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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) tém se destacado por sua viséo
ampliada do processo saude-doencga-cuidado, pela desmedicalizagao da atencéo a
saude e pelas contribuicdes para o autocuidado e autonomia. A incorporacéo das
PICs no processo de cuidado relaciona-se diretamente as transformagdes no campo
da saude publica e ao fortalecimento das propostas de promocédo da saude. No
contexto da atencdo a saude dos servidores publicos federais, as PICs tém sido
incorporadas como estratégias para a promogao da saude. O objetivo geral do
estudo foi analisar as motivag¢des de servidores de instituicdo federal de ensino para
a utilizacdo da Terapia Reiki e as contribuicbes da pratica integrativa para a
promogao de saude do trabalhador. O Reiki € uma pratica de origem japonesa de
imposi¢cao de maos sobre o corpo com a finalidade de estimular os mecanismos
naturais de recuperacao da saude e promover a harmonizacao entre as dimensdes
fisicas, mentais e espirituais. O cenario da pesquisa € uma unidade de referéncia
do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) vinculada a
universidade federal da Regido Sudeste. Os participantes da pesquisa foram 24
usuarios da Terapia Reiki em atendimento na Unidade SIASS. Trata-se de estudo
com metodologia qualitativa desenvolvido com utilizagdo de questionario para
caracterizagao dos participantes e entrevistas semiestruturadas. A analise tematica
guiou o tratamento dos dados e a construcdo de duas categorias: 1) Diferentes
compreensdes da saude; 2) Reiki na Unidade SIASS. Dentre os participantes
predominaram mulheres (80%), pessoas na faixa etaria de 31 a 60 anos (80%), em
uniao (50%), catdlicos/espiritas (42%), com ensino superior (72%), que
desempenhavam fungdes administrativas (58%) e trabalhavam 40 horas semanais
(82%). Os servidores utilizavam o Reiki de modo complementar e integrativo a
outras praticas de cuidado. O estudo permitiu 0 mapeamento de criticas ao modelo
biomédico e identificagcao de diferentes racionalidades médicas no campo da saude.
Os participantes teceram criticas as formas alopaticas e biomédicas de cuidado e a
falta de vinculo e empatia de alguns profissionais de saude. As motivacdes para
buscar o Reiki relacionam-se as condi¢cdes de saude dos trabalhadores, aos relatos
positivos de outros usuarios e a oferta da terapia na Unidade SIASS. Os beneficios
relatados foram: melhorias nas condi¢cdes de saude, constru¢ao de vinculos com as
terapeutas, sensacao de paz e tranquilidade e suporte para o autoconhecimento. O
estudo revelou que a insercdo da terapia Reiki na Unidade SIASS garante
acessibilidade as PICs, amplia as possibilidades de cuidado ao servidor publico
federal e contribui com a desmedicalizagcao da atencéo a saude.

Descritores: Terapias Complementares; Reiki; Saude do Trabalhador; Promogao
da saude.

10



11

ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices (PICs) have been distinguished by their
expanded vision of the health-disease-care process, by the demedicalization of
health care and by the contributions to self-care and autonomy. The incorporation of
PICs in the care process is directly related to the changes in the field of public health
and to the strengthening of health promotion proposals. In the context of health care
for federal civil servants, PICs have been incorporated as strategies for health
promotion. The general objective of the study was to analyze the motivations of
federal educational institution servers for the use of Reiki Therapy and the
contributions of the integrative practice for the promotion of worker health. Reiki is a
practice of Japanese origin of laying hands on the body in order to stimulate the
natural mechanisms of health recovery and promote harmonization between the
physical, mental and spiritual dimensions. The research scenario is a unit of
reference of the Integrated Subsystem of Attention to Health of the Server (SIASS)
linked to the federal university of the Southeast Region. The research participants
were 24 users of Reiki Therapy in attendance at the SIASS Unit. It is a study with a
qualitative methodology developed using a questionnaire to characterize the
participants and semi-structured interviews. Thematic analysis guided the treatment
of data and the construction of two categories: Different understandings of health;
Reiki in the SIASS Unit. Among the participants were women (80%), people aged
between 31 and 60 years (80%), union (50%), catholics and spiritist (42%), and
higher education (72%). (58%) and worked 40 hours a week (82%).Servers use Reiki
in a complementary and integrative way to other care practices. The study allowed
the mapping of critiques to the biomedical model and identification of different
medical rationalities in the health field. Participants criticized the allopathic and
biomedical forms of care and the lack of attachment and empathy of some health
professionals. The motivations for seeking Reiki relate to the health conditions of the
workers, the positive reports of other users and the offer of therapy in the SIASS
Unit. The benefits reported were: improvements in health conditions, building links
with therapists, feeling of peace and tranquility, and support for self-knowledge. The
study revealed that the insertion of Reiki therapy into the SIASS Unit guarantees
accessibility to PICs, increases the possibilities of care for the federal public servant
and contributes to the demedicalization of health care.

Key words: Complementary Therapies; Therapeutic Touch; Occupational Health;
Health Promotion.
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Se vocé sabe explicar o que sente, ndo ama. O amor foge de todas as
explicagdes possiveis.
Carlos Drummond de Andrade.

A grande e principal motivagdo na escolha do mestrado profissional em
Saude do Trabalhador foi o0 desejo de desenvolver um projeto que me desse prazer
e alegria ao fazé-lo e que me permitisse falar da terapia Reiki e os seus beneficios
na promocao da saude.

A pesquisa € o resultado de alguns anos de trabalho com as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, o Reiki. Praticas que fazem parte da
minha vida, do que eu acredito e utilizo para me manter bem e saudavel. E tento
levar para minha familia, amigos e os pacientes que eu atendo na Unidade de
Referéncia (UR) do Subsistema Integrado de atencao a Saude do Servidor (SIASS),
como terapeuta Reikiana.

Minha formacdo académica € em Letras, e sempre gostei muito de ler, de
poesia, sonetos, versos e rimas. Eu acreditava que seria professora de literatura,
mas a vida me levou para outros caminhos. Caminhos incriveis de descobertas e
encontros.

Encontrei o “Reiki”, em um momento de muita fragilidade e questionamentos.
Foi o encontro mais fantastico da minha vida, um divisor de aguas. Com o Reiki
veio, também, o encontro com o Taoismo, filosofia chinesa. Encontrei o que
buscava. Nada mais seria como antes. Minha vida mudou, eu mudei. Novos
horizontes se abriram para mim.

Pouco a pouco a literatura e a poesia foram substituidas por novos estudos,
leituras, aprendizados. Ainda aprecio muito a poesia. Para mim “o poeta € um
fingidor. Finge tdo completamente, que chega a fingir que é dor, a dor que deveras
sente”. (Fernando Pessoa).

Fiz o curso de instrutores de Tai Chi Chuan (estilo Yang) em Sao Paulo,
paralelamente ao curso de Terapia Corporal Neo-Reichiano, pelo Instituto Lumen,
em 2006, que contribui para entender nossas emocgdes através do nosso corpo.
Como disse o grande poeta Carlos Drummond de Andrade, “Nada esta separado
de nada, e o que nao compreenderes em teu proprio corpo, ndo compreendera em

nenhuma parte”. Estudei um pouco de Acupuntura, me apaixonei. Fiz tratamento



um tempo, com um acupunturista, com uma mistura étnica e cultural muito singular:
francés com vietnamita, uma figura impar!

Quando soube do Reiki na Unidade de Referéncia do Subsistema Integrado
de Atencao a Saude do servidor (SIASS) por intermédio de uma colega de trabalho,
procurei pelo atendimento, fui bem atendida e fiz o tratamento.

A minha relagdo com a terapeuta Reikiana foi além do ambiente de trabalho,
nos tornamos amigas. Quando ela se aposentou, eu me candidatei para a vaga do
Reiki e, depois de algum tempo, fui transferida para a Diretoria de Qualidade de
Vida e Saude do Servidor (DIRQS), como Terapeuta Reikiana, em 2008. Alguns
meses depois, a Adelita veio se juntar ao trabalho do Reiki, como uma amiga muito
querida.

Quando penso em uma definicdo sobre o Reiki, acho dificil e complexo
encontrar palavras, conceitos, ideias que conseguissem realmente cumprir essa
funcdo. Pensando em todos os seus beneficios, ndo apenas em minha vida, mas,
de tantas outras pessoas, em especial as que fazem parte deste estudo, penso que
uma unica palavra é o suficiente para defini-lo: Amor.

Alguns entraves para a continuidade do Reiki na Unidade de Referéncia
SIASS impactaram no andamento do projeto de pesquisa tendo em vista que, apos
a banca de defesa, novamente foi revisto o projeto inicial para submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Assim, a presente dissertacdo é resultado de inumeros esforgos para a
continuidade do Reiki e, também, para a compreensao de suas contribuicdes para

a saude do servidor atendido.
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1. INTRODUCAO

O amor, o trabalho e o conhecimento sdo as fontes de nossa
vida. Deveriam também governa-la.
Wilhelm Reich

A presente dissertagdo estrutura-se a partir de aportes tedricos sobre as
possibilidades de articulagdo entre praticas integrativas e complementares em
saude (PICS) e promogéao da saude do trabalhador.

As medicinas alternativas e complementares em saude se desenvolveram
muito nas ultimas décadas, atraindo a atengao e o interesse para novas formas de
tratamento de concepgédo holistica. De acordo com Souza e Luz (2009, p. 394),
“‘essas escolhas culturais e terapéuticas apontam para transformacgdes nas
representacbes de saude, doencga, tratamento e cura presentes no processo de
transformacao da cultura”.

Mudangas sociais e culturais foram significativas para que novas praticas
terapéuticas surgissem. Otani e Barros (2011, p. 1802) apontam alguns aspectos
que influenciaram a expansdo das terapias alternativas: “mudanca do perfil de
morbimortalidade; o aumento das doencas crénico-degenerativas; insatisfagcado com
o sistema de saude; criticas a relacdo assimétrica de poder entre médicos e
pacientes; falta de informacédo sobre os efeitos colaterais dos medicamentos e
intervengdes cirurgicas”.

Para Tesser (2010), o modelo biomédico, de “perspectiva reducionista e
biologista”, ndo supre as necessidades do “doente” em seu processo de tratamento
e cura, em sua integralidade, pois:

[...] ignora muitas vezes as interligagdes e conexdes, por vezes
sutis, da vida vivida nas suas varias dimensdées com o0s
adoecimentos, bem como varios mistérios, desafios e
transformacgdes existenciais envolvidos na experiéncia do
adoecimento e do cuidado, sua significacdo e possiveis
aprendizados humanos, espirituais, filoséficos e vitais
(TESSER, 2010, p. 24).

Na compreensao de Czeresnia (2003, pg. 46), “o discurso médico cientifico
nao contempla a significagdo mais ampla da saude e do adoecer, pois a saude nao
€ objeto que se possa delimitar, ndo se traduz em um unico conceito cientifico, da
mesma forma que o sofrimento que caracteriza o adoecer”.

Na leitura de Luz (2005), a desigualdade social e a pobreza de paises em

desenvolvimento acabam gerando uma crise sanitaria que motivara, indiretamente,
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a busca de outras racionalidades em saude pelas populacdes. A autora afirma que
“as medicinas alternativas incentivam a autonomia face o processo de adoecimento
facilitando um projeto de construgao (ou de reconstrugao) da proépria saude” (LUZ,
2005, p. 163).

Outro aspecto relevante abordado é a medicalizagdo social que, segundo
Tesser e Barros (2008, p. 915), “diminui o potencial cultural das pessoas para lidar
com situagdes de sofrimento, enfermidade, dor e morte”. Os autores apontam as
PICs como uma nova proposta terapéutica e de (des) medicalizagao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elaborou a “Estratégia da
Organizagdo Mundial da Saude sobre a Medicina Tradicional 2002-2005” e “2014-
2023”, e um dos seus objetivos € a integracao da medicina/tradicional e medicina
complementar e alternativa aos sistemas de saude nacionais (OMS, 2002).
Segundo a OMS (2002), a Medicina Tradicional em Saude é composta por:

[..] préaticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias
diversas que incorporam medicinas baseadas em plantas, animais
e minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios
aplicados de forma individual ou em combinagao para manter o
bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades.
(OMS, 2002, p. 7).

O Ministério da Saude (MS), em consonancia com as orientagdes da OMS
(2002), através da Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006, institui a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Considerando o individuo na sua dimenséo global — sem perder de
vista a sua singularidade, quando da explicacédo de seus processos
de adoecimento e saude - a PNPIC corrobora para a integralidade
da atencao a saude, principio este que requer também a interagao
das ag0es e servigos existentes no SUS. (BRASIL, 2006b, p. 5).

A PNPIC considera as seguintes PICs: Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
Homeopatia, Medicina Antroposdfica, Termalismo e a Fitoterapia, e outras
abordagens terapéuticas da MTC (Liang Gong, Chi kung, Tai chi chuan), o Reiki etc.
(BRASIL, 2006b).

Com uma ampla concepcao de saude e de possibilidades terapéuticas, a
PNPIC reconhece diferentes Racionalidades Médicas e suas contribui¢cdes para a
promogao da saude (BRASIL, 2006b). A articulagdo entre PICs e promogao da
saude deriva, sobretudo, da concepg¢ao ampliada de saude que sustenta as

propostas de promogao e advoga pelo didlogo de técnicos e populares e os recursos



publicos e privados para seu incremento (BUSS, 2003).

Nesta dissertacao, o enfoque € dado ao Reiki, que € uma terapia integrativa
e complementar muito utilizada em todo o mundo e foi incluido na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), através da portaria n. 849, de
27 de marcgo de 2017. Na elaboracido da PNPIC, houve levantamento da distribuicao
das modalidades de Praticas Complementares nos estados e municipios brasileiros
e o0 Reiki foi destacado em primeiro lugar com o maior numero de atendimentos
(BRASIL, 2006b).

Segundo Kessler (1998), o Reiki € a energia de todo o processo da vida. A
palavra Reiki, em japonés é traduzida como “Energia Vital Universal’. As linguas
orientais usam ideogramas e nao letras, o que gera dificuldade na traducao para as
linguas ocidentais.

Petter (2013, p.13), afirma que o “Reiki ndo é uma filosofia ou religido.
Entretanto, ele surgiu da lingua e da cultura japonesa”. A tradugéo da palavra “Reiki”
consiste em dois ideogramas, “Rei”, que pode ser entendido como universal, e “Ki”
como energia, que permeia toda a vida humana, e a natureza (KESSLER, 1998;
PETTER, 2013).

O Reiki é um sistema de cura natural, através da imposi¢ao das maos, que
usa a aproximacao ou o toque sobre o corpo da pessoa com a finalidade de
estimular os mecanismos naturais de recuperagdo da saude, ele proporciona
beneficios além do corpo fisico, pois, atua nos corpos sutis e energéticos. A terapia
contribui para a promogao da saude e o autoconhecimento, estimula a energizagéo
de todo o corpo (SADER, 2012; PETTER, 2013; KESSLER, 1998).

O Reiki € uma terapia complementar, ndo dispensa os tratamentos
convencionais, ele os complementa, ajudando o paciente em seu processo de auto
cura (PALOTTA, 1999). Por ser um tratamento simples, sem contraindicagédo e
barato, € uma terapia que se propaga a cada dia, em varios segmentos da area da
saude, publica, particular, instituicdes religiosas, organizagdes ndo governamentais
(ONGs), etc, (DE’ CARLI, 2013).

Segundo De’ Carli (2013, p. 30), “O Reiki existe, e é tao real e natural quanto
a eletricidade e o magnetismo. Existe e pode ser usado mesmo que 0 usuario nao
tenha conhecimento sobre a técnica e seja cético em relagao aos resultados de sua
aplicacao “. O Reiki pode ser usado em animais e plantas.

A histéria do Reiki tradicional comeg¢a na metade do século XIX, com Mikao
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Usui e se entrelaca entre duas culturas tio distintas entre si: oriente e ocidente.
Nessa transicdo e com o tempo, algumas informag¢des sofreram modificagdes.
Hawayo Takata trouxe o Reiki para o ocidente na década de 1940 e foi difundido
por seus alunos (PALOTTA, 1999; KESSLER, 1998; SADER, 2012; PETTER, 2013;
STEIN, 2017).

Na versao de Takata, a histéria de Mikao Usui e do Reiki € permeada por
elementos caracteristicos do ocidente e cristianismo. Até recentemente a versao
oficial para os ocidentais era a de que Mikao Usui era um padre cristao, que foi reitor
de uma universidade e seu objetivo era descobrir como Jesus curava com as maos.
Ha poucos documentos originais sobre Usui e o Reiki em suas origens (KESSLER,
1998; PALOTTA, 1999; PETTER, 2013).

De acordo com Petter (2013), nos ultimos anos, novos estudos surgiram
sobre o Reiki, com uma abordagem e um histérico diferente do ocidente. Segundo
esses estudos, Mikao Usui era um monge budista. Seu nascimento foi em 15 de
agosto de 1865, em Taniai, no distrito de Yamagata, atualmente localizado perto de
Nagoya.

