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RESUMO

BESSA, José Henrique do Nascimento. As relagdes estabelecidas entre a terapia Reiki e 0
bem estar subjetivo mediadas pelas representacgdes sociais. 2014. 160 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2014.

O objetivo do presente estudo € analisar o impacto da terapia Reiki no bem estar
subjetivo e suas representacdes sociais em uma universidade pablica do Rio de Janeiro. Trata-
se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com abordagem experimental, apoiado na Teoria de
Representacdes Sociais. O grupo estudado foi composto de 60 sujeitos que ndo tiverem acesso
a terapia anteriormente entrevistados antes e depois de trés sessdes de Reiki. Os dados foram
coletados através de quatro instrumentos: questionario de identificacdo dos sujeitos,
questionario de representacao social do Reiki, questionario de evocacdo livre e escala de Bem
estar Subjetivo. A analise dos dados foi realizada com estatistica descritiva e inferencial com
o software SPSS 19, analise estrutural e analise de contetdo das representacdes sociais, a
partir do software EVOC. Os sujeitos participantes sdo do sexo feminino (88,33%); nivel
superior (76,66%); discentes de ensino superior € médio e enfermeiros (48,34%); esta
empregado (56,67%); renda pessoal inferior a R$ 1.000,00 (41,67%); solteiro (61,67%); vive
sozinho (68,33%); tem companheiro fixo (68,33%); sem doenca (58,33%); uso de terapia ndo
convencional (63,33%); tem religido (88,33%) e religido catélica (33,33%) e evangélica
(21,67%). Quanto as representacdes sociais, a busca do Reiki antes e depois do experimento
revelou duas categorias com maior frequéncia, que sdo: equilibrio da saide mental, antes
(35,44%) e depois (50,65%) e equilibrio da saude fisica, antes (16,46%) e depois (27,27%).
Quanto a estrutura representacional do Reiki, o possivel ndcleo central dos dois grupos
analisados foi composto pelas palavras energia, relaxamento e tranquilidade, configurando-se
como uma dimensdo funcional e positiva do Reiki e ndo apresentando variacdo da
representacdo antes e depois da realizacdo da terapia. O estudo experimental apresentou como
resultados: No experimento I: diferenca estatisticamente significante na dimensdo afeto
positivo, com escore maior no grupo de sujeitos que recebeu a terapia Reiki comparado aos
que ndo receberam. No experimento Il: diferenga estatisticamente significante na dimensao
afeto negativo, com escore maior no grupo de sujeitos que recebeu informacdo do Reiki
associado a religiosidade comparado aqueles que receberam outros tipos de informacao. E no
experimento Ill: na dimensdo afeto positivo, observou-se que todos os escores se elevaram,
apontando para um efeito generalizado e inespecifico da realizagdo do Reiki e da informacéo
sobre o afeto positivo, exceto no que se refere a informacéo de espiritualidade que apresentou
inversdo das médias. No afeto negativo observou-se que todos o0s escores diminuiram,
apontando para um efeito generalizado e inespecifico da realizacdo do Reiki. Na dimens&o
cognitiva as meédias dos escores antes e depois das manipulages experimentais praticamente
ndo se alteraram. Conclui-se que a terapia Reiki favoreceu na manutencdo do equilibrio
energético dos usuarios, através de relaxamento, tranquilidade e sentimentos positivos,
proporcionando, assim, efeitos psicoldgicos saudaveis, nutrindo e fortificando o campo
energético dos usuarios que participaram do estudo.

Palavras-chave: Terapia Reiki. Bem estar subjetivo. Representacgdo social. Enfermagem.



ABSTRACT

BESSA, José Henrique do Nascimento. The relationship established between Reiki
therapy and the subjective well-being mediated by social representations. 2014. 160 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The objective of this study is to analyze the impact of Reiki therapy on the subjective
well-being of users and their social representations in a public university in Rio de Janeiro. It
is a quantitative-qualitative research with experimental approach, with its referential
supported on the Theory of Social Representations. The study group was composed of 60
subjects who never had access to therapy, interviewed before and after three sessions of
Reiki. The data were collected by means of four instruments: questionnaire for identification
of subjects, questionnaire for social representation of Reiki, questionnaire for free evocation
and Subjective Well-Being scale. The data analysis was performed with descriptive and
inferential statistics with the software SPSS 19; structural analysis and content analysis of
social representations from the EVOC software. The participants are female (88.33%);
college education (76.66%); students of higher education and high school and nurses (or
48.34%); are employed (56.67%); personal income less than R$ 1,000.00 (41.67%); single
(61.67%); lives alone (68.33%); have steady companion (68.33%); without disease
(58.33%); use of non-conventional therapy (63.33%); has religion (88.33%) and Catholic
religion (33.33%) and evangelical (21.67%). As to the search of Reiki before and after, two
categories emerged from six with greater frequency, which are the balance of mental health,
before (35.44%) and after (50.65%) and balance of physical health, before (16.46%) and
after (27.27%). Regarding the representational structure of Reiki, the possible central
nucleus of two groups analyzed was composed by the words energy, relaxation and
tranquility, configuring it as a functional dimension and positive Reiki and not showing
variation of representation before and after the completion of therapy. The experimental
study presented as results in experiment I: no statistically significant difference in positive
affective dimension, with higher scores in the group of subjects who received the Reiki
therapy compared to those who did not. In experiment Il: no statistically significant
difference in the dimension negative affection, with higher scores in the group of subjects
who received information from Reiki associated with religiosity compared to those who
received other types of information. Moreover, in experiment I1l: in the dimension positive
affection, it was observed that all the scores are totaled, pointing to a widespread effect and
unspecific of realization of Reiki and the information on the positive affection, except
regarding the information on spirituality that presented inversion of averages. In negative
affection it is observed that all scores decreased, pointing to a generalized and nonspecific
effect the completion of Reiki and the cognitive dimension score averages of the variables
before and after the experimental manipulations are virtually not changed. It is concluded
that Reiki therapy favored the maintenance of energy balance by users, through relaxation,
tranquility and positive feelings, thus providing healthy psychological effects, nurturing and
fortifying the energy field of the users who participated in the study.

Keywords: Reiki therapy. Subjective well-being. Social representation. Nursing.
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INTRODUCAO

A motivacdo para este estudo decorreu de vivéncias e observacdes realizadas nos anos
de aproximacdo a terapia Reiki, bem como na observacdo dos dramas humanos vivenciados
na cotidianidade das instituicGes de salde, das unidades académicas, dos nucleos familiares e
dos grupos de amigos, entre outros. Nesse aspecto, observou-se que os individuos apresentam
desequilibrios energéticos, emocionais, afetivos, psicologicos e pessoais, as vezes
transformando situacfes simples em problemas de dificil solu¢do. A partir dos processos de
aprendizagem, especialmente aqueles ligados as dimensdes profundas e espirituais do homem,
como os estagios de iniciacdo ao REIKI, por exemplo, pode-se estabelecer o reconhecimento
e o respeito as qualidades individuais dos seres humanos e a valoracdo dos resultados
alcancados nas situagfes mais simples do cotidiano.

Neste contexto, em setembro de 2001, iniciou-se o atendimento numa instituicdo de
ensino publico universitaria do Rio de Janeiro, através do projeto de extensdo “SAUDE-SE”,
com o proposito de atender os docentes e discentes desta instituicdo. A partir do aumento da
demanda e da solicitacdo para atendimento de pais, maes, irmdos e avos, entre outros, 0
projeto se consolidou, possibilitando a escuta, a orientacéo e a autopercep¢do de pensamentos,
sentimentos, emocgdes permitindo, assim, o melhor enfretamento dos desafios da vida
cotidiana.

A pratica cotidiana de atendimento através da aplicacdo da terapia Reiki a um grande
nimero de pessoas trouxe ao autor um conjunto de questionamentos, alguns dos quais se
pretende responder com este estudo. A primeira ordem de perguntas se refere aos modos de
compreender a terapia Reiki pelos sujeitos que a utilizam; a segunda aos modos de acdo da
terapia Reiki; e a terceira ao impacto das representacOes e crengas sobre os efeitos sentidos da
mesma terapia.

O Reiki como objeto de estudo é considerado um método natural de aplicacdo da
denominada “Energia Vital Universal”, que se apresenta naturalmente ilimitada e inesgotavel.
Essa terapia é baseada em conhecimentos tradicionais sistematizados por Mikao Usui,
considerando que, com a imposi¢do das maos junto ou sobre o corpo do cliente, contribui-se
para equilibrar, restaurar, aperfeicoar e curar corpos organicos, criando um estado de
harmonia.

Destaca-se que a formacao etimoldgica da palavra inclui a particula REI, que significa

Energia Universal e a esséncia energética cosmica, e Kl, que, por sua vez, refere-se a Energia



14

Vital Individual. Segundo De’ Carli (1999, p. 31) a mesma possui outras denominagdes, como
“pneuma (na Grécia), Mana (na Polinésia), Prana (na india), Ruach (em Hebraico), Barraka
(em Islamico), Chi (na China), Energia Bioplasmatica (na Russia), Orenda (para os indios
Iroques Americanos), Archaeus (para Paracelso), energia orgdnica (para Reich) e Ki (no
Japao)”.

A energia Reiki apresenta-se como uma das possiveis canalizagGes da energia vital
disponivel aos seres humanos, pois possui, intrinsecamente, aquilo que a intuicdo humana
qualifica de divino e, por isso, nada exclui, jamais é enviada ou forcada e, como
consequéncia, € atraida pelo receptor. Por ser uma energia inteligente, se dirige para as areas
de deficiéncia do corpo humano (COUTINHO, 2001; DE’ CARLI, 1999). Portanto, enquanto
forma de terapia, permite que esta energia flua adequadamente pela totalidade do ser,
proporcionando serenidade e bem estar em estados energéticos alterados.

E importante salientar que muitas manifestagdes fisicas podem ser originadas por
influéncia de energias de vérias fontes e algumas da propria pessoa, tais como 0s sentimentos
de raiva, de 6dio, de magoa, de tristeza, de medo e de inseguranca, e os padrdes mentais e
espirituais podem alterar o equilibrio dos chacras e proporcionar alteracbes fisicas de
gravidade variada.

O campo bioenergético humano, conforme Fraser e Massey (2010, p. 178), “é uma
estrutura energética e informacional inteligente e funciona de forma interdependente com o
corpo fisico, consequentemente um nao pode existir sem o outro”.

De acordo com Brennan (2006, p. 67), “este campo de energia humana pode ser
descrito como um corpo luminoso que cerca o corpo fisico e o penetra, emitindo uma radiacdo
caracteristica propria, sendo denominado de aura”. Essa aura geralmente ¢ dividida em
camadas que se interpenetram e cercam umas as outras de acordo com suas vibragdes, que
aumentam a medida que vao se afastando do corpo fisico.

Para Jonas e Chez (2004 apud FERREIRA, 2007) e Rubik (2002), e as terapias ndao
convencionais sdao um grande desafio para o paradigma biomédico, pois elas envolvem a
interacdo de campos sutis, podendo ser consideradas como terapias de biocampos. Incluem-
se, além do Reiki, terapias como acupuntura, magnetoterapia, floral, toque terapéutico,
cromoterapia, dentre outras, que coletivamente podem ser chamadas de terapias energéticas.

A terapia Reiki € um método fundamental para reestruturacdo dos padrdes energéticos
dos chacras nos seus usuarios, pois estes se relacionam diretamente com todos os sistemas do
corpo humano podendo, desta forma, proporcionar maior resolutividade das alteracdes de

salide das pessoas, com um menor custo para 0 usuario e as instituicdes de saude.
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A terapia Reiki se apoia no principio do holismo que esta intimamente relacionado
com o todo, definido por Smuts (1920 apud PINHEIRO, 2007, p. 36) como uma “tendéncia
natural de evolucdo criativa no qual, na propriedade de um sistema, deve-se considerar 0s
aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais e espirituais do ser humano e ndo somente a soma de
seus componentes”.

Os principios holisticos de que a parte estd intimamente relacionada com o todo, de
que todas as formas de vida s@o solidarias entre si e de que a harmonia do conjunto é o
resultado do equilibrio dos seres humanos, sdo contribuicdes da fisica quantica.

As terapias holisticas partem do pressuposto de que tudo deve ser considerado em sua
totalidade, sendo um contraponto a visao cartesiana que busca analisar tudo, dividir em partes
para conhecer, caracterizando que tudo se manifesta de forma fragmentada (MCKENZIE,
1998; PRIMACK, 2005).

Por sua vez, o Reiki, enquanto terapia energética € um método que pode contribuir
para ampliar esta visdo e conferir credibilidade as terapias ndo convencionais (MORRIS,
2001; PETTER, 2002; PRIMACK, 2005).

Existem varias denominacbes para as terapias nao convencionais, implicando
dificuldade para sua conceituagcdo. Em termos de abrangéncia, inexiste uma delimitagéo clara,
podendo ser mais ou menos ampla na dependéncia do grupo sécio-profissional que a define.
Pode ser utilizada como uma “alternativa a medicina” ou como “medicina com outras
alternativas” (AKIYAMA, 2004).

Barros e Neves (2006) citam que o significado das palavras muda de acordo com a
posi¢cdo com as quais estas sdo utilizadas, o que proporciona uma dificuldade de definicéo,
podendo estar relacionada a uma significacdo por posi¢es ideoldgicas e pelo processo
histérico no qual as palavras foram produzidas. Isto contribuiu para que esta terapia receba
denominagdes variadas: Medicina Alternativa, Holistica ou Nao Convencional; Préticas
Integrativas de Saude, Medicina Tradicional ou Complementar.

A expressao inicialmente definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
1962 foi “medicina alternativa”, sendo proposto como uma pratica aliada a um conjunto de
saberes médicos tradicionais, com a intencdo de dar conta das situagfes de adoecimento dos
grandes grupos populacionais desprovidos de aten¢do médica no mundo (MADEL, 2005). A
denominagdo “medicina alternativa” contribuiu para a imprecisdo conceitual, incluindo
citacbes relacionadas a construcdo de diagnostico; intervencBes cirlrgicas alternativas e
tratamentos clinicos alternativos. Estes termos sdo utilizados como estratégias para favorecer

0 modelo oficial, operar reformas no modelo de administragdo ou no modelo de assisténcia
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técnica e na tipologia de novos sistemas terapéuticos. Estas estratégias dificultam diferenciar a
racionalidade médica de uma alternativa ndo biomédica (BARROS; NEVES, 2006).

Os modelos cartesianos de atencdo a salde, ao longo dos anos tém conseguido
resultados na cura de doencas e de varias epidemias, porém ainda se depara com diversas
dificuldades, como o0 avango e a diversidade das patologias existentes, o ndo impacto
proporcional das tecnologias duras no nivel de salde da populacdo e as consequéncias
ambientais e coletivas do desenvolvimento desenfreado (CAPRA, 2004; WALDOW, 2003).

Goswami (2011) refere que a terapia ndo convencional procura mais do que a cura
material, sendo plenamente justificavel na atualidade onde é preciso curar o corpo fisico, mas
também estar atento aos outros corpos que compdem o ser humano, pois salude é quando
todos os corpos funcionam em sincronia. Menelau (2011b, p. 52) acrescenta ser necessario o
desenvolvimento de uma “nova visao que compreenda que o todo ¢ maior que a soma das
partes e que o pesquisador ndo perca esta visdo do todo quando estiver analisando as partes”,
em sintonia com o paradigma holistico.

Considerando a complexidade de encontrar uma solucdo terminoldgica para
caracterizar estes tipos de intervencdo em salde, a OMS define as terapias complementares
alternativas como sendo, ndo convencionais, abrangendo todas as terapias que ndo sdo
utilizadas pela terapia convencional (AGUIAR JUNIOR, 2009).

Refletindo sobre a questdo conceitual, Barros e Neves (2006) referem que a
imprecisdo conceitual evoluiu para duas perspectivas: uma vista como sinbnimo de terapia
alternativa e outra de manutencdo do significado original da légica complementar, que esta
sendo substituida pelo termo terapia integrativa.

Desta forma, as terapias ndo convencionais constituem um grupo amplo e heterogéneo
de modelos de prevencdo, diagnostico e tratamento. Pode-se citar as que pertencem a
tradicOes terapéuticas de povos orientais, como a Terapia Tradicional Chinesa e a Terapia
Ayurveda; as que se utilizam conhecimentos milenares da populacdo, a exemplo da Terapia
Natural; a Homeopatia que utiliza como pressuposto a cura pelo semelhante, constituindo uma
divergéncia com a Terapia Convencional. As Terapias Bioenergéticas, onde se enquadra o
Reiki, utilizam como principio a existéncia de energia sutil que interage com o campo
energético do corpo humano, produzindo um relaxamento profundo, desblogueio energético,
harmonizagdo interior e resgate da saude (DE’CARLI, 1999, 2006).

Neste estudo optou-se pela utilizacdo do termo terapia ndo convencional, pois adotam
uma postura holistica e valorizam o que a natureza pode proporcionar. Além de se colocarem

fora do contexto convencional da racionalidade do modelo terapéutico dominante da
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especialidade, tecnologia por instrumentos e de mercado, podendo ser considerada como uma
inovadora tecnologia de cuidado de saude e de enfermagem.

No atual contexto, a politica de salde no Brasil vem sendo orientada pelo paradigma
humanistico e pelo estimulo a implementacdo de novas tecnologias de cuidado, pois o atual
modelo de assisténcia tem sido insuficiente para dar conta da complexidade crescente das
necessidades da populagéo.

No entanto, a consolidacdo de uma politica e a insercdo de praticas terapéuticas ndo
convencionais que utilizam novas tecnologias de cuidado nos servicos de salde exige a
demonstracdo de evidéncias cientificas que as sustentem.

Os efeitos do Reiki sobre a saude, além das dimensdes objetivas, vém sendo estudado
numa dimensdo subjetiva que inclui fendmenos de respostas emocionais, dominios de
satisfacdo e julgamentos globais de satisfacdo de vida. Nessa perspectiva, pode-se
compreender o bem estar subjetivo como um fendémeno multidimensional que envolve a
satisfacdo com a vida global e com areas especificas, e também indices altos de afetos
positivos e baixos de afetos negativos (GALINHA; RIBEIRO, 2005).

A partir do conhecimento dos modos como a terapia Reiki atua nos campos
energéticos das pessoas que o utilizam, pressupde-se que essa terapia pode contribuir para
manter o equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual levando a melhora da satisfacdo com
a vida, a elevacdo dos indices de afetos positivos e a diminuicdo dos indices de afetos
negativos, contribuindo com o bem estar subjetivo global.

Nessa medida, pretendeu-se com esta pesquisa uma primeira ordem de explicacdo que
se refere a verificacdo do impacto da terapia Reiki e do sistema de crencas sobre o bem estar
subjetivo dos seus usuarios. Essa analise foi realizada através de trés estudos experimentais. O
primeiro voltado & mensuracdo da aplicacdo da terapia Reiki nas trés dimensdes
compreendidas no bem estar subjetivo: afeto positivo, afeto negativo e cognitiva. O segundo
refere-se a verificacdo do impacto de diferentes tipos de informacao sobre a acdo do Reiki no
bem estar subjetivo dos seus usuérios nas mesmas dimensdes. E o terceiro refere-se a
mensuracdo da acdo cruzada das duas situagOes experimentais (aplicacdo do Reiki e
informacdo) sobre o bem estar subjetivo.

Um segundo nivel de analise necessaria ao objeto de estudo s@o as construcdes
simbolicas dos grupos sociais analisados sobre a terapia Reiki, como um ajuste necessario
para a criagdo social do objeto e sua adequacdo ao mundo, devendo estas ser compreendidas

num contexto de interacdo das relagfes de comunicagao.
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Uma das bases tedricas deste estudo, portanto, é a teoria de representacdes sociais,
estruturada por Moscovici (1978) e que recebeu contribui¢es para sua maturidade cientifica,
por meio de pesquisas realizadas por Jodelet e outros autores, no Brasil e no exterior. S&
(1993) salienta que as representacdes sociais acontecem em todas as ocasides e lugares onde
0S seres humanos se encontram e se comunicam, e isto faz parte da vida em sociedade.

Moscovici (2012, p. 48) define a representacdo social como

Um conjunto de conceitos, explicagfes e afirmagdes que se originam no cotidiano
através das comunicacgles interindividuais; contribuem para a formacdo das
condutas e a orientagdo das comunicagdes sociais [...] a representacdo social pode
ser compreendida como a “teoria do senso comum” designando, numa perspectiva
ampliada, uma forma de pensamento social.

A relacdo entre praticas e representagdes € um segundo campo de interesse deste
estudo, uma vez que a escolha da terapia Reiki tem por base um conjunto de informacdes,
crengas, opinides e atitudes, conforme refere o autor, a0 mesmo tempo que transforma esse
mesmo conjunto de informagdes, crencgas, opinides e atitudes.

Para compreensdo dessa relacdo entre praticas e representacdes a analise da estrutura
da representacdo social é fundamental. Para Flament (1987 apud ABRIC, 2000, p. 32-33) 0s

elementos periféricos.

Primeiramente, sdo prescritores de comportamentos — e, [...], de tomadas de posi¢éo
do sujeito. Eles indicam, de fato, o que € normal de se fazer ou de se dizer em uma
dada situacdo, considerando o significado e a finalidade desta mesma situagdo. Eles
possibilitam, assim, a orientacdo das acOes e reagdes dos sujeitos de modo
instantaneo, sem a necessidade de recurso aos significados centrais.

