakras na percepcéo da autora
em um Posto de Saude de Fortaleza-Ceard, Brasil, 2016.

B Calor ® Neutro M Frio ® Pulsacdo

100,0

LLLLLLL

Chakral Chakra2 Chakra3 Chakra4 Chakra5 Chakra6 Chakra?7 Pés

o

o

Porcentagem

o



APENDICE F - Quadro 3 Percepcéo dos participantes sobre ansiedade

POR QUE CONSIDERO QUE TENHO ANSIEDADE ?

Preocupo-me com dividas e penso no futuro. P1

Pois acho que tenho medo. P2

Porque fico agitada, angustia. P3

Porque estou preocupada com tudo e choro com frequiéncia. P4

Desejo que os resultados de meus projetos venham logo. P5

Por me preocupo com a vida do meu filho e seu futuro. P6

Porque desejo resolver tudo de uma vez, mesmo que esteja fora de meu alcance. P8

Fico preocupado com os acontecimentos, desejo fazer tudo rapido e perfeito. P9

Se tiver algo pra fazer tenho que ver o fim, terminar logo. P10

Porque desejo fazer as coisas no meu tempo, preciso ajudar meu esposo a livrar-se do
vicio o mais rapido possivel. P11

Porque me preocupo sou agitada com medo e trauma, devido aos acontecimentos do
presente. P12

Porque desejo saber das coisas antes de todos. Quando alguém deseja fazer uma
surpresa ndo consigo esperar. P13

N&o consigo respirar corretamente. P14

Quando acontece coisas na vida fico lembrando e da nervosismo. P15

Porque as vezes me preocupo. P16

Porque quando vou fazer uma coisa desejo resolver logo. P17

Né&o sei 0 que €. P18

Porque quando vou para algum lugar fico ansiosa. P19

Porque tenho dor de cabeca, alteracbes de humor, médo gelada (suando demais). P20

Quero resolver tudo rapidamente e a0 mesmo tempo todas as tarefas. P21

N&o consigo esperar muito quando desejo algo ndo consigo esperar para realizar o
desejo, fico pensando constantemente. P22

Penso no futuro, penso nos filhos e seu futuro e por decisdes a serem tomadas. P23

Conto os momentos para chegar o dia de algo que espero realizar. P24

Sofro antes do tempo ndo sei 0 momento certo para agir. Tenho falta de ar e da
respiragéo. P25

Por estar nervosa. P26

Tenho medo de ma noticia. P27

Porque quando estou aqui estou doida para ir embora, tenho que resolver problemas
familiares, s6 penso besteira. P28

Porque quando estou esperando algo, espero que acontega logo, da medo, vontade de
realizar logo. P30

Porque tenho algo para resolver desejo fazer logo. P31

Porque sinto coisas estranhas, aceleragdes, suadeira repentina e desconforto no peito
gue me deixa preocupada. P32

Porque involuntariamente comeco a me mutilar, arrancar meu cabelo, morder a mao,
ndo durmo a noite tenho pesadelos pensando em provas, r6o unhas. P33

Tenho medo que algo ndo dé certo, medo do que vai acontecer. P34
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Tem prejudicado muito, pois perdi objetos, perdi o horario, meus filhos reclamam
muito. P35

Quando tenho que fazer uma coisa ndo fico quieta, minha mao fica agitada, nao
s0ssego. P36

Né&o consigo controlar o nervosismo. P37

Porque quando desejo fazer algo quero terminar logo, acontecer logo. Fico nervosa,
agitada da dor de cabeca. P38

Porque me preocupo com tudo. P39

Porque os filhos chamam minha atengéo, por pensar muito nos problemas e que nao
vai resolver com preocupacéo. P41

Preocupac¢do com o que vai acontecer. P43

Porque fico muito preocupada querendo que as coisas acontecam. P44

Porque se tem algo para acontecer, fico pensando muitas coisas. P47

Quero resolver tudo rapido. P49

Porque gostaria de controlar algumas situagdes que ndo tenho controle. P52

Porque quando falam algo comigo desejo saber logo. P54

Porque apresento problemas fisicos, choro facil, necessidade de fuga devido a perda
da mée. P55

Porque quando preciso resolver algo fico pensando nele. P56

Foi triada com ansiedade — Acha que ndo tém, ndo comentou. P57

Porque quando desejo saber uma noticia, quero logo. P58

Quando tenho algo para resolver tenho desejo de fazer antes de chegar o dia, fico
estressada e perturbada. P61