Mikao Usui decidiu fazer um retiro de 21 dias para meditar no monte Kurama
em busca de respostas. “No 21° dia de meditacdo, através de uma luz espiritual
poderosa Usui Sensei alcangou o Satori, ou a experiéncia de iluminagio. Ele a
chamou de Reiki” (PETTER, 2013, p. 51).

Petter (2013) relata que Usui Sensei comecou a usar o Reiki para o seu bem-
estar e seus familiares. Criou uma associacédo de cura com o nome de “Usui Reiki
Ryoho Gakkai”, em Toquio, inaugurou uma nova clinica em Harajuku, Aoyama,
onde ensinava e ministrava os tratamentos de Reiki.

De acordo com Petter (2013), Chugiro Hayashi foi discipulo de Mikao Usui,
recebendo o grau de Gran Mestre do Reiki, de Mikao Usui. Hayashi fundou sua
prépria associagao Hayashi Shiki Reiki Ryoho. O método de Reiki desenvolvido por
ele inclui tratamento de varias enfermidades.

Os autores apontam que Hawayo Takata nasceu na ilha de Kauai no Hawai,
era americana e filha de japoneses. Com diagnostico de doenga grave, recebeu a
cura com o tratamento diario de Reiki, na clinica de Hayashi. Takata foi iniciada por
Hayashi, em 1936, e fundou a primeira clinica de Reiki no ocidente, no Hawai em
1937. Takata foi iniciada no grau de Mestre de Reiki, em 1938, e recebeu o grau de

Grande Mestre de Reiki em 1941, tornando-se a sucessora de Hayashi (PALOTTA,
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1999; KESSLER, 1998).

De acordo com Palotta, (1999), a divulgacdo e a pratica do Reiki no Brasil
foram iniciadas em 1983, por intermédio do Dr. Egidio Vecchio, no Instituto Erick
Berne, em Niterdi-RJ. Claudete Franca, uma de suas colaboradoras fez seu
mestrado em Reiki na Califérnia. A Associacéo Brasileira de Reiki foi fundada pela
mestre de Reiki Claudete Franga com o apoio de alguns psicélogos e reikianos.

O Reiki possui uma hierarquia. Uma linhagem de Mestre de Reiki. Para se
tornar um reikiano é necessario fazer a iniciacdo ou sintonizagcdo com um Mestre de
Reiki qualificado para isso. E importante conhecer a linhagem do Mestre de Reiki
(PALOTTA, 1999; KESSLER, 1998; DE’ CARLI, 2013).

O processo de iniciagdo € a limpeza dos chacras energéticos (cardiaco,
laringeo, frontal e coronario) e dos chacras das maos realizada pelo Mestre de Reiki.
A energia Rei circula nos chacras através da sintonizagdo (PALOTTA, 1999;
SADER, 2012; DE’ CARLI, 2013).

De acordo com os autores, o Reiki tradicional ligado a Mikao Usui € dividido
em quatro niveis: Usui 1, 2, 3-A, 3-B. O Nivel |, é considerado o “despertar”, € o
inicio do processo de iniciagdo, onde sera estabelecida a conexado com a energia
Rei. O Nivel Il é a “transformacao”, neste nivel o reikiano recebera os mantras e os
yantras (simbolos energéticos), que ampliardo sua percepgado. O Nivel Il A é a
“realizagao”. Esse nivel esta voltado para agdes coletivas, onde o reikiano recebe
mais um mantra e mais um yantra. O Nivel lll B, é o “Mestrado”, o reikiano podera
iniciar outras pessoas. A formacgao inclui o aprendizado de como efetuar os rituais
de iniciagao (KESSLER, 1998; PALOTTA, 1999; SADER, 2012).

Os autores afirmam que a iniciagdo promove limpeza profunda nos corpos
fisico, energético e durante o periodo de 21 dias apds a iniciagao algumas reagdes
curativas no corpo fisico podem surgir (cansag¢o, nauseas, diarreia), e sensagdes
de tristeza, vontade de chorar, memodrias antigas vem a tona etc. (SADER, 2012;
DE’ CARLI, 2013).

A palavra chacra é de origem sanscrita (lingua da india) e significa roda,
segundo a cultura indiana sdo pequenos vortices de energia, com uma cor
especifica para cada um, presente em nossos corpos energéticos, que tem a fungao
de captar e distribuir a energia através de canais de energia chamados nadis,
irradiando para todo o nosso corpo fisico e energético (DE’ CARLI, 2013; STEIN,
2017).
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De’ Carli (2013) considera que a importancia dos chacras para nossa saude
relaciona-se as funcdes que eles desempenham, o chacra basico esta relacionado
ao corpo fisico, o chacra sacro a sexualidade, o do plexo solar as relagbes
interpessoais, o cardiaco aos sentimentos, o laringeo a comunicagao, o frontal ao
mental superior e o coronario com o “eu superior’, a energia do Reiki flui através
deles. De acordo com Stein (2017), a nossa saude tanto fisica, mental, emocional,
depende do equilibrio dos chacras. O estresse, a ma alimentagao, o sedentarismo,
dentre outros fatores, afeta esse equilibrio. A Figura 1 traz a representagcdo dos

chacras.

@ chacra = Basico

&9 chacra = Sacro ou umbilical
3 chacra = Plexo Solar

@ chacra = Cardiaco

5% chacra = Laringeoc

& chacra = Frontal

@ chacra = Coronario

Figuré 1 — Chacras.

Fonte:http://marigeuer.com/equilibrio/chacras-nossos-orgaos-espirituais.

O Reiki é aplicado pelo toque das maos em determinadas posi¢des. No
Apéndice A, ha imagens das posigdes, cedidas pelo Reiki Master Eduardo Isaac
Rodrigues. As posi¢des ndo sdo uma determinagao, apenas uma sugestao, devido
diferentes métodos de Reiki e mestres, com varias possibilidades a serem usadas.

A incorporacgao das PICs no processo de cuidado relaciona-se diretamente
as transformacdes no campo da saude publica e ao fortalecimento das propostas
de promocgao da saude. Neste sentido, as perspectivas de redirecionar as praticas
de saude, a partir das ultimas décadas, vém articulando-se em torno da ideia de
promogao da saude (CZERESNIA, 2003).

Neste estudo, nos interessa abordar as contribuicdes da terapia Reiki para a
saude do trabalhador. Trata-se de abordagem para a qual convergem duas
perspectivas inovadoras: a das praticas integrativas e a saude do trabalhador.

Quanto a saude do trabalhador, a partir da década de 1970, os conceitos e

perspectivas tedricas foram reformulados com contribuicbes da medicina social
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latino-americana e da saude coletiva, com enfoque no processo saude-doenca e
nas relacbes com o trabalho. “A saude do trabalhador representa um campo de
praticas e estratégias para analisar e intervir nas relagdes de trabalho que provocam
doencas e agravos” (LACAZ, 2000, p. 57).

Contemporaneamente, sua area de atuagao dialoga profundamente com a
saude coletiva: a promog¢ao, a prevengao e a vigilancia. Segundo Lacaz (2000), as
condi¢des e a organizagao do trabalho acarretam varias doencas e disturbios tanto
fisicos como psiquicos para o trabalhador.

Na visdo de Ferreira e Matos (2013), os processos de intervengdo que
envolvem o trabalhador e sua saude passaram por diferentes estagios: segurancga
do trabalhador; medicina do trabalho; saude ocupacional, até culminar com o campo
saude do trabalhador, que tem um olhar direcionado para o bem-estar fisico e
mental do individuo em seu ambiente laboral.

De acordo com Lacaz (2007), as propostas internacionais suscitadas na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios (Alma-Ata, 1978) e na
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (Ottawa, 1986) impactam na
compreensao e organizagao da atengdo a saude do trabalhador. Em 1983, a
Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) langa o documento “Programa de
Accion en La Salud de los Trabajadores”, com diretrizes para a implantagcao de
programas em saude na rede publica para os trabalhadores.

Segundo Westphal (2007), a Carta de Ottawa ¢ significativa para a promogao
da saude, pois, sedimenta uma concepg¢ao ampliada de saude e destaca o processo
da capacitagcao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo. As propostas
da promocgao da saude sao voltadas para as politicas publicas saudaveis; os
ambientes favoraveis a saude; a agcao comunitaria; desenvolver as habilidades
pessoais e reorientar o sistema de saude (BRASIL, 2006a; BUSS, 2003).

Em 2006, através da Portaria MS/GM 687, o Ministério da Saude (MS)
formalizou a Politica Nacional de Promog¢dao da Saude (PNPS), articulando e
reforgando diversas iniciativas (BRASIL, 2006a).

Através da Portaria n. 1823, de 23 de agosto de 2012, é instituida a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Essa politica
alinha-se com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando a

transversalidade das ag¢des de saude do trabalhador e o trabalho como um dos



determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Costa et al. (2013, p. 12) “apontam as dificuldades e entraves que dificultam
agdes mais efetivas na atengdo a saude do trabalhador que envolva assisténcia,
promogao, vigilancia e prevengao dos agravos relacionados ao trabalho e a
melhoria dos indicadores nacionais”.

Segundo Ferreira e Matos (2013), ha uma conex&o entre as propostas da
promogao da saude e a saude do trabalhador, pois o trabalho é um dos
determinantes no processo de saude-doencga e intervengdes sao necessarias para
melhorar as condi¢cdes de trabalho, visando o bem-estar, e qualidade de vida do
trabalhador.

De acordo com Martins et al. (2016), o momento de conquistas;
reivindicagcbes e os avangos no campo da Saude do Trabalhador propiciou
discussdes entre o Ministério do Planejamento Orgcamento e Gestdao (MPOG) e
representantes de diferentes segmentos politicos sobre a necessidade de elaborar
uma politica de saude especifica para os servidores publicos da Unido, pois estes
s&o regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU).

O MPOG institui, em 2006, o Sistema de Saude Ocupacional do Servidor
Publico (SISOSP), que foi reformulado e substituido pelo Subsistema Integrado de
atencao a Saude do Servidor (SIASS), para implantagcéo da Politica de Assisténcia
a Saude do Servidor (PASS). Instituido pelo Decreto n® 6.833 de 29 de abril de 2009,
o SIASS, “tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da
saude dos servidores da administracao federal direta, autarquica e fundacional, de
acordo com a politica de atencao a saude e seguranca do trabalho do servidor
publico federal” (BRASIL, 2009, p. 01).

Tais diretrizes destinam-se a subsidiar projetos e politicas de promogao da
saude e de qualidade de vida no trabalho. “A relagao trabalho-saude pressupde
interdisciplinaridade e participacdo dos trabalhadores como sujeitos ativos e
centrais na transformacao dos processos de trabalho” (MARTINS et al., 2016, p.
1431).

Neste sentido, as PICs, em especial a Terapia Reiki, constituem-se como
importantes estratégias para promog¢ao da saude do servidor no contexto do SIASS.
As iniciativas sao inovadoras no contexto da saude do trabalhador e, também, na

seara das contribuigcdes das PICs na promocao da saude.
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As terapias integrativas estdo, desde a PNPIC, ocupando mais espago no
SUS e tém contribuido positivamente na promog¢ao da saude do trabalhador por sua
visdo holistica do homem, que interage com o seu meio ambiente e social,
influenciando e sendo influenciado por ele (CAPRA, 2003).

O Ministério da Saude, em 2003, instituiu a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) com o objetivo de humanizar as relagdes entre os usuarios, profissionais de
saude e os gestores, por meio da transversalidade; corresponsabilidade e
autonomia (BRASIL, 2003). A PNH reconhece a importancia de instituir canais de
escuta dos usuarios e valorizagao das relagdes de vinculo entre trabalhadores e
usuarios do SUS, elementos em sinergia com as PICs.

Outro aspecto a ser destacado é o fato de que, desde 2002, a Unidade de
Referéncia (UR) do SIASS que constituiu o cenario do estudo oferece a Terapia
Reiki, antes mesmo da elaboracdo da PNPIC. Com a recente implantagcdo da
PNPIC, ainda sao poucos estudos no Brasil sobre a tematica. Espera-se, assim,
sistematizar os estudos realizados por outros pesquisadores e delinear as
contribuigdes especificas de nosso trabalho.

Os objetivos do estudo s&o apresentados no item 2. Em seguida, no item
Metodologia sdo descritos o método, o cenario do estudo, os participantes, os
instrumentos empregados na construgédo dos dados e a forma de analise.

O item Resultados e Discussao esta organizado em 3 subitens. No primeiro
€ apresentado o perfil dos participantes do estudo com énfase nas caracteristicas
sécio demograficas e na condi¢gdo de saude por eles referida.

No segundo subitem, intitulado “Diferentes compreensdes da saude” séo
analisadas as criticas dos participantes ao modelo biomédico e, em seguida, as
racionalidades médicas que permitem compreender o modo como as PICS
representam uma nova forma de abordagem da saude.

O terceiro subitem trata do “Reiki na Unidade SIASS”. Nele sdo abordadas
as motivacdes para buscar a Terapia Reiki, as condigdes de saude dos
trabalhadores e os beneficios do Reiki na perspectiva dos servidores participantes

do estudo. Ao final, o item Consideragbes Finais sintetiza os achados da pesquisa.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar as motivagdes de servidores de instituicdo federal de ensino para a
utilizacao da Terapia Reiki e as contribuigdes da pratica integrativa para a promogéao

de saude do trabalhador.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sécio demografico e as condi¢gdes de saude de servidores de
instituicao federal de ensino superior atendidos pelo Reiki na Unidade SIASS;

¢ Analisar as percepcdes de saude e corporeidade dos usuarios do Reiki e as
relagbes com a adesédo as praticas integrativas e os impactos na condi¢cédo de
saude.

e Compreender as contribuicdes da Terapia Reiki para a saude do trabalhador da
Unidade SIASS.



3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratéria desenvolvida com metodologia
qualitativa. Segundo Minayo (2010), o método qualitativo permite o estudo de
problemas de pesquisa nos quais valoriza-se a compreensao dos participantes,
prima-se pela otica dos sujeitos.

A abordagem qualitativa propicia a construgdo de novas abordagens, revisao
e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Ela preocupa-se
com a compreensao da agao social, com a relagao do significado subjetivo atribuido
pelos individuos, prioriza o comportamento dos atores e € orientada por ele na sua
realizagdo (MINAYO, 2010).

O método qualitativo foi importante para o presente estudo, pois propiciou a
investigacao acerca das contribuigdes do Reiki para a promogao da saude do
trabalhador, as motivagdes para a escolha do Reiki como uma abordagem que tem
como foco central a salude e o bem-estar e os beneficios percebidos com a terapia

Reiki na visdo dos atores envolvidos no processo.

3.1 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na diretoria de saude do servidor de uma Instituigao
Federal de Ensino Superior (IFES) da regido Sudeste do Brasil. A diretoria tem como
foco principal planejar, implementar, promover e gerenciar agdes de atencgao
integral & saude e a qualidade de vida dos servidores da IFES e de outras
instituicobes federais, de acordo com as propostas do Subsistema Integrado de
Atencao a Saude do Servidor Federal (SIASS).

A Diretoria € vinculada a pré-reitoria de gestdo de pessoas e abrange varios
setores ligados a saude: Seguranga do Trabalho, Saude Suplementar, Saude
Ocupacional referente aos exames periddicos, Pericia em Saude e o Setor
Integrado de Agdes de Promogéao a Saude (SIAPS) no qual o Reiki esta inserido.

O Setor integrado de A¢des de Promocgao a saude (SIAPS), em consonancia
com as propostas do SIASS, oferece varias propostas de promocédo a saude do
servidor, tais como: acolhimento psicossocial; cursos para a qualidade de vida no
trabalho, gestao de financas e preparagao para aposentadoria, programas de saude
voltados a prevencao de doencas crbénicas e de Saude Mental.

A criacao da Unidade SIASS ocorreu, em 2010, por Acordo de Cooperagao
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Técnica entre o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) e a
Universidade que a sedia. De acordo com o termo de cooperacao, a Unidade SIASS
acolhe as demandas de diversos 6rgaos federais, dentre os quais: Ministério da
Fazenda (MF), Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Federal de Educagéo e Tecnologia (IFET),
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), Policia Federal (PF), Policia Rodoviaria Federal (PRF),
Advocacia Geral da Unidao (AGU), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA).

A Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) iniciou a oferta da Terapia
Reiki em 2002, por intermédio de uma enfermeira do Hospital de Clinicas que atuava
com praticas naturais (Reiki, fitoterapia e massagem). Posteriormente, a enfermeira
foi transferida para a Diretoria onde implantou a oferta do Reiki aos servidores.

No campo da saude do servidor publico federal sdo poucas as Unidades de
Referéncia (UR) do Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do Servidor (SIASS)
que oferecem tais praticas. Na Unidade de Referéncia estudada, € importante
destacar que o Reiki ja era ofertado antes mesmo da reorganizagao proposta pelo
SIASS e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

O Setor Integrado de Acédo de Promocdo da Saude (SIAPS) é o setor
responsavel por organizar, elaborar e divulgar as agdes de promogao da saude do
servidor na UR SIASS. O SIAPS desenvolve varios programas, projetos e acdes
direcionadas a saude do servidor. O Reiki faz parte dessas a¢des que visam o bem-
estar do servidor.