Destacando a presenca das crencas como contetdo constitutivo das representagdes,
Abric (2003, p. 38) define as representagdes sociais como “um conjunto organizado e
estruturado de informacdes, crengas, opinides e atitudes [...]”. A adogdo do conceito de
crencas neste trabalho apoia-se nessa premissa, de que elas sdo um dos elementos que d&o
corpo a representacdo social de um determinado objeto como a terapia Reiki.

O conceito de crencas é varidvel entre os diferentes campos do conhecimento e
também na Psicologia Social, por isso tera um tratamento acessorio neste estudo. Elas podem
ser entendidas como um estado psicologico em que um individuo detém
uma proposicdo ou premissa para a verdade (SCHWITZGEBEL, 2006) ou ainda, uma opinido

formada ou convicgao.
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Parte-se da premissa de que as representacdes (e as crencas) sobre as formas de agéo
do Reiki podem interferir na percep¢do da propria agdo da terapia. Essa premissa também se
apoia na proposicdo de Ferreira (2013) segundo a qual o conceito de crenca refere-se a agédo
de crer na verdade ou na possibilidade de uma coisa; convicc¢ao intima; opinido que se adota
com fé e convicgao.

Albuquerque (2012) e Beck e Kuyken (2003) caracterizam que as crengas sao vistas
como qualquer principio orientador que pode proporcionar significado e direcdo a vida. As
crencas que as pessoas tém sobre si, 0s outros, 0 mundo e o futuro influenciam o modo como
elas se sentem e o que e como elas pensam, afetando, portanto o seu bem estar, podendo
reforcar ou inibir o comportamento. Por sua vez, Novaes (1997, p. 90) refere que a crenga
”compreende aspectos historicos, culturais e sociais que influenciam na linguagem, no
discurso e na forma de construir a realidade”.

Concebe-se, portanto, que as crencas sdo formadas a partir da visdo que a pessoa tem
de si e do mundo e é através delas que se pode perceber as situagdes da vida, ou seja, a
medida que as crencas vdo se estabelecendo, elas vao se traduzindo em diferentes
representacdes, que poderdo reforcar as crencgas que as originaram ou modifica-las.

Considerando que a vida cotidiana acontece por meio das relagcdes que o ser humano
mantém no seu dia a dia com o mundo, favorecendo a interpretacdo coletiva desta realidade
vivida e comunicada por dado grupo social, a analise das representacdes sociais (e das
crencas) é fundamental para a compreensdo das praticas dos sujeitos de utilizacdo da Reiki.

A segunda ordem de explicacdo buscada neste estudo, portanto, refere-se a
explicitacdo dos conteudos e da estrutura da representacdo social do Reiki para os seus
usuarios, desenvolvida atraves das técnicas da abordagem estrutural das representacfes
sociais e de questdes abertas sobre as razdes da busca dessa terapia, antes e depois da
realizacdo da terapia Reiki.

Desta forma, para a orientagdo deste estudo foram propostas as seguintes hipoteses: a)
a terapia Reiki atua na elevacdo do bem estar subjetivo dos seus usuarios; b) as crencas sobre
a terapia Reiki ndo interferem nos niveis de bem estar subjetivo; c) as representacfes sociais
do Reiki se estruturam a partir da dimenséo positiva do bem estar subjetivo.

O cuidado de enfermagem e a terapia Reiki constituem-se em processos de interacao
entre seres humanos, configurando-se como dimensdes da pratica profissional e tecnologias
de cuidado de saude. Estas representam compromisso e envolvimento, incluindo-se na acao
de cuidar afeto e consideracdo (WALDOW, 2007; WATSON, 2002). O cuidado de

enfermagem e a terapia Reiki, enquanto tecnologia desse cuidado, envolvem, portanto, o bem
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estar subjetivo em todas as suas dimens@es, no sentido de promover o bem estar dos sujeitos
que estdo sendo cuidados, atendendo-os na totalidade de suas necessidades e respeitando sua
individualidade e, com isso, facilitando a aquisicdo de uma consciéncia mais plena da
realidade da vida cotidiana.

O Reiki, enquanto terapia orientada a partir da perspectiva da energia, parte da
premissa de que a estrutura do ser humano, bem como a consciéncia que nele emerge, é
constituida de distintas frequéncias energéticas que estruturam o corpo fisico visivel e
invisivel. Portanto, tudo que envolve a vida deste ser vivo e o trabalho energético conduzido
pelo terapeuta exibird graus variados de possibilidades de reequilibrio da totalidade dos
usuarios, pois o ideal desta terapia € elevar o padrdo vibracional dos seres vivos que a
receberem como proposta terapéutica (MORRIS, 2001).

Portanto, a terapia Reiki permite trabalhar, ao mesmo tempo, nas causas e nos efeitos
que estdo na origem do desequilibrio energético, intervindo nos mesmos, ja que os homens
sdo um composto de pensamentos, imaginacdo e sentimentos (LEADBEATER, 1989). O
emprego de uma tecnologia de cuidado energético como o Reiki, pode proporcionar o
desbloqueio das energias, através de sua frequéncia de vibracdo mais alta, de modo que 0s
sujeitos possam lidar de forma plena e assertiva com o0s desafios do cotidiano de vida e,
também contribuir com um resultado mais satisfatério em relacdo as outras modalidades de
terapias que estejam sendo utilizadas (STEIN, 2005).

No que se refere a insercdo das Terapias Ndo Convencionais nas praticas de
enfermagem, Cecilio (2001) refere que a consulta de enfermagem pode promover uma
integralidade focalizada, mesmo tendo consciéncia de que a integralidade do cuidado sé pode
ser alcangcada como fruto do trabalho de uma equipe de salde. Este resultado se d& por meio
do investimento dos profissionais da equipe de salde, com vistas ao cuidado integral em
salde, ou seja, uma visao de assisténcia holistica dos usuérios dos servicos.

A consulta de enfermagem é uma atividade especifica do enfermeiro, conforme
decreto Lei n° 94.406 de junho de 1987, sendo utilizada prioritariamente para promocao da
salde e qualidade de vida do individuo, sendo um espaco destacado para o desenvolvimento
das Terapias Ndo Convencionais (BRASIL, 1987).

O enfermeiro apresenta-se como uma um profissional que tem contato prolongado
com 0 usudrio, 0 que pode permitir uma maior aproximacéao entre ambos e a compreensdo dos
seus medos, necessidades e a avaliagdo dos seus desafios, possibilitando a detecgdo dos mais
variados tipos de manifestacGes e necessidades. A consulta de enfermagem, enquanto

tecnologia de cuidado possibilita 0 uso das terapias ndo convencionais, dentre elas a terapia
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Reiki, que é um método sistematizado que contribui para a promog¢do e manutencdo do e bem
estar e do equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual dos usuarios.

O enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, podera ser capaz de reconhecer as
demandas especificas e aquelas pertencentes a realidade da vida cotidiana de cada usuario da
terapia Reiki. Esta terapia fortalece a abordagem holistica e também pode contribuir com
evidéncias cientificas, eficiéncia do profissional enfermeiro e estruturagdo de uma inovacgao
tecnoldgica de cuidado.

Alguns profissionais de enfermagem que desenvolvem suas atividades na area de
terapia Reiki, estdo utilizando a mesma em hospitais, salas de cirurgias, tornando o ambiente
mais tranquilo e reduzindo, com isso, a possibilidade de contaminacGes e de sangramentos.
Simultaneamente, esta atuacdo tem acelerado a convalescenca, aliviado a dor em clientes
terminais e ajudado na aceitacdo dos momentos de desconforto e de inseguranca (LUBECK,
1997, 2010).

Cabe ressaltar que é importante valorizar as terapias ndo convencionais, porém sabe-se
gue ainda se faz necesséria a utilizacdo de outras modalidades terapéuticas, convencionais e
ndo convencionais. Isto porque é necessario compreender que tudo o que foi separado devera
se unir em prol do equilibrio energético dos seres humanos e estes deverdo também contribuir
com 0s seus companheiros e com a natureza, sendo necessario ampliar os estudos cientificos
em relacdo ao uso e ao beneficio dessas terapias.

A partir das premissas colocadas o objetivo geral deste estudo foi analisar o impacto
da terapia Reiki no bem estar subjetivo dos usuarios e suas representacfes sociais em um
servico de atendimento de uma universidade publica do Rio de Janeiro.

Os objetivos especificos pretendidos foram: avaliar o impacto da terapia Reiki nos
niveis de bem estar subjetivo; analisar o efeito das crencas acerca da terapia Reiki sobre o
bem estar subjetivo; conhecer as representagdes sociais da terapia Reiki e discutir a
pertinéncia da utilizagéo da terapia Reiki como tecnologia de cuidado de enfermagem.

A relevancia dessa pesquisa tem relacdo direta com a pequena producdo de estudos
cientificos para verificagdo da funcionalidade da terapia Reiki no Brasil, tornando-se
necessarias novas pesquisas que contribuam para a promoc¢édo de conhecimento e a avaliagdo
desta terapia no meio académico. Ao mesmo tempo, a sua importancia se coloca pela
possibilidade de fortalecer um referencial tedrico-metodoldgico para outros pesquisadores da
area de salde e de outras areas. O enfoque preventivo da terapia e sua utilizagdo, antes que as
alteracGes energéticas, fisicas, emocionais e mentais se manifestem nos clientes, é uma ultima

forma de contribuicéo reforgando a aceitacdo do Reiki pelas instituicdes de saude.
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Finalmente, cabe ressaltar, que o Reiki pode ser utilizado como uma tecnologia
inovadora de cuidado de enfermagem, pois através deste o usuério recebe energia que
proporciona equilibrio nos campos energéticos que o compdem, e como consequéncia podera
apresentar aumento do bem estar subjetivo positivo, tornando-se, assim, um cidaddao com

maior possibilidade de contribuir com a realidade da vida cotidiana.
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1 CAMPOS ENERGETICOS: BASES EXPLICATIVAS DA CIENCIA

O metodo cientifico ocidental historicamente se apoiou em provas matematicas e
experimentais, ndo a encontrando, buscando construir teorias para explicar os fendmenos da
vida cotidiana. Ao se deparar com novos fendmenos, que ndo podem ser explicados pelas
teorias existentes, procura criar novas teorias.

Diante deste contexto, o processo de construir maneiras diferentes para descrever
fendmenos novos baseado no método cientifico, desafiando a forma atual de pensar sobre a
natureza da realidade fisica, em dado momento pode ser limitado. Algumas teorias sdo
importantes para aumentar a possibilidade de entendimento da constituicdo energética do ser
humano e como esta pode interagir com o universo.

Serdo apresentadas, neste capitulo, algumas abordagens teérico-conceituais em que a
visao cientifica sustenta a ideia de que 0s seres humanos sao compostos de campos de energia
e de que neste universo energético todas as coisas estdo interligadas, correspondo assim, a
experiéncia holistica da realidade.

O sucesso da Teoria Newtoniana a partir do século 17, que descreveu com éxito 0s
movimentos dos planetas, das maquinas mecénicas e dos fluidos em movimento continuo,
incentivou os fisicos do século XI1X na crenca de que “o universo consistia de um imenso
sistema mecanico” (BRENNAN, 2006, p. 43). As leis do movimento de Newton eram
consideradas as leis basicas da natureza e sustentavam as ideias do tempo e do espaco
absolutos e dos fendbmenos fisicos causais da natureza. Para Brennan (2006, p. 43), “tudo
podia ser descrito de forma objetiva e todas as rea¢fes tinham uma causa fisica, como bolas
que se chocam numa mesa de bilhar”.

Brennan (2006. p. 43) complementa sobre as leis de Newton que

Essa maneira de ver as coisas era muito confortadora e ainda o é para aqueles que
preferem ver o mundo sélido e em grande parte imutavel, com conjuntos de regras
claras e definidas governando o seu funcionamento. A vida de todos os dias, em
vérias situacdes, ainda é regida de acordo com a mecénica newtoniana. Pondo de
lado os sistemas elétricos, nossos lares sdo, em grande extensdo, newtonianos.
Entretanto, levando-se esta teoria a sua extensdo literal, nos colocamos numa
posicdo incomoda de pensar que somos compostos de mindsculas bolas de pingue
pongue que rodopiam em volta umas das outras.

O século XIX foi marcado pela descoberta de novos fenémenos fisicos que nao

podiam ser descritos pela fisica de Newton. A descoberta e a investigacdo de fenémenos
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eletromagnéticos levaram a proposi¢cdo da Teoria de Campo definida como uma condicéo do
tempo e do espaco capaz de produzir uma forga. Entretanto, Faraday e Maxwell (1856 apud
BRENNAN, 2006) consideraram mais apropriado utilizar o conceito de campo, referindo que
cada carga cria uma “perturba¢do” ou uma “condugdo” no espaco a sua volta, de modo que
cada carga, quando presente, emite uma forca.

Neste sentido, nasceu o conceito de um universo constituido de campos criadores de
forcas, que interagem umas com as outras. Este principio cientifico favoreceu a possibilidade
de explicar a capacidade das pessoas influirem umas nas outros a distancia, através de meios
diferentes daqueles da fala e da visdo. Existem varios exemplos que contribuem para que se
possa admitir que os seres humanos sdo compostos de campos, tais como: ao sentir outra
presenca na sala sem ver nem ouvir ninguém (interacdo de campo); ao ouvir em boas ou mas
vibracGes, em mandar energia para outros (a terapia Reiki pode ser feita a distancia), ou em
ler os pensamentos dos outros. Essas constatacdes podem ser explicadas pela harmonia ou
desarmonia das interag0es de campo.

H& mais de 100 anos, em 1905, Einstein publicou a Teoria da Relatividade, trazendo a
luz uma realidade cientifica que fragmentou os principais conceitos referendados pela Teoria
Newtoniana (BRENNAN, 2006; LIIMAA, 2011a).

A Teoria da Relatividade significou uma revolucdo para o século XX, pois provocou
inimeras transformacGes em conceitos basicos, como também proporcionou que fatos
importantes, ainda ndo explicados a época, pudessem ser compreendidos.

Segundo Silva (2012), a Teoria da Relatividade é composta de duas outras teorias:
Teoria da Relatividade Restrita, que estuda os fendmenos em relacdo a referenciais inerciais, e
a Teoria da Relatividade Geral, que aborda fendmenos do ponto de vista ndo inercial. Apesar
de formar uma sO teoria, elas foram propostas em tempos diferentes, no entanto ambas
trouxeram o conhecimento de que os movimentos do universo ndo sdo absolutos, mas sim
relativos.

A Teoria da Relatividade Restrita foi construida a partir de dois importantes
postulados: primeiro, que as leis da Fisica sdo as mesmas em todos os sistemas de referéncia
inercial e segundo, chamado de constancia da velocidade da luz, que afirma que a velocidade
da luz no vacuo tem o mesmo valor para qualquer referencial inercial, ou seja, ¢ = 300 000
km/s. A sua célebre equacdo E = mc? estabelece que matéria e energia s&o aspectos de uma
realidade Unica. A matéria nada mais é do que energia densa que, em condi¢des adequadas,

pode ser convertida em energia, haja vista as bombas atbmicas e as usinas nucleares, que
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utilizam a energia armazenada no ndcleo de minudsculos atomos de minérios radioativos,
como o uranio (GOSWAMI, 2011; SILVA, 2012).

O postulado da relatividade pode ndo ser um assunto muito comum no dia a dia, mas
ele faz parte do cotidiano. Quando se aproxima da velocidade da luz tudo muda, nesse sentido
a relatividade ¢ muito importante. E impossivel ver como isso ocorre utilizando carros e
avides, mas as particulas subatémicas podem se movimentar muito rapido, podendo alcancar
velocidades bem préximas a velocidade da luz (SILVA, 2012). Um instrumento muito
comum na atualidade utiliza mecanismos advindos da relatividade para determinar com alta
precisdo a posicdo na Terra, ele é chamado Sistema de Posicionamento Global (GPS).
Encontrado em celulares de Gltima geracéo, esse instrumento depende de 24 satélites ao redor
da Terra para a determinacdo correta da posi¢do, mas se ndo fosse a relatividade, todas as
medidas estariam erradas. Os calculos e correcbes relativisticos sdo necessarios em
consequéncia da velocidade dos satélites. Essa velocidade é pequena se comparada com a
velocidade da luz, mas mesmo assim os calculos sdo necessarios. O aparelho de GPS esta
cada vez mais presente no cotidiano, seja nos avides, nos automoveis, navios, em muitos
lugares podemos encontrd-lo e caso ndo fossem calculados os efeitos da relatividade,
poderiam acontecer grandes desastres (SILVA, 2012).

Desta forma, pode-se afirmar que matéria e energia constituem uma mesma coisa, 0
que possibilita olhar para o corpo material com outra légica, ja que ele é, essencialmente,
energia. Neste sentido, Brennan (2006, p. 60) diz que “o campo energético humano ¢ o
resultado da juncdo de componentes magnéticos, eletrostaticos, sénicos, térmicos e visuais,
que se harmonizam por meio do processo fisiolégico normal do organismo e o extrapolam,
proporcionando um funcionamento psicossomatico”, sendo que se tornam mais concentrados
ao redor dos organismos Vivos.

Os chineses, com seus métodos empiricos de investigacdo, tinham conhecimento desta
proposicdo ha pelo menos trés mil anos, fazendo uso das técnicas de acupuntura. Esta técnica
se baseia no principio de que no corpo existem canais energeticos, os meridianos, pelos quais
flui energia vital, chamada de chi, associada a centros energéticos denominados de chacras.
Sendo assim, esses centros energéticos estdo unidos ao sistema nervoso e ao Sistema
endocrino, cujas glandulas secretam hormonios capazes de influenciar no estado fisico,
mental e emocional. Consequentemente, bloqueios nesses centros energéticos podem alterar o
fluxo de energia vital pelos meridianos, que sdo responsaveis pelo bem estar, levando a um
desequilibrio energético e a enfermidades (GOSWAMI, 2011).
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Segundo Brennan (2006), é preciso alargar as concepcfes sobre a estrutura da
realidade. Os seres humanos tem tido experiéncias de aceleragdo do tempo ou perda da pista
do tempo. Quando se aprende a observar estados de espirito, vé-se que o tempo pessoal varia
com o estado de espirito do momento e com as experiéncias presentes.

Le Shan (1966 apud BRENNAN, 2006), em suas experiéncias de pOr a prova
clarividentes, definiu o tempo clarividente como a qualidade de tempo experimentada por
clarividentes quando utilizam os seus talentos. O que acontece tem sequéncia, mas so pode ser
percebido do ponto de vista de ser ou experimentar o fluxo sequencial. Assim que o
clarividente tenta interferir ativamente na sequéncia de eventos que estd presenciando, é
imediatamente atirado de volta ao tempo linear e ndo mais estard presenciando eventos fora
da estrutura normal do aqui e agora. As regras que governam esse movimento da estrutura de
um tempo para a estrutura de outro ndo sdo bem compreendidas. A maioria dos clarividentes
sera levada a “ler” determinada estrutura de tempo da vida futura ou passada de um ser
humano.

Enquanto Einstein elaborava a sua Teoria da Relatividade, surgia uma nova teoria na
fisica de particulas, a Teoria Quantica, para a qual este cientista também proporcionou
contribui¢Ges significativas. Essas contribui¢cbes viriam a esmiugar a natureza do mundo
subatdbmico, o misterioso micromundo do emerge toda matéria prima do Universo no qual o
homem habita. Teoria Quéntica contribuiu para que os fisicos compreendessem que 0
paradoxo faz parte da natureza intrinseca do mundo subatémico sobre o qual se assenta toda a
realidade fisica, pois todas as vezes que faziam uma pergunta a natureza numa dada
experiéncia, a natureza lhes respondia com um paradoxo (BRENNAN, 2006; GOSWAMI,
2011).

Planck descobriu em 1918 que a energia da radiacdo do calor, ndo é emitida
continuamente, mas assume a forma de discretos “pacotes de energia”’, denominados de
guanta. Um quantum é definido como um pacote de energia emitido, enquanto que quanta é
considerado o plural de quantum (VIANNA, 2010).

A Teoria Quantica apresenta a realidade em novas bases nas quais o observador, um
mero figurante no Universo cartesiano, passa a interferir diretamente no fenébmeno observado.
Tanto a luz como o elétron, uma das particulas do mundo atémico, ou até mesmo um atomo
inteiro, podem apresentar um comportamento ondulatério ou um comportamento de particula
visivel, localizada no tempo-espaco. O observador, dependendo da experiéncia idealizada
para estudar o fenémeno, é que, em ultima instancia, decide 0 que quer ver, se 0 aspecto

particula ou o aspecto ondulatério. Todas as particulas podem ser transmutadas em outras
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particulas. Podem ser criadas a partir da energia e transmutadas em outras particulas; ou ainda
a partir da energia e dissipar-se em energia, sendo impossivel determinar com exatiddo onde e
quando isso acontece, mas sabe-se que isso acontece continuamente.

O mundo material, portanto, apresenta-se enquanto interacdo entre o observador e a
coisa observada. Essa percep¢édo da realidade é comum na tradicdo budista, que concebe que a
realidade coemerge com o observador, sendo, portanto, insepardvel dele (BRENNAN, 2006;
GOSWAMI, 2010, 2011).