Porque ando estressada, impaciente, sem controle e estou angustiada. P62

Porque desejo saber na hora o que vai acontecer, ndo tenho paciéncia. P65

Porque estou gravida e desejo ter logo o bebé. P66

N&o consigo fazer minhas atividades e completa-las, mudo constantemente minhas
acoes. Ndo consigo dormir bem. Derrubo utensilios. P68

Porque sou agitada, estressada e fico nervosa quando vou fazer algo. Tenho medo de
errar. P69

Penso nas coisas que é para amanhd. A gente pensa no dia de hoje mas ndo sabe
como vai ser amanha. O futuro ndo nos pertence, apenas o passado. P70

Devido aos sintomas fisicos que sinto como falta de ar, medo e tensdo muscular. P71

Porque espero algo, quero que chegue logo. P72

Desanimo tenho vontade de chorar. P73

Fico triste quando ndo tenho meus filhos perto (tenho aperto no peito). P74

Porque acho que nunca consigo aproveitar o tempo e ndo consigo ficar tranqiila com
relagdo ao alimento. P75

Né&o tenho paciéncia para esperar as coisas acontecerem. P76

Porque vivo agitada. P78

Penso demais na vida, em partir (morrer) ir para algum lugar e nos filhos que véo
trabalhar e quando perco uma pessoa fico pensando coisas. P80

Irritada, falo alto sou irritante com outras pessoas.P81

Tenho medo de abrir a porta e receber uma noticia desagradavel. Inicio de um
desastre no final.P82

N&o me controlo, ndo tenho auto-controle sobre minhas emogodes. P83

Se vai acontecer algo fico ansiosa para saber logo. P84

Se for a um lugar desejo ser logo atendida. P85

Porque sou inquieto desejo que as coisas aconte¢cam logo, ndo tenho paciéncia.P86
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APENDICE G - QUADRO 4 O que os participantes sentiram durante o Reiki

N

w

&

Calafrios.

Conforto, relaxamento.

Njoo

Estava sentindo dor na perna esquerda e melhorei.Desprendi do solo e fui para um
lugar alto(tenho medo de altura). Fui para uma montanha quente, mas com neve.
Tremi no sonho. Desejava descer para superar o medo de altura.

Toque leve em varias partes do corpo que me deixaram tranguila.

Leveza, parecia flutuar.

10.

Corpo como se levantasse, corpo leve, penetrando algo dentro, levantando o corpo.

11.

Senti leveza, como se estivesse em um jardim, corpo levantando.

12.

Senti como se estivesse apagado, dormindo.

13.

Passou a cefaléia, senti formigamento abaixo do pé ao ser tocado. Senti que ia dormir
e assustava (espasmos) quando acordava e voltava ao ambiente.

14.

Dormi, entalo na garganta assim que iniciou. Oscilacdo de temperatura calor e frio.
Quentura veio debaixo do pé direito muito quente e depois senti o corpo todo gelado
como um banho de &gua gelada.

. Frio escorrendo para as duas pernas.

. Melhorou da dor de cabeca, teve caimbra no abdome.

. Tranquilidade. Parei de pensar em tudo. Penso muito.

. Saiu algo, esfriando o corpo, reduziu dor no pé.

. Senti melhora do que sentia antes da aplicacao

. Aperto no laringeo, peso na cabeca.

. Tranquilidade. Tentei dormir e voltava as preocupagfes no pensamento.

. Paz

. Calor na cabeca, senti leveza

. Tranquilidade

. Sossego, bem estar

. Senti partes do corpo pesando relaxando tirando um peso.

. Troca de energias, energia boa entrando e ruim saindo

. Pensando em Jesus, frio na cabeca e pés

. Nao relata
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e —

43. Senti alivio, muito bom tranquilidade. Fiquei leve

44, Muita coisa boa, fiquei mais leve, diminuiu a ansiedade.
T —

46, -------m---

47. No final senti um tremor como se tirasse uma coisa ruim um peso
T ——

49. Continuavam pensamentos que iam acontecer

50. -----m-mnmm--

51. Senti 0 corpo maneiro, parecia voar

52. Paz

53, --mmmmmmeee-

54. Paz, tranquilidade

55.

Relaxamento nas pernas, calor cabeca e ouvidos visualizei luzes roxas e verdes e
amarelo

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Diferente senti algo estranho como uma magica, como se ndo estivesse vivendo aqui,
como se saisse 0 peso. Nao queria levantar.