No relatorio da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas que compreende o
periodo de 2013-2016, dentre as acbes desenvolvidas pelo SIAPS, as PICs
ocupavam segundo lugar com o maior numero de atendimentos precedidas pelas
consultas em psiquiatria.

Em agosto de 2017, surgiram desafios para a continuidade do Reiki na
Unidade SIASS em decorréncia das terapeutas reikianas serem concursadas para
outras funcdes. Diante do cenario atual, com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), com a insergdo das PICs no SUS, e na
rede municipal de saude por meio do Centro de Referéncia em Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (CRPICs), e a valorizagdo das mesmas, interromper

o atendimento do Reiki seria um retrocesso. Além disso, diante da elevada demanda
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que gera lista de espera, € necessario pensar uma forma de ampliar as atividades,
para atender um maior numero de servidores, além de inserir outras PICs na
atencao a saude do servidor.

Um dos grandes entraves para tal ampliagédo € o provimento de trabalhadores
com formacéao para atuar com as PICs, também tendo em vista que nao ha diretriz
com relagéo as PICs na Politica de Atengdo a Saude e Seguranga no Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) e permanece a énfase em trabalhadores da saude
com fungdes atreladas a assisténcia biomédica, assistencial e curativa.

Atualmente, para a manutencéo do Reiki na UR SIASS, foi construido projeto
pelo Sindicato dos Trabalhadores Técnico — Administrativos, com a colaborag¢ao do
Mestre de Reiki Eduardo Isaac Rodrigues, vinculado a Pré-Reitoria de Extenséo e

Cultura. O trabalho desenvolvido com o Reiki atualmente é o previsto no projeto.

3.2 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo os servidores que s&o usuarios do Reiki na UR
SIASS. Os critérios de inclusdo foram: ser atendido na terapia Reiki, no minimo ha
trés meses e/ou ja ter sido atendido anteriormente e ter recebido alta recente;
independente da terapeuta reikiana responsavel pelo atendimento; de género; etnia;
escolaridade; fungao; tempo de atuacao e lotacédo na IFEs.

Tais critérios visaram garantir a diversidade dos usuarios envolvidos na
pesquisa de modo a abranger olhares multiplos sobre as motivagdes e
potencialidades das PICs e suas contribuicdes na promocdo da saude do
trabalhador. Os critérios de exclusdo foram: estar em afastamento por motivos de
saude ou férias.

A amostra foi intencional e guiada pela saturagao tedrica segundo a qual a
necessidade de reduzir ou ampliar o numero total de participantes depende da
obtencdo de dados necessarios a concretizagdo dos objetivos propostos
(FONTANELLA et al., 2011).

O projeto de pesquisa previa a participagcdo de trinta servidores.
Considerando a saturacéao tedrica o total de participantes no estudo foi de vinte e
quatro servidores. Os dados referentes aos participantes estdo organizados no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos participantes do estudo segundo sexo, idade, estado
civil, escolaridade, religiao, tipo de funcao e tempo de atendimento no Reiki.

Particioante Estado Escolarida Tipo de Tempo L

P Sexo| Idade|  cjyil de fungio Reiki Religiao
ENT 01 Fem. | 65 Divorciada | Fundam. Aux. limpeza | 8 anos Catoélica
ENT 02 Mas. | 33 Solteiro Espec. Secretario 4 anos Espirita
ENT 03 Fem. | 44 Em Unido Mestre Aux. Enf. 10 anos Catodlica
ENT 04 Mas. | 40 Solteiro Superior Secretario 1 ano Catoélica
ENT 05 Fem. | 55 Divorciada | Superior Secretaria 3 meses Espirita
ENT 06 Fem. | 50 Casada Doutora Docente 1 ano Catodlica
ENT 07 Fem. | 58 Casada Superior Ass. Adm. 3 anos Espirita
ENT 08 Mas. | 27 Casado Superior As. Adm. 1 ano Espirita
ENT 09 Mas. | 34 Casado Superior As. Adm. 2 anos Espirita
ENT 10 Fem. | 53 Divorciada | Superior As. Adm. 2 anos Espirita
ENT 11 Fem. | 62 Vidva Técnico Téc. Enf. 8 anos Catodlica
ENT 12 Fem. | 36 Divorciada | Superior Enfermagem | 6 meses Sem religido
ENT 13 Fem. | 35 Solteira Doutora Téc.Lab. 1 ano Catdlica
ENT 14 Fem. | 52 Casada Superior Téc.Lab. 18 meses | Catdlica
ENT 15 Fem. | 52 Solteira Superior As. Adm. 3 anos Catoélica
ENT 16 Fem. | 50 Casada Superior As. Adm. 3 anos Espirita
ENT 17 Fem. | 28 Solteira Superior Secretaria 3 meses Sem religido
ENT 18 Mas. | 53 Casado Superior As. Adm. 2 anos Catoélica
ENT 19 Fem. | 36 Casada Superior Enfermagem | 5 meses Espirita
ENT 20 Fem. | 53 Divorciada | Superior Seg. Trab. 2 anos Evangélica
ENT 21 Fem. | 38 Solteira Superior Aux. Adm. 2 anos Espirita
ENT 22 Fem. | 50 Casada Superior As. Adm. 7 anos Catoélica
ENT 23 Fem. | 56 Casada Superior Enfermagem | 6 anos Evangélica
ENT 24 Fem. | 55 Em unido Mestre Médica 3 anos Espirita

Legenda:

ENT — Entrevistado (a); Fem. — Feminino; Masc. — Masculino; Aux. Adm.- auxiliar administrativo; Seg. Trab
— Seguranga do Trabalho; Tec. Adm — técnico administrativo; Téc. Lab. Técnico de Laboratério; Téc. Enf. —
Técnico de enfermagem; As. Adm. — assistente administrativo.

3.3 Instrumentos para construcao de dados

Na pesquisa qualitativa os instrumentos de construcado de dados visam fazer

mediacao entre os marcos teérico-metodoldgicos e a realidade empirica (MINAYO,

2010). Na elaboracao desta pesquisa, os instrumentos utilizados foram questionario

e entrevistas com roteiro semiestruturado.

De acordo com Gil (2014), a elaboragdo de um questionario consiste em

traduzir objetivos da pesquisa em questbes especificas. O questionario visou a

caracterizagao socio demografica dos participantes (Apéndice B).

O roteiro constante do Apéndice C contém a lista de questdes que nortearam o

Processo de entrevista. De acordo com Minayo (2010), essa lista deve ter um conjunto

de questdes capaz de abranger todas as faces do objeto de investigacdo do ponto de

vista dos entrevistados. Neste estudo, o roteiro permitiu abordar a forma como cada
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usuario da terapia Reiki compreende a terapia, as motiva¢des para sua utilizagdo e as
relagdes que estabelecem entre as PICs e a promocéo da saude do trabalhador.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra para
fins de analise. Apds a transcrigao, os audios foram eliminados. A coleta de dados

ocorreu no periodo de margo a maio de 2018.

3.4 Analise dos dados

Os dados referentes a caracterizagao dos participantes foram sistematizados
com a estatistica descritiva e apresentados em relagcao as frequéncias relativa e
absoluta (GIL, 2014).

Para analise dos dados referentes as percepg¢des dos usuarios sobre o Reiki
€ 0 modo como compreendem as PICs e sua contribuicdo para promoc¢ao da saude,
foi utilizada a abordagem qualitativa. Tal abordagem é usada em investigacbes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos
atores, de relacdes e para as analises de discursos e documentos. A forma mais
usada para analise de dados qualitativos € a analise de conteudo (MINAYO, 2010).

Neste estudo, adotou-se a analise de conteudo em sua modalidade tematica.
A analise tematica € um método para identificar, analisar e relatar padrdes (temas)
dentro dos dados. Ela organiza e descreve o conjunto de dados em ricos detalhes.
A analise tematica ndo esta ligada a um quadro tedrico preexistente (BRAUN;
CLARKE, 2006, p. 83).

De acordo com Minayo (2010), a analise tematica ocorre em trés momentos
distintos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento de dados propriamente
dito. A selecdo dos documentos que serdo analisados bem como acontece o
exercicio de se repensar as hipoteses e os objetivos inicialmente sugeridos ocorre
na pré-analise. Este momento, em especifico, vai da leitura flutuante (assenhorear-
se do conteudo dos dados coletados); passa pela composicdo do corpus
(compreender e elaborar um pensamento que abarque o conjunto do material
recolhido) até a elaboragdo e reelaboragao de hipoteses e objetivos (avaliar se
novos objetivos e novas hipoteses ndo refletiiam melhor os dados coletados).

O segundo momento seria o de exploracdo do material no qual procura-se
obter o nucleo de compreensao dos dados. Nessa etapa, o pesquisador persegue

categorias tendo em vista a sistematizagdo dos dados coletados (frases,
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expressodes, etc.). Ja o terceiro estagio diz respeito ao tratamento dos resultados
alcangados e a interpretagdo com intenso dialogo com o referencial teorico.

A Figura 2 apresenta as categorias tematicas e unidades de sentido que
emergiram no processo analitico e guiaram a apresentacdo dos resultados.

Figura 2 - Categorias tematicas e unidades de sentido.

a ) a Y
Criticas ao modelo | Motivagées para
| biomédico buscar o Reiki
L - . v
4 ~ [ 7
|__| Condigdes de Saude
Racionalidades dos Trabalhadores
— médicas e

concepcgao de saude

\. J

Beneficios do Reiki
para o trabalhador

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa de campo iniciou-se apds a aprovagao deste projeto no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), cujo CAAE é 80099117.0.0000.5154 e o parecer:
2.447.968. Para fins de conhecimento e apreciagcdo, o parecer consubstanciado
encontra-se anexo a esta dissertagdo de mestrado (ANEXO A).

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado apés a
apresentacao da pesquisa e convite para participacédo no estudo. Foi entregue uma
via do TCLE para cada participante (Apéndice D).

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade de cada
participante e em local por eles escolhido. De todos os usuarios apenas quatro
foram entrevistados na sala de atendimento do Reiki, os demais (20) foram
entrevistados em seu setor de trabalho, em horario diverso de sua atuacéo e em
espaco com condigdes de sigilo e privacidade.

Os entrevistados foram muito educados e acessiveis. Demonstraram



satisfacdo em colaborar com a pesquisa e o desejo que este estudo traga bons
frutos para o desenvolvimento das ag¢des do Reiki e a possibilidade de serem
inseridas outras praticas integrativas na URSIASS.

Os nomes dos participantes ndo serdo divulgados e, ao longo desta
dissertacao e das futuras publicagdes, sao indicados pela expressdo ENT seguida
pelo numero atribuido em relagdo a ordem de realizagdo das entrevistas, conforme

consta no Quadro 1.

31



4,

4.1 Perfil dos participantes do estudo

Reiki e que participaram do estudo. A Tabela 1 apresenta esse perfil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizacao sécio demografica e de trabalho dos
participantes do estudo.

Variavel N %

Sexo

Feminino 19 80%

Masculino 05 20%
Faixa etaria

Até 30 anos 02 08%

De 31 a 60 anos 20 84%

61 e mais 02 08%
Estado civil

Solteiro 06 25%

Casado/Em uniao 12 50%

Divorciado/Viuvo 06 25%
Religido

Catolica 10 42%

Espirita 10 42%

Evangélica 02 08%

Sem religiao 02 08%
Escolaridade

Até ensino médio 02 08%

Ensino Superior 17 72%

Pds-graduagao 05 20%
Tipo de Fungao na IFES

Administrativa 14 58%

Servicos Gerais 01 04%

Saude 08 34%

Docéncia 01 04%
Condicao Funcional

Ativo 23 96%

Aposentado 01 04%
Carga horaria semanal de trabalho na IFES

24 horas 01 04%

20 horas 01 04%

30 horas 02 08%

40 horas 20 84%
Atividade de trabalho simultanea

Sim 02 08%

Nao 22 92%

Fonte: Formularios de caracterizagao sécio demografica.
Elaborado pelas autoras.
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A partir do questionario tragou-se o perfil dos servidores que sdo usuarios do

A maioria dos participantes era do sexo feminino (80%), consistente com

pesquisas que demonstraram que o indice de mulheres que fazem tratamento de
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saude é mais elevado. De acordo com Botton, Cunico e Strey (2017, p. 70) os
homens usam menos os servigos de saude, “por ndo serem educados para a pratica
do autocuidado” enquanto que a maternidade, os exames ginecolégicos de
prevencdo e de promogado a saude sao fatores preponderantes que levam as
mulheres a utilizarem mais as instituicdes de saude.

A faixa etaria predominante foi a de 31 a 60 anos (84%). Em relagcéo ao
estado civil, 50% estavam em unido (casado/unido estavel). Quanto a religido, a
catdlica e a espirita tiveram a mesma porcentagem 42%. Na visdo de Murakami e
Campos (2012), a religido e a fé sdo significativas em situacdes de dificuldade e
dor, pois podem induzir a aceitagao face aos problemas e uma atitude mais positiva
para supera-los, principalmente em relagcao as doengas.

Com relagdo a escolaridade, 72% tinham ensino superior e 20% poés-
graduagdo. Um resultado esperado visto tratar-se de uma pesquisa em uma
Instituicdo de Ensino Superior cujo ingresso se da por meio de concursos € que
possui plano de carreira.

O tipo de fungdo com maior numero de participantes foi a de atividades
administrativas (58%). Dentre os trabalhadores, 95% estavam ativos. Com relagao
a carga horaria semanal, 82% trabalhavam 40 horas e 92% apenas na IFES, com
dedicacéo exclusiva.

A Tabela 2 sistematiza os dados referentes a condicdo de saude, utilizacao

de medicamentos e de servigos de saude pelos participantes do estudo.

Tabela 2. Condi¢6es de saude dos participantes do estudo,
utilizagdo de medicamentos e tipo de servigos de saude.

Variavel N %
Doencas referidas
Outras* 08 32%
Transtornos Mentais Comuns 09 36%
Hipertensao arterial 05 20%
Hipertireoidismo/Hipotireoidismo 05 20%
Cancer 03 12%
Enxaqueca 03 12%
Colesterol 02 8%
Uso de medicamentos
Sim 18 75%
Nao 06 25%
Acompanhamento de saude
Sim 18 75%
Nao 06 25%

Possui plano de satde
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Variavel N %
Sim 23 95%
Nao 01 05%

Instituicoes de saude que utiliza
Instituicbes privadas 01 05%
Saude suplementar/Instituicdes 23 95%
publicas

Fonte: Formularios de caracterizagao socio demografica.

Elaborado pelas autoras.

Legenda:

Outras™: artrose, diabetes mellitus, espandiloartropatia, fibromialgia, hérnia de
disco, insénia, lupus, osteoporose.

Os Transtornos Mentais Comuns (depresséo, ansiedade, sindrome do
panico) se sobressairam com 36%. Os dados corroboram com estudos que
apontam a saude mental dos trabalhadores como um dos motivos de absenteismo
do trabalho, o que gera prejuizos de ordem pessoais e institucionais (BAASCH,
TREVISAN, CRUZ, 2015). Dada a magnitude das demandas em saude mental, a
Portaria SRH 1261, de 05 de maio de 2010, estabeleceu os “Principios, Diretrizes e
Acdes em Saude Mental” na administracdo publica federal, com o objetivo de criar
acdes e projetos de atencdo a saude mental dos servidores publicos federais
(BRASIL, 2009).

O uso regular de medicamentos e acompanhamento de saude foi declarado
por 75% dos servidores. As questdes relacionadas a saude do servidor publico
suscitaram a necessidade da criagdo de uma politica publica voltada para a saude
destes, visto o alto indice de adoecimento no setor publico (BIZARRIA, TASSIGNY,
FROTA, 2013).

A saude suplementar contempla 95% dos entrevistados e 16% também
utilizam instituicbes da rede publica e a saude suplementar. Os recursos financeiros
para garantir o acesso a saude suplementar, assisténcia médica e odontolégica sao
oriundos da administragao publica e do servidor e compdem a Politica de Atencao
a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) (BRASIL,
2009). No municipio sede da Unidade SIASS ha, desde margo de 2016, o Centro
de Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares (CRPCIS). 92% dos
participantes ndo o conheciam e nao utilizaram servigos por ele oferecidos.

A apresentacao e discussao dos resultados obtidos com as entrevistas foram
sistematizadas com base nas categorias tematicas e unidades de sentido e constam

nos proximos subitens.
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4.2 Diferentes compreensdes da saude

Saude? Nossa! Que pergunta dificil!
(ENT 21).

Discorrer sobre o que é “Saude” e a sua implicagao na vida de cada um de
nos ainda € um processo complexo, pois, ndo pensamos muito na saude, a nao ser
quando nao estamos bem, com alguma dor, algum mal-estar, n6s estamos mais
familiarizados com o conceito da doenga. Segundo Batistella (2007, p. 51), “a
medida que todos os esforgos de investigagdo se concentravam na analise da
doenca, o conceito de saude era negligenciado, era secundarizado, era conceituada
como a “ndo-doenga’.