Para Gerber (2004, p. 68-69), pelo corpo fisico ser

Constituido de matéria tem ao mesmo tempo propriedades de particulas e
propriedades ondulatérias. As frequéncias ondulatérias da matéria conferem
singulares caracteristicas de frequéncia aos nossos corpos fisicos e etérico (molde
hologréfico de energia que contém os dados estruturais relativos a morfologia e a
funcéo do organismo, este molde etérico € um padrdo de crescimento que dirige 0s
processos celulares a partir de um nivel genético superior). A titulo de exemplo,
suponhamos que o corpo fisico de um ser humano, quando sadio, ressoe numa
frequéncia de 300 Hz (ciclos por segundo). Quando este ser humano estd doente,
esta vibrando numa frequéncia diferente daquela que normalmente esta sintonizado,
0 que leva aos seus mecanismos homeostaticos energéticos a tentarem fazer seu
sistema voltar a frequéncia normal.

Segundo Gerber (2004, p. 70-71), a Teoria Energética Homeostatica sugere que

Os seres humanos assemelham-se, até certo ponto, aos elétrons de um atomo. Os
elétrons ocupam casulos de energia ou regides do espaco conhecido como orbitais.
Cada orbital apresenta determinadas caracteristicas de energia e frequéncia,
dependendo do tipo de &tomo e de seu peso molecular. Neste sentido, para fazer com
que um elétron passe para o préximo orbital superior é preciso transmitir-lhe energia
de uma determinada frequéncia. Somente um quantum da energia necessaria fara
com que o elétron salte para um orbital superior. Sendo este processo conhecido
como principio da Ressonéncia, de acordo com o qual os osciladores regulados s
irdo aceitar energia de uma estreita faixa de frequéncia. Com este processo de
ressonancia, a energia de frequéncia adequada ira excitar o elétron e fazer com que
ele passe para um nivel energético mais elevado na sua drbita em torno do nucleo.

Os seres humanos talvez se assemelhem aos elétrons, no sentido de que seus
subcomponentes energéticos ocupam diferentes modos vibracionais, 0os quais podem ser
denominados de Orbitas de saude e orbitas de doenga. Considerando os seres humanos cujos
sistemas energéticos estdo numa Orbita de doenca, somente uma dose de energia sutil da
frequéncia apropriada podera ser aceita e fazer com que 0 corpo passe para uma nova Orbita
de salde. As terapias ndo convencionais e, neste grupo, por exemplo, o Reiki, tem a
capacidade de proporcionar a quantidade necessaria de energia sutil para o sistema humano,



28

de modo a contribuir com o seu equilibrio energético, sendo uma op¢do adequada para
contribuir com o equilibrio fisico, emocional e mental.

Szent-Gyorgyi (1940 apud FRASER, MASSEY, 2010, p.87) declarou: “a célula é uma
maquina dirigida por energia”, ou seja, também confirmou a constituigdo energética do corpo
humano. A partir da descoberta pelos fisicos de que as particulas também podem ser ondas,
porém diferentes das ondas fisicas reais, como as do som ou da &gua, e sim, ondas de
probabilidade. As ondas de probabilidade ndo representam probabilidades de “coisas”, mas
antes probabilidades de interconexdes. Sendo este um conceito complexo, mas
essencialmente, os fisicos afirmam que ndo existe nada parecido com uma “coisa”; 0 que se
costuma chamar de “coisas” sdo, na realidade, “eventos” ou “caminhos” que podem tornar-se
eventos.

Lipton (2005 apud FRASER; MASSEY, 2010, p. 69), referiu que os pesquisadores da
fisica quantica descobriram que

Os atomos fisicos sdo compostos de vortices de energia (similares aos chacras nos
seres humanos) permanentemente girando e vibrando; cada atomo é como um pido
oscilante que irradia energia. Como cada atomo tem uma assinatura energética
(oscilagdo) propria, os agrupamentos de dtomos (moléculas) irradiam coletivamente
0s proprios padrdes de energia que os identificam. Assim, cada estrutura material do
universo, incluindo vocé e eu, irradia uma assinatura energética Unica.

O fato de que as células de energia tenham impactos tdo profundos como moléculas
fisicas fornece uma explicacdo cientifica para a eficacia da medicina convencional, terapias
ndo convencionais e cura espiritual. O antagonismo tradicional entre ciéncia e espirito e entre
terapias ndo convencionais e convencionais torna-se obsoleto.

No nivel quantico, acrescenta Fraser e Massey (2010, p. 73) que 0s

Fétons entrelagados tornam o laser possivel, e elétrons entrelagados explicam a
supercondutividade. Pensava-se que o entrelacamento fosse apenas um processo
quantico. Contudo, Juldgaard e outros pesquisadores entrelagaram as moléculas do
gas césio, fons e até mesmo atomos de sodio (que sdo enormes, pelos padrdes
quanticos), particulas subatdmicas e teletransportaram as informagoes que antes s
se via em filmes de ficcdo cientifica. Segundo Buchanan, o que eles estdo
encontrando pode mudar a face da fisica quéantica, porque, embora pareca que a
informacdo surge de particulas quanticas, na verdade talvez seja exatamente o
oposto: As particulas quanticas talvez assumam seu comportamento em virtude das
informacdes que transportam.

A descoberta da bioluminescéncia, ou seja, a luz coletiva emitida por “biofétons”
individuais permite afirmar que a natureza do corpo pode ser holografica, ou seja, que as

células do corpo humano emitem luz. Isto permite compreender que as células do sistema
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imune tém sinapses como as dos neurdnios, que os tecidos do corpo formam uma rede
sofisticada de informagdes similares a um segundo sistema nervoso, que os musculos
possivelmente estocam memorias e que a agua pode ser impressa com informacdes. Nessa
I6gica, portanto, o corpo se assemelha a uma rede inteligente e auto-organizada de
informagdes (FRASER; MASSEY, 2010).

Dessa forma, o mundo de objetos sélidos e de leis deterministas da natureza esta
dissolvido num mundo de modelos de interconexdes em forma de ondas. O universo se
constitui em uma teia dindmica de modelos inseparaveis de energia, assim sendo 0s seres
humanos ndo sdo partes separadas de um todo, mas se constituem em um todo (BRENNAN,
2006; CAPRA, 2000).

A ciéncia que descrevia o universo como um aglomerado de estruturas separadas,
relacionadas de forma mecéanica entre si, hoje tem uma visdo mais integradora. Bohm pontua
sobre 0 processo periddico de exteriorizacdo e de interiorizacdo do universo, enquanto
Sheldrake faz reflexdes sobre os campos morfogenéticos semelhantes aos campos
eletromagnéticos e gravitacionais, afirmando que os campos conhecidos da fisica conectam
coisas similares atraves do espaco, embora aparentemente ndo haja nada entre eles; mas, além
disso, eles conectam coisas atraves do tempo (BRENNAN, 2006; DI BIASE, 2011).

Bohm (1981 apud BRENNAN, 2006, p. 48) refere que as leis fisicas principais ndo

podem ser descobertas por uma ciéncia que tenta dividir o mundo em partes:

VEé-se que as partes estdo em conexdo imediata, na qual suas relagBes dindmicas
dependem, de maneira irredutivel, do estado de todo o sistema. Desse modo, somos
levados a uma nova nogdo de completitude indivisa, que nega a ideia cléssica de que
o mundo é analisavel em partes que existem separada e independentemente.

Para este autor, a visdo holografica do universo € uma base avancada para se comegar
a compreender a ordem envolvida implicita (existe num estado ndo manifesto e € o
fundamento sobre o qual repousa toda realidade manifesta) e a ordem desenvolvida explicita
(realidade manifesta). O conceito de holograma sustenta que cada pedago representa
exatamente o todo e pode ser utilizado para reconstruir o holograma inteiro. O processo de
introjecdo ndo € meramente superficial ou passivo, e cada parte esta num sentido fundamental,
internamente relacionada em suas atividades basicas ao todo, e a todas as partes (DI BIASE,
2011).

Os sistemas hologréaficos referidos por Di Biase (2011, p. 175) sdo definidos:
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Sistemas geradores de imagens tridimensionais, em que a imagem virtual, ou
holograma, é criado quando, por exemplo, um laser incide sobre um objeto, e este 0
reflete sobre uma placa, como se fosse um segundo filme. Se sobre essa placa incidir
um segundo laser, produzindo uma mistura das ondas resultante, armazenard a
informacdo acerca da forma e do volume do objeto, e sera refletido pela placa no
espaco, gerando uma imagem tridimensional do objeto.

A relevancia desse conceito € que nos sistemas holograficos cada parte do sistema
contém a informacédo do todo completa sobre o objeto; se a placa for quebrada em pedacos,
cada pedaco refletird a imagem tridimensional do objeto no espago, demonstrando que o todo
estad nas partes, assim como cada parte esta no todo (DI BIASE, 2011).

Broglie (1924 apud DI BIASE, 2011) descreveu um novo tipo de campo, no qual a
atividade é dependente do conteddo informacional que é conduzido a todo campo
experimental. Adicionando as equacOes deste campo um potencial quantico Bohm
desenvolveu um modelo quantico-holografico, no qual este potencial quantico conduz
informacdo ativa que guia a particula ao longo de seu trajeto, com propriedades nédo locais.
Este fisico descreveu o potencial quantico como um novo tipo de campo, sutil em sua forma,
que néo decai com a distancia (DI BIASE, 2011).

Por sua vez, Pribam (1991 apud BRENNAN, 2006) utiliza o modelo do holograma
para descrever ndo somente o cérebro, mas também o universo. Este autor afirma que o
cérebro emprega um processo holografico para absorver um dominio holografico que
transcende o tempo e o espaco (PRIBRAM, 1991 apud BRENNAN, 2006).

Di Biase (2011, p. 177) vem se dedicando a comprovacado experimental de que

O funcionamento do cérebro, além das redes neurais classicas, possui também um
outro funcionamento mais sutil de natureza quantico-holografico. Sua Teoria
Holondnica do funcionamento cerebral demonstrou a existéncia de um processo de
tratamento holografico da informacéo no cortex cerebral, denominado holograma
neural multiplex dependente dos neur6nios de circuitos locais, que ndo apresentam
fibras longas e cujos finos prolongamentos denominados teledendrons, néo
transmitem impulsos nervosos comuns. Sdo neurdnios que funcionam no modo
ondulatério, e sdo, sobretudo responsaveis pelas conexdes horizontais das camadas
do tecido neural, conexdes nas quais padrdes de interferéncia holograficéides podem
ser construidos [...] este aspecto muito diferente da funcdo neural, tem sido, de modo
sistematico, ignorado pela comunidade neurocientifica: o processamento que ocorre
nos ramos mais finos do neurénio. Na extremidade distal de um axdnio, onde ele faz
sinapses e se conecta com outro neurdnio, ele se divide em ramos denominados
teledendrons, que se conectam aos dendritos (prolongamentos ndo axonais) de
outras células, através de sinapses quimicas e elétricas. Os teledendrons e os
dendritos formam uma rede de finas fibras na qual ocorre um tipo de processamento
que ndo envolve impulsos nervosos. Nestas redes ocorrem polarizagfes flutuantes
(oscilatorias) — despolarizacdes e hiperpolarizacdes dependentes das diferencas de
potencial elétrico nas membranas das finas fibras, o que constitui a base deste tipo
de processamento. Minha hip6tese é que 0 que nos torna conscientes, nossa
experiéncia consciente, é devido ao que se passa nesta rede de processamento.
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Quando se fala de campos energéticos do ser humano, estes sdo conceituados como
fendmenos dos campos energeéticos que estdo ao mesmo tempo, dentro e fora do tempo linear
e do espaco tridimensional. A capacidade de ver no interior do corpo, em qualquer nivel, com
uma resolucdo viavel, implica no uso de dimensdes adicionais. A capacidade de perceber
acontecimentos do passado pela simples solicitagio da informacdo, ou de ver um
acontecimento provavel e muda-lo depois pela intervengdo do processo de cura, implica o
tempo néo linear. A capacidade de ver um acontecimento que ocorrera no futuro transcende o
tempo linear.

Da estrutura hologréafica da realidade cada ponto de energia ndo somente representa,
mas também contém o todo. Assim sendo, s6 se pode descrever a experiéncia com um
fenbmeno que, ao mesmo tempo, é observado e criado, uma vez que cada observacgao cria um
efeito no modelo observado (BRENNAN, 2006).

Dentre as terapias ndo convencionais, a meditacdo € um meio de extrapolar os limites
da mente linear, permitindo que a coeréncia de todos os “eventos” ou “caminhos” torne-se
uma realidade experimental.

Bell (1964 apud BRENNAN, 2006, p. 50) afirma que

Matematicamente em seu teorema de Bell, que as “particulas” subatomicas estdo
ligadas de um modo que ultrapassa o0 espago e o tempo, de forma que o que acontece
numa particula interessa a outras. O efeito, imediato, ndo precisa de “tempo” para
ser transmitido. Segundo a teoria da relatividade de Einstein, uma particula ndo pode
viajar mais depressa do que a velocidade da luz, 300.000 Km/s. De acordo com o
teorema de Bell, os efeitos podem ser “superliminares” ou mais rapidos que a
velocidade da luz. O teorema de Bell agora foi corroborado pela experimentagéo.
Estamos falando de um fendmeno que esta fora da teoria da relatividade de Einstein.
Estamos tentando chegar além da dualidade onda/particula.

Dai que, mais uma vez, a medida que progride o estado da arte do equipamento
cientifico, permitindo sondar a matéria com maior sensibilidade, encontram-se fendmenos que
a teorizacdo atual ndo explica. Parece que a ciéncia se dirige agora para um periodo de
mudanca, uma vez que se os fisicos compreendem como funciona essa coeréncia instantanea,
é concebivel que os homens possam compreender as conexdes instantdneas com o mundo e
consigo mesmos (BRENNAN, 2006).

A hipdtese da causacdo formativa, proposta e posteriormente desenvolvida por
Sheldrake (1995 apud BRENNAN, 2006) sugere que os sistemas auto-organizadores em
todos os niveis de complexidade, incluindo moléculas, cristais, células, tecidos, organismos e
sociedades de organismos sdo organizados por "campos morficos". Os campos morfoge-

néticos sao apenas um tipo de campo marfico, aquele que diz respeito ao desenvolvimento e a
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manutencdo dos corpos dos organismos. Os campos morfogenéticos também organizam a
morfogénese das moléculas; por exemplo, moldando a maneira pela qual as cadeias de ami-
noacidos codificados pelos genes sdo distribuidas nas complexas estruturas tridimensionais
das proteinas.

De modo semelhante, o desenvolvimento dos cristais € modelado por campos
morfogenéticos dotados de uma memoria inerente de cristais prévios do mesmo tipo. Sob esse
ponto de vista, substancias tais como a penicilina cristaliza-se da maneira como o fazem nao
porque sdo governados por leis matematicas intemporais, mas sim porque, antes, ja tinham se
cristalizado dessa maneira; estdo seguindo habitos estabelecidos através da repeticao
(TRIPCCHIO, 2007).

A maneira pela qual individuos do passado, tais como: moléculas de hemoglobina,
cristais de penicilina ou girafas, influencia os campos morficos dos individuos atuais que Ihes
correspondem, depende de um processo chamado ressonancia mdrfica, a influéncia do
semelhante sobre o semelhante através do espaco e do tempo. A ressonancia morfica nao
diminui com a distancia, ndo envolve transferéncia de energia, mas de informacéo, sugerindo
como organizar a energia. Com efeito, essa hipotese permite entender que as regularidades da
natureza sdo governadas por habitos herdados por ressonancia mérfica, e ndo por leis eternas,
ndo materiais e ndo energéticas.

Watson (1979 apud BRENNAN, 2006, p. 51) descreve:

O Principio do Centésimo Macaco, descobrindo que, depois de um grupo de
macacos ter aprendido um novo comportamento, de repente, outros macacos, em
outras ilhas, sem nenhum meio possivel de comunicagdo “normal” entre eles,
aprendem 0 mesmo comportamento.

Essa hipotese é inevitavelmente controvertida, mas pode ser testada por experiéncias,
e ja existem consideraveis evidéncias circunstanciais a seu favor. Por exemplo, quando uma
substancia quimica organica recém-sintetizada (digamos, uma nova droga) cristaliza-se pela
primeira vez, ndo ocorrerd nenhuma ressonancia morfica proveniente de cristais prévios do
seu tipo. Um novo campo morfico tem de passar a existir; dentre as muitas maneiras
energeticamente possiveis pelas quais a substancia poderia se cristalizar, uma realmente
acontece. Mas a proxima vez que a substancia for cristalizada em qualquer parte do mundo, a
ressonancia morfica proveniente dos primeiros cristais tornard mais provavel a ocorréncia do
mesmo padrdo de cristalizagdo, e assim por diante. Uma memoria cumulativa ird sendo

construida na medida em que o padrdao for se tornando cada vez mais habitual. Como
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consequéncia, os cristais tenderdo a se formar mais prontamente em todo o mundo
(BRENNAN, 2006, p. 51).

Essa tendéncia é, de fato, bem conhecida; novos compostos séo geralmente dificeis de
cristalizar, levando, as vezes semanas ou até mesmo meses para formar cristais a partir de
solucBes supersaturadas. Porém, & medida que o tempo passa elas tendem a aparecer com
mais facilidade em todo o mundo. Entre os quimicos, a explicacdo mais popular para esse
fenbmeno é a de que fragmentos de cristais seriam transferidos de laboratdrio para laboratério
nas barbas ou nas vestimentas de quimicos emigrantes. Passariam, entdo, a servir como
nacleos para novos cristais do mesmo tipo. Supde-se também que essas sementes de cristais
poderiam ser transportadas pelo vento para 0 mundo inteiro sob a forma de microscépicas
particulas de poeira na atmosfera. A hipdtese da causacdo formativa prediz que essas
cristalizagbes também devam ocorrer mais prontamente em condic¢des padronizadas a medida
que o tempo passa, mesmo que 0s quimicos emigrantes sejam rigorosamente excluidos do
laboratorio e que as particulas de poeira sejam filtradas da atmosfera (DANCKWERTS, 1982
apud TRIPCCHIO, 2007).

No dominio da morfogénese bioldgica, a hipotese prediz que quando organismos
seguem um caminho inusitado de desenvolvimento, quanto maior for a frequéncia com que
isso aconteca, maior sera a probabilidade de que volte a acontecer novamente. J& existem
evidéncias obtidas em experimentos com moscas-das-frutas indicando que, de fato, elas sdo
mais propensas a se desenvolver anormalmente depois que outras sofreram desenvolvimento
anormal (SHELDRAKE, 1995 apud TRIPCCHIO, 2007).

De acordo com esse ponto de vista, 0S organismos vivos herdam ndo somente genes,
mas também campos morficos. Os genes séo transferidos materialmente de seus ancestrais e
Ihes permitem fabricar determinados tipos de moléculas de proteinas; os campos morficos sdo
herdados ndo materialmente, por ressonancia morfica, ndo apenas de ancestrais diretos, mas
também de outros membros da espécie. O organismo em desenvolvimento sintoniza os
campos morficos de sua espécie e, desse modo, tem a sua disposicdo uma memoria coletiva
ou de grupo onde colhe informacdes para esse desenvolvimento.

Mutacdes genéticas podem afetar esse processo de sintonizagdo e a capacidade do
organismo para se desenvolver sob a influéncia dos campos, assim como alteracbes nos
condensadores ou em outros componentes de um aparelho de TV podem afetar a sintonizagédo
de determinados canais ou a recepcdo de programas; 0s sons ou as imagens podem ficar
distorcidos (TRIPCCHIO, 2007).
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Sheldrake (1995 apud BRENNAN, 2006) referiu que o processo criativo, que da
origem a um novo pensamento, através do qual novos conjuntos sdo compreendidos, é
semelhante. Nesse sentido, a realidade criativa que da origem a novos conjuntos No Processo
evolutivo pode ser vista como um desenvolvimento sucessivo de conjuntos mais complexos, e
de nivel mais elevado, em virtude de se conectarem umas as outras coisas antes separadas.

Segundo Di Biase (2011), os processos quanticos distribuidos por todo organismo,
permitem conceber uma teoria unificada da mente e da matéria, tal como a totalidade cosmica
indivisivel de Bohm, e conceber o Universo, o corpo e a consciéncia como uma vasta e
dindmica rede holoinformacional inteligente de troca de informagdes, energia e matéria.

Na Teoria Holoinformacional esse campo de memdria-informacdo corresponde ao
campo quantico-hologréfico universal. Schemp conseguiu calcular, recuperar e reestruturar
essas informacdes codificadas no campo Holoinformacional em forma de imagens, nas
maquinas de ressonancia magnética. Posteriormente, com a colaboracdo de Peter Marcer
desenvolveu um mapa matematico de como a informacéo € processada no cérebro. Walter
Schemp e Peter Marcer acreditam que as memorias estdo no Campo do Ponto-Zero, que na
proposta holoinformacional quéntico-holografica de Di Biase seriam o fluxo dinamico
Holoinformacional entre o cérebro e o cosmos, de modo similar, mas ndo idéntico ao
holomovimento de Bohm (DI BIASE, 2011).