63.

64.

65.

66.

Alivio da tensdo, sonoléncia

67.

Leveza

68.

Senti ap6s o toque no pescoco (calor suado) no inicio ndo senti nada depois senti
convulsdes no corpo, garganta puxando, como se a cabeca tentasse levantar. Tive esta
sensacao, acelerou o coracdo. No final quando a terapeuta tocou no joelho senti a mao
levantar como se tivesse tentando pegar algo. Vi um quarto na casa onde deveria
limpar.

69.

Tranquilidade

70.

Tranquilidade, pensei em varias coisas boas

71.

Recarregando energia

72.

Alivio

73.

Tranquilo, senti que o coragdo estava mudando

74.

Sensacgdo gostosa, legal

75.

Paz, sonoléncia, relaxando, pés estavam tensos e caidos para as laterais com a
aplicacdo tomou banho (sensacdo de limpeza)

76.

Calma

77.

78.

79.

80.

Paz e relaxante

81.

Calor, senti doagdes de energia e calma. A musica e 0 ambiente favorecem a calma.

82.

Algo entrando nos ouvidos como uma pressao (trouxe relaxamento). Calcanhar direito
aquecido. Arrancaram algo ruim. Rasgaram desobstruindo puxando o corpo
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83. Conforto, paz

84. Sensacédo boa

85. Relaxamento do corpo

86. Quando comecou senti o corpo relaxado, fica tirando os pensamentos e sumiu tudo e
dormi
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APENDICE H - QUADRO 5 O que os participantes relataram sobre o Reiki

Muito bom

E muito bom, me senti curada do estado emocional, ndo conseguiria conviver com as
pessoas, parandia no trabalho

Tranquilidade, seguranca, acolhimento

Maravilhosa

Muito relaxante

. Pouco tempo, deveria ser diario, mais vezes, principalmente para pessoas que usam

remédios controlados, que tem depressao e ansiedade

. Deixa relaxada

. Otimo faz voltar no tempo e feliz, melhor

. Muito relaxante

. Relaxante e consegue trazer bem estar

. E uma recepcéo de energia boa, uma limpeza, limpando a doenca e o desequilibrio

. Relaxante

. S8o experiéncias boas, relaxantes, positiva

. Faz muito bem

. Foi bom, gostei

. Paz, tranquilidade. Com o siléncio acabei sentindo a mim mesma, pensamentos. Apos

ser reeducada para respirar relaxei e senti sono.

24,

25.

Melhora o relaxamento

26.

Relaxante, bom

217.

Considera boa

28.

29.

30.

Calmante sensacao de paz

31.

Relaxei

32.

Muito bom ajudou a relaxar

33.

Relaxante

34.

35.

36.

Maravilhosa, boa

37.

Relaxante

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Esta sem palavras é muito boa, relaxa a pessoa, 6tima, serve no dia a dia. Funciona
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44, Muito bom, cheguei estressada e saiu a tensdo. Coisa de Deus!
T —

46, ---------

47. Muito boa, gostaria de repetir

48, --------

49. Achei boa, acalma me senti mais controlado

50. -----------

51. E 6tima, fiquei tranqtiila e sossegada

52.

Otimo, faz esqueci as coisas que incomodavam por alguns instantes

53.

54.

Maravilha

55.

Sensacdo boa, consegui ndo pensar na vida diaria, consegui pensar s6 na respiragao

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Gostei diminuiu a tensdo, estava ansiosa por exames

67.

Muito relaxante

68.

Deixa a pessoa pensando no alivio experimentando a paz, a mudanca, limpeza, algo
errado que deve melhorar. N&o escutei barulhos

69.

Trouxe paz

70.

Ajuda a esquecer as preocupacoes e medo

71.

Quem puder fazer faca é autoconhecimento

72.

Maravilha

73.

Foi bom

74.

Amei, gostei demais. Se fosse possivel faria mais vezes.

75.

Otima forma inteligente de tratar os males sem uso de medicamentos

76.

Boa relaxa

77.

78.E

79.

80.

Foi bom descansei

81.

Da um bem estar, conexdo com Deus, reflete na oragdo

82.

Ela deixou livre arrancaram algo ruim de mim

83.

Relaxei alivio bom

84.

Maravilhosa relaxa deixa mais leve

85.

Muito boa, relaxa

86.

Muito relaxante, cai no sono rapido, alivia muito