O conceito de saude-doencga envolve varios aspectos: historicos, filosoficos
e religiosos, o0 modo como o homem se relaciona com a natureza, o ambiente e
entre si. Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013, p. 15) apontam que “os sentidos da
saude e da doenca sao ainda configurados social, histérica e cultural, sujeitos as
crengas, hierarquias, juizos de valor, conhecimentos e atitudes compartilhados em
um grupo”.

Na visdo de Helman (1994), os valores e costumes associados a saude e a
doenca fazem parte da cultura de cada povo e devem ser estudadas e analisadas
dentro do seu contexto. A diversidade social e cultural propicia varias concepgoes
acerca da saude e da doenca e possibilidades de diferentes praticas terapéuticas.
De acordo com Langdon (2014, p.1027), “é a partir dos sujeitos ou grupos sociais
que sao construidas as articulagdes entre os diferentes conceitos e praticas ligadas
a saude-doenca”.

Os conceitos ocidentais e orientais do processo saude-doenga sao vistos e
analisados por angulos diferentes, na visao de Scliar (2007, p. 30), “a saude nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas, dependera da época, do lugar,
da classe social”.

As diferentes abordagens do conceito de saude-doenga séo percebidas pelos
entrevistados, e os resultados obtidos dessas praticas também, o que incentiva a
procura de informacdes acerca do Reiki, conforme relatos abaixo:

[..] a gente comeca a perceber que existem outras logicas de
tratamento, que ndo sao aquelas que nds estamos habituados no
ocidente, e que na maioria das outras praticas elas sao orientais,
né, de origem oriental, mas a gente comeca a perceber que tem
efeitos, entdo assim, isso é muito interessante [...] eu quis ter um
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tempo pra olhar um pouco mais do Reiki, o que proporciona, enfim,
entender um pouco melhor. (ENT6).

[...] eu ja li muito sobre o Reiki, ja pesquisei muito. (ENTS).

[...] depois que tive o contato na DIRQS eu procurei me informar
mais, mas, apos iniciar aqui o Reiki, eu busquei mais informagées.
(ENT 9).
O Reiki com os seus ensinamentos oriundos da cultura japonesa reforga a
questao cultural envolvida no processo de compreensao da saude-doenca.
A diversidade de compreensbes sobre a saude permitiu a analise das
narrativas dos entrevistados sobre os significados do cuidado. As unidades de
sentido que compdem esta categoria tematica sao: Criticas ao Modelo Biomédico;

Racionalidades Médicas e Concepcgao de Saude.

4.2.1 Criticas ao modelo biomédico

Como sera observado nos trechos das entrevistas com os usuarios do Reiki,
estes apresentam uma desconstrucdo da concepgdo biomédica de saude e
enunciaram a ampliagdo da abordagem sobre sua saude e as formas de cuidado,
percebe-se essa questao no relato abaixo:

[...] quando a gente fala de satde a gente sé pensa no fisico, ndo
pensamos que pode ter algum envolvimento na mente. (ENT.14).

[...] a gente fica naquela ideia que saude, que néo ter saude é sé
quando vocé esta fisicamente incapaz, a gente tem uma visao muito
simplista, s6 corpdérea de saude. (ENT. 17).

A visdo da saude-doencga relacionada apenas ao “corpo fisico” esta
estruturada na forma como se desenvolveu o pensamento biomédico moderno. O
mecanicismo € a base do modelo biomédico, com concep¢do do mundo e do
homem como uma “‘maquina”, e regido por “leis matematicas” (LUZ, 1988;
BATISTELLA, 2007). Segundo Luz (1988, p. 53), “0 homem imagina em primeiro
lugar a natureza como maquina, em seguida a si préprio como uma pequena
maquina dentro da grande usina do universo”. Os autores apontam que a
biomedicina com sua perspectiva “objetiva” e “fragmentada” do homem o reduziu a
“dimensao corporal”’, com o foco na “doenga” (BACKES et al., 2009; LUZ, 1988;
BATISTELLA, 2007; CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013).

Segundo Batistella (2007, p. 53), “com a anatomia moderna comegaram a
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procurar a doenga no corpo”. Na leitura de Backes et al. (2009, p. 113), “a medicina
moderna direciona sua atengao para o corpo, visando um estado biolégico normal,
0 que exige alta tecnologia e custos elevados”.

Com relagdo ao processo saude-doenca, o conceito acerca da “doenca” é
mais abrangente e considerado de facil exposi¢cao pela entrevistada, conforme o
relato transcrito abaixo:

[...] da doenca se vocé me perguntasse eu ia falar um monte aqui.
(ENT 21).

Na fala dos entrevistados, eles se referem a medicalizagcdo como uma critica
ao modelo biomédico, conforme as transcricdes abaixo:

Vocé sai daquele campo da medicina, que infelizmente ainda é
muito valorizado, que é s6 de remédios alopaticos, se limita
somente a esses remédios alopaticos. (ENT 2).

[...] e realmente essa parte medicamentosa eu tento assim, ser
a ultima coisa que eu uso na minha vida. (ENT 3).

Segundo Paiva et al. (2016, p. 05), “a medicalizagdo surgiu como auxiliar no
tratamento da doencga, é normalizadora da vida, a medicalizagéo é o processo de
objetivacao da vida, pelo saber médico”. Na visdo de Figueira e Caliman (2014), as
questdes intrinsecas da vida, os sentimentos como tristeza, angustia e os
comportamentos considerados fora dos padrdes exigidos pela sociedade, se
tornaram passiveis de serem tratadas e medicalizadas.

[...] porque s6 medicamento, eu ndo queria aquilo para mim, tanto é
que eu ndo uso nenhum medicamento, ndo gosto, s6 assim,
necessidade mesmo. (ENT 13).

[...] acho assim, tudo que vocé puder fazer para evitar tomar
remédio é melhor. (ENT 17).

Na visdo de Barbiani et al. (2014, pg. 568), o processo da medicalizagao
envolve varios interesses além da saude:

A medicalizagdo da vida, iniciada com a predominancia do olhar
médico e do seu uso para o controle social, hoje incorpora outros
interesses cientificos, politicos e econbmicos que a torna um dos
maiores fenbmenos contemporaneos de mercantilizagdo da
sociedade e de seus processos vitais.

Nos relatos dos entrevistados, além da critica ao modelo biomédico e os
efeitos colaterais do tratamento, observamos a autonomia e independéncia do
paciente frente ao seu processo de adoecimento e a sua escolha de buscar outras

praticas terapéuticas que correspondam as suas necessidades, recusando-se a ser
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um paciente passivo, esse processo € entendido como empoderamento.

[...] tive depressdo no periodo de doutorado, comecei a fazer
tratamento pela linha convencional e a partir do momento que eu
percebi que as dosagens foram aumentando, aumentando, eu
resolvi que eu ndo queria essa linha de tratamento. [...] a gente
sente que a terapia convencional, ela agride muito, vocé trata uma
coisa e cria outro problema. Os efeitos colaterais sdo grandes. (ENT
6).

Tabet et al. (2017, p. 1188) retomam a perspectiva de lllich de que “a
medicina institucionalizada € uma grande ameaga a saude.”. lllich (1975) faz uma
critica a medicina e ao aparato tecnoldgico e industrial que ela representa, alerta
sobre a iatrogenia, que € o resultado dos procedimentos realizados pelos
profissionais de saude, e com resultados negativos para os individuos.

Nos paises capitalistas ha uma medicalizagcdo abusiva. O
crescimento da industria farmacéutica, e o sistema de salde
colocam suas forcas numa demanda: a protecido contra a morte
(ILLICH, 1975, p.06).

Um aspecto importante a ser observado com relagdo a abordagem biomédica
€ a frieza, o tratamento impessoal entre médico-paciente e, por vezes, a indiferenca
frente ao sofrimento e a dor. Neste sentido, o relato da ENT 01 se reporta a maneira
como foi atendida pelo médico no momento de sua aposentadoria compulsoria por
invalidez:

[...] essa aposentadoria eu ndo gostaria muito de falar, porque foi
uma situagao muito ruim que eu passei, foi uma aposentadoria que,
a meu ver, é, eu ndo estava preparada, porque, &, eu nem sabia que
isso ia acontecer [...] Fui fazer uma pericia, e o médico disse que eu
estava aposentada e com palavras que na época ele ndo estava
preparado também para dizer para uma pessoa que estava nas
minhas condigées. Entdo, foi uma coisa que eu falo, mas, muitas
vezes, até por uma necessidade de uma explicagdo hoje. Nao foi
uma experiéncia boa... [...] na época era depressédo severa. (ENT1).

Na visdo de Lima e Lima (2014), com o foco na “doenga” e nos “processos
bioldgicos”, os aspectos da dor, da subjetividade sdo as vezes menosprezados
pelos profissionais da saude. A relagdo de poder abusiva de médicos sobre
pacientes tem gerado insatisfagao por parte destes ultimos. Outra questao grave é
o desrespeito pela autonomia e independéncia do paciente frente ao seu processo
de adoecimento. Os médicos da pericia a aposentaram sem um aviso prévio e sem
prepara-la para tal evento, o que agravou mais o seu quadro ja bastante debilitado.
O fato relatado pela participante refor¢ca a necessidade premente de uma relagao

mais humanizada entre médico e paciente, o que de acordo com a Politica Nacional
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de Humanizacdo, requer criar novas relacbes entre profissionais da saude e
usuarios, baseada na transversalidade, na co-participagdo do usuario no seu
processo saude-doenga, no acolhimento, na escuta acolhedora e pelo respeito as
suas demandas (BRASIL, 2003).

A industrializagdo e a urbanizagao trouxeram, na leitura de Foucault (1990)
e Souza (2014), varias mudangas sociais e sanitarias, o que suscitou o nascimento
da medicina social como um instrumento de controle da sociedade, do seu "corpo"
e do seu "trabalho". Na Inglaterra surgiu a medicina da forga do trabalho, a medicina
urbana na Franga e a medicina do estado na Alemanha. O biopoder € uma

estratégia do estado para controlar e disciplinar a “for¢a do trabalho”.

O controle da sociedade sobre os individuos nao se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeg¢a no
corpo, com o corpo. O corpo é uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica (FOUCAULT, 1990, p. 80).

Almeida e Gomes (2014) apontam que a miséria e as péssimas condigdes
de trabalho foram propicias para o inicio do processo de medicalizagao, “a forgca do
trabalho, por meio de agdes normativas é disciplinada. E o inicio da normatizacéo
meédica sobre a vida, que é o elemento principal do processo de medicalizagao
social” (ALMEIDA, GOMES, 2014, p. 158).

Na leitura de Carvalho et al. (2015) e Figueira e Caliman (2014), a medicina
€ considerada uma instituicdo de controle social, tanto da forga do trabalho, como
da escola, da familia, dos comportamentos considerados fora das normais sociais,

esse controle é efetuado por meio da “normatizacao dos individuos”.

4.2.2 Racionalidades Médicas e Concepg¢ao de Saude

As desigualdades sociais e a pobreza dos paises subdesenvolvidos,
segundo Luz (2005; 2007), geraram graves problemas sanitarios. A crise sanitaria
e da medicina tem motivado indiretamente a busca de outra racionalidade em saude
pela populagao (LUZ, 2005; 2007; TESSER, 2010).

A andlise das Racionalidades Médicas (RM), segundo as autoras, nasceu,
na década de 1990, no Campo da Saude Coletiva, area das Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude, no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (IMS/UERJ) com a finalidade de estudar “sistemas meédicos
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complexos e terapéuticas tradicionais e complementares”. Um dos objetivos do
projeto RM foi comparar as medicinas homeopatica, a tradicional chinesa, a
ayurvédica e a biomedicina (LUZ, 2005; 2007; NASCIMENTO et al., 2013).

Segundo Luz (2005, p. 159), as medicinas alternativas apresentam alguns
aspectos distintos do modelo biomédico “o sujeito doente como o centro do
tratamento; a relacdo médico-paciente como fundamental da terapéutica; busca por
meios terapéuticos simples, mais acessiveis; a autonomia do paciente; e como foco
a saude e ndo a doencga”.

A concepcao de saude além do corpo fisico onde as emogdes desempenham
papel importante na manutencdo de nosso bem-estar e os conceitos acerca da
energia vital que compde o ser humano sao apreendidas pelo usuario do Reiki,

conforme o relato:

[...] sendo que o ser humano no meu ponto de vista ele engloba varios
outros aspectos e principalmente a questdo emocional que atua muito
no campo fisico, eu acho que essas praticas integrativas elas
contribuem justamente nesse aspecto emocional, nessa energia mais
sutil que o ser humano tem pra estabelecer o equilibrio emocional e
consequentemente o equilibrio fisico. (ENT 2).

Segundo Tesser e Barros (2008, p. 917), “a medicina integrativa associa a
concepcao de saude integrada ao bem-estar fisico, mental, social e espiritual,
valoriza, também os fatores emocionais, espirituais, sociais”. Por sua vez, Lima e
Lima (2014, p. 30) alegam que “a medicina com base apenas na ciéncia, torna-se
insuficiente a medida que reduz o ser humano a dimensdo biolégica de sua
existéncia”.

Na visdo dos participantes, as medicinas alternativas ampliam a
compreensao sobre saude e a percepgao do corpo, em consonancia com o
pensamento sobre o principio vital que se encontra em todas as coisas, no ser
humano, no ambiente. Esta perspectiva pode ser observada nas seguintes
narrativas:

[...] é um tratamento acessivel, é um tratamento, vamos dizer assim,
diferenciado, ele ndo aborda s6 o sintoma ele aborda a causa, ele
faz a pessoa refletir sobre o seu adoecimento, faz ele ter desejo de
se curar, mexe muito com a fé, com as coisas que as pessoas
acreditam, eu acho, assim, fantastico, eu acho uma luz no fim do
tanel, assim, cada dia me envolvo mais com as questbes das
préticas. (ENT 3).

Olha, eu acredito que antes eu nao tinha uma nogéo de saude igual
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eu tenho hoje. Eu acreditava s6 na saude de forma convencional,
medicamento, fisioterapias com aparelho, eu ndo acreditava que
existisse tratamento visando, manipulando energia que pudesse
melhorar a condigdo fisica da gente. Eu acredito muito nessas
terapias, ndo sei se posso falar alternativas, como o Reiki,
acupuntura. Assim, eu acho que deve ter alguma outra coisa além
do tratamento convencional, tem de ter alguma energia, alguma
coisa que faz o nosso corpo funcionar da forma exata que ele
funciona. (ENT14).

Teixeira (2017) aponta que no modelo homeopatico, na acupuntura e na
medicina ayurvédica existe uma forga ou uma energia vital semelhante entre si, que
mantém a vida e a saude do corpo, e a doenga se manifesta quando essa forga esta
em desequilibrio. A medicina alternativa, na visdo de Luz (2005), amplia a
percepcao do individuo acerca de si mesmo, da sua saude, tanto fisica como mental
e o fortalece de forma positiva no enfrentamento de suas dificuldades.

A busca por novas terapias que proporcionem um tratamento integral do

individuo é reforcada nas narrativas:

[...] a gente néo presta atengao suficiente em outras formas de
saude que a gente precisa vivenciar, [...] € importante buscar esses
meétodos terapéuticos integrativos, formas de cuidar do nosso corpo,
da nossa mente, da nossa existéncia, formas diferentes. (ENT 17).

Relaxamento, é conscientizagdo do corpo, é tranquilidade, paz, ¢ a
pessoa se centralizar, seriam essas as contribuigées. (ENT 12).

Ao contrario do modelo biomédico mecanicista, a medicina integrativa,
segundo Nascimento et al. (2013), vé o individuo como uma unidade “corpo-mente”,
e 0s aspectos subjetivos como fatores importantes no processo saude-doencga, para
o equilibrio e a cura.

A literatura tem apontado que o conceito de saude € uma construgao
historica, cultural e social e da organizagao e da produgao do trabalho. No Brasil
contemporaneo tem se consolidado uma visdo ampla do processo saude-doencga e
de seus determinantes sociais (CZERESNIA, 2003). Os participantes do estudo
apresentaram uma percepcdo ampliada de saude se referindo a diversas

dimensdes do processo saude-doencga:

Saude é viver integralmente, tendo uma boa qualidade de vida,
saude pra mim é isso, algo integral, que eu possa desenvolver
minhas atividades diarias sem prejuizo. (ENT.4).

Nossa! E tudo! E vida! E disposi¢do, energia, é tudo. (ENT. 10).

E um bem-estar social, econémico, espiritual, emocional, é uma



42

integridade fisica e mental (ENT. 12).

A saude, em minha opinido envolve um todo, bem-estar psiquico,
ambiental, imunoldgico, tudo, é o ambiente e o seu interior, tem que
ta tudo englobado, o emocional, o ambiental, o imunolégico, tudo.
(ENT13).