Mc Taggart (1908 apud DI BIASE, 2011, p. 183) refere que

Karl Pribram e Kunio Yasue poderiam perfeitamente ter proposto que nossas
memdrias poderiam ser simplesmente, uma emissao coerente de ondas vindas desse
Campo, e que as memodrias de longo prazo seriam grupos estruturados de ondas de
informagdo. Isso poderia explicar a instantaneidade deste tipo de memérias, que nao
necessitam de nenhum mecanismo de rastreamento que procure informagoes através
de anos de memorias.

Essa emissdo coerente de ondas vindas desse Campo € o que Di Biase descreve como
Teoria do Fluxo Holoinformacional. Independente do mecanismo de recepcdo-emissdo no
cérebro, como demonstrado por Karl Pribram, é um processamento distribuido por todo o
cortex cerebral, por meio de funcdo holografica de Dennis Gabor, ele estd continuamente
interagindo com o Campo Holoinformacional Universal (DI BIASE, 2011).

Esta interacdo cérebro-universo tem que ser obrigatoriamente uma conex&o néo local,
pois € instantanea, o que nos leva a expandir a ideia em direcdo a proposta Holoinformacional
ndo local, na qual os padrdes dinamicos quanticos cerebrais com suas redes neurais e campos

guantico-holograficos, sdo parte ativa do campo informacional quantico-holografico cosmico,
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gerando uma interconexdo informacional simultaneamente ndo-local, quéntico holistica, e
local, mecanicistica-newtoniana, ou seja, holoinformacional.

Di Biase e Amoroso (2011) citam que para processar a interconexao cérebro-Universo
€ necessario aquietar o cérebro, sincronizando o funcionamento dos hemisférios cerebrais, e
permitindo que o modo de tratamento holografico da informacéo neuronal se otimize. Isto é
possivel por meio de terapias ndo convencionais, tais como: meditacdo e relaxamento que
comprovadamente sincronizam as ondas elétricas dos hemisférios cerebrais, e otimizam o
tratamento hologréafico da informacéo cortical, gerando um estado ampliado de consciéncia.

Nesta concepcdo holoinformacional do cérebro e do Universo, consciéncia e
inteligéncia sdo compreendidas como informacdo e como ordem significativa que é auto-
organizada e complexa. Sendo niveis de organizacdo e complexidade que se superpdem e que
na dimensdo consciéncia-inteligéncia-informacdo sempre esteve presente em todos 0s niveis
de organizacédo da natureza.

Sarfatti (1976 apud BRENNAN, 2006, p. 51) sugere que

A coeréncia superliminar pode existir através de um plano mais elevado da
realidade. Complementa ele que as “coisas” sdo mais ligadas e os acontecimentos
mais “correlacionados” num plano de realidade “acima” do nosso, e que, nesse
plano, as “coisas” estdo ligadas por meio de um plano ainda mais elevado. Assim,
atingindo um plano mais alto, compreendemos como funciona a coeréncia
instantanea.

Desta forma, matéria, vida e consciéncia ndo sdo dimensdes separadas do Universo,
capazes de serem analisadas em um arcabouco conceitual cartesiano, analitico e reducionista,
porém uma unidade holistica indivisivel, um campo quantico holoinformacional inteligente,
auto-organizador e autorreferencial que vem se desdobrando ha bilhdes de anos em uma
infinita e dindmica holoarquia cosmica.

Greene (2001) apresenta a Teoria das Supercordas ou das cordas, afirmando que existe
algo menor e mais fundamental dentro da matéria mais infima da particula, ou seja, dos
quarks, mais especificamente. Existe um filamento de energia que vibra como as cordas de
um violino, sendo os diferentes padrdes de vibracdo destas cordas que determinam o0s
diferentes tipos de particulas. Esta teoria é capaz de unificar a teoria geral da relatividade com
a mecénica quantica, realizando o esfor¢o perseguido por Einstein em seus Gltimos trinta anos
de vida, ou seja, a construcdo de uma teoria sobre a complexidade do todo existente.

O grande desafio desta teoria é que o tecido microscopico do universo, ao inves de trés

dimensdes, é composto por um labirinto de mais de dez, sendo que a maioria estad dobrada
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sobre si mesma dentro de volumes minusculos, cuja descricdo matematica apresenta, ainda,
complicagdes insollveis que até hoje s se conhecem equagOes aproximadas desta teoria
(MORRIS, 2001). Em uma linguagem metafdrica, Greene (2001) sugere a imagem de uma
mangueira que, vista de longe, apresenta-se como uma simples linha reta, unidimensional;
mas, para uma formiga que caminha sobre sua superficie, € um espago bidimensional
encurvado. Para se entender a trama do tecido relacdo espacgo/tempo, necessita-se encolher
esta arvore alguns milhdes de vezes (PRIMACK, 2005).

A Teoria das Supercordas baseia-se no fato de que todas as coisas que ocorrem no
universo surgem das vibragdes destas mindsculas cordas profundamente escondidas no seio
da matéria, de acordo com a sua energia e estes diferentes padrbes de vibracdo seriam a
origem da diversidade do mundo subatdmico. Provavelmente, com esta teoria, seja possivel
explicar as diversas constantes que aparecem no mundo fisico, tais como a velocidade da luz,
a massa, a carga das particulas elementares e a relacdo entre as intensidades das diferentes
forgas, entre outras (GREENE, 2001; MORRIS, 2001; PRIMACK, 2005).

Capra (2006, p. 21) considera que “a fisica moderna tem exercido uma profunda
influéncia sobre quase todos os aspectos da sociedade humana”. Atualmente, os setores da
atividade industrial e armamentista utilizam-se dos resultados da Fisica Atémica,
proporcionando também uma profunda revisao da concepcao humana acerca do universo e do
relacionamento do individuo com este. Dessa maneira, compreende-se que 0 universo é
considerado como o ambiente natural do homem, pois, no contexto planetario, sabe-se que a
lua regula as marés, influencia a vida das plantas, o ciclo de gestacdo e faz oscilar as emoc¢oes
dos seres humanos. Na mesma esteira, 0 sol também define o rumo de planeta e envia a
energia vital que vitaliza cada ser vivo, seja ele, vegetal, animal ou humano.

Considera-se que as teorias atuais da fisica moderna (e, possivelmente, outras que
devem estar sendo estudadas e que ainda ndo foram publicadas) séo importantes para entender
a esséncia do universo e, provavelmente, explicar que os seres humanos possuem dimensdes
que ndo se reduzem ou limitam ao aspecto fisico de sua corporeidade, mas englobam
sensibilidades e possibilidades mais sutis de acontecimentos que interferem na relagdo
espago-tempo como vem sendo tradicionalmente abordada (MCKENZIE, 1998).

Os estudos sobre energia e estrutura do universo continuam sendo um desafio no
ambito das ciéncias consideradas duras em funcdo de ndo compreensdo completada sua
atuacdo, do seu modus operandi, de sua integralidade e de sua influéncia na vida dos

humanos, o que tende a aproximar este campo da religido e do esoterismo.



37

Neste sentido, este € um Universo participativo, em que todos sdo parte de uma
consciéncia individual, os corpos mais elevados, frequéncias dos corpos energéticos mais
ascendentes sdo de uma ordem mais elevada e estdo mais ligados aos corpos energéticos do
que estdo os corpos fisicos. Quando a percepc¢édo evolui para frequéncias e corpos energeticos
mais elevados, os seres humanos se tornam mais e mais conscientes e conectados, até se
identificarem com o Universo (BRENNAN, 2006; DI BIASE, 2011).

Como uma das consequéncias praticas deste processo, alguns autores comentam que,
guando houver um numero suficiente de pessoas sintonizadas com o real desejo de mudanca
em todas as esferas do ser humano, ocorrerd uma transformacdo no cenario mundial e isto
estara relacionado tanto com os terapeutas, como com os clientes que sdo atendidos por estes.
No entanto, no momento atual deve-se destacar que ainda se observam dificuldades de
entender as razGes do adoecimento dos seres humanos, as relaces entre as suas naturezas
interna e externa e como se processa 0 seu equilibrio e o processo de cura, bem como os
diversos aspectos importantes para todos que utilizam terapias ndo convencionais e mesmo as
convencionais (CAPRA, 2004, 2006).
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2 AS TERAPIAS NAO CONVENCIONAIS DE SAUDE E O PARADIGMA
HOLISTICO

O paradigma holistico, definido pela Universidade Holistica Internacional, considera
que cada elemento de um campo é um evento que reflete todas as dimensfes desse campo,
caracterizando uma Vvisdo na qual “o todo” e cada uma das suas sinergias estdo estreitamente
ligados em interagcGes constantes e paradoxais (WEIL, 2011, p. 277).

A palavra holismo foi criada em torno de 1920 por Smuts que a definiu como

A tendéncia da natureza a formar, através de evolugdo criativa, os todos que séo
maiores que a soma de suas partes, ou seja, as propriedades de um sistema ndo
podem ser explicadas apenas pela soma de seus componentes, devendo considerar 0s

aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais e espirituais do ser humano (SMUTS,
1950 apud PINHEIRO, 2007, p. 36).

Rocha (2011b) acrescenta que o termo holistico vem do grego “holos” e significa
inteiro, completo e sagrado. Refere, também, que para o ser humano ter salde é necessario
estar em um estado de inteiro, de completo e de sacralidade, ndo apenas do corpo somético ou
fisico, mas principalmente dos corpos que compdem a estrutura do ser humano®: sutis, etérico
ou duplo etérico, emocional ou astral, mental e espiritual, pois quando se observa a natureza
percebe-se a existéncia de harmonia e equilibrio em tudo.

A abordagem holistica define-se pelas seguintes caracteristicas: a) reconhecendo seu
nivel relativo, integra e supera as diversas formas de dualidade e de dialéticas; b) estimula sua
integracdo e supera, ndo somente com 0 apoio da pesquisa racional e experimental, mas
também com a contribuigdo das vias tradicionais intuitivas e experiéncias de acesso direto a
uma vivéncia transpessoal da realidade, evitando confusdes ou extrapolacfes apressadas; c)

respeitando a liberdade de escolha e facilitando o acesso através de um contato preliminar

! Os corpos do ser humano s&o: a) Sutil- Matriz energética em volta do corpo fisico interligado aos chacras; b)
Etérico ou Duplo Etérico- Envolve a interpenetra o corpo fisico, como uma luva energética, alimentando-se de
energia vital e controlando todas as células do corpo fisico, também é chamado de corpo das sensacdes; c)
Emocional ou Astral- Envolve e interpenetra o corpo etérico como uma luva energética circulam todas as
nossas emogdes positivas e negativas; d) Mental- Campo magnético que esta fora do corpo, porém envolve e
interpenetra o corpo emocional, nesse campo se encontram nossas ideias, pensamentos e conhecimento, divide-
se em: mental inferior, conectado ao hemisfério cerebral esquerdo, masculino e mental superior conectado ao
hemisfério direito, feminino e ) Espiritual- Campo magnético que esta fora do corpo, mas se conecta com o
corpo mental, através dele é possivel acessar os bancos de dados superiores, onde se revelam os segredos da
Natureza Divina, neste nivel existe um sentimento de Unidade Césmica, ndo separatividade e amor
incondicional por toda natureza (BRENNAN, 2006).
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com cada uma dessas vias, estimula e ancora a pesquisa de novos caminhos, adaptados as

condiges dos seres humanos do terceiro milénio; d) reconhece que a alegria e a felicidade, a

que todo ser visa, encontram-se na descoberta de sua verdadeira natureza e na expressao

constante da sabedoria, do amor e do respeito a si e a todos os seres (WEIL, 2011, p. 277-

279).

Weil (2011) apresenta algumas caracteristicas do paradigma holistico, que traduzem

conceitos, sistemas de valores, atitudes e comportamentos resultantes de uma aproximacao da

ciéncia ocidental e da sabedoria oriental. Esses tracos distintivos sdo 0s seguintes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

corpo visto como um organismo Vivo, cujos sistemas sdo interligados e
interdependente e também como sistema energético;

integracdo e interacdo corpo-espirito, ambos vistos como feitos da mesma
energia;

interacdo constante e integracdo do sistema psi-biofisico individual com os
sistemas sociais, fisicos e vitais externos;

cérebro visto como 6rgdo planejado e executado pela mente e cuja fungéo é
uma emissdo e recepcdo de energias mentais cosmicas;

salde vista como estado de harmonia com a natureza interior e exterior;
normalidade vista como estado 6timo de bem estar, alegria de viver, amor
altruista e consciéncia plena;

doenca vista como uma desarmonia global, alem das causas especificas, e
como oportunidade de restabelecer equilibrio e harmonia;

a causa do estresse vista como residindo na fantasia da separatividade, no
apego e no odio;

paciente visto como pessoa;

consciéncia plena da importancia da energia do afeto e do amor na relacdo
terapeuta-paciente, além da eficiéncia do diagndstico e do tratamento;

cura vista como fruto da cooperagéo terapeuta-paciente;

trabalho de equipe interdisciplinar;

morte vista como transformacdo do corpo e do espirito, exigindo

acompanhamento e preparo da pessoa para passagem.

Considera-se que o ser humano ndo pode ser concebido como constituido somente de

matéria, uma vez que ele transcende as formas que habita, impondo um conceito mais amplo
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de vida e um modelo energético multidimensional do humano e do universo que nao pode ser
ignorado pelos profissionais de saude (BOFF, 1999; CAPRA, 2004; CHARDIN, 2006;
WALDOW, 2003).

O conceito holistico da vida coloca os profissionais em intercambio direto com outras
faixas de energia e multiplica as possibilidades de conhecimento em uma realidade de alta
frequéncia energética, podendo coloca-lo em contato com um infinito de informagdes.

As premissas de que a parte esta intimamente relacionada com o todo, de que todas as
formas de vida sdo solidarias entre si e de que a harmonia do conjunto é o resultado do
equilibrio dos seres humanos sdo contribuicGes da fisica quantica para a constituicdo da visdo
holistica (MORRIS, 2001; PETTER, 2002; PRIMACK, 2005).

E importante integrar esta visdo holistica nas terapias convencionais, pois é uma forma
de ampliar a contribuicdo no processo terapéutico que estiver sendo instituido aos clientes
(CAPRA, 2004). As terapias holisticas partem do pressuposto de que tudo deve ser
considerado em sua totalidade, sendo um contraponto a visdo cartesiana que busca analisar
tudo, dividir em partes para conhecer, caracterizando que tudo se manifesta de forma
fragmentada (MCKENZIE, 1998; PRIMACK, 2005).

Nas terapias ndo convencionais se preconiza o tratamento de todos 0s corpos nas
mesmas condicOes, integrando os sistemas da terapia convencional e alternativa para uma
pratica integrada de saude. Nesta perspectiva terapias ndo convencionais visam a assisténcia e
a saude do ser humano, seja de prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente,
corpo e espirito e ndo como um conjunto de partes isoladas, onde a cura da doenca deve
ocorrer através da intervencdo direta no 6rgao ou parte doente. A definicdo de salde nessa
perspectiva caracteriza-se por ser inclusiva, ou seja, saude é quando todos 0s corpos
funcionam em sincronia (GOSWAMI, 2011).

2.1 O ser humano e 0s campos energéticos

O campo energético humano é a manifestacdo da energia universal intimamente
envolvida no contexto das atividades dos seres humanos. Os principios que regem o0
funcionamento da estrutura dos seres humanos se refletem nas interagdes universais do fluxo
energético. Os seres humanos recebem continuamente radiagdes invisiveis de um ambiente

vibracional bastante diversificado, incluindo desde as frequéncias mais comuns, como as
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ondas de rédio, televisdo, computador e celular, até os aspectos mais sutis da energia do
universo, inclusive energia solar. Vive-se em ressonancia com as diversas frequéncias de
energia que impregnam o ambiente e se pode ser sutilmente afetados por elas (GERBER,
2004).

2.1.1 Camadas da aura e chacras

Segundo Brennan (2006, p. 67), denomina-se aura 0 campo de energia humana
“descrito como um corpo luminoso que cerca o corpo fisico e o penetra, emitindo uma
radiacdo caracteristica propria”. Essa aura geralmente € dividida em camadas, que também
sdo chamadas de corpos, que se interpenetram e cercam umas as outras em camadas
sucessivas, de acordo com suas vibragdes, que aumentam a medida que véo se afastando do
corpo fisico, porém na realidade, cada corpo ndo é uma camada, mas sim uma versao mais
dilatada do eu, que carrega dentro em si as outras formas de energia de vibracdo mais baixa.

Cada camada da aura esta associada a um chacra, perfazendo um total de sete, como se
segue: a primeira camada se associa ao primeiro chacra, a segunda ao segundo chacra, e assim
sucessivamente. A palavra chacra é sanscrita e significa roda, disco, centro ou plexo. No
oriente estes sdo conhecidos por nomes especificos, porém no ocidente receberam uma
denominacdo ordinal de um a sete, sendo o primeiro na base da coluna e o0 sétimo no topo da
cabeca.

Os chacras sdo centros de energéticos, como pequenos redemoinhos ou cones,
localizados no campo aurico, cuja principal atribuicdo é manter a transferéncia continua entre
as fontes de energia césmica (universo) e teldrica (mundo natural) com o plano material
(corpo organico). A sequéncia natural da energia ao ser assimilada pelo complexo energético
é: energia; chacras; meridianos, que sdo um sistema de canais existentes no interior do corpo
fisico, acoplados em forma meridional e longitudinal formando uma imensa tela que permeia
todo o organismo; sistema nervoso; glandulas enddcrinas; sangue e Orgdos. Estes centros
energéticos sao portais de integracdo entre o plano fisico e o plano universal, a maioria das
terapias ndo convencionais faz uso constante dos chacras para ativar o processo de equilibrio,
da autoestima, do amor préprio, do bem estar e de cura. Um chacra equilibrado sempre
produzira saude, bem estar, disposi¢do e seguranca (DE” CARLI, 2006; NAIFF, 2009).
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Estes sete centros energéticos redondos no oriente sdo caracterizados como
redemoinhos ou pequenos cones, funis de energia giratéria. Sdo amplos, brilhantes e
translucidos, com um diametro médio de cinco a dez centimetros, podendo alcancar até vinte
centimetros de didmetro nos seres humanos espiritualmente desenvolvidos. Nos seres
humanos mais materialistas, que tem vibracGes mais baixas, apresentam-se em cores mais
escuras, opacas e com didmetro reduzido. Cada chacra tem ressonancia com uma cor de
acordo com a vibracdo energética especifica, variando da cor vermelha até a violeta, vibram
com um som ou mantra que corresponde a uma nota musical e também se relaciona aos
elementos naturais, tais como: terra, agua, fogo, ar e éter. Na representacdo oriental cada
chacra é visto com um nUmero variavel de pétalas, como se fossem flores, a partir da
complexidade de cada um, por causa desse padrdo, as escrituras antigas descrevem cada
chacra como um I6tus florido. Existem registros antigos que referem que os seres humanos
séo compostos de aproximadamente oitenta e oito mil chacras, significando que praticamente
todas as areas do corpo humano sejam sensiveis energeticamente. O primeiro e 0 sétimo
chacras sdo simples, tendo apenas um local de acesso, porém os demais sdo duplos,
apresentando acesso anterior e posterior (BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006;
MOTOYAMA, 2009).

Brennan (2006) refere que a primeira camada e o primeiro chacra estdo ligados ao
funcionamento fisico e a sensacdo fisica, a sensacdo de dor ou do prazer fisico. A segunda
camada e o segundo chacra, geralmente se associam ao aspecto emocional dos seres humanos,
ou seja, veiculos através dos quais temos nossa vida emocional e nossos sentimentos. A
terceira camada liga-se a nossa vida mental, a reflexdo linear, assim como, o terceiro chacra
esta unido a reflexdo linear. O quarto nivel, associado ao chacra do coracdo, é o veiculo
através do qual metabolizamos a energia do amor, relacionada aos companheiros e a
humanidade em geral. O quinto nivel estd associado a uma vontade mais elevada, mais
associada a vontade divina. O quinto chacra se associa ao poder da palavra, criando coisas
pela palavra, prestando atencéo e assumindo responsabilidade pelos nossos atos. O sexto nivel
e 0 sexto chacra estdo vinculados ao amor celestial, um amor que se estende além do ambito
humano do amor e abrange toda vida. Consideram todas as formas de vida preciosas
manifestacdes do Universo. A sétima camada e 0 sétimo chacra estao associados a mente mais
elevada, ao saber e a interacdo da nossa constituicao espiritual e fisica.

Neste sentido, existem regides especificas na estrutura energética do ser humano, para
as sensacdes, emocBes, 0s pensamentos, as lembrancas e para outras experiéncias além do

nivel fisico. Cada chacra tem sua funcdo e significado e esta ligado a determinados 6rgaos que
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desempenham funcgdes especificas no plano fisico, emocional e espiritual. Myss (1996 apud
WATSON, 2002, p. 159) refere que “o sistema de chacras é uma representacdo arquetipica da
maturacao individual, através de sete estadios distintos, alinhados verticalmente a partir da
base da coluna até a coroa da cabeca, sugerindo uma evolucdo em direcdo ao universo”. De
acordo com a aquisi¢do de experiéncia, sendo de incomodo ou de satisfagdo, por parte do ser
humano, os chacras se desenvolvem e cada qual representa os padrdes psicologicos que
envolvem a vida desta pessoa. Quando os chacras estdo funcionando de forma equilibrada, ele
estd “aberto” e gira no sentido horério, mas quando esta desequilibrado pode se “obstruir” ou
se “desfigurar”, podendo lentificar o giro no sentido horério ou até mesmo girar no sentido
anti-horéario. Se compreendermos 0 modo com que nossas manifestaces fisicas se relacionam
com essas regides e funcbes, teremos maior facilidade de compreendermos a natureza das
enfermidades e também da salde e da doenca, pois € através dos chacras que diminuimos o
nivel de energia quando estamos com distdrbios fisicos e emocionais, de acordo com a suas
localizacdes especificas.