Os entrevistados veem a saude como um processo amplo, que envolve
varias dimensdes da vida além do aspecto fisico, como o espiritual, o mental, o
ambiental. Assim, o sujeito é percebido em sua totalidade. Essa concepgéo de
saude alinha-se com a visao integradora da medicina integrativa.

A OMS define a saude como: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Segundo
Batistella (2007, p. 57), apesar de receber muitas criticas, “essa definicdo de saude
tenta superar a visdo negativa da saude propagada pelas instituicbes médicas” com
foco apenas nos processos biolégicos.

A reforma nos sistemas de saude no ocidente surgiu a partir da necessidade
de reduzir gastos diante dos altos custos dos procedimentos da medicina e a
procura por tratamentos pela populacdo. Neste contexto, a promog¢ao da saude se
desenvolve como uma proposta inovadora para reduzir gastos e criar medidas mais
efetivas voltadas para a saude (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013; BUSS,
2000; 2003).

O conceito “promogéo da saude” foi usado por Henry Sigerist pela primeira
vez ao rever as agdes da medicina: promog¢ao da saude, prevencao das doencgas,
tratamento dos doentes e reabilitagdo. Sigerist incluiu em seu programa de saude:
educacéo; recreacgao e descanso; condi¢des dignas de trabalho; sistema publico de
saude; e parceria entre politicos; médicos; educadores etc (BUSS, 2003;
WESTPHAL, 2007; CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013).

Os estudos de Thomas Mckeown mostraram que o desenvolvimento
econdmico; a nutricdo e as mudancas de vida, contribuiam para a qualidade de vida
€ mais saude da populacdo. Seus estudos foram importantes na elaboragdo da
Carta de Ottawa (BUSS, 2000; WESTPHAL, 2007).

O movimento de promogéao da saude tem como referéncia o Informe Lalonde
“Uma nova perspectiva sobre a saude dos canadenses”, de 1974. A promogao da
saude se estrutura em quatro campos: biologia humana, ambiente, estilo de vida e
organizagao da assisténcia a saude (BUSS, 2000; 2003; WESTPHAL, 2007;
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CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013).
Na visdo ampla do processo saude-doencga do paciente do Reiki, percebe-se
uma ressonancia com a carta de Ottawa de acordo com o relato abaixo:

Saude, ela envolve o aspecto tanto emocional como o fisico, entdo
vocé tem de estar em equilibrio nesses dois aspectos,
emocionalmente vocé tem de ter uma qualidade de vida, um salario
que te atende, ter contato com a familia, contato com os amigos, ter
uma religido, participar, e a saude fisica, vocé através dos exercicios
fisicos, da boa alimentagdo, e emocionalmente também posso
acrescentar a questdo mental, vocé tentar fazer o que gosta, ndo
ter pensamentos negativos, tentar se reformar como pessoa, entao
a saude pra mim engloba isso tudo (ENT 2).

A Carta de Ottawa preconiza que “as condi¢des e os recursos fundamentais
para a saude sdo: paz; habitacdo; educacgao; alimentacdo; renda; ecossistema
estavel; recursos sustentaveis; justica social e equidade.” (CARTA DE OTTAWA,
1986, p. 02). A Carta de Ottawa ¢é o resultado do desenvolvimento das ideias de
promog¢ao da saude em todo o mundo. A promogao da saude € entendida como “o
processo de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(CARTA DE OTTAWA, 1986, p. 09).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no Brasil em 1986
com a participagao de profissionais, gestores e cidadaos foi a base para a reforma
sanitaria brasileira, cujos principios e diretrizes foram incorporados na Constituigao
Federal de 1988 (BUSS, 2000; 2003, WESTPHAL, 2007). Observa-se sinergia entre
a proposta de Ottawa e a reforma sanitaria brasileira, como pode ser depreendido
do seguinte trecho da Carta:

Alcancar a equidade em saude € um dos focos da promocao da
saude. As acbes de promocdo da saude objetivam reduzir as
diferengas no estado de saude da populagdo e assegurar
oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as
pessoas a realizar completamente seu potencial de saude (CARTA
DE OTTAWA, 1986, p. 21).

A saude envolve varias dimensodes da vida, os relatos abaixo mostram essa
concepgao de saude:

Nossa! Saude para mim é primordial na minha vida, porque eu falo
que sem a saude eu ndo consigo fazer as outras coisas. Entao, eu
me cuido muito bem, ndo fumo, ndo bebo, nunca fumei, nunca bebi.
[...] no meu tratamento foi primordial, tive cancer de mama (ENT 5).
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A narrativa do entrevistado 5 é clara ao explicitar o que se entende como

estilo de vida saudavel. Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013, p. 69), assinalam que

“as mudangas de estilo de vida, exercicios fisicos, fumo, drogas, alcool sao

reafirmados nas estratégias de promog¢ao da saude propostas.”.

Bem-estar fisico, psiquico e social. Isso é salde, é o bem-estar no
todo, ndo adianta vocé estar bem fisicamente sendo que a cabeca
nao esta, entdo, essa promogéao da saude é muito dificil, o meio hoje
ndo te favorece, é muito estressante. (ENT 19).

Na leitura de Buss (2000, p. 15), a “nova concepgao de saude com uma visao

positiva, a identifica com qualidade de vida e bem-estar. A saude nao é apenas um

estado bioldgico, mas, um processo dinamico, socialmente produzido.”.

A entrevistada relaciona a saude aos Determinantes Sociais da Saude

(DSS), faz alusédo a sua formagao académica que ampliou sua concepgao acerca

da saude, como vemos no seguinte relato:

Ha! Saude para mim é algo muito importante é o que, hoje..., assim,
é, 0 meu sonho de consumo € a saude, ndo é s6 algo de bem estar
fisico e mental ndo, é algo maior do que isso, é algo que tem a ver,
por conta até da minha formacéo, tem a ver com os determinantes
sociais da saude tem a ver com as condi¢cdées que eu posso ter, de
alimentagéo, de esporte, de trabalho, de paz, entdo assim, tem a ver
com muitos dmbitos da vida principalmente isso e da forma como eu
aproveito essas oportunidades ou ndo tenho essas oportunidades.
(ENT 3).

Estudos voltados para a determinagdo social do processo saude-doenca

opuseram-se ao modelo de Leavel e Clark, dois sanitaristas, que defendiam o conceito

da histéria natural das doencas (HND), segundo a qual trés fatores explicam a causa

do processo de adoecimento: agente etiolégico, meio ambiente e hospedeiro humano
(BUSS, 2000; WESTPHAL, 2007). Segundo a perspectiva dos determinantes sociais

da saude (DSS),

A saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionado com
a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentagao e
nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas condicbes de trabalho,
oportunidades de educagao ao longo de toda a vida, ambiente fisico
limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida
responsavel e um espectro adequado de cuidados de saude (BUSS,
2009, p.19).

Buss (2000) e Westphal (2007) explicitam os principios da promogao da

Saude (PS): concepcao holistica de saude, direcionada a multicausalidade do

processo saude-doenca; equidade; intersetorialidade; participacdo social;
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sustentabilidade. As principais propostas de atuacdo sao: elaboracao de politicas
publicas saudaveis; criacado de ambientes favoraveis a saude; incremento do poder
técnico e politico das comunidades; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientacao dos servigos de saude (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Carvalho, Cohen, Akerman (2017) apontam a promog¢ao da saude como uma
ferramenta na producdo da saude, modificando o meio social através de acgdes
comunitarias, fortalecendo o empoderamento e autonomia do individuo e da
comunidade, com respeito e valorizagdo do espago onde vivem.

No Brasil, a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) instituida pela
portaria 687 de 30 de margo de 2006 foi revista em 2014 (MALTA et al., 2016). Seu
objetivo consiste em:

[...] promover a equidade e a melhoria das condi¢des e modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude
coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2014, p. 1).

Malta et al. (2016) apontam a importancia da intersetorialidade para fortalecer
a PNPS e desenvolver a¢des no desafio aos determinantes e condicionantes da
saude. Na leitura dos autores a revisdo da PNPS, em 2014, foi um avango no
quesito de fortalecer a politica e envolver varios setores no processo. Ocorreram
alguns avancos na estruturagao das politicas, mas desafios continuam,

Reconhecemos que decorridos 30 anos da criacdo do SUS ainda
estamos longe de superar o modelo centrado na doenca e na
assisténcia médico-hospitalar. As agdes de promogao
desenvolvidas, de forma geral, ndo foram consolidadas a ponto de
alterarem de forma expressiva o modo de produzir saude e enfrentar
os determinantes sociais do processo saude-doenga (MALTA et al.,
2018, p. 1807).

Na conferéncia de Alma-Ata (1978) foram discutidas propostas para a
inclusdo de praticas tradicionais nos sistemas de saude. No Brasil tais propostas
foram discutidas na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 (NASCIMENTO,
NOGUEIRA, LUZ, 2012).

A estruturacdo da PNPIC no SUS, em 2006, teve inicio a partir das
orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002; BRASIL, 2006b). As
PICs instituidas com a PNPIC s&o: acupuntura e os tratamentos energéticos (Lian
Gong, Chi Kung, Tai Chi Chuan), homeopatia, medicina antroposdfica, fitoterapia e

termalismo.
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O Ministério da Saude, a partir da portaria 849, de 27 de margo de 2017,
incluiu na PNPIC: reiki, arteterapia, ayurveda, dancga circular, meditagédo, e outras
PICs. A PNPIC “evoca uma ‘politica de inclusao terapéutica’ aberta a outros saberes
e racionalidades, o que pode favorecer a complementariedade em detrimento da
exclusdo, ampliando a variedade de opg¢des para os cuidados em saude’
(ANDRADE, COSTA, 2010, p. 507).

Segundo Andrade e Costa (2010), as PICs adotam uma concepg¢ao holistica
de saude, onde o individuo é percebido em sua dualidade corpo-psique e estimulado
a desenvolver processos internos de recuperacao da saude, autonomia frente o seu
processo saude-doenca.

O MS designou como Praticas Integrativas e Complementares (PIC), o que
na literatura biomédica e de saude publica € compreendido como medicinas
alternativas e complementares (NASCIMENTO et al., 2013; TESSER, 2017).
Segundo Tesser (2010), as medicinas integrativas (Ml) estdo se propagando mais
a cada dia, em todo o mundo, Europa, Canada, Estados Unidos, etc como uma
proposta terapéutica integradora.

Na visdo de Tesser (2017) e Sousa e Tesser (2017), a insergéo das PICs no
SUS através da PNPIC foi um grande avango, a sua inclusdo no SUS tem como
porta de entrada a Atencéo Basica (AB), pois é 0 espaco ideal onde tais praticas
podem se desenvolverem e obterem resultados efetivos.

Estudo desenvolvido por Tesser e Sousa (2012) destacou afinidades eletivas
entre as PICS, a atencgédo psicossocial e a atengéo primaria: concepgdes de objetos
de trabalho, meios e fins desse cuidado, organizagdo e relacionamento com a
clientela. Segundo os autores, o usuario € compreendido como centro do cuidado;
sdo propostas a abordagem familiar e comunitaria e ha uma abordagem holistica.
Houve convergéncias com relagao as questdes ética-politicas e a desmedicalizagao
de suas praticas. As afinidades eletivas identificadas encontram-se em construgao
social, institucional, técnica e politica e podem contribuir para o fortalecimento das
trés politicas.

No estudo, foi inquirido aos participantes sobre o seu conhecimento e a
utilizacdo das PICs anterior ao atendimento de Reiki na Unidade de Referéncia
SIASS. Observou-se que havia entre os participantes aqueles que ja conheciam e
ja tinham utilizado as PICs em outros momentos e outros que tiveram contato com

as praticas na Unidade SIASS:
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Sim, homeopatia, com um médico particular. (ENT 4).

Sim, acupuntura, e tive uma demonstracdo de Reiki em outra
cidade, num curso que eu fui fazer. (ENT13).

Né&o, eu ndo conhecia, inclusive nem esse termo eu conhecia, o
primeiro contato com pratica integrativa foi na Diretoria com o
Reiki. (ENT 03).

O meu primeiro contato foi na Diretoria. (ENT 07).

As PICs alinham-se com as propostas da promog¢ao da saude, voltadas para
a saude, o bem-estar do individuo e do grupo e se constituem em importante
estratégia na promocgéao da saude do trabalhador, conforme os relatos dos usuarios
da terapia Reiki:

Principalmente na qualidade de vida, e interfere sim, no rendimento
no trabalho, porque vocé estando harmonioso, com o seu
psicologico regulado isso interfere no rendimento do trabalho, entao
para o trabalhador é essencial. A pratica integrativa auxilia o
trabalhador, que ele desenvolva bem o seu trabalho. (ENT 4)

Olha na minha percepgao a importancia é buscar um bem-estar, um
equilibrio, que é necessario para a gente desempenhar nossas
atividades de rotina. Entdo muitas vezes a gente ndo tem um bem-
estar fisico ou uma tranquilidade necessaria para tomar alguma
decisdo, ou a gente nem percebe que esta mal e apds o tratamento
a gente vé que saiu de la muito melhor. Entdo era necessario, eu
vejo que é muito importante isso sim. (ENT 9).

Os wusuarios do Reiki se referem a qualidade de vida e bem-estar
proporcionados pela pratica integrativa. Segundo Buss (2000, p.15), “proporcionar
saude significa, além de evitar doengas, assegurar meios e situagcées que ampliem
a qualidade da vida “vivida”, e o bem estar que, por sua vez, sao valores socialmente
definidos, importando em valores e escolhas”.

[...] € um auxilio ao trabalhador, porque as vezes a gente passa por
situagcbes complicadas, de estresse, de apreensao, que é natural do
ambiente laboral, e existindo esses programas é uma forma de
suporte ao trabalhador, primeiro pra ele identificar que tem essa
demanda, e no segundo momento pra ele procurar esse auxilio
orientado, pra se ndo sanar o problema, mas ao menos ameniza-lo.
(ENT 8)

Eu acredito que para a saude de qualquer trabalhador, elas sé&o
fundamentais, até, porque, muitas vezes o trabalhador vem de uma
carga tdo pesada, da propria familia, do transito, quando chega no
ambiente de trabalho, ele ndo esta nos seus 100%, fora todas as
problemaéticas que tem de enfrentar no dia a dia. (ENT18).

Na visdo dos entrevistados, as PICs se apresentam como um suporte para o
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trabalhador, que afora as questdes referentes ao trabalho, enfrentam problemas
diarios na vida pessoal e familiar, 0 que se coaduna com a compreensao de Tesser,
(2009, p. 1739) “as praticas complementares podem ser recursos uteis na promogao
da saude individual e grupal, pois, sua contribuicdo é focada na saude.”.

Eu acredito que essas praticas, elas podem auxiliar nos
relacionamentos com o0s proprios colegas de ftrabalho, no
autoconhecimento, a pessoa se conhecer melhor, pra vocé se
conhecer, se gostar, se dar valor, se cuidar no dia a dia, porque a
idade chega, as doengas chegam e chega o momento que a gente
precisa se cuidar. (ENT 22).

As praticas contribuem para o nosso equilibrio, nos da forca e faz
com que a nossa mente fique calma e o nosso coragdo também néo
fica tao cheio de sentimentos negativos, igual impoténcia, fraqueza,
fragilidade diante de uma situagdo. (ENT 23).

As PICs com sua visao integradora do individuo em seu processo de
adoecimento, valorizando a sua autonomia e fortalecendo novas formas de agir
frente as dificuldades, cumprem as propostas da promocao da saude e podem ser
um valioso instrumento voltado para a saude do individuo, a integralidade da
atencao e, principalmente, para o trabalhador, em seu ambiente laboral, em suas
relagdes interpessoais no trabalho, no desempenho de suas atividades e em seu

circulo familiar e social.

4.3. Reiki na Unidade de Referéncia

Na andlise das entrevistas emergiram trés unidades de sentido em relagéo
ao Reiki na Unidade de Referéncia SIASS: Motivacbes para buscar o Reiki;

Condic¢des de Saude dos trabalhadores; Beneficios do Reiki para o trabalhador.

4.3.1 Motivagdoes para buscar o Reiki

No Reiki, trata-se a pessoa e ndo a doenca.
Johnny De’ Carli

A divulgagao do Reiki na instituicdo € ampla, por meio de cartazes, panfletos
e visitas aos setores, com o intuito de alcancar o maior numero possivel de
servidores, sobre as atividades na Unidade SIASS, nas quais sdo realizadas
orientagdes quanto aos servigos disponiveis. Embora haja ampla divulgacéo,
percebeu-se que a indicacdo de servidores atendidos € fundamental na
disseminagao da proposta no setor onde trabalham e entre os amigos.
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A divulgacdo do Reiki entre os servidores nos mostra o outro lado do
ambiente de trabalho, a relagdo saudavel no ambiente laboral. A solidariedade, a
amizade, as relacbes de afeto e carinho entre os colegas de trabalho. Sdo acgdes
pequenas, mas, que fazem a diferencga, que proporcionam forga para trabalhar, que
mantém ainda o ambiente de trabalho sadio. O café compartilhado, o “lanche”
dividido, os problemas, as tristezas e, também, as alegrias.

Os trabalhadores se identificam na dor do outro, divulgam, orientam, falam
sobre as atividades que fazem bem, que ajudam a manter a saude entre os colegas.
Esse € um processo dinamico, vivo e que faz a diferenca no mundo do trabalho.

A diversidade de fontes de informacéo sobre o Reiki foi assim relatada pelos
entrevistados:

[...] eu vi um cartaz la na propria DIRQS. [...] divulgagéo do préprio
setor. (ENT2).

Por cartazes espalhados pelo campus e, também, no site. (ENT 18).

Eu fui indicada ja ha muitos anos por uma amiga, fiz o tempo que
ela ficou antes de aposentar, gostei, respondeu as minhas
expectativas. (ENT11).

Através de uma amiga minha que ja fazia, ai eu procurei pela
profissional, conversei com ela e ela encaixou os horarios que eu
poderia participar. (ENT 14)

Pelos colegas de trabalho mesmo, que falaram muito bem, e eu fui.
(ENT 19).

Divulgagéo boca a boca dos colegas aqui dentro. (ENT 21).

Bessa e Oliveira (2013) definem o Reiki como um tratamento natural que
contribui para manter o equilibrio do organismo através do processo de energizagao
que produz relaxamento, tranquilidade, calma, pois, atua nas causas do
adoecimento. O estresse diminui com a harmonizagao das glandulas, érgaos, do
corpo e da mente.

[...] hoje, eu me conhego melhor, conhego, assim, por conta do Reiki
eu acabei tendo mais percepgoes, verificando mais minha condigdo
de saude e realmente assim, me observando mais. (ENT3)

[...] eu acho que depois que a gente comega a fazer a terapia Reiki,
a gente comega a sentir coisas que a gente nao sentia antes, né?
Né&o sei se aguga mais a sua sensibilidade, ndo sei, é alguma coisa
que eu nao sei explicar, mas que melhora e muito, melhora.
(ENT14).

Nos trechos acima, os usuarios do Reiki relatam uma percepgao maior com
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relagdo a sua condigdo de saude. Segundo Stein (2017), o Reiki auxilia o paciente
no autoconhecimento, a prestar mais atencdo em si mesmo, perceber seu corpo,
suas emogodes. Para De’ Carli (2013), o Reiki desenvolve e fortalece o processo de
autocura. Os nossos pensamentos e emogdes interferem no fluxo de energia, e
reflete no corpo fisico o que gera doengas e diminui o potencial do individuo para
enfrentar as dificuldades da vida.

Os usuarios destacaram alguns fatores que os motivaram a buscar o Reiki,
como outra possibilidade de tratamento:

Olha, naquele momento foi a depressdo severa, é, tristeza, tudo,
depois, com a melhora que eu tive foi mais, é, foi um alicerce que
me motivava, que eu tinha é uma confianca nele que, no Reiki eu
tinha mais forgca e mais condicdo de saber que o tratamento é, em
conjunto, eu néo ia voltar a situagdo da qual eu comecei. (ENT1)

Eu estava com grande problema emocional na época, é, uma
tristeza muito grande, a depressao estava aprofundando e eu tenho
conhecimento que o Reiki, ele auxilia muito nesses tratamentos e
foi através dai que, que eu quis fazer e obtive muito sucesso no
tratamento. (ENT2)

As motivagdes para buscar o atendimento no Reiki sdo inumeras, desde
quadros de depressao severa, tristeza e, também, os sentimentos de confianga no
Reiki, vendo-o0 como um alicerce para enfrentar as dificuldades. Baasch, Trevisan e
Cruz (2015, p. 1642) asseveram que “a depressao faz parte dos Transtornos
Mentais e do Comportamento, que sio vistos como um problema de saude publica,
que reduzem a capacidade para o trabalho e o risco de aposentadoria precoce e
mortalidade.”.

Richeson et al. (2010, p. 12) desenvolveram um estudo para avaliar os
resultados do Reiki no tratamento da dor, depressao e ansiedade de idosos. O
estudo apresentou um resultado significativo com relagdo a dor, ansiedade e
depressao. Algumas respostas com relagao ao Reiki foram: “relaxamento; sintomas
fisicos melhorados; humor e bem estar; melhora dos cuidados pessoais; respostas
sensoriais e cognitivas ao Reiki.”

Por sua vez, o estudo sobre os efeitos do Reiki no tratamento da depressao
em enfermagem desenvolvido por Yu (2013, p. 1), “revelou uma melhora
significativa dos sintomas depressivos, desesperanca e estresse no tratamento,
com um impacto positivo do Reiki sobre os pacientes depressivos”.

Os usuarios do Reiki apontam diferentes motivag¢des para a procura do Reiki,
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tais como: a tranquilidade, a paz, o relaxamento, o bem-estar.

E, o Reiki, ele proporciona em mim um estado de tranquilidade, de
paz muito bacana, entgo isso me motivou a procurar. (ENT 12)

O Reiki me traz um bem-estar muito grande, é um momento de
interiorizagdo comigo mesma, me faz um bem enorme, e 0 que me
motiva buscar, é um bem-estar, me sinto muito bem e me traz uma
qualidade muito boa no dia a dia. (ENT 16)

Eu considerei que era alguma coisa que ia me ajudar no dia a dia,
assim, fazer com que eu me sentisse melhor, mais saudavel
mesmo, nessa perspectiva de, ajudar a integrar meu corpo e minha
mente. (ENT 17)

A facilidade do atendimento, a proximidade do campus que eu
trabalho, ha, os horarios que eu podia fazer, que podia ter essa
disponibilidade para poder fazer, também o resultado que traz,
porque geralmente quando vocé volta pro trabalho vocé esta com
nova energia, com nova visédo indo pro trabalho. (ENT18)

[...] principalmente na questéo de ajudar psicologicamente, porque
hoje as nossas emogoes, eu vou usar o termo “estdo a flor da pele’,
qualquer coisa te irrita, te incomoda, vocé perde a calma por pouca
coisa, e hoje, como a nossa vida esta muito agitada vocé vé que as
pessoas estdo precisando de um suporte para que elas possam
viver um dia melhor. (ENT 23).

A integracao fisica e mental e as condi¢des nas quais o Reiki é oferecido com

facilidade de acesso e horarios flexiveis sdo também motivos para a busca pelo

Reiki. O SIAPS disponibiliza suas atividades em dois campi da IFES, o que facilita

para o servidor participar das acées de promog¢ao a saude do SIAPS.

O tratamento de Reiki possibilita novos recursos terapéuticos, como

apontado pela participante do estudo que nao fez uso de medicagcdo como

tratamento para a depressao, pois o seu quadro de saude era delicado, apenas

utilizou a terapia e o Reiki:

Foi quando eu tive uma depressao muito forte, eu estava gravida e
néo tinha como fazer o tratamento medicamentoso... [...] o meu
diagnéstico era muito, muito complexo, e assim, eu basicamente
fiquei com terapia e o Reiki. Entao, eu atribuo ao Reiki até mesmo a
cura desse adoecimento grave que eu tive [cancer] em varios
momentos da minha vida. (ENT 03)

Nas ultimas décadas, um novo processo tem se desenvolvido: a

desmedicalizagcdo social. Neste processo, a “concepcdo de saude vitalista da

medicina alternativa e complementar e suas diversas modalidades de cuidado sdo

potenciais recursos desmedicalizantes; empoderadores e enriquecedores.” (SILVA,
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TESSER, 2013, p. 2187).
O Reiki possibilita o processo de compreensao do préprio adoecimento e de
outras questdes que influenciam na saude, conforme o relato abaixo:

[...] a terapia Reiki, porque ela te influencia a lidar com as situacbes
de forma positiva, as dificuldades, as dores, as doencas. E como se
fosse um suporte que te da, te auxiliando. Ela funciona, eu vejo
como, hdo sei se seria a palavra certa, mas, como um remédio,
entendeu? Substituindo o préprio remédio. [...] alopatico, quimico,
né, entdo, na época eu diminui muito o tratamento com remédios,
quando eu estava fazendo o Reiki, realmente eu tive essa
transformacao. (ENT 22)

As dificuldades e até mesmo as doencgas, que sao processos inerentes ao
ser humano em seu processo de aprendizado, séo vistas por um novo angulo, com
mais tranquilidade e equilibrio para resolvé-las e a compreensdao de que o
medicamento alopatico ndo resolve essas questdes internas, emocionais, que tem
causas mais profundas, relacionadas as questdes familiares, econémicas, sociais e
de trabalho, dentre outros.

Os participantes do estudo se referem ao modo como sao atendidos no Reiki
e a importancia do acolhimento no processo terapéutico:

[...] eu tive alguns momentos de crise do pénico e ja aconteceu de
ter até crise na propria instituicdo e eu fui muito bem atendido
nesses momentos que eu pedi ajuda. Foram bastante eficientes os
tratamentos. (ENT 2).

[...] sempre que eu acho necessario, eu sinto que ha necessidade,
eu busco [...] Reiki. Chego aqui sou muito bem atendida, sou muito

7

bem recebida e isso ja é o comego do meu tratamento, o
recebimento pelas pessoas que realmente me atende e que eu sej
que vai me ajudar, sdo pessoas que estdo aqui para me ajudar.
(ENT 9).

Na compreenséo de Tesser e Luz (2008, p. 197), na relagao terapéutica, o que
interessa para o doente é resolver seu sofrimento e adoecimentos, “mas o pacto de
cura sera facilitado se houver a empatia emocional, a relagcdo humana entre curador
e doente, a acolhida afetiva, a integralidade no atendimento e o respeito a histéria
apresentada pelo doente”.

Uma das propostas do atendimento do Reiki é a saude do servidor, visando
seu bem-estar e equilibrio mental e emocional. As relagcdes entre as terapeutas
reikianas e os pacientes sao pautadas na confianga, no respeito e compreensao, o
que contribui no processo terapéutico. Os vinculos construidos entre terapeuta e

usuario sao fundamentais para o processo de cuidado e abrem a possibilidade de
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em que procuram as terapeutas para expor seus problemas e o desejo do
atendimento.

Para Santos e Miranda (2016), a formacgéo do vinculo entre o paciente e o
profissional de saude ajuda na agao terapéutica, pois através da escuta acolhedora,
a atengao, o dialogo e respeito o paciente sente confianga no atendimento, e segue
as orientagdes necessarias para o seu bem-estar. “O vinculo responsavel e positivo
significa estreitar relagbes com o outro de maneira saudavel e construtiva,
impedindo a relacdo de dependéncia e/ou o apego emocional”’. (SANTOS,
MIRANDA, 2016, p. 357).

4.3.2 Condi¢coes de Saude dos trabalhadores

Ta vendo aquele edificio, mogo? Ajudei a levantar. Foi um tempo de aflicdo. Eram
Quatro conducgao. Duas pra ir, duas pra voltar...
Cidadéo, Zé Geraldo.

Diante do contexto de avancgos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e Trabalhadora (PNSTT), surge a necessidade da institucionalizagdo de uma
politica publica direcionada para a saude dos servidores publicos federais. A Politica
de Atencéao a Saude do Servidor Publico (PASS) sistematiza as diretrizes gerais de
promogao da saude do servidor através do SIASS. A PASS é composta por:
Vigilancia e promog¢ao a saude, assisténcia a saude do servidor e pericia em saude.
Com relagao a assisténcia a saude do servidor, o governo adotou a parceria publico-
privadas, o plano de saude suplementar (ZANIN et al., 2015).

Tais diretrizes destinam-se a subsidiar projetos e politicas de promog¢ao da
saude e de qualidade de vida no trabalho impactando na melhoria dos ambientes,
da organizacdo e do processo de trabalho, ampliagdo da conscientizagao,
responsabilidade e autonomia dos servidores. O SIASS tem a tarefa de efetivar as
informacgdes epidemioldgicas e de vigilancias do processo do trabalho (BIZARRIA,
TASSIGNY, FROTA, 2013).

A falta de recursos humanos dificulta o acesso e adesdo do servidor as
atividades e programas de promog¢ao a saude, desenvolvidas na Unidade de
Referéncia, como podemos constatar nas narrativas dos participantes do estudo:

[...] igual eu aqui agora, ai, 6, ndo té indo por falta de tempo, néo té
tendo como sair, se eu fechar aqui meia hora o pau vai quebrar em
cima de mim, eu ndo vou poder ir. Entdo, assim, é fundamental que
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o servidor fizesse o Reiki (ENT 5)

Sim, sdo poucos funcionarios, ndo da para ficar saindo assim, fica
complicado (ENT 12)

[...] é mais dificil pra mim ter disponibilidade no trabalho, nés
estamos numa equipe pequena e ai é muito dificil pra nés as vezes
ter de sair do setor pra fazer esse tipo de tratamento, que ja é um
cuidado pessoal né, e ai de repente é um pouco dificil a liberagdo
(ENT 22)

Na visdo dos autores alguns fatores como falta de orgamento; de recursos
materiais € humanos suficientes dificultam as ag¢des nas instituicbes publicas e
somadas a todas essas questdes, a falta de credibilidade frente a populacéo,
“‘carregam a depreciagao atribuidas aos 6rgaos e aos servidores que neles
trabalham, uma categoria representada por uma imagem pejorativa.” (RIBEIRO,
MANCEBO, 2013, p. 199).

Santi, Barbieri e Cheade (2018, p. 72) chamam a atenc¢ao para que “a despeito
da forma de organizacgao politica, autocratica ou democratica, o servidor publico é o
elo entre governo e populagdo, sendo essencial para as politicas publicas”. No
servico publico “as interagcdes estabelecidas com os usuarios constituem o elemento
central de seu trabalho” (SOUZA, MOULIN, 2014, p. 60).

As questdes que envolvem a organizagao do trabalho e a rotina laboral dos
servidores estao ligadas diretamente as situagdes internas de cada departamento e
setor, com suas peculiaridades e metas a cumprir. Na pesquisa, os técnicos
administrativos representam o maior numero de servidores atendidos pelo Reiki. As
dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho foram citadas pelos entrevistados:

[...] a gente trabalha com muitos problemas, coordenagéo de curso
aparece milhées de problema e isso tudo infelizmente afeta a gente
psiquica, emocionalmente e acredito até energeticamente. (ENT 4)

Porque eu andava muito ansiosa, um periodo muito conturbado,
dentro da propria universidade e o ambiente que a gente vive. (ENT
7)

[...] no ambiente de trabalho, geralmente a gente sofre, é, a gente
esta o tempo todo preso na rotina, esta estressado, no trabalho
basicamente vocé vai ter mais problemas, mais momentos de
estresse, a gente trabalha com resolugdo de problemas. (ENT 17)

Para Souza, Moulin (2014, p. 63), no servigo publico “trata-se de um trabalho
intenso em interagbes humanas, que desafia constantemente os servidores em

suas habilidades intersubjetivas”. Souza et al. (2017) afirmam que “a defesa da
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saude esta organizada e materializada, antes de tudo, no trabalho diario, de maneira
localizada, e que mantém relagido com o controle do processo de trabalho”.

Santi, Barbieri e Cheade (2018) consideram a vulnerabilidade dos servidores
publicos devido a pressdes politicas e publicas, desempenho do trabalho sem
condicbes adequadas e a morosidade decorrente da burocracia como fator
estressante.

O desafio de aumentar a capacidade de governo na gestdo das
politicas publicas exige servidores publicos qualificados, o cuidado
com a saude e com a qualidade de vida desses trabalhadores tende
a tornar o servico cada vez mais aprimorado (SANTI, BARBIERI,
CHEADE, 2018, p. 72).

Segundo Dejours (1992), a organizagcao do trabalho que é estruturado em
divisdo de tarefas, hierarquia, relagdes de poder, responsabilidades reflete no
funcionamento psiquico do individuo. “O processo de trabalho tem efeitos
poderosos sobre o sofrimento psiquico, ou contribui para agrava-lo ou contribui para
transforma-lo” (SOUZA, PASSOS, TAVARES, 2015, p. 2078).

Os servidores da area da saude encontram-se entre o segundo grupo com o
maior atendimento de Reiki. As narrativas dos entrevistados indicam como o
trabalho afeta sua vida:

Olha, a nossa profissdo [auxiliar de enfermagem], ela é uma
profissdo muito estressante, é um corre-corre, o profissional ndo tem
tempo para si, ele cuida do outro, mas nao cuida de si, entao isso é
muito perigoso para nossa saude, mas também nés nado temos
tempo de cuidar de nés, ndo tem, o salario é pouco, as vezes vocé
tem de ter 1, 2, 3 empregos para vocé dar conta de sobreviver, e
vocé nao tem tempo de cuidar de vocé, vocé cuida do outro, mas
vocé néo cuida de vocé (ENT19)

[...] porque realmente, na area da saude a primeira enfermidade que
vem é a emocional né, porque mexemos com pacientes, familiares,
com toda uma equipe. (ENT 11)

O trabalhador, ele necessita desde quando ele inicia a carreira
profissional dele, vou falar com relagdo a enfermagem, que ¢é a
minha, de um apoio psicolégico, porque nés vivenciamos situagées
que nos deixa com a alta estima muito fragilizada, principalmente
noés da enfermagem, vivenciamos a morte. (ENT 23)

O setor saude vive a precarizacdo do trabalho, tanto na instancia publica e
privada. Entre as formas de precarizagdo dos profissionais de enfermagem
observam-se fatores ligados a renda, jornada de trabalho extensa e mais de um
vinculo empregaticio. O ritmo do trabalho afeta a saude destes profissionais
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gerando ansiedade, estresse, tristeza e, também, a sua qualidade de vida (LIMA et
al., 2017; ARAUJO DOS SANTOS et al., 2018).