Myss (1996 apud WATSON, 2002) analisa os chacras, como centros de energia que
descrevem a imaginacdo antiga e sagrada, relacionada com o ser humano. Desta forma, a
utilizacdo deste saber integrado ao conhecimento e utilizacdo de terapias ndo convencionais,
poderd proporcionar recupera¢do com menos custo e efeitos adversos para a populacdo deste
planeta.

Existem algumas terapias que atuam de forma diversa nas pessoas, como por exemplo:
no sistema musculoesquelético, com enfoque na circulacdo muscular (Cinesiologia e
Libertacdo neuromuscular); manipulagdo muscular profunda (Rolfing); relaxamento muscular
(Trager); manipulacGes suaves do corpo (Feldenkrais); alinhamento de coluna vertebral
(Quiropratica) e postural (Lomi); digitopressdo (Jin Shin Jyutsu). Finalmente a terapia Reiki,
técnica de imposicdo de mados em area dos chacras do cliente, que tem como objetivo a
harmonizacdo e reposicdo energética para manter ou recuperar a saude (BRENNAN, 2006;
DE’ CARLI, 2006; MOTOYAMA, 2009; WATSON, 2002).

2.1.2 Localizacdo e funcdo dos chacras

O primeiro chacra, chamado de basico ou raiz, situa-se na base da espinha dorsal,

entre 0 anus e 0s 6rgdos sexuais, na linha da cintura pélvica. Este chacra se direciona para
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baixo e representa a ligagdo do ser humano com o planeta terra, com o mundo material e
fisico. Seu elemento correspondente é terra. As cores deste chacra sdo o vermelho e o preto,
utilizando estas cores ocorre uma ativacdo da energizacdo deste chacra. Ele esta vinculado a
nossa existéncia terrena, nossa sobrevivéncia. Relaciona-se com o nivel da consciéncia que
nos permite sobreviver no mundo, no contexto material, sélido e corporal, como também com
nossa energia fisica e com nossos desejos de viver no mundo fisico. Quando esta equilibrado
temos mais energia fisica e disposicao para vivermos neste planeta. Tem correspondéncia com
as glandulas suprarrenais, que produzem o horménio adrenalina, tendo a fungédo de prover a
circulacdo, manter a temperatura do corpo equilibrada e prepara o ser humano para as reacées
imediatas. E o chacra que capta energia para manter as seguintes estruturas de nosso corpo:
coluna vertebral, rins, 0ssos, dentes, intestino grosso, anus e reto. Mantendo-se o equilibrio
deste chacra, estaremos bem enraizados e viveremos com determinacdo e constancia. Neste
sentido, estdo concentrados nele as qualidades e os temores associados a sobrevivéncia, a
citar: o alimento, o ar, a 4gua, 0s recursos econémicos, o trabalho ou o emprego, a capacidade
de luta, ganhar e gastar o dinheiro, investir pela realizacdo de seus ideais e desejos, ter rumo e
orientacdo e ndo depender de outras pessoas, caracterizando tudo gue é necessario para nossa
existéncia (BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006).

Os seres humanos com desequilibrio neste chacra tem a possibilidade de desenvolver
deficiéncia de ferro, leucemia, distarbios de circulacdo e de imunidade, hipotenséo,
diminuicdo de tdnus muscular, fadiga, insuficiéncia renal, dor lombar crénica e excesso de
peso. Podem apresentar também distarbios em nivel emocional e mental, tais como: pacifismo
extremo (“eu nao consigo fazer mal a uma barata!”), medo existencial (“ninguém em sa
consciéncia poderia ter filhos na atualidade!”), agressdo excessiva (“agridam este
flamenguista nojento!”), medo da morte (“ndo quero correr nenhum risco!”), dificuldades com

planejamento do tempo (“ndo sei por que estou sempre atrasado!”), impaciéncia (“porque esse

'9’ "9

idiota ndo sai da frente
(BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006; WATSON, 2002).

O Segundo Chacra, denominado de chacra Umbilical localiza-se na regido do umbigo,

), dependéncia (“ndo consigo viver sem ele/ela!”) e depressao

tendo fluxo energético para regido anterior, centro pubico, associado a qualidade de amor ao
Sexo oposto, concessdo e recebimento do prazer fisico mental e espiritual e para parte
posterior do corpo, centro sacro, vinculado a quantidade de energia sexual. Sua cor é laranja,
seu elemento correspondente é &gua. E o chacra da propagacio da espécie e,
consequentemente, da reproducdo; cuja atividade fundamental nos permite amar a vida,

fazendo com que seja mais prazerosa. Ele concentra as qualidades relacionadas com a
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sexualidade, curiosidade, busca criativa do prazer material, gosto pelas coisas belas, pela arte,
pelas emogdes e as relagdes com outros seres humanos, a citar: atracdo sexual, abertura para
coisas novas, relacdes afetivas amorosas e sexuais. Neste chacra se localiza a sede dos medos,
dos fantasmas e fantasias negativas vinculadas a sexualidade e do comportamento frente ao
outro sexo. No corpo estd direcionado para os 0Orgdos reprodutivos; suas glandulas
correspondentes sdo os ovarios, na mulher e os testiculos e préstata, no homem, além do
intestino grosso, apéndice, bexiga e pélvis. O desequilibrio neste chacra resulta em disturbios
fisicos relacionados aos fluidos corporais (laringe, linfa, saliva e bilis) ou em 6rgdos que
processam estes liquidos (rins, bexiga e glandulas linfaticas), também podem ter dor lombar
cronica, dor pélvica e ciatica, distdrbios obstétricos e ginecoldgicos, ejaculacdo precoce ou
impoténcia sexual e alteracfes urinarias. Os disturbios mentais que podem ser apresentados
sd0: medo da proximidade fisica (“ndo me toque!”); repugnancia pelo corpo (“sexo ¢ para
animais, 0s seres humanos nasceram para algo mais elevado!”); mania de limpeza e
incompreensdo (“eu ndo entendo!”); mente muito centrada na razdo (“para que servem 0s
sentimentos!”); énfase excessiva a sentimentos impulsivos (“para que refletir!”); desordens
ritmicas (“ndo sei e ndo consigo dangar!”, “por que sempre tenho colicas menstruais!”,
“prefiro trabalhar a noite!”); tendéncia ao isolamento (“casamento e relacionamento ndo me
servem!”); frigidez, impoténcia e falta de vontade da pratica sexual (“nao preciso de sexo, ndo
vejo o que os outros obtém com ele!”) e medo de cair (“eu ndo saltaria de um trampolim!™).
Com esses temores 0 ser humano pode prejudicar a experimentacdo do prazer material no
sentido amplo e 0 gozo pleno da vida, além de ter dificuldade em relacdo a lidar com o poder
e 0 controle, a ética e a honra nas relagdes e ter diminuida a sua criatividade.

Importante ressaltar que o desequilibrio energético concomitante nos dois primeiros
chacras, prejudicardo a captagdo de energia e o funcionamento dos outros cinco chacras
(BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006; WATSON, 2002).

O Terceiro Chacra localiza-se um pouco acima do estdmago e ligeiramente a
esquerda, sendo chamado de plexo solar. Tem fluxo energético para regido anterior do corpo,
plexo solar, vinculado ao grande prazer e expansibilidade, sabedoria espiritual e consciéncia
da universalidade da vida, ou seja, quem é vocé dentro do universo e para regido posterior do
corpo, centro diafragmatico. Associado a cura, intencionalidade dirigida para nossa saude. A
cor deste chacra € o amarelo e tem como elemento o fogo. Representa a personalidade e estdo
ali concentradas as qualidades da mente racional e pessoal, da vitalidade, da vontade de saber
e participar. Trata-se de um chacra poderoso, pois é o ponto de liga¢cdo com outras pessoas e

promove a autoaceitacdo. Quando este chacra esta equilibrado vivemos com plenitude nossos
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atributos fisicos e mentais, nos movemos na sociedade com desenvoltura e harmonia. E o
chacra que mais se relaciona com 0 nosso ego e, portanto, absorve uma quantidade
significativa de energia dos dois primeiros chacras.

O seu centro fisico corresponde ao pancreas, cuja funcdo é a transformacéo e digestdo
dos alimentos. Esta glandula produz o horménio insulina, que equilibra o agucar do sangue e
transforma os hidratos de carbono, que além de isolar as enzimas, sdo importantes para
assimilacdo de gorduras e proteinas. Este chacra comanda o estdbmago, a musculatura
abdominal, o figado, a vesicula, o baco, rins, glandulas adrenais, medula espinhal e o
pancreas. No seu desequilibrio o ser humano pode ter alteracdo das secre¢des gastricas com
risco de ulcera ou duodenal; disfuncdo de glandulas salivares; artrite; indigestdo aguda ou
crbnica; anorexia ou bulimia; disfuncdo adrenal e hepatica, como hepatite. Caso apresente
sentimento de inferioridade ativado e as capacidades mentais, tais como ldgica e razdo,
poderdo diminuir, consequentemente aumentando a confusdo e o sentimento de inseguranca.
Sendo assim, o ser humano pode desenvolver diabetes, desordens do trato digestivo, alergias,
sinusite, insbnia, além da separa¢do entre amor e sexo.

As situacdes mentais apresentadas a partir do seu desequilibrio sdo: pretensdo ao poder
e ao controle, ambicéo, gasto compulsivo, ansiedade de status, e de inveja.

Na sociedade atual, vontade e poder representam para alguns seres humanos, um
referencial para o éxito, porém pode implicar que com o desejo do aumento de posses,
desencadeie o desrespeito a nossos semelhantes, impondo-nos sobre 0s outros com o objetivo
de obter o que nos interessa. O egoismo desequilibra e desarmoniza os chacras superiores e
como consequéncia, prejudica nosso processo evolutivo (BRENNAN, 2006; DE’CARLI,
2006; WATSON, 2002).

O Quarto Chacra denominado de cardiaco esta localizado na area superior do torax, na
regido do coracdo, ligeiramente a esquerda. Tem fluxo de energia para regido anterior do
torax, centro do coracéo, associado ao sentimento de amor (BRIAN WEISS, 2000) cita que “o
“amor” é a energia mais fundamental, é a esséncia de nosso ser e do universo”. E 0 amor que
une e conecta todas as coisas e pessoas. Quando as pessoas vivem intensas experiéncias
espirituais, a energia do amor esta sempre presente. E um amor incondicional, absoluto e
transcendente. E uma energia atemporal, carregada de sabedoria e compaix&o. O amor é mais
do que um objetivo, mais do que um combustivel, mais do que um ideal. N6s somos amor. O
amor € a energia mais poderosa... Para nossa alegria, quando a energia do amor é
experimentada profundamente, seus efeitos curativos se manifestam, mesmo quando néo

compreendemos o processo. A energia do amor é potencialmente mais poderosa do que a de
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qualquer bomba, e mais sutil do que a das ervas. O que nos falta € descobrir como utilizar
essa energia basica e fundamental. Quando aprendermos, a cura comecard em nivel individual
e planetario, para si e 0s outros seres humanos e, a abertura para a vida e para a regido
posterior do tdrax, area entre as omoplatas, vinculado a vontade do ego ou vontade dirigida
para 0 mundo exterior.

Sua cor € o verde e 0 rosa, seu elemento € o ar e sua glandula correspondente é o timo.
Este chacra esta localizado na intermediacao entre os trés chacras superiores e 0s trés chacras
inferiores, sendo uma importante ponte de transferéncia de energia entre eles. O seu centro
fisico se corresponde ao timo, cuja funcdo é regular o crescimento, nas criangas; coordenar o
sistema linfatico; estimular e fortalecer o sistema imunolégico, esta glandula pelas terapias
convencionais se desativa, a partir da adolescéncia, porém pelas terapias ndo convencionais se
mantém ativa.

O desequilibrio deste chacra pode desencadear as seguintes alteracdes fisicas:
Insuficiéncia cardiaca; Infarto do miocéardio; prolapso de vélvula mitral; cardiomegalia;
arritmia cardiaca; asma, alergia; distdrbios pulmonares, inclusive cancer; distarbios na regido
dorsal superior e ombros; caimbras; cancer de mamas; hipertensdo; acidose; intoxicacao;
dislipidemia. Além desses distarbios fisicos é possivel apresentar também em nivel mental:
incapacidade de amar; pensamentos de que o proximo, o destino e os principios do universo
sdo incompativeis com os seres humanos; tendéncia a desenvolver mecanismos violentos de
resposta aos demais; dificuldade de solicitar ajuda dos outros, o lema instituido ¢ “eu contra
todos”; imposigdo de condi¢des ao amor, amor sufocante, e egoismo (BRENNAN, 2006; DE’
CARLI, 2006; WATSON, 2002).

O Quinto Chacra localiza-se na area central da regido cervical anterior (meio da
“garganta” ou regido denominada “pomo de addo”), recebe o nome de chacra laringeo. Tem
fluxo de energia para regido anterior do corpo, centro da garganta, associada a aceitacdo e a
assimilacdo e para regido posterior do corpo, base do pescoco, vinculada ao sentido do eu,
dentro da sociedade e da nossa profissdao. Sua cor é o0 azul, o elemento é o éter e a glandula de
correspondéncia é a tireoide. Este é o chacra da comunicacdo externa e o comego da
comunicacao interna, clariaudiéncia (é a faculdade mediante a qual o ser humano ouve vozes,
sons, palavras, ruidos, sem a utilizacdo do sentido da audicdo fisica) e autoexpressao; da
criatividade; do som e da vibracdo, da capacidade de receber e assimilar. Estd relacionado
com os sentidos do paladar, audicio e olfato. Governa a postura do corpo. E o portdo para alta
consciéncia e para purificacdo e é pelo trabalho deste chacra que podemos iniciar o caminho

espiritual, devido a possibilidade de nos colocarmos em contato com nossa esséncia superior.
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E o centro psicoldgico da criatividade, responsabilidade, iniciativa e autodisciplina. Estando
equilibrado, temos consciéncia da responsabilidade de nosso desenvolvimento em todos os
sentidos, desde as nossas necessidades materiais até as espirituais; sabemos qual € 0 nosso
papel na sociedade, no trabalho e nos preocupamos em conseguir 0 maximo de satisfacao
possivel. O seu centro fisico é a tireoide, que contribui para o crescimento do esqueleto e dos
6rgdos internos, regula o metabolismo de iodo e calcio no sangue e nos tecidos; sua energia é
responsavel também pela parte inferior da face, nariz e aparelho respiratério, traqueia,
esdfago, cordas vocais, laringe, boca, vértebra cervical, dentes e gengivas, paratireoide e
hipotalamo. Quando estd desequilibrada, evidencia-se 0 medo da desaprovacdo de nossos
semelhantes, do fracasso na vida social e tendemos a nos converter em seres potencialmente
agressivos, adotando uma atitude instintiva de defesa prépria. Temos a possibilidade de
sermos levados a nos esconder no orgulho para poder suportar a caréncia de éxito. Neste
processo de desequilibrio pode contribuir para o aparecimento dos seguintes disturbios:
susceptibilidade a infeccGes virais e bacterianas, amigdalite, faringite e laringite; resfriados;
herpes; dores musculares e cefaleia, principalmente na base do cranio; congestdo linfatica;
alteracdes dentarias, de gengiva e da glandula tireoide; rigidez de maxilar, bruxismo e
escoliose. E possivel também apresentar-se rouco, falar com voz aguda e estridente e pode
transformar-se em um demagogo ou alguém que debate s6 por debater, gosta de discutir, quer
mudar o mundo de acordo com suas ideias; tem tendéncia a manter a cabeca erguida com
nariz direcionado para o alto, a vezes curva a cabeca na direcdo do queixo (BRENNAN, 2006;
DE’ CARLI, 2006; WATSON, 2002).

O Sexto Chacra é chamado de chacra frontal ou terceiro olho, localiza-se no meio da
testa, entre as sobrancelhas, logo acima do nivel dos olhos. Tem fluxo de energia para regido
anterior da cabeca, centro da testa, vinculado a capacidade de visualizar e compreender
conceitos mentais e para regido posterior da cabega, executivo mental, associado a capacidade
de por ideias em execu¢do de maneira préatica. A referéncia de cor é o azul indigo, tem ligacao
com o corpo celestial da aura, é sem elemento de correspondéncia no mundo fisico e a
glandula correspondente é a hipofise ou pituitdria, que coordena a funcdo das demais
glandulas. E o chacra dos sentidos, responsavel pela energia da parte superior da cabeca,
acima do nariz, parte do cranio, olhos e ouvidos. Representa a intuicdo, a vidéncia e a
audiéncia no campo da paranormalidade; suas prerrogativas sao: percepcao, conhecimento e
lideranca, que nos permite entrar no mundo aparentemente invisivel mediante a percep¢édo
extra-sensorial e € através dele, que emitimos nossa energia mental. Com o desequilibrio deste

chacra os seres humanos podem apresentar as manifestagdes que se seguem: vicios de drogas
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e alcool; compulsdes; alteracBes nos olhos, cegueira ou catarata; surdez; diminuicdo da
aprendizagem; tumor, trombose ou hemorragia cerebral; tonturas e outros distdrbios
neuroldgicos. E possivel também o desenvolvimento de confusdo mental, em que as ideias e
0s conceitos ndo se correspondem com a realidade, diminuindo significativamente a
criatividade; ficamos também sem raciocinio ldgico e com isso incapazes de executar as
ideias. Além disso, pode causar falta de objetivo e instabilidade de vida (“eu ndo sei por que
estou vivo!”); alienacao do trabalho (“ndo importa o servico desde que o salario seja bom!”) e
medo de apari¢Bes de espiritos e fantasmas. O ser humano tem tendéncia ao desemprego
permanente, devido a instabilidade profissional; a mudangas de residéncia constantes; a troca
continua de parceiros amorosos; a vestir-se de acordo com a tendéncia da ultima moda; a
adoracdo a idolos; fanatismo; falta de opinido; auséncia total de interesse por qualquer coisa e
falta de iniciativa. O resumo de desequilibrio deste chacra ¢ a seguinte afirmacdo “Ele ndo
acha o seu caminho” (BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006; WATSON, 2002).

O Sétimo Chacra é denominado de coroa ou coronério e esta localizado no topo da
cabeca. A presenta fluxo energético somente para cima, estando associado a conexdo do ser
humano com sua espiritualidade e a integracdo de todo o seu ser fisico, mental e espiritual. O
sétimo chacra € a luz de conhecimento e consciéncia, visdo global do Universo, nosso
caminho de crescimento, contribuindo para que possamos alcancar a serenidade espiritual e a
completa consciéncia universal. As cores desse chacra sdo 0 branco, o dourado e o0 violeta.
Em virtude de estar na condicdo de semelhante ao Universo, ao Todo, ao Cosmo, a Deus, ndo
tem correspondente no mundo fisico, € feito de puro siléncio da formacdo dos mundos.
Chegar a abertura e a plena consciéncia deste chacra conduz a perfeicdo do ser, porém
somente é possivel chegar a esta condi¢cdo com a abertura e consciéncia de todos os outros
chacras. O equilibrio deste chacra permite experiéncias muito pessoais, ou seja, as sensacoes
costumam ir além do corpo fisico, criando no ser humano o sentido de totalidade, de paz e fé,
proporcionando um sentido proprio a existéncia, desenvolve a capacidade de confiar na vida,
de altruismo e de humanitarismo e a presenca de valores éticos e de coragem.

O desequilibrio neste sétimo chacra acarreta uma puberdade tardia, dificuldade de
compreensdo da espiritualidade e pode levar aos seguintes distirbios fisicos: insonia;
sensibilidade a luz, sons e demais fatores ambientais; enxaqueca; desordens do sistema
nervoso; histeria; possessao; obsessao; neuroses; disfuncdes sensoriais e exaustao crénica que
ndo tem relacdo direta com distarbios fisicos (BRENNAN, 2006; DE’ CARLI, 2006;
WATSON, 2002).
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Como foi exposto anteriormente, cada chacra tem um fluxo de energia direcionado
para uma funcdo especifica e como eles sdo considerados intermediarios de transferéncia e
conversdo de energia entre duas dimensdes dos ser, tanto como um centro proporciona a
conversdo de energia entre um corpo e sua mente correspondente. Sendo esta conversdo de
energia alterada, o desenvolvimento e a livre expressdo dos chacras séo comprometidos,
podendo ser diminuida, interrompida ou aumentada sua atividade, o que pode proporcionar
distarbios fisicos ou psiquicos, o ideal é que sua energia se mantenha equilibrada, de modo
gue o ser humano se torne ciente das esferas superiores da existéncia, mas também adquira o
poder de interagir com essas esferas, de modo a fortalecer e dar vida as dimensdes inferiores,
se sentindo mais pleno e satisfeito com o seu contexto de vida (MOTOYAMA, 2009;
RIBEIRO, 2002).