A ergonomia relacionada ao trabalho na enfermagem acarreta varios
adoecimentos, no relato abaixo, percebe-se essa problematica:

[...] antes eu adoeci assim, por conta de varios fatores muito ligados
ao trabalho, que eu até considero ocupacionais, tenho lesées de
coluna causada por ma condicao de trabalho da enfermagem, ela
pega muito peso. (ENT 3)

A ergonomia no trabalho se reflete de forma negativa na saude fisica e,
também, emocional dos trabalhadores da area da saude, como, fadiga por excesso
de esforgo fisico, cargas pesadas e posturas inadequadas para realizar as tarefas
(LIMA et al., 2017).

Na fala de uma entrevistada é explicitada a precarizacao e intensificagao do
trabalho docente:

[...] além do mais a nossa condicdo de docente, qual que é o
problema que a gente tem? N6s ndo temos limite de quais sdo as
nossas atividades, nossas responsabilidades dentro da
universidade. N6s fazemos um concurso para sermos docente, n6s
somos chamados para um conjunto de trabalhos, e assim, vocé
percebe que sao trabalhos porque ndo tem um técnico para fazer e
como 0 nosso contrato ele é aberto, entdo assim, a nossa linha de
acéo ela é irrestrita, sabe, e isso as vezes, assim, tem deixado a
gente em condigcbes muito sufocantes mesmo [...] e a gente acaba
perdendo essa nogcdo, a gente ndo define as 40 horas de trabalho
na universidade, vocé vai atropelando sua vida pessoal, familiar [...]
Entdo, eu acho que isso é um grande problema, dessa falsa
liberdade que o docente tem.(ENT 6)

A precarizagao do trabalho atinge todas as categorias, os docentes também
se enquadram nessa relagcdo. O docente desempenha varias atividades como
preparar aulas, ensinar, organizar projetos de pesquisa, coordenar grupos de
trabalho de ordem administrativa, como os departamentos, os cursos, a busca por
fomentos, dentre outros. “O ritmo do trabalho obriga a trabalhar no tempo de lazer,
0 que gera consequéncias em termos de desgaste fisico e psiquico, assim como
outras dificuldades na vida”. (LEMOS, 2014, p. 100).

Outra situacao relatada que influencia na saude é a percepg¢ao de adoecimento
mental coletivo dentro da instituicdo e um processo que foi discutido amplamente
no estudo, que é a medicalizagao:

[...] a gente t& num momento de muito sofrimento, ndo sei se em
outro momento isso ndo existia tanto, mas, assim, a gente percebe
que isso é um momento de muita tenséo [...] hoje ta todo mundo de
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tarja preta essa é a grande situagédo (ENT 6)

Outro fato extremamente complicado e dificil de lidar em qualquer situagao,
que tem mobilizado os gestores, coordenadores das IFES no quesito de informagao,
projetos para conscientizacdo e apoio aos alunos e toda a comunidade esta
relacionado aos suicidios de alunos e também de técnicos. Tais acontecimentos
impactaram negativamente em seu equilibrio emocional:

[...] entdo, por exemplo, hoje nés estamos aqui no curso [...] com
dois suicidios em menos de um ano, de alunos (ENT 6)

A entrevistada relata outro fator muito importante, que além de lidar com o seu
proprio adoecimento mental, precisa lidar com os problemas dos alunos que
buscam nela um apoio, 0 que gera um sentimento de impoténcia frente a demanda
apresentada que vai muito além de sua formacao académica e profissional:

[...] além da gente ter de lidar com nosso equilibrio emocional, nds
estamos tendo que lidar no dia a dia com os desequilibrios dos
nossos alunos, que muito alto, a ponto de a gente chegar em sala
de aula e ndo saber o que fazer, se vocé vai dar aula ou se vocé vai
ouvir seu aluno, porque assim, ele esta a ponto de um processo de
suicidio também, [...] ndo é da nossa competéncia, a gente ndo tem
a pretensao de fazer o papel de nenhum outro profissional, mas
vocé ta ali, vocé precisa ouvir, e as vezes a sensagdo de impoténcia
€ muito grande também. (ENT 6)

Todas essas questdes levantadas pela usuaria nos mostram as dificuldades
enfrentadas no dia a dia do trabalho que, de certa forma, interferem na sua saude
mental e emocional.

Segundo Bernardo e Garbin (2011, p. 103),

Um dos grandes desafios a serem superados no contexto atual € a
superagao de uma “cultura” ainda presente na sociedade, segundo
a qual o trabalho, quase sempre, tem uma conotacio positiva e o
sofrimento/adoecimento psiquico é visto como um sinal de fraqueza
pessoal.

Tal tema foi abordado por uma participante do estudo:

[...] a questdo da depressdo é uma coisa que ao mesmo tempo
depende muito da gente querer e de buscar, e acho que tem outras
coisas por tras que a gente também néo explica, nhdo consegue
entender, que é um processo que nao é facil porque socialmente as
pessoas elas ndo entendem, elas acham que as vezes vocé esta
maquiando, porque aparentemente vocé esta bem, vocé... é o
sentimento interno, é uma questao muito mais interna. (ENT 6)

A entrevistada se justifica pelo proprio adoecimento e os relatos anteriores
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evidenciam que a organizagao do trabalho e as condigdes interferem na sua saude
mental.

Nas ultimas décadas, o trabalho e a sua organizacdo sofreram varias
transformagdes. Com a globalizagdo, os avangos tecnolégicos, e também com a
precarizagdo do trabalho, essas transformacdes trouxeram novas formas de
adoecer, especialmente no que tange a saude mental do trabalhador (SELIGMANN-
SILVA et al.,, 2010). A psicopatologia do trabalho se relaciona aos processos
psiquicos do sujeito com a realidade do trabalho, com sua organizagao e estruturas
ja existentes, sem que o sujeito possa interferir sobre elas (DEJOURS, 1992).

O trabalho possui importancia na vida do individuo e promove formacao de
identidade, satisfacdo pessoal, independéncia, mas pode afetar a saude do
trabalhador. Os transtornos mentais, nos ultimos anos, tém acometido um nimero
de trabalhadores cada vez maior, o que gera as auséncias no trabalho (BASTOS et
al., 2018).

Seligman-Silva, Franco, Druck (2010, p. 239) apontam que “os estudos de
Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) reconhecem um conjunto de
transtornos mentais relacionada a violéncia expressa na precarizacdo social e do
trabalho”. Nas ultimas décadas varios estudos foram desenvolvidos no que se refere
aos problemas de SMRT nos quais destacam-se estudos sobre: depressio;
sindrome de burnout; estresse pds-traumatico (TEPT); dependéncia quimica;
alcool; dentre outros.

O interesse pela saude mental do servidor publico tem atraido a atencéo de
varios pesquisadores que apontam o Transtorno Mental e de Comportamento
(TMC), como uma das causas do absenteismo no servigo publico (OLIVEIRA,
BALDACARA, MAIA, 2015; BASTOS et al., 2018; SANTI, BARBIERI, CHEADE,
2018).

Oliveira, Baldagara e Maia, (2015, p. 157) afirmam que “tais estudos
evidenciam que os Transtornos Mentais e de Comportamento (TMC), tém sido os
mais prevalecentes e sdo uma das maiores causas de afastamento do trabalho de
longo prazo”.

De acordo com Arcosi, Dal Magro (2017, p. 5), “das doengas decorrentes das
dificuldades relacionadas a organizacao do trabalho, a depressao € uma condig¢ao
significativamente comum, que apresenta curso crbnico e recorrente, sendo

associada a incapacidade funcional e ao comprometimento da saude fisica”.
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Durante a analise das entrevistas foi observado um numero relevante de
servidores que se afastaram do trabalho por motivo relacionado a saude mental e
que sao atendidos com o psiquiatra. Os participantes do estudo destacaram as
questdes relacionadas a saude mental em seu processo de saude e como motivos
para afastamentos:

[...] nesses 12 meses eu fui reintegrada de novo no trabalho na
universidade, depois de uma aposentadoria por invalidez. [...] o
tratamento que, na época era depresséo, €, uma série de doengas
ligada a psicopsiquiatria. (ENT1)

O Reiki e a consulta com o profissional da area médica [...] area de
psiquiatria [sdo os servigos utilizados na DIRQS]. (ENT 2)

Sim, eu fago tratamento psicolégico, acompanhamento psiquiatrico
e, em especial, o Reiki. (ENT 11)

[...] estive afastada por 90 dias no ano passado. [...] depressédo e
enxaquecas fortes, dor de cabecga forte. [...] fago tratamento com
psiquiatra. (ENT 15)

[...] eu estive afastada através do dr. [psiquiatra], eu nunca recebi
um diagnaéstico assim fechado de depressdo, mas, eu estava num
momento muito complicado e eu estive afastada. [...] eu fiquei
afastada 30 dias. E o motivo é que eu chorava sem parar e estava
muito, muito, muito angustiada. (ENT 16)

Faco tratamento para ansiedade, psiquiatra. (ENT 19)

Eu retornei no inicio do ano passado, porque eu fiquei afastada
durante sete meses. Eu tive depressdo. (ENT 20)

Os relatos evidenciam as condi¢des de saude dos trabalhadores e, também,
as possibilidades de articulacdo da Terapia Reiki com outras formas de cuidado e a
elevada demanda dos participantes por atendimentos em saude mental. As acdes
de promocdo da saude podem gerar mais qualidade de vida no trabalho e
possibilitar a diminuicao de adoecimentos, e afastamentos (BIZARRIA, TASSIGNY,
FROTA, 2013). O Reiki com sua visao holistica do ser humano € uma estratégia na

promog¢ao da saude do servidor.

4.3.3 Beneficios do Reiki para o trabalhador

Quem aprende é o coragdo e ndo a mente. O Reiki ensina no siléncio. Ouga para dentro,
sinta o coragéo bater — e ouga o que ele Ihe diz. (Kessler).

Os participantes destacaram os beneficios da terapia Reiki:

Principalmente na questao psiquica ele atua, no meu caso ele me
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deixa mais calmo, me deixa mais centrado, acredito realmente que
o Reiki, ele atinge a gente de forma muito benéfica nessa questao
da psique. (ENT 4)

[...] acho que o aspecto mental, em relagdo principalmente a
ansiedade, vocé sai com a cabega também, com pensamentos mais
serenos. (ENT 7)

Entdo, é uma diferenca muito grande, até reconhecida pelas minhas
proprias filhas quando eu chego em casa elas, elas também s&o
incentivadoras de eu fazer o Reiki, porque elas percebem a minha
felicidade, a minha tranquilidade, porque eu volto como uma pessoa
assim, que foi acolhida, amada, volto outra pessoa, volto outra pessoa,
faz muito bem pra mim, pra minha alma, pra minha mente,
principalmente a mente e a alma, porque a alma e a mente estando
bem o corpo acompanha. (ENT 11).

Sim, sem duvida, ela ajuda a equilibrar e melhorar energeticamente
o emocional todinho, fisicamente também, mas, o meu problema era
mais emocional né, entao, senti bons resultados sim. (ENT 20).

Segundo os autores, o Reiki proporciona muitos beneficios tanto no nosso
corpo fisico, como no nosso equilibrio emocional. A energia vital (Ki), que circula por
todo nosso corpo, € potencializada pelo Reiki, renovando as células, gerando assim,
saude, equilibrio. O Reiki ajuda em varios problemas de desequilibrio como:
estresse, insbnia, ansiedade, depressao, através do relaxamento profundo. Nos
sintomas fisicos atua na pressdo sanguinea, no relaxamento dos musculos, nos
batimentos cardiacos, na digestdo (DE’ CARLI, 2013; SALLES et al., 2014).

Varios estudos e pesquisas estao sendo desenvolvidos com relagédo ao Reiki
e seus inumeros beneficios a saude. O Reiki equilibra o organismo fortalecendo o
sistema imunolégico, a energia vital atua nos aspectos fisico, emocional e
psicoldgico (SALLES et al., 2014).

No relato abaixo, a usuaria do Reiki percebe melhora no seu quadro geral e,
também, na presséao arterial:

Na semana que eu t6 muito sobrecarregada, contribui no meu sono,
na minha alimentagdo, no meu humor e na minha pressao arterial.
(ENT 23)

De acordo com Salles et al. (2014, p. 480), “a pressao arterial alterada é o
sinal mais frequente da hipertensao, que é reconhecida como principal fator de risco
de morbidade e mortalidade cardiovascular ”. A obesidade, a ingestdo de bebida
alcodlica, o sedentarismo e o tabagismo, sao os principais fatores de risco que

contribuem para a hipertenséo arterial. Diante dessa questdo desenvolveram uma
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pesquisa sobre os efeitos do Reiki sobre a hipertensao arterial. Para a realizacéo
da pesquisa foram incluidas 170 pessoas com hipertensdo arterial, usuarios dos
servicos de uma instituicdo de saude, na cidade de S&o Paulo. O estudo foi
randomizado e controlado. O critério de inclusao foi: pressao arterial maior ou igual
140x90 mmHg no dia da pesquisa (SALLES et al., 2014)

O grupo experimental obteve o melhor resultado, com a maior diminuicdo nos
niveis da pressao arterial. Concluiu-se que o Reiki teve efeito positivo na diminuigao
da pressédo arterial alterada, o que sugere que ele pode ser um tratamento
complementar para o controle da hipertensao (SALLES et al., 2014).

A usuaria relata os inumeros beneficios que o Reiki proporciona em sua
saude no alivio da dor:

E questdo de relaxamento, diminuicdo da ansiedade né, e
respiragdo, ajudar a me ensinar a respirar que eu sinto que eu tenho
dificuldade, até a respirar, e eu tenho muita tensdo muscular e é
uma das coisas que me prejudica, eu vejo que ataca a dor de
cabega, porque a tensdo é muito grande, eu sinto muita dor nas
costas e na nuca, entdo ajuda a relaxar (ENT 15)

Segundo Freitag et al. (2014, p.1033), “o0 conceito de dor caracteriza a mesma
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, decorrente de lesao
real ou potencial dos tecidos do organismo do individuo”.

A pesquisa desenvolvida por Freitag et al. (2014) objetivou avaliar a
contribuicdo do Reiki na prevencgao, no alivio dos sintomas e na cura das dores do
tipo crénicas. De carater qualitativo, exploratoria e de observagao, os sujeitos foram
dez idosos. Os critérios de inclusdo foram: possuir dor crénica que nao fosse
oncolégica no ato da pesquisa, ter idade igual ou superior 60 anos, comprometer-
se em participar de 5 sessdes de Reiki e responder a uma entrevista. A duragao da
sessao de Reiki foi uma hora no periodo de cinco dias consecutivos. A escala verbal
foi utilizada para verificar a intensidade da dor. Os resultados da pesquisa
mostraram que houve uma melhora significativa no quadro geral dos participantes
da pesquisa, diminuicdo das dores, maior equilibrio fisico, mental e emocional
(FREITAG et al., 2014).

O carater complementar do Reiki em relagado a outros tratamentos também
foi relatado pelos entrevistados, inclusive em quadros graves como o cancer:

[...] teve o histérico do cancer, eu tive tumores de intestino, eu tive
de fazer cirurgias, acompanhamentos, estagiar esses tumores, eu
considero o Reiki uma terapia de cura mesmo (ENT 3).
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[...] porque eu tive cédncer de mama e quando eu descobri meu
problema de saude, dai, quando eu comecei a quimioterapia, eu fiz
Reiki e eu tenho certeza que o Reiki pra mim foi o que me deu
equilibrio assim, emocional, psicoldgico, fisico, porque eu fiz até eu
terminar a radio, nossa, pra mim foi maravilhoso, eu saia de la assim
recarregada, sabe, maravilhoso! E fiz, vocé vé, uma quimioterapia, eu
chegava la muitas vezes, assim, que os médicos falavam que eu era
uma pessoa muito equilibrada, mas ninguém sabe como vocé esta la
dentro né, légico que eu estava triste, estava com medo, eu sou
sincera, medo, e o remédio mexe muito com o psicoldégico, a
quimioterapia, [...] pra mim foi uma das melhores partes do meu

tratamento, foi o Reiki, foi uma das melhores partes (ENT 5).