A Figura abaixo representa os sete chacras visualizados pela regido anterior e posterior
do corpo dos seres humanos.

Figura - Sete chacras do corpo vistos pela frente e pelas costas
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Fonte: BRENNAN, 2006, p. 74.

Existem varios métodos para identificar se os chacras estdo equilibrados ou
desequilibrados, tais como, desenvolver a sensibilidade nas méos, usado por pessoas que tém
sensibilidade nas méos e gostam de utilizar e praticar o toque; péndulo, que é um instrumento
radiestésico que faz com que certas vibra¢Ges do Universo sejam percebidas pelo operador;

Aurimetro ou Aura Meter, Instrumento de preciséo utilizado em experiéncias cientificas e na
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prospeccao da energia e Dual Rod, € um instrumento composto de duas hastes horizontais
giratorias livres, utilizado para localizar a centralizacdo do fluxo energético.

A maioria das pessoas prefere utilizar o péndulo na avaliacdo dos chacras, pois através
dele, é possivel identificar de forma mais direta, se a energia do chacra esta equilibrada,
bloqueada, diminuida ou aumentada e invertida, considerando 0s movimentos deste
instrumento. Indicando a sensibilidade as radiacdes, esta técnica permite captar as vibragdes
do campo bioenergético que trabalha com as dimens@es vibratorias mais profundas do corpo
humano e de tudo o que o cerca, visando encontrar possibilidades para corrigir possiveis
alteracGes, a fim de promover o equilibrio e bem estar dos seres humanos (BRENNAN, 2006;
RIBAUT, 1997, 2000).

2.2 Insercdo da terapia ndo convencional no sistema de saude brasileiro

No Brasil, o processo de redemocratizacdo politica a partir da década de 80 pressionou
o Estado a se tornar sensivel aos movimentos sociais e as demandas da sociedade civil diante
das politicas publicas. Os movimentos reivindicatorios na area de saude levaram a
organizacdo da Reforma Sanitéria, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde e a
reestruturacdo da Constituicdo Federal em 1988 com caracteristicas de promogéo da saude.

Ao longo da década de 90, as reflexdes foram ampliadas com a Lei Organica da
Saude, a Organizacdo dos Conselhos de Saude com participacdo social, a composicéo
paritaria e a representagdo intersetorial, a realizagdo da Conferéncia das Nag¢6es Unidas sobre
0 Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92), a organizacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF), a realizagdo da Pesquisa
Nacional de Opinido sobre Saude, os debates sobre Municipios Saudaveis, a edi¢do pelo
Ministério da Saude da revista Promoc¢do da Saude e o anuncio do I Forum Nacional sobre
Promocdo da Saude.

No bojo desses movimentos, em agosto de 1985, foi assinado um convénio
envolvendo o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e
instituicbes académicas como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto Hahnemanniano Brasileiro (IHB), com o
objetivo de estabelecer atividades em instituicdes de atendimento a saude envolvendo
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homeopatia, acupuntura e fitoterapia e também atividades de ensino e pesquisa sobre estas
terapias ndo convencionais (BRASIL, 2006).

Algumas institui¢bes de assisténcia e de ensino se opdem a insercdo das terapias ndo
convencionais nas suas praticas, porém algumas instituicbes permitem a realizacdo de
projetos de extensdo para atendimento & comunidade interna e externa. Um desses exemplos é
o projeto “SAUDE-SE”, da Faculdade de Enfermagem da UERJ, que realiza atendimento
com terapias ndo convencionais (Reiki, floralterapia, acupuntura e sala antiestresse), visando
ao desenvolvimento de tecnologias relacionadas a estas terapias e a sua analise critica.

No que se refere as regulamentacBes subsequentes, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) aprovou, em 19 de marco de 1997, a Resolugdo COFEN-197 que
estabelece e reconhece as terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de enfermagem (COFEN, 1997). O que esta estabelecido na Constitui¢do Federal,
no Parecer Normativo do COFEN n° 004/95, na deliberacdo do Plenario em sua 2542 Reunido
Ordinéria e no que consta do PAD-COFEN-274/91, também respaldam que o enfermeiro
possa utilizar as terapias ndo convencionais na implementacdo da assisténcia de enfermagem
(COFEN, 1997).

O Governo Federal continuou valorizando a utilizacdo das terapias ndo convencionais,
apesar das dificuldades por que passam varias instituicdes publicas de satde. O Ministério da
Saude, em 2006, para garantir a integralidade da atencdo a saude implantou no SUS a
“Politica Nacional de Praticas Integrativas de Salde” com o objetivo de conhecer, apoiar,
incorporar e realizar experiéncias que ja estdo sendo desenvolvidas na rede publica de estados
e municipios (BRASIL, 2006).

Por sua vez, o governo do Estado do Rio de Janeiro sancionou a Lei n® 5471, de 10 de
junho de 2009, que estabelece, no &mbito estadual, a criagdo do Programa de Terapia Natural
objetivando a promogdo da saude e a prevencdo de doengas através de praticas que utilizam
basicamente recursos naturais. Objetiva, de forma conjunta, a implantacdo de Terapia Natural
nas unidades de saude e nos hospitais publicos do Estado do Rio de Janeiro, bem como o
estimulo de técnicas de avaliagdo energética nas terapias naturais e a divulgacdo dos
beneficios decorrentes destas terapias, sendo uma forma de ampliar o respaldo legal para a
utilizacdo das mesmas e legitimar o resultado das pesquisas realizadas neste contexto (RIO
DE JANEIRO, 2009).

A aprovacdo da Lei 12.842/13, chamada Lei do Ato Médico, dispde sobre o exercicio
da medicina (BRASIL, 2013). Esta lei foi sancionada em 10/07/2013, tendo sido vetados pela

presidente os seguintes itens:
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1- Art. 4°, pardg. 8 e 9 - Sdo atividades privativas do médico: formulagdo de
diagndstico nosoldgico [referente a classificacdo das doencas] e respectiva
prescricdo terapéutica; indicacdo do uso de drtese e prdteses, exceto as érteses de
uso temporario; e prescricdo de drteses e protese oftalmoldgicas.

2- Art. 49 pardg. 2° - Nao sdo privativos do médico os diagnésticos funcionais,
cinésio-funcional, psicol6gico, nutricional e ambiental, e as avaliacbes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

3- Art. 4° parag. 4° - Procedimentos invasivos, para os efeitos da Lei, incluem:
invasdo da epiderme e derme com uso de produtos quimicos ou abrasivos; invasao
da pele atingindo o tecido subcutdneo para inje¢do, suc¢do, puncéo insuflacéo,
drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos.
4- Art. 4° pardg. 5° - Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:
aplicacéo de inje¢des subcutaneas, intradérmicas, intramusculares e endovenosas, de
acordo com a prescricio médica; cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal,
esofagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a
prescricdo médica; e pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescricdo médica.

5- Art. 5° inciso 1° - S3o privativos de médico: direcdo e chefia de servigos
medicos.

A aprovacao desta Lei continua permitindo que muitos terapeutas que ndo sdo medicos
e fazem atendimento utilizando as terapias ndo convencionais, possam continuar exercendo
suas préticas, principalmente em funcdo da existéncia de profissionais com formacdo néo

médica, na area de saude e fora dela.

2.3 Cuidado de enfermagem e as terapias ndo convencionais

A salde e o cuidar, em todo o mundo, evoluiram para uma crise, devido a exploracéo
dos custos envolvidos. Goswami (2011) refere que a terapia convencional cuida somente do
corpo fisico, tendo sua validade, porem com altos custos, principalmente, em relacdo ao uso
dispendioso de medicamentos alopaticos que causam uma gama de efeitos colaterais e,
tambeém, o uso de uma ampla tecnologia que promove contribuicdo relativa para o bem estar
do ser humano.

A terapia Reiki, enquanto terapia ndo convencional & um método sistematizado, que
contribui para a manutencao do equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual dos sujeitos
gue a utilizam, de acordo com o que é preconizado por esta autora e pelo paradigma holistico.

Considerando que ambas as visdes da terapia convencional e da terapia nédo

convencional tenham a sua ldgica, dentro de um contexto mais seguro, ambas tem suas
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limitagGes. O que significa referir que os sistemas vivos sdo ricamente mais complexos do que
se consegue explicar em um modelo metaférico (BELLAVITE, 2002; RUBIK, 2002).

Capra (2000) entende que a organizacao social em escala mundial utiliza um padrdo
em rede e demonstra que 0s seres humanos estdo interligados, mostrando que é necessaria
uma organizagdo de mundo que valorize o ser humano e as coisas que se relacionam a ele de
modo a manter a sobrevivéncia e a sustentabilidade da humanidade. Concordando com Boff
(1999), que propde ser necessario cuidar de tudo que existe e vive para que continue a existir
e viver; deve-se instituir uma nova ética que seja compreensivel a todos e que seja capaz de
instituir valores e atitudes que contribuam para manter o equilibrio, pois a satide nao é um
estado, mas um processo permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores que
compdem a vida humana, ou seja, que envolva a sua totalidade, pois os seres devem saber
enfrentar de forma satisfatdria a doenca e a saude.

Segundo Gomes (2011), a enfermagem, enquanto profissdo, constréi seu saber
interagindo, influenciando e sendo influenciada pelo contexto social no qual se insere,
utilizando conhecimentos das ciéncias biomédicas, sociais e humanas no contexto da pratica
profissional. Concomitantemente, a profissdo tem construido seu saber especifico atraves das
teorias de enfermagem que marcam um periodo de busca de um referencial proprio da
profissdo e que explicita um fazer especifico e pertinente as necessidades de salde dos
individuos e dos grupos do contexto social.

Este autor refere ainda que a enfermagem apresenta tensbes internas como
consequéncia da sua evolugdo historica enquanto atividade pratica e construcdo do saber,
cientificamente embasado, socialmente pertinente e eticamente orientado. Essa situagdo se
tornou mais forte em funcdo do desenvolvimento continuo de teorias que oferecem uma
personalizacdo e um referencial intelectual a profissdo. Contudo, essas teorias constituem um
delineamento interno de sustentacdo, porém ainda se mostram longe da realidade vivida pelos
profissionais (GOMES, 2011).

O homem inscrito nestas teorias é de um nivel de generalizacdo muito grande, um todo
biopsicossocial que interage com o meio ambiente temporal-espacial. Desta forma, esse
conceito de homem perde sua historicidade e concretude, passando a ser universal e as teorias
de enfermagem, consequentemente, se dirigem a este homem abstrato e sem histéria. Por
outro lado, as teorias detiveram-se no conceito metafisico de homem assistido e de sua
interagdo com o enfermeiro, detendo-se na andlise do micro, ignorando o contexto deste
cuidar e destas relages (GOMES, 2011).
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Desta forma, considera-se importante no processo de cuidar em saude, a necessidade
de reconhecer a maneira como 0s sujeitos e grupos sociais definem os contornos e a dimensao
das demandas por cuidar, no contexto da sociedade e da salude, despertando no profissional a
consciéncia de sua responsabilidade dentro desta totalidade e isto podera possibilitar o avanco
no desafio de organizagdo de um cuidar em enfermagem e salde que também valorize a
multidimensionalidade humana, revelando as suas implica¢Ges para as praticas profissionais e
institucionais (OLIVEIRA et al., 2005, p. 134).

Nessa medida, o enfermeiro deve ser de um agente terapéutico que tenha o
compromisso com a qualidade de vida cotidiana dos usuérios. Neste sentido, deve estar
preparado para atuar utilizando novas tecnologias de cuidado. Conforme propde Orem (1985
apud GEORGE, 2000, p. 97)

Uma tecnologia constitui informagdo sistematizada acerca de um processo ou
método para influenciar algum resultado desejado, através de esforgo prético,
deliberado, com ou sem 0 uso de materiais ou instrumentos [...] a tecnologia
utilizada pela enfermagem é a social ou interpessoal.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem, em uma perspectiva integral, pode incluir
tanto a terapia convencional quanto a terapia ndo convencional, pois cada método tem sua
vantagem e desvantagem, na qual a abordagem holistica implica saber escolher ou combinar
essas diferentes préaticas, de modo a se obter o maximo de bem estar para o cliente.

Ferreira (2007) acrescenta que prestar uma assisténcia de Enfermagem que va além do
corpo fisico, atender a familia do cliente, estar atento ao bem estar da equipe de trabalho e
integréa-la no universo maior da instituicdo a qual esta vinculada, dentre outros fatores, sempre
considerando as caracteristicas de cada ser humano, é uma forma de expansdo desse conceito.
Percebe-se que a inter-relacdo entre as partes ira compor um todo mais harmdnico e coeso,
resultando numa assisténcia mais global, contribuindo para a constru¢do de um novo modo de
cuidar.

As instituicdes de ensino de enfermagem através de seus curriculos referem que estdo
preparando enfermeiros para atuarem, tanto na area hospitalar, quanto na comunidade, porém
poucos sdo 0s cursos que incluem visdes inovadoras com relagdo ao processo de cuidar. O
enfermeiro, que também ¢ influenciado, desde a sua formacdo pelo modelo de terapia
convencional, estd esquecendo de assumir uma postura coerente com a natureza humanistica

da profissao.
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Barbosa, Egry e Queiroz (1993) referem que para reverter essa situacdo, se faz
necessario libertar-se dos dogmas da modernidade, ser flexivel na pratica e, sobretudo, ter
empatia com as novas e complexas necessidades dos seres humanos sob seus cuidados. Essa
postura implica preocupar-se ndo s6 com o estado fisico do ser humano, mas com seu todo,
pois esta € uma forma de perceber a profunda identificacdo das terapias ndo convencionais,
com a visdo holistica de cuidado ao ser humano.

No sentido de aproximar as proposicGes tedricas de cuidar em enfermagem e as
terapias ndo convencionais € importante citar primeiramente Florence Nightingale. Com a
Teoria Ambiental, na metade do século 19, a autora referia que o ambiente deve ser visto com
todas as condicOes e influéncias externas que interferem na vida e no desenvolvimento de um
organismo, sendo capaz de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca ou a morte. Oguisso
(2005 apud KUREBAYASHI, 2007, p. 11) refere que Florence possuia uma “forte
personalidade, visdo e habilidade pratica para organizacdo, ofereceu a enfermagem poderosos
fundamentos, norteando os principios técnicos, educacionais e éticos que acabaram por
impulsionar a profissao”.

Levine (1968 apud GEORGE, 2000) desenvolveu quatro principios de conservacao
que servem como base de sua teoria; estes principios buscam conservar energia e as
integridades estrutural, pessoal e social. O seu modelo conceitual centraliza-se na intervencéo
da enfermagem, na adaptacdo e na reacdo dos pacientes a doenca. Este autor entende que o
“ser humano” deve ser visto holisticamente, o que leva o individuo a um ser complexo,
considerando as suas necessidades fisicas, sociais, econdmicas e espirituais, que é dependente
de sua relacdo com os outros, as dimensdes dessa dependéncia esta ligada com os quatro
principios de conservacdo (de energia e das integridades estrutural, pessoal e social), e que
esta dependéncia existe em todas as passagens de sua existéncia, na sobrevivéncia; afirma
também que o enfermeiro deve estar consciente dessa dependéncia e estar preparado para
atuar na transformagdo que o estresse causado por algum desequilibrio possa alterar o
funcionamento do organismo humano.

Por sua vez, Orem (1985 apud GEORGE, 2000, p. 96) explicita que

Na sociedade moderna, espera-se que 0s adultos sejam autoconfiantes e
responsaveis por si mesmos e pelo bem estar de seus dependentes. A maioria dos
grupos sociais aceita que as pessoas necessitadas, doentes, idosas, incapacitadas ou,
de outra forma, privadas, devam ser ajudadas a obter e recuperar a responsabilidade,
nos limites de suas capacidades existentes. Assim, tanto a autoajuda quanto a ajuda a
outros sdo valorizadas pela sociedade como atividades desejadas. A enfermagem,
como um tipo especifico de servico humano, baseia-se em ambos os valores. Na
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maioria das comunidades, as pessoas encaram a enfermagem como um servigo
desejado e necessario.

Ja Rogers (1970 apud SA, 2002) considera que o ser humano deve ser visto de forma
unificada, para interagir com as infinitas dimensdes do universo. Este ser humano como seu
campo energético interage com este universo (universo pandimensional). O seu principio
conceitual de Ciéncia do Ser Humano Unitario é que o campo energético do corpo € num
sistema aberto, troca energia com o ambiente, transformando-se hum campo energético tdo
forte que se estende ao infinito e tanto o campo humano quanto o ambiental podem sofrer
constantes mudancas simultaneas nos dois campos, provocando um processo continuo de
criacdo.

E por fim, Watson (2002) relaciona intimamente o processo do cuidar humano com
um processo de interacdo entre seres humanos, sendo o cuidar humano a dimensdo da pratica
profissional. E esta relacdo interpessoal que a autora chama da esséncia dos cuidados de
enfermagem. Os acessorios dos cuidados de enfermagem sdo o conjunto das técnicas, dos
protocolos, das formas de organizacgéo utilizadas pelos enfermeiros, ou seja, aquilo que serve
de suporte a sua atividade. Cuidar é o ideal moral da enfermagem cujo fim é a prote¢do, a
promocdo e a preservacdo da dignidade humana. Este ideal moral do cuidar em enfermagem
sendo como que 0 seu ponto de partida, € também uma atitude que tem de se tomar, um
desejo, uma intengdo, um compromisso que se manifesta em atos concretos - atos de cuidar.
Waldow (2007) complementa que todo cuidado representa um compromisso, pois, ao decidir
cuidar, ocorre envolvimento. Acrescenta que cuidar € acdo, e agir como cuidador inclui afeto
e consideracdo; agir no sentido no sentido de promover o bem estar do usuario.

No contexto do cuidado, deve-se considerar os aspectos relacionados a cultura, aos
valores, as diferentes visdes de mundo, as diferentes formas de entender a satde, doenga, cura
e cuidado, porque todos estes aspectos interagem de forma facilitadora no encontro do
enfermeiro com o ser humano que esta sendo cuidado, pois cada um pode contribuir com o
outro, pela pratica de cidadania que deve proporcionar humanizagéo as pessoas, a fim de que
realmente possamos nos sentir como seres humanos.

Segundo Waldow (2007), considerando a ideia de caracterizar o cuidar como um
modo de sobrevivéncia, a humanidade agora esta mais exigente e sofisticada. Por vezes, nao
mede consequéncias, pois pelo processo competitivo, 0 ser humano tornou-se mais
individualista. O bem estar, via de regra, passou a significar “ter”, possuir coisas, adquirir
bens e, por vezes, ndo importando o custo. Esta autora acrescenta que no processo de cuidar

estd envolvida uma interacdo interpessoal, e neste sentido, € importante que alguns elementos
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sejam valorizados, tais como: respeito, consideracdo, compaixdo, bem como afeto, entre
outros.

Roach (1991 apud Waldow, 2007) afirma a crenca no cuidado como uma forma de
“ser”, lembrando que a espécie humana tem sobrevivido justamente pela existéncia de seres
que apresentam comportamento de cuidado. Essa humanidade mencionada por Roach deveria
vencer todas as dificuldades de um mundo em crise, pois segundo esta autora, o cuidar precisa
ser fortalecido, impedindo comportamentos de que o ndo cuidado prevaleca. Sendo
importante resgatar o cuidado em cada um de nos, seres humanos, que é vital no momento
atual. Em todos os setores e, em particular, entre as profissdes da satde, o cuidado como uma
condi¢do humana deveria constituir um imperativo moral.

A construcdo do conhecimento por parte do ser humano e do profissional de
enfermagem faz parte de um processo evolutivo crescente para conquista de novos dominios,
no contexto do saber e do fazer, onde o desprezo e o resgate de teorias e procedimentos,
também estdo nesta caminhada. O importante é ter capacidade de integrar todas as propostas
disponiveis, de modo a contribuir com a assisténcia do usuario.

De forma geral, segundo Waldow (2007), o processo de cuidar envolve transformacéo
de ambos, ser humano cuidado e cuidadores. No que se refere ao cuidador, o crescimento
traduz-se por satisfagé@o, sensacdo de dever cumprido, realizacdo, melhora da autoestima, mais
seguranga e confianca, prazer e bem estar. Quando o cuidado € percebido dessa forma,
fortalece a identidade profissional, a valorizacdo do cuidado, contribuindo assim, com o
desejo de melhorar ainda mais.

De acordo com Leopardi (1994), o cuidado holistico, integral ou global é destacado
como proprio da enfermagem, de forma que a assisténcia profissional possa atingir varias
dimens@es do ser humano como o social, o bioldgico, o psicolédgico e o espiritual. Contudo,
os enfermeiros ndo possuem clareza quanto a forma de viabilizar essa assisténcia integral e
acabam ficando satisfeitos com uma atuacdo baseada, exclusivamente no seu cotidiano
imediato, como a terapia medicamentosa e a compreensao do processo saude-doenca restrito
as suas implicacdes biologicas.

As dissonancias teoricas entre 0 modelo biomédico e as bases tedricas das terapias ndo
convencionais podem ser visualizadas mesmo nas teorias de enfermagem que guardam uma
orientacdo humanistica, de um modo geral.