De acordo com Fleisher et al. (2013, p. 2), “pacientes com cancer
frequentemente buscam tratamento na medicina alternativa na tentativa de melhorar
0 bem estar, fortalecer a imunidade e gerenciar melhor seus sintomas, o Reiki esta
sendo introduzido em varios contextos clinicos, incluindo a oncologia integrativa.”.
Os autores analisaram dados de um programa de voluntariado de Reiki em um
centro académico de cancer urbano. O Reiki apresentou resultados significativos e
de curto prazo nos quadros de sofrimento, dor, ansiedade, depressao e fadiga. De
acordo com os dados obtidos, o Reiki € um instrumento no tratamento alternativo
para o cancer. “O Reiki pode ajudar a suprir as necessidades espirituais de alguns
pacientes com cancer, as praticas oncologicas convencionais, muitas vezes nao
atendem as necessidades emocionais e espirituais dos pacientes. (FLEISHER et
al., 2013, p. 9).

Alarcdo e Fonseca (2016, p. 23), desenvolveram um estudo
randomizado e controlado para avaliar os beneficios do Reiki no tratamento de
pacientes com cancer no sangue. Os resultados obtidos comprovam os beneficios
do Reiki para pacientes com cancer, “esses achados apoiam a inclusdo do Reiki
nos servigos nacionais de saude, contribuindo para o bem-estar dos pacientes e
uma melhor qualidade de vida.”.

Demir et al. (2015) desenvolveram um estudo piloto controlado e aleatério no
Instituto de Oncologia da Universidade de Istambul na Turquia, no periodo de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014. A populacdo do estudo era composta de
pacientes com cancer em qualquer estagio e recebendo qualquer tipo de
quimioterapia. O objetivo do estudo era avaliar o efeito do Reiki a distancia sobre a
dor, ansiedade e fadiga em pacientes oncoldgicos. Os participantes desconheciam
se faziam parte ou ndo do grupo de Reiki e foram avisados antes do inicio da

intervengao que eles poderiam ou nao receber reiki sem contato manual.
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Durante a intervencéo o Reikiano responsavel pelo tratamento, seguiu
as instrugdes do Reiki a distancia, estava a oito quildmetros de distancia e enviava
a energia de cura para o paciente. O grupo experimental recebeu cinco sessdes
diarias de Reiki de 30 minutos. Era um grupo com maior indice de mulheres (71,4%).
O grupo controle era 72,7% composto por homens. Os resultados obtidos atraves
deste estudo indicaram que o Reiki pode diminuir a dor, ansiedade e a fadiga em
pacientes oncoldgicos (DEMIR et al., 2015).

Uma pratica muito comum observada em relacdo ao Reiki € que com os
resultados obtidos e a melhora no tratamento, o paciente decide fazer a iniciagao.
Dois participantes relataram a opc¢ao pelo processo de iniciagcado em Reiki:

Eu era muito cética na época e fui e me encantei pela terapia Reiki,
futuramente até acabei fazendo a formagdo em terapia Reiki, pelo
tanto que foi importante e eficaz no meu tratamento. (ENT 3)

Depois que eu comecei a fazer Reiki, eu fui pra iniciagdo. Entéo,
hoje eu também me aplico Reiki, tem contribuido muito pra minha
vida. (ENT 12)

Petter (2013) afirma que os beneficios do Reiki sdo muitos, como ja foi
mencionado, ele desintoxica o organismo, promove o equilibrio emocional, acalma.
Ele trata o ser humano como um todo. Através da autoterapia, o praticante aprende
muito sobre si mesmo e sua maneira de agir, desenvolvendo o0 seu processo de
percepgao e sua autocura. Segundo Fleisher et al. (2013, p. 9), “o Reiki oferece
alivio do estresse psicolégico, permitindo o perddo de si mesmo e liberdade
emocional, e intensificando sentimentos de cura e pensamento positivo”.

Os servidores relataram encontrar no Reiki uma ajuda e um suporte no seu
processo de adoecimento, o que possibilita mais equilibrio, tranquilidade e bem-
estar para o enfrentamento das adversidades tanto no trabalho, como no meio
familiar e social e também com relacdo a graves doencas. O Reiki pode ser
considerado um importante instrumento para a promoc¢édo da saude do servidor

publico federal.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A construgao desta pesquisa, com a discussao e os resultados correspondeu
aos objetivos propostos, pois foi possivel avaliar o Reiki como uma potente
estratégia para a promocgéao da saude do servidor publico federal.

Em relagao ao perfil dos participantes do estudo, a predominancia é do sexo
feminino, o que corrobora com estudos sobre a mulher cuidar mais da saude, na
prevencado através de exames ginecologicos, e também a reproducéo, leva as
mulheres a terem o autocuidado bem cedo. Outro dado consideravel € com relacao
a faixa etaria, pois houve maior numero de servidores de 31 a 60 anos, duas
geragdes, com histoérias diferentes e vivenciando as mudangas ocorridas no servigo
publico.

A religido € uma dimensdo que merece destaque, o catolicismo e o
espiritismo apresentaram a mesma porcentagem com 42% dos servidores, a
religido € um fator importante como um suporte nos momentos dificeis e de
adoecimento e particularmente na saude mental que apresentou um indice
consideravel no estudo.

A carga horaria predominante é de 40 horas semanais, que abrange 82% dos
servidores. A fungdo que mais utiliza o Reiki sdo os da area administrativa com 52%.
Com relacdo a escolaridade 72% tem nivel superior, € 20% com pds-graduagéo, um
resultado esperado, pois 0 ambiente universitario incentiva ao estudo.

Com relagdo a condicdo de saude, os transtornos mentais comuns se
sobressairam com 36%, que sao considerados uma das causas de absenteismo no
trabalho, como comprovam alguns estudos sobre a questdo. O uso regular de
medicamentos e tratamentos para a saude foi declarado por 75% dos servidores, o
que mostra o adoecimento do servidor, e sinaliza a importancia da discussdo da
medicalizagdo da saude e investimentos para a promog¢ao da saude com
desenvolvimento de autonomia para o autocuidado.

A saude suplementar atende a 95% dos servidores permitindo, assim, o uso
de servigos privados. Esse acesso € entendido como parte dos direitos do servidor
publico, embora aponte para a valorizagdo do mercado. Além disso, tal acesso nao
exime a UR SIASS de realizar a¢des para vigilancia em saude do trabalhador,
especialmente as de promoc¢do da saude na qual a Terapia Reiki pode

desempenhar papel fundamental.
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A andlise tematica das entrevistas foi apresentada em dois subitens. No
subitem “Diferentes Compreensdées da Saude” discutimos a evolucdo e o
desenvolvimento tecnoldgico, com criticas ao modelo biomédico e a medicalizagao
como um fator da perda da autonomia do paciente frente ao seu processo saude-
doenca. Foram analisadas as Racionalidades Médicas e sua contribuigcdo para o
desenvolvimento das PICs no SUS, além da analise do item Concepc¢ao de Saude
e a Promogao da Saude. A revisdo de literatura permitiu compreender o modo como
os participantes do estudo compreendem a saude e contextualizam a busca por
outras racionalidades médicas, especialmente o Reiki.

O subitem “Reiki na UR SIASS” tratou de trés dimensbdes: as motivagdes para
buscar o Reiki; as condi¢des de saude dos trabalhadores e os beneficios do Reiki.
As motivacdes dos usuarios revelam-se em sinergia com as criticas apresentadas
ao modelo biomédico e a medicalizacdo da Saude. Os participantes demonstraram
que influéncias positivas e beneficios relatados por outros servidores foram
fundamentais para descobrir a oferta da terapia e busca-la na Unidade SIASS.

As condigbes de saude dos trabalhadores revelam a complexidade das
demandas em saude e a importédncia de que abordagens integrativas possam
garantir a articulagdo entre os diversos servigos ofertados ao servidor publico. A
experiéncia dos entrevistados evidencia o carater complementar e integrativo da
Terapia Reiki na atencdo a saude do servidor. Além disso, os participantes
evidenciam contribui¢cdes especificas do Reiki para outras dimensdes de sua vida.

Por fim, foram analisados os beneficios do Reiki para o trabalhador, que nao
se restringem as melhorias na condicdo de saude. Os servidores explicitaram
contribuicdes gerais para a auto-observacao, cuidado de si, paz, tranquilidade e
vinculos com terapeutas, especialmente em momentos de fragilidade.

O processo de pesquisa revelou a importancia de ampliagdo dos estudos no
campo das PICS, Saude do Trabalhador e promog¢ao da Saude, especialmente em
decorréncia da recente incorporagao dessas politicas.

No caso em pauta, a Unidade SIASS foi indicada como principal acesso dos
servidores as PICS, o que corrobora a importancia de seu fortalecimento e
ampliagdo. Importante destacar a relevancia da metodologia qualitativa em estudos
como O aqui apresentado, por apresentar a possibilidade de incorporar a
compreensao dos praticantes da Terapia Reiki. Espera-se, assim, incentivar novas

pesquisas neste campo.
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.447.983

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com os pesquisadores:
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articulagio entre praticas integrativas e complementares em salde (PICs) e promogdo da sadde do
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desenvolvimente do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a
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{TESSER, 2008)".

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores:

"Objetvo Geral:

« Analisar as motivagies de senidores de instituigio federal de ensino para a utiizagde da Terapia Relki e
as contribuigies da pratica integrativa para a promog3o de salde do trabalhador.

Objetvos Especificos:
1.Descrever o perfl sociodemografico e as condighes de salde de senidores de instituigio federal
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Conforme prevé a legislagio, sio responsabilidades, indelegaveis & indeclindveis, do pesguisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicic da pesguisa ac CEP; elaborar e apresentar os relatorios
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APENDICE A POSIGOES DE APLICAGAO DA TERAPIA REIKI

a o e 20 oo — Cabec: o
1* Posigdo — Cabega 2" Posigdio — Cabega 1* Posiglo — Cabega 2" Posigo - Cabega

3" Posigdo - Cabega 4" Posigdlo - Cabega 1" Posigdo - Frente 2* Posigdio - Frente

3" Posigdo — Frente 4" Posigdio - Frente 1* Posigdo — Costas 2" Posigao - Costas

3* Posigdo - Costas 4" Posicdo - Costas

Figura 3 — Posi¢cdes de auto aplicagao do Reiki.
Fonte: Reiki Master Eduardo Isaac Rodrigues.
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1" Posigiio — Cabega

Figura 4- Posi¢oes de aplicagao do Reiki na cabecga.
Fonte: Reiki Master Eduardo Isaac Rodrigues.



Figura 5- Posi¢oes de aplicagao do Reiki — frente.
Fonte: Reiki Master Eduardo Isaac Rodrigues.
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Figura 6- Posicoes de aplicagdao do Reiki — costas.
Fonte: Reiki Master Eduardo Isaac Rodrigues.
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APENDICE B QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DA TERAPIA REIKI

LIDENTIFICACAO
Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Cor: ( )Branco ( )Preto ( )Amarelo ( )Pardo( )Indigena
Religido:

) Catdlica ( ) Evangélica
) Espirita ( ) Candomblé ( ) Umbanda
) Sem religido ( ) Outra:
Estado Civil:
) Solteiro ( ) Em unido (casado/unido estavel/etc.)
) Separado/Divorciado () Viuvo

ILESCOLARIDADE

1
2
3
4.
(
(
(
5.
(
(

6. Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto( ) Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo () Outro:

Se nivel técnico, qual curso?

7. Se graduado, qual curso superior?

8. Pos-Graduagao (Indique se estd em andamento ou concluida e qual pés):
Especializagdo: () Em andamento ( ) Concluida -Qual?

Mestrado: () Em andamento () Concluida -Qual?
Doutorado: () Em andamento () Concluida -Qual?

lll. TRABALHO NA INSTITUICAO
9. Qual sua profissao?

10. Ha quanto tempo atua na instituicdo?

11.  Qual regime de trabalho?

12. Em qual setor da instituicdo atua?

13.  Qual fungdo exerce neste setor da instituicdo?

14. Ha quanto tempo atua neste setor?

5.  Qual sua carga horaria semanal de trabalho na instituicdo?
) 20horas
) 30horas

) 40horas
) Outra —Qual?

e e R T N Y

16.  Trabalha em outra instituigdo neste momento? Se sim, preencha o quadro seguinte.
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Tipo de vinculo Funcao
Nome da Instituigao e Tipo Trabalhista Carga Horaria Ha quanto tempo
(publico ou privada) (concursado; Semanal trabalha
contratado CLT;
terceirizado ou
voluntario)

IV. CONDIGOES DE SAUDE E UTILIZAGAO DE SERVIGOS

17. Que instituicdes de saude de Uberlandia utiliza?

18. Ha Unidade Basica de Saude em seu bairro? ( ) Sim  ( )N&o

19. Vocé é atendido (a) por equipe saude da familia? ( ) Sim ( ) Nao
20. Vocé possui plano de saude? () Sim () Nao

21. Voceé possui alguma doenga? ( ) Nao ( ) Sim — Qual (is)?

22. Faz acompanhamento de saude? ( ) Ndo ( ) Sim

23. Se sim, em qual instituicdo?

24. Com quais profissionais?

25. Faz uso de medicamentos? ( )Nao ( ) Sim

26. Se sim, para quais problemas de saude?

27. Vocé conhece o Centro de Referéncia em Praticas Integrativas de Saude de Uberlandia?
28. Se sim, ja foi atendido no Centro de Referéncia?

29. Em qual terapia integrativa e complementar foi atendido no Centro de Referéncia?
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APENDICE C ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM USUARIOS DO REIKI

1. Utiliza outros servigos/atendimentos oferecidos pela Diretoria? Quais?

2. Vocé é atendido em algum programa ou projeto especifico para saude do
trabalhador?

3. Como teve conhecimento da Terapia Reiki?

4. Antes de ser atendido na Diretoria ja havia utilizado praticas integrativas e
complementares em outra (s) instituicao (6es)?

5. Sua busca pela Terapia Reiki foi espontanea ou foi indicada por outro
profissional?

6. Ha quanto tempo € atendido na Terapia Reiki na Diretoria?

7. Quais suas motivacdes para buscar o atendimento na Terapia Reiki na
Diretoria?

8. Que beneficios a Terapia Reiki traz/trouxe para vocé?

9. Nos ultimos doze meses, vocé esteve afastado do trabalho em decorréncia
de sua condicao de saude?

10. Se sim, se recorda quanto tempo ficou afastado do trabalho e o motivo?

11. Atualmente, faz algum tratamento para sua saude? Se sim, em qual
instituicdo e com quais profissionais?

12. Em sua avaliagao, a Terapia Reiki tem contribuido para sua saude?

13. Recomendaria a Terapia Reiki para outras pessoas? Porque?

14. O que é saude para vocé?

15. Como vocé define sua condi¢ao de saude, antes e depois do tratamento com
Reiki?

16.Em sua percepg¢ao, quais as contribuicbes das Praticas Integrativas e

Complementares para a saude dos trabalhadores?
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APENDICE D TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
PROMOCAO DA SAUDE DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA REIKI

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Praticas integrativas
e Complementares na promoc¢ado da saude de servidores publicos federais:
contribuicdes da Terapia Reiki” por ser atendido na Terapia Reiki na Unidade
SIASS (Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor) da Diretoria de
Qualidade de Vida e Saude do Servidor (DIRQS) da Universidade Federal de
Uberléndia (UFU).

O objetivo do estudo é analisar as motivacdes de servidores de instituicao
federal de ensino para a utilizacdo da Terapia Reiki e as contribuicbes da pratica
integrativa para a promogéao de saude do trabalhador. Os objetivos especificos séo:
descrever o perfil socio demografico e as condi¢gdes de saude de servidores de
instituicao federal de ensino atendidos pela Terapia Reiki ofertada na Unidade
SIASS; analisar as percepgdes de saude e corporeidade dos usuarios da Terapia
Reiki e relagdes com a adesao as praticas integrativas e impactos na condi¢ao de
saude; conhecer as motivagdes dos servidores de instituicdo federal de ensino
para acesso e adesdo a Terapia Reiki; compreender as contribuicdes da Terapia
Reiki para a promogao da saude do trabalhador da Unidade SIASS.

Caso vocé participe sera necessario responder a um questionario
estruturado e conceder entrevista sobre o tema proposto. A entrevista sera audio-
gravada, transcrita na integra para fins de analise e a gravagéao sera destruida apos
a transcricdo. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida. Espera-se que os beneficios decorrentes da
participacao nesta pesquisa sejam a compreensao da importancia das PICs como
uma estratégia para promog¢ao da saude e da qualidade de vida do trabalhador de
instituicdo federal. A pesquisa dara visibilidade as PICs e sensibilizara os
servidores para a sua pratica.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para
a realizacao da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado com um
nuamero.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do projeto: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
PROMOCAO DA SAUDE DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA REIKI

Eu, , i

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o meu
atendimento na Terapia Reiki ou em quaisquer outros servigos ofertados pela
Diretoria/XXXXX.

Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma
via deste Termo.

Uberlandia//

Assinatura do voluntario Documento de identidade
Assinatura da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
orientadora

Telefones de contato dos pesquisadores:

Prof? Dr2 Rosimar Alves Querino: XXXXXXXX

Liris Léa Lemos XXXXXXXX

Em caso de duvida em relacao a esse documento, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34)
3700-6776.