Considerando as proposicOes de Aakster (2004 apud AKIYAMA, 2004, p. 4) as
relagBes estabelecidas entre alguns conceitos afeitos ao contexto da area de salde e da
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enfermagem e os diferentes tipos de terapia podem melhor clarear as dificuldades tedricas e
tecnoldgicas afeitas as praticas profissionais nos dias atuais (Quadro 1).

Quadro 1 - Conceitos das terapias convencional e alternativa segundo Aakster (2004)

Conceito Terapia Convencional Terapia Nao Convencional
Salde Auséncia de doenca Equilibrio de forgas opostas, interna e
externamente.
Doenca Especifica, alteracdo localmente Linguagem corporal indicando forcas
circunscrita aos 6rgaos ou tecidos perturbadoras e/ou processos
restauradores.
Diagndstico Morfolégico Funcional.
Terapia Combater forcas destrutivas Fortalecer forcas construtivas
Paciente Recipiente passivo de solugdes Participante ativo no processo de
exteriores reconquista de salde.

Fonte: AKIYAMA, 2004, p. 4.

Uma das dificuldades dos profissionais de satde que sustentam a rejei¢cdo aos métodos
de terapia ndo convencional no cuidado ao cliente, relaciona-se ao fato de apresentarem uma
compreensdo do ser humano em pequenas partes (célula, masculo e nervo, entre outras) que
constituem somente a sua estrutura fisiolégica, bioldgica e fisica. Os seres humanos sdo
constituidos de um complexo fisico, mental, emocional, espiritual e social e ndo somente a
auséncia de doencas, mas a aplicacdo pratica desse conceito parece ser ainda dificil nos
servicos de saude.

O interesse pelas terapias ndo convencionais é crescente no mundo, ndo estando
limitada a classes sociais, areas rurais ou regides de baixo desenvolvimento. O Enfermeiro e
outros profissionais da area de salude estdo tendo sendo respaldos legalmente para cuidarem
dos usuarios utilizando este tipo de terapia nas instituicdes oficiais de saude. Os governos
Federal, Estadual e Municipal no Rio de Janeiro ja sancionaram leis que respaldam os
profissionais na utilizacdo de terapias ndo convencionais, inclusive em instituicoes de ensino
universitario.

A midia também vem fazendo a sua parte e as informacdes sobre as terapias nao
convencionais estdo sendo mais divulgadas, porém ainda sdo pouco reconhecidas e pouco
praticadas pelos enfermeiros, talvez por desconhecimento destas ou de seus efeitos ou até
mesmo do direito de pratica-las (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

Com este suporte legal e apoio da midia, & importante que o enfermeiro passe a utilizar

na consulta de enfermagem estes recursos de terapias ndo convencionais, tais como: Reiki,
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floralterapia, acupuntura, fitoterapia, cromoterapia, hidroterapia, geoterapia, musicoterapia
etc., de modo que proporcione uma mudanga na qualidade de vida do usuario que recebe
atendimento por este profissional.

Portanto, com as terapias ndo convencionais o enfermeiro pode ampliar os seus
conceitos, ter uma melhor percepgédo de si enquanto ser humano e profissional e proporcionar
cuidados de enfermagem que vdo além dos métodos convencionais de cuidado, apontando
caminhos para o equilibrio energético e bem estar dos usuarios.

Capra (2004) afirma que existe um numero crescente de enfermeiros que estdo
decidindo ser terapeutas independentes, em vez de meros assistentes de méedicos, procurando
orientar-se a sua pratica para uma abordagem holistica. Assim, espera-se que neste contexto
caracterizado por Capra, seja possivel contribuir para ampliar os conhecimentos acerca dos
seres humanos e que a participacdo neste movimento contribua para incorporar o enfermeiro

na assisténcia a salde dos usuarios.

2.4 O Reiki como conhecimento reificado

2.4.1 Conceituacdo e aplicacdo da terapia Reiki

Existem vérias divergéncias sobre a origem do Reiki, porém diversos autores (HALL,
2001; HORNERVOGT, 2006; MORENO, 2005; SCHULTE, 1997; TAGLE, 1995)
identificam que Usui, nascido na vila de Yago no Japéo, foi o ator social que sistematizou o
Reiki enquanto uma terapia. Ao estudar teologia, sanscrito e Sutras® no Tibete, onde
encontrou manuscritos antigos com os simbolos usados por Buda para realizar as curar. Apds
contato com este material e com o objetivo de saber como utiliza-los, elaborou uma técnica
prépria de cura gque evitasse o desgaste do terapeuta.

Em 1908, Usui decidiu viajar para a Montanha Kurama considerada sagrada e situada
ao norte de Kyoto. Neste retiro, fez jejum e meditacdo por 21 dias, de modo a purificar-se e
poder receber uma visdo esclarecedora. No vigésimo primeiro dia relata-se que seu chacra

frontal foi atingido por luzes e visualizou a formagéo de simbolos do Reiki. Apesar de alguns

2 As chamadas “Linhas” ou o que é tragado junto as escrituras sagradas do Budismo.
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momentos de inconsciéncia, ao despertar, sentiu-se revigorado, apesar dos dias em que fez
jejum, percebendo assim que tinha conseguido ativar a energia. Quando descia da Montanha,
lesionou um dos dedos do pe e, ao colocar a mdo sobre 0 mesmo, este ficou curado. Neste
local, atendeu uma pessoa que se queixava de dor de dente e, ao colocar a mao sobre sua face,
a dor cessou, sendo este o quarto sinal. Quando chegou ao mosteiro, soube que seu amigo
estava com crise de artrite e, ao visita-lo, fez imposicdo de maos nas areas de dor e a crise
cessou (DE’ CARLI, 1999).

Percebeu, assim, a renovacdo e a potencializacdo de sua capacidade de cura que,
articulada aos seus conhecimentos anteriores de praticas curativas, aos simbolos e as filosofias
budistas, poderiam ajudar um nimero maior de pessoas. Assim, criou o0 Sistema Usui de Cura
Natural e, em 1922, fundou a Sociedade Usui Reiki Ryoho Gakkai e a clinica de Reiki. Nesta
clinica, Usui transmitiu seus conhecimentos para diversos alunos e, por isso, é considerado,
por muitos, como o pai do Reiki. Entre eles, encontrava-se Hayashi que, em 1925, em sua
clinica, curou e iniciou Takata e este, por sua vez, difundiu a terapia para o ocidente,
inicialmente nos Estados Unidos da América. No Brasil, sua divulgacdo foi feita a partir de
dezembro de 1983, através do mestre Stephen Cord Saiki, que iniciou 80 pessoas, solicitando
que Egidio Vecchio mantivesse a difusédo do Reiki no Brasil. Em 1988, Thompson e Franga
ampliaram a divulgacdo desta terapia neste pais (DE” CARLI, 1999).

No que tange aos simbolos, destaca-se que eles sempre foram usados, desde o inicio
da humanidade, como uma forma de comunicacdo entre os seres vivos. Estes devem ser
vistos, usados e vivenciados pela prépria consciéncia, pois sua linguagem esta diretamente
relacionada com a esséncia dos seres humanos (MORENO, 2005; PINHEIRO, 2007). Apesar
do tempo transcorrido e o inicio do Século XXI, muitas simbologias até hoje ndo foram
decodificadas. Porém, destaca-se que o Reiki, através de seus simbolos ja descobertos, abre
canais para que 0s seres humanos tenham acesso aos seus registros internos, de modo a
compreender melhor a si mesmo e ao proximo (MCKENZIE, 1998; SCHULTE, 1997). A
interacdo entre yantra (desenho energético) e mantra (som energético) sdo simbolos
direcionadores de energia Reiki que contribuem para despertar parte do que sabemos
(PETTER, 2002).

Os simbolos sagrados do Reiki sdo importantes para despertar a sabedoria que existem
em nos, de modo a que possamos manter 0 nosso equilibrio e tenhamos a possibilidade de
contribuir para o equilibrio dos que recebem este tipo de terapia. Estiveram preservados
durante milénios, inacessiveis a sociedade ocidental, sendo disponibilizados somente a grupos

religiosos e a determinadas pessoas (PRIMACK, 2005).
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Autores como Hornervogt (2006) e Stein (2005), entre outros, consideram que, em
épocas passadas, eram conhecidos em torno de trezentos simbolos do Reiki, sendo que, em
média, vinte e dois eram utilizados. Hoje, sdo utilizados quatro simbolos que sdo considerados
instrumentos vibracionais para a captacdo da energia primordial cosmica que possibilita o
equilibrio dos seres humanos que se submetem a este tipo de terapia. Tradicionalmente, 0s
iniciados ndo tinham permissdo para registrar e guardar cépias dos simbolos devendo
aprendé-los (e apreendé-los) somente durante as iniciacdes e, com isso, aconteceram algumas
variacfes (MCKENZIE, 1998; SCHULTE, 1997).

Porém, atualmente, além de serem registrados, existe ampla divulgacdo por diversos
meios de comunicacdo. Os simbolos podem ser ativados pela visualizagdo mental ou por
desenhos no ar com as maos. Existe uma sequéncia para desenhar os simbolos com as méos,
pois é o desenho correto, com seu mantra correspondente, repetido trés vezes, que favorece a
conexdo com a energia circulante, de modo que possa ser recebida pelos seres humanos
(HORNERVOGT, 2006).

Cabe ressaltar que, além dos simbolos utilizados para serem usados durante a terapia,
existem mais trés simbolos que sdo: o ideograma japonés, escrito em algarismos romanos e
sevem para exprimir varias ideias, tais como as citados por De’ Carli (2006): chuva de energia
vital; chuva que da vida; a ideia de algo que vem do cosmo e que seu encontro com a terra,
produzindo o milagre da vida; chuva que produz o milagre de vida; a comunhdo de uma
energia superior com uma terrena que se pertencem mutuamente; a cor verde, considerada
responsavel pela satde fisica e correlacionada ao chacra cardiaco, responsavel pela energia do
amor incondicional e pelo equilibrio do sistema imunoldgico; e o bambu, pela sua
simplicidade, resisténcia, flexibilidade e forca; sua capacidade de preencher o vazio, como o
espaco entre 0 céu e a terra, representando os canais de energia do Reiki que funcionam neste
espaco como direcionadores da energia cdsmica; e a sua retiddo e perfeicdo, ao projetar-se
para o alto, assim como 0s seus nos, simbolizando os diferentes estdgios do caminho
(HORNERVOGT, 2006; MCKENZIE, 1998; PRIMACK, 2005; SCHULTE, 1997; STEIN,
2005).

No que se refere ao aspecto conceitual o Reiki é um sistema natural de equilibrio e de
reposicédo energética que contribui para a producdo de um relaxamento profundo, desblogueio
energético, harmonizacao interior, reducdo de estresse e resgate da saude.

E concebido como um processo energético que harmoniza o ser humano e os demais
seres de um modo geral, sendo fundamental para a manutencdo do potencial de qualquer ser

vivo e podendo somar-se a todos os seres humanos sem distingéo. E considerado, ainda, como
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um método de reposicdo de energia dos chacras, tratando da alteragdo em sua origem, ao
invés de atuar somente sobre as manifestagdes clinicas, uma vez que os chacras sdo centros da
recepcdo, assimilacdo e transmissdo da forca da vida e atuam como uma ponte conectando
mente, corpo e espirito, contribuindo, assim, para a manutencdo do equilibrio dos seres vivos.

Desta maneira, REI significa sabedoria universal, energia césmica, luz, fluido divino,
amor, energia primordial que equilibra a energia KI. Simultaneamente, esta ultima é
caracterizada desta maneira no Japdo e se encontra presente no ser humano e em todos 0s
corpos Vvivos (energia vital, bioenergia ou fluido vital), sendo essencial para vida na terra e
tem denominacdes variadas nos diferentes paises e culturas (STEIN, 2005).

Na aplicacdo do Reiki sintoniza-se com uma frequéncia energética de alta vibracao
que possibilita contribuir com a elevacéo da frequéncia vibracional dos clientes, promovendo
a reestruturacdo dos padrdes energéticos dos sete chacras que tém relacdo direta com o
sistema glandular enddcrino, favorecendo o equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual.
O Reiki atua sempre para 0 maior beneficio de todos e sua abrangéncia e alcance estdo além
de nossas percepcBes finitas, pois € uma energia de amor, de cura e de transformacdo,
podendo ser irradiado para qualquer estrutura de forma presencial ou a distancia.

Destaca-se aplicacdo do Reiki a existéncia de cinco principios propostos por Usui que
sdo divulgados por varios autores (HONERVOGT, 2006; MCKENZIE, 1998; PRIMACK,
2005; SCHULTE, 1997; STEIN, 2005). Porém, a traducdo mais proxima do original é

referida por De’Carli (1999) e tem relagao com o cotidiano dos seres humanos:

a) no dia de hoje, evite a raiva; a irritabilidade pode afetar os seus desejos e
expectativas, deixe-se levar pelo proposito maior de sua vida. Expanda a
sua consciéncia e a sua vivéncia para dimensdes mais amplas e universais;

b) no dia de hoje, abandone as preocupagdes; deixe-se conduzir pela energia
universal que tudo sabe e esta Ihe proporcionara capacidade e condigdes de
realizar todos 0s seus objetivos;

c) no dia de hoje, agradegca o cotidiano; considere ser merecedor do que
recebe e utilize este fato em prol da humanidade, pois a melhor forma de
agradecimento é compartilhar os beneficios com os semelhantes;

d) No dia de hoje faca seu trabalho honestamente; esta € uma das melhores
formas de criar sintonia e harmonia com o setor produtivo da sociedade;

e) no dia de hoje, mostre amor e respeito a todos os seres vivos; estas energias

sdo as que contribuem para manter o Planeta Terra em equilibrio dindmico,
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e os seres humanos foram presenteados para que possam viver em
harmonia e unido com o préximo.

O Reiki é, como ja afirmado, aplicado com a imposi¢do das méos em varias areas do
corpo, realizando desbloqueios energéticos e permitindo, com isso, que a energia flua
adequadamente pelo corpo, mente e espirito, 0 que proporciona serenidade e bem estar no
contexto da agitacdo do dia a dia, como afirma Hall (2001). Destaca-se, ainda, que este tipo
de terapia ndo possui contraindicacdes, podendo ser aplicada em bebés, idosos, gestantes e
pessoas em pos-operatorio (DE” CARLI, 2006; HALL, 2001).

Alguns reikianos ligados a enfermagem estdo utilizando a terapia em hospitais,
inclusive em salas de operagOes, tornando o ambiente mais tranquilo e reduzindo a
possibilidade de contaminacdes e sangramentos. Além disso, observa-se a aceleracdo da
convalescenca, 0 alivio da dor em clientes terminais e a aceitacdo dos momentos de
desconforto e de inseguranca. Segundo Lubeck (2010), toda enfermidade tem um significado
maior para o cliente que sofre uma vez que ela oferece ao cliente a possibilidade para tornar-
se mais consciente e capaz de adquirir o amadurecimento emocional. Neste sentido, o Reiki
pode proporcionar este processo de forma mais rapida, contribuindo assim para o equilibrio
de sua homeostase.

De’Carli (1999, 2006) afirma que a beleza do Reiki estd na simplicidade do método,
estando ao alcance de todos, independentemente do estilo de vida da pessoa; tem a
possibilidade de romper tempo e espaco, podendo ser aplicado a distancia e com sucesso; é
um método holistico, uma vez que proporciona harmonia em nivel fisico, emocional, mental e
espiritual; € um método sem polaridade e seguro, sendo compativel com as polaridades, Yang
e Ying, dos seres humanos, ou seja, sem efeitos colaterais ou contraindicagdes.

Esta terapia contribui para expansdo da consciéncia, expandindo a conexdo com o
plano cosmico e a ampliacdo da intuicdo; preserva a energia Ki do terapeuta, da energia
canalizada para o cliente, 30% podera ser absorvida pelo terapeuta, se for necessario. Pode ser
utilizada como autotratamento pelo terapeuta, sendo uma técnica significativamente efetiva
para manter o equilibrio de quem faz aplicacio do Reiki. E desnecessario o diagndstico
patologico para efetuar a aplicacdo proposta, pois o que € absorvido pelo cliente é energia;
contribui para o beneficio de qualquer ser vivo: aves, animais e plantas; € uma técnica que ndo
fica obsoleta, pois a sintonizacdo fica enraizada profundamente no iniciado para sempre; €
desnecessario despir o cliente, pode ser recomendada a retirada de pulseiras, reldgios, brincos,
anéis, entre outros adornos, pois pode interferir no campo eletromagnético do cliente e pode

ser utilizado de forma isolada ou como terapia complementar a qualquer outro procedimento
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terapéutico, principalmente pelo fato da energia do Reiki ndo ter polaridade (HONERVOGT,
2006; MCKENZIE, 1998; PRIMACK, 2005; SCHULTE, 1997; STEIN, 2005).

A energia pode ser produzida de diferentes formas, as que tém maior relevancia para
este estudo sdo: A energia quimica, que € aquela que esta armazenada num atomo ou numa
molécula, presente nas ligacbes quimicas do trifosfato de adenosina; a energia radiante, que se
propaga por meio de particulas ou de ondas de acordo com determinada temperatura e esta
associada a energia eletromagnética (HEWITT, 2008); e a cosmica, que interpenetra e nutre
todas as estruturas do universo multidimensional que, dependendo do ambiente, pode ser
percebida de varias formas diferentes (PETTER, 2002).

Neste contexto, com relacdo a segunda, destaca-se que o espectro de luz visivel é
constituido por ondas eletromagnéticas como todas as outras, diferindo somente na frequéncia
e no comprimento das mesmas. Assim, observa-se a confirmacédo da equacéo de Einstein (E =
m.c?), determinando que, a velocidade da luz, a energia seré infinita e qualquer massa nesta
velocidade se tornara energia, ou seja, a matéria é energia em estado condensado e a energia é
matéria em estado radiante (GERBER, 2004).

Moreno (2005, p. 33) afirma que “a pessoa € um todo integrado e que age em todo o
tempo através de niveis distintos de energia, como a vital, a emocional e a mental” que se
interpenetram e coexistem em frequéncias vibratérias diferentes, ou seja, uma onda de alta
frequéncia significa que a particula possui uma alta energia e vice versa. As fontes destas
energias estdo dispostas na luz, no ar atmosférico e na alimentacédo, por exemplo, podendo ser
captadas pela digestdo, pele, sono, chacras e projecao astral.

Os estimulos energéticos, como o que pode ser proporcionado também pelo Reiki,
agem diretamente nos niveis de energia do ser humano e esta integracdo vibracional
encontrara ressonancia no corpo fisico e, desta forma, proporcionara equilibrio energético e,
consequentemente, resolutividade das manifestacdes clinicas do cliente que é atendido com
este tipo de terapia (MORRIS, 2001). Este campo de energia universal devidamente acessado
pela consciéncia pode ser movimentado através da simples intencdo aplicada pela vontade,
podendo ser direcionado para o proprio individuo que a acessou ou a outro alguém,
permitindo a renovacdo de energia ou o0 aumento da vitalidade, proporcionando salde,
equilibrio e Harmonia. Neste sentido, considera-se que o Reiki também & uma fonte de
estimulo energético positivo que pode contribuir para o equilibrio dos seres humanos
(SCHULTE, 1997).
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No reino fisico, percebe-se apenas uma pequena parte de uma realidade
multidimensional® muito ampla e complexa, sobre a qual, na qualidade de seres humanos,
temos infinitamente mais controle do que possa parecer. Os seres humanos sao constituidos
de uma rede complexa de interconexdo energeética entre o corpo fisico visivel e concentracfes
energéticas sutis e de vibragBes rapidas que podem se apresentar invisiveis as estruturas
sensdrias humanas, mas apresentam-se interpenetradas em suas vidas e em seus corpos. Estas
energias formam um campo ao redor de cada individuo que interage com a natureza e 0s
outros seres, recebendo e irradiando energia, bem como formando padrbes energéticos em
fracdo de tempo inimaginaveis atraves dos pensamentos, dos sentimentos e das emogdes que
fluem incessantemente e interpenetram no corpo energético dos seres humanos (DE’ CARLI,
1999, 2006; MORRIS, 2001). Nesta perspectiva, considera-se que os habitos e os padrdes da
mente podem ndo apenas afetar o processo de doenca de maneira adversa, mas também
representar uma poderosa forga para a saude, o crescimento ¢ a mudanga (DE’ CARLI, 1999,
2006; LUBECK, 1997, 2010).

O corpo fisico estd em contato com outros corpos de matéria energética sutil que
apresenta niveis de frequéncia mais elevados do que aqueles que o olho fisico tem
possibilidade de perceber. Segundo Gerber (2004), a frequéncia dessa energia determina a
densidade de sua manifestacdo na forma de matéria, a que vibra numa frequéncia muito lenta
é chamada de fisica e a que vibra em velocidades maiores que a da luz é chamada de sutil. A
energia sutil é tdo real quanto a matéria densa, a diferenca é que seu nivel de vibracdo é mais
rapido e a melhor forma de contribuir na aquisi¢cdo ou na manutencao do equilibrio dos corpos
sutis é a utilizacdo de terapias que proporcionem energia que vibre numa frequéncia que esta
acima do préprio corpo fisico.

A energia do Reiki, através do nivel de vibragdo mais rapida, dissolve os bloqueios e
proporciona uma mudanca na estrutura energética, ou seja, aumenta o potencial de energia do
cliente, permitindo o equilibrio dos chacras e, consequentemente, 0 retorno ao seu estado
natural de saude, harmonia e bem estar. No inicio do século XX, entre 1930 e 1934, Bach
percebeu que as alteracOes energéticas nos corpos sutis proporcionavam os disturbios fisicos e
de personalidade nos seres humanos, levando este autor a pesquisar e organizar 38 esséncias
florais que tém hoje o seu nome e sé@o indicados para os estados mentais e emocionais em
desequilibrio (MORRIS, 2001).

* A Realidade Multidimensional é aquela que permeia todos os planos de manifestacéo, pois é constituida de
uma frequéncia energética de alta vibragéo, ou seja, de uma vibragdo maior que a velocidade da luz.
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A filosofia chinesa considera que os principios que determinam o fluxo de energia
através do universo sao aplicaveis ao sistema energético humano, ou seja, 0s seres humanos
sdo um microcosmo dentro do macrocosmo universal e este estado de equilibrio dindmico tem
uma relacdo direta entre polos de natureza oposta, cuja esséncia € caracterizada de Yin e Yang
(GERBER, 2004, p. 144):

Nessa ideia de polaridade, o yang é considerado o principio masculino,
apresentando-se com caracteristicas ativas, produtivas e associadas ao sol, a luz e ao
principio criador da vida. Por sua vez, o yin é o elemento feminino e, portanto,
passivo, destrutivo, e associado a lua, & escuriddo e & morte. A oscilagdo energética
entre estes polos opostos é necessaria para alcancar um equilibrio dindmico num
universo de mudancas constantes.

A manutencdo de um perfeito equilibrio entre o yin e o0 yang contribui para uma
perfeita saude fisica, mental e espiritual e como os chacras sdo centros de recepcdo,
assimilacao, transmissdo e eliminacdo de energia podem, também, ser influenciados por este
reflexo de polaridade de natureza oposta. Os seres humanos interagem constantemente com as
frequéncias energéticas através dos seus chacras, de modo a lidar de forma mais equilibrada
com os desafios do dia a dia. Segundo Moreno (2005), o sistema energético do ser humano é
composto de milhares de chacras onde a energia é reciclada, quer dizer, onde ocorre uma
organizacao de frequéncia que possa ser absorvida, sem que proporcione desequilibrio para o
corpo fisico.

Assim, a terapia Reiki tem a capacidade de atuar em todo campo energético que
envolve e penetra no corpo dos usuérios, contribuindo para o equilibrio fisico, mental e

espiritual, proporcionando bem estar e maior capacidade de lidar com os desafios da vida.

2.4.2 A construcdo do conhecimento sobre a terapia Reiki

As pesquisas na area de Terapia Ndo Convencional vém progredindo nos ultimos anos
no mundo e dando apoio a uma ampla compreensdo do ser humano, propondo que 0 corpo
fisico é diretamente afetado por aquilo que o homem pensa e sente. Caracteriza-se por
abandonar a postura dicotbmica mente/corpo, retornando a postura holistica, compreendendo

assim a inseparabilidade e a interdependéncia entre todos os corpos do ser humano.
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As pesquisas vém apresentando resultados promissores em relacdo a terapia Reiki,
porém sugerem que 0s estudos sejam ampliados e revalidados em outros grupos de pessoas €
localidades, como se identifica a seguir.

Wardell e Engebretson (2001) relataram que durante sessdes de tratamento de Reiki, 0
nivel de hemoglobina A aumentou, houve uma diminuicdo da pressdo arterial sistdlica,
aumento da temperatura da pele e diminuicdo na leitura da eletromiografia, sugerindo
mudancas bioquimicas e fisiologicas que levam ao relaxamento.

Olson, Hanson e Michaud (2003) conduziram um ensaio clinico comparando a dor,
qualidade de vida e uso de analgésicos em uma amostra de 24 pacientes, em que metade
destes, receberam dois tratamentos de Reiki, uma hora ap6s a sua dose da tarde de analgésico.
Os pesquisadores identificaram que o grupo que recebeu o tratamento de Reiki experimentou
melhora no controle da dor e melhoria da qualidade de vida, mas ndo a reducdo global do
consumo de opiaceos. Sugere o autor avaliagdo futura para determinar até que ponto 0s
beneficios atribuidos ao Reiki neste estudo pode ter sido devido ao toque.

Mackay, Hansen e McFarlane (2004) estudaram as mudangas no sistema nervoso
autbnomo durante tratamento com o Reiki. Utilizaram trés grupos na avaliacdo: controle,
placebo e Reiki. Nos grupos placebo e Reiki a taxa de batimento cardiaco diminui, enquanto o
tonus vagal cardiaco e a sensibilidade cardiaca ao baroreflexo aumentaram, indicando
aumento na atividade parassimpética. A pressdo arterial diastolica e a pressdo arterial média
mostraram uma significativa reducdo no grupo Reiki, enquanto que ndo houve nenhuma
mudanca no grupo controle e placebo.

Vitale e O’Connor (2006) estudaram comparativamente relatos de dor e os niveis de
ansiedade, num estudo quase-experimental com 22 mulheres apos histerectomia abdominal,
no qual o grupo experimental (N= 10) recebeu assisténcia de enfermagem tradicional e trés
sessOes de Reiki e o grupo controle (N= 12) s6 recebeu assisténcia de enfermagem
tradicional. Os resultados indicaram que o grupo experimental relatou menor sensagédo
dolorosa e solicitou menos analgésicos do que o grupo controle. Além disso, o grupo
experimental referiu menos ansiedade que o grupo controle até 72 horas de pds-operatorio.

Crawford e Leaver (2006) exploraram a eficacia do uso do tratamento de Reiki para
melhorar a memoria e o comportamento de certos problemas de memoria em pacientes com
prejuizo cognitivo suave ou moderado da doenca de Alzheimer. Foi realizado um estudo
quase-experimental com 24 sujeitos apos quatro aplica¢fes de Reiki. Os resultados indicaram
que o tratamento com Reiki mostrou melhora das alteragdes nos sujeitos do estudo.
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Assefi et al. (2008) conduziram um estudo randomizado com 100 adultos com
fibromialgia em 2008, com objetivo de determinar se o Reiki é benéfico como tratamento
coadjuvante. Concluiram que neste grupo ndo houve melhora dos sintomas e sugeriram que
seja feito um estudo rigoroso para esta modalidade de terapia para pacientes com dor crénica.

Bowden, Goddard e Gruzelier (2010) investigaram se estudantes de psicologia que
recebiam Reiki mostravam melhores estados de salde e bem estar em relagdo aos que ndo
recebiam Reiki. O grupo que recebeu Reiki teve uma reducéo significativa do estresse, apesar
de terem sintomas iniciais significativamente maiores de estresse. Os resultados sdo
sugestivos de que o Reiki tem uma contribuicdo substancial para salde dos estudantes no
decurso do ano letivo.

Hulse, Stuart-Shor e Russo (2010) realizaram um estudo experimental que analisou a
utilizacdo do Reiki antes da colonoscopia para reduzir a ansiedade e minimizar o uso de
medicamentos em compara¢do com os cuidados habituais. Concluiram que os pacientes do
grupo experimental apresentaram mais sintomas, embora ndo tenham necessitado de
medicacdo adicional para dor durante o procedimento. Sugerem 0s autores que: a) as pessoas
ansiosas podem se beneficiar de uma terapia adjuvante; b) a ansiedade e a dor sdo diminuidas
com a terapia Reiki para pacientes submetidos a colonoscopia; c) analgésicos adicionais
podem ndo ser necessarios para pacientes que vao fazer colonoscopia e recebem terapia Reiki.
Sugerem a realizacdo de um ensaio clinico controlado com uma avaliacdo rigorosa e
randomizada.

Richeson et al. (2010) realizaram estudo experimental avaliando o efeito do Reiki
como uma abordagem alternativa e complementar para tratar idosos que experimentam dor,
depressdo e/ou ansiedade numa comunidade-moradia dos Estados Unidos. Observaram
diferencas significativas entre os grupos experimentais e de tratamento convencional nas
medidas de dor, depressdo e ansiedade e nenhuma alteragdo na frequéncia cardiaca e presséo
arterial foi anotada. Na analise de conteudo das notas de tratamento e as entrevistas,
revelaram cinco categorias de respostas: relaxamento, melhoria de sintomas fisicos, humor e
bem estar, curiosidade e desejo de aprender mais, maior autocuidado e resposta cognitiva e
sensorial ao Reiki.

Vander et al. (2009), em estudo de revisdo sistematica, afirmam que as limitacdes
metodoldgicas e de comunicagdo de estudos existentes utilizando o Reiki se opdem a uma
conclusdo definitiva sobre sua eficécia, sendo necessério a realizagdo de outros estudos.

O Brasil tem uma tradicdo limitada de pesquisas sobre terapia ndo convencional,

porém a mudanca de atitude dos usuarios, ampliando a busca por estas terapias; dos diferentes
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profissionais da &rea de salde e dos administradores publicos e privados, com alteracdo na
politica de saude, sdo fatores que podem contribuir para ampliar as pesquisas que favorecam
uma melhor compreensédo das evidéncias do uso da terapia ndo convencional em tratamentos
especificos (BARROS; NEVES, 2006).
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3 CONHECIMENTO REIFICADO DO BEM ESTAR SUBJETIVO

3.1 Definicéo e estrutura do bem estar subjetivo

A abrangéncia do conceito bem estar subjetivo coloca-o numa posicao de intersecdo
de varios dominios da Psicologia Social, da Psicologia da Saude e da Psicologia Clinica.
Galinha e Ribeiro (2005) referem que no decurso da histéria e evolucdo o bem estar subjetivo
caracterizou-se como um conceito abrangente e difuso, tendo sido utilizado com pouco
respeito pelas suas distingdes conceituais e operacionais. Pesquisadores de varias areas de
estudo reuniram 0s seus proprios termos e designacdes para estudar o bem estar subjetivo,
sendo os termos utilizados transferiveis, mas nem sempre sin6nimos (ANDREWS,
ROBINSON, 1991). Diener (1984) (apud GIACOMONI, 2004) e Sirgy (2002) (apud
GIACOMONI, 2004) referem que muitos pesquisadores apelaram para a necessidade de
integracdo do conceito.

O conceito de bem estar subjetivo teve sua formulacdo inicial na tese de Wilson
(1960), sendo o primeiro a estudar o termo como é conhecido hoje (GALINHA; RIBEIRO,
2005). Wilson se propos a estudar

Duas hipéteses do bem estar relacionando os conceitos de Satisfacéo e de Felicidade
numa perspectiva Base-Topo (Bottom Up), cuja satisfacdo imediata de necessidades
produz Felicidade, enquanto a persisténcia de necessidades por satisfazer causa
Infelicidade e Topo-Base (Top Down), cujo grau de Satisfacdo necessario para
produzir Felicidade depende da adaptacéo ou nivel de aspiracdo, que é influenciado
pelas experiéncias vividas (DIENER et al., 1999 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005,
p. 204).

Esta proposicao conceitual de bem estar subjetivo teve reflexo nos estudos empiricos e
entre as décadas de 60 e 80 foram referidos 12 grandes estudos nacionais americanos sobre
bem estar, ja com a caracterizacdo de bem estar subjetivo (ANDREWS; ROBINSON, 1991
apud GALINHA; RIBEIRO, 2005).

Galinha e Ribeiro (2005, p. 212) apontam que

O bem estar subjetivo é um conceito de importancia crescente num mundo
demografico em que se espera que as pessoas vivam as suas vidas de modo a que
elas préprias se sintam preenchidas, segundo os seus proprios critérios. A atengdo
dada pela comunidade cientifica as variaveis positivas da Satide Mental parece estar
a ser acompanhada pela importancia atribuida pela comunidade em geral.
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J& Diener et al. (1999 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005) definem bem estar como
uma &rea de estudo com um construto amplo exigindo cuidado na compara¢do com outras
variaveis de constructo restrito. Considerando a natureza global do conceito, “é importante
proceder-se a validacdo discriminante das varidaveis em investigacdo” (LUCAS; DIENER,;
SUH, 1996 apud GIACOMONI, 2004, p. 46).

A literatura cientifica tem procurado estudar o bem estar sob duas perspectivas: 0 bem
estar subjetivo (hedonia) e o bem estar psicologico (eudaimonia). Desta forma, alguns autores
guestionam sobre 0s aspectos mais significativos e 0s objetivos mais importantes da vida dos
individuos e sobre os niveis de felicidade e de significado, em diferentes dominios de vida.

Ryff (1989 apud GALINHA, RIBEIRO, 2005, p. 211) considera, contudo, que:

O estudo do funcionamento positivo dos individuos deve incorporar aspectos da
vida mais desafiantes e duradouros, como ter um propdsito na vida, alcancar
relagdes satisfatorias e atingir um sentimento de autorrealizagdo, introduzindo,

assim, o conceito de bem estar psicol6gico ou eudaimonia.

Baseados na teoria de Ryff (1989) e em outras teorias como a autodeterminacdo de
Ryan e Deci (2001) e a selecdo psicoldgica de Csikszentmihalyi e Massimini (1985); Delle
Fave et al. (2011) tém também procurado investigar um conceito de felicidade mais
eudaimonico, “conceitualizado como processo de crescimento e de auto atualizagdo a longo
prazo, relacionado com a construcdo de significados” (FREIRE; TAVARES, 2011, p. 185).

Nos ultimos anos, o bem estar subjetivo tem sedimentado o seu terreno, de modo que é

considerado um campo de estudo em expansao, conforme afirmam alguns autores:

Ele é uma categoria vasta de fenémenos que inclui as respostas emocionais das
pessoas, dominios de satisfacdo e julgamentos globais de satisfacdo de vida. Cada
um dos construtos deve ser entendido isoladamente, embora se correlacionem
substancialmente, sugerindo a necessidade de um fator de ordem superior
(GALINHA; RIBEIRO, 2005, p. 211).

Para McCullough, Heubner e Laughlin (2000 apud GALINHA, RIBEIRO, 2005,

p.211) o bem estar esta constituido de:

Trés componentes inter-relacionados, porém separados, a Satisfacdo com a Vida
Global, definida como uma avaliagdo cognitiva positiva da vida pessoal como um
todo; o Afeto Positivo refere-se a frequéncia de emogdes positivas numa pessoa,
emogdes como orgulho e interesse, enquanto que o Afeto Negativo se refere a
frequéncia das emoc@es negativas, perturbacéo e hostilidade.
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Segundo Giacomoni (2004, p. 44), definir bem estar é dificil, considerando que o
mesmo pode ser influenciado por idade, género, nivel socio econdmico e cultura. Neste
sentido, indica-se que “uma pessoa tem eclevado sentimento de bem estar quando apresenta
satisfacdo com a vida, presenga frequente de afeto positivo e relativa auséncia de afeto
negativo”. Neste contexto, as pessoas que demonstram um bem estar positivo experienciam
uma preponderancia de emocdes positivas em relacdo as emocdes negativas e avaliam
positivamente a sua vida como um todo.

Para Myers e Diener (1995, p. 17), o bem estar subjetivo, ao qual subjaz uma l6gica

hedobnica de prazer e de gratificacdo mais imediatos, traduz-se

Na presenca de emogdes positivas e auséncia de emocgdes negativas e na avaliagdo
global da satisfagdo com a vida. Maior satisfagdo com a vida parece estar
relacionada com indicadores de funcionamento positivo e menor satisfagdo com a
vida tem sido associada & maior sintomatologia depressiva, a rejei¢do interpessoal e
a comportamento agressivo.

A dimensdo satisfacdo com a vida depende de uma comparacdo entre circunstancias
de vida do individuo e um padréo por ele escolhido, ou seja, um processo de juizo e avaliacdo
geral da propria vida, esta avaliacdo utiliza critérios préprios, podendo ser com a vida global
ou em area especifica (EMMONS, 1986). Diener, Suh e Qishi (1997 apud GALINHA;
RIBEIRO, 2005, p. 212) refere que:

O afeto positivo é um sentimento transitério de prazer ativo; sendo mais uma
descricdo de um estado emocional do que um julgamento cognitivo. Ja o afeto
negativo tem relagcdo com um estado de distragdo e engajamento desprazivel, sendo
também transitorio, porém incluem emocdes desagradaveis de ansiedade depressdo,
agitacdo, aborrecimento, pessimismo entre outras manifestacbes psicoldgicas

aflitivas e angustiantes.

Neste sentido, um nivel elevado de bem estar subjetivo, caracteriza-se por
experiéncias emocionais positivas, rara experiéncia emocional negativa e satisfacdo com os
varios aspectos da vida e com a propria vida como um todo, consequentemente, caracteriza-se
como um constructo multidimensional e dinamico.

Diener, Suh e Oishi (1997 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005) caracterizam que 0 bem
estar subjetivo esta estruturado de modo que estes trés componentes formam um fator global

ou variaveis inter-relacionadas. Referem ainda, que cada um dos trés componentes pode ser
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subdividido. A Satisfacdo com a vida global pode ser dividida em satisfacdo com os varios
dominios da vida e estes podem ser divididos em vérias facetas. O Afeto Positivo pode ser
dividido em emocdes, tais como alegria, afeicdo e orgulho e o Afeto Negativo em emocdes
negativas como vergonha, culpa e tristeza.

Existem, portanto, trés caracteristicas cardinais do bem estar subjetivo:

Na primeira, o campo de estudo cobre todo o espectro do bem estar, sem focar
apenas 0s estados indesejaveis, sendo consideradas importantes, também as
diferencas individuais nos niveis de bem estar positivo. Na segunda preconiza-se a
definicdo em termos das experiéncias internas da pessoa, sem impor critérios ou
avaliagdes externas, embora sabendo que muitos critérios de Salde Mental sejam
ditados do exterior, por pesquisadores ou clinicos, deve ser medido a partir da
perspectiva da propria pessoa, com isso 0 campo de estudo do bem estar subjetivo
diferencia-se da Psicologia Clinica tradicional. Ja a terceira caracteristica, define que
0 campo de estudo foca estados de bem estar subjetivo de longo termo e ndo apenas
0 humor momentaneo. Sabe-se que o que pode fornecer Felicidade num momento
pode ndo ser 0 mesmo que produz o bem estar subjetivo de longo termo, porém
mesmo que o humor das pessoas possa flutuar em funcdo dos eventos de vida, o
pesquisador do bem estar subjetivo esta interessado no humor ao longo do tempo e
ndo apenas em emocgdes passageiras (DIENER; SUH; OISHI, 1997 apud
GALINHA; RIBEIRO, 2005, p.212).

A investigacdo sobre qualidade de vida tem aprofundado a discussdo sobre a definicao
e avaliacdo do bem estar subjetivo, incorporando-a. Os estudos do campo da economia
associavam o bem estar com a quantidade de bens, mercadorias e servigos que sao produzidos
pela comunidade. As ciéncias sociais ttm uma longa tradicdo de pesquisa na area,
incorporando aos elementos da economia outros indicadores sociais, tais como: baixas taxas
de crime, expectativa de vida, respeito pelos direitos humanos e distribuicdo com equidade
dos recursos.

Neste sentido, Pereira (1997 apud CARDOSO, 2006) refere que a avaliacdo da
qualidade de vida implica ndo somente a consideragdo do bem estar objetivo, isto é, as
condicBes de vida dos seres humanos, mas também do bem estar subjetivo, ou seja, 0 modo
pelo qual os seres humanos compreendem o0s diversos dominios de sua vida. Os estudos
realizados por Siqueira e Padovam (2008 apud CARNEIRO, 2010, p. 30) mostraram que “o
termo satisfacdo de vida se refere ao julgamento que o ser humano faz sobre sua vida e que
reflete o quanto ele se percebe diante ou proximo de suas aspiragdes”.

A partir do exposto acima, Albuguerque e Trdcoli (2004) referem que muitos autores

consideram a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida como o bem estar subjetivo.
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3.2 Avaliagéo do bem estar subjetivo

Os estudos cientificos sobre bem estar sdo conhecidos por marcar uma mudanca da
orientacdo da Psicologia para a Saide Mental, de certa forma, como uma reagdo ao enfoque
generalizado nos sintomas de doenca. Estes estudos também contribuiram para elaboragdo de
medidas que possibilitam uma avaliacdo mais apropriada dos indicadores da Saude Mental,
através de variaveis como satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo (LUCAS;
DIENER; SUH, 1996 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005).

As medidas de autorrelato sdo “as bases de estudos empiricos da area de estudo do
bem estar subjetivo” (DIENER, 1984; LUCAS; DIENER; SUH, 1996 apud GIACOMONI,
2004, p. 46).

O bem estar subjetivo nas décadas 60 e 70, “por sua importancia central nos estudos
de qualidade de vida era avaliado através de medidas de Unico item em grandes pesquisas
sociais gerais” (GIACOMONI, 2004, p. 46). Nos grandes levantamentos sociais da época, era
incluido como principio basico, o que se refere a questdo especifica sobre felicidade ou
satisfacdo de vida. Dentre as medidas de Unico item sobre satisfacdo de vida mais utilizada
tem-se o Index de Bem estar de Campbell, Converse e Rodgers (GIACOMONI, 2004).

Giacomoni (2004, p. 45) refere que foi realizado

No inicio da década de 1970 um grande levantamento sobre a qualidade de vida
americana realizado, com a participacdo de mais de 2.000 pessoas. O Index de Bem
estar de Campbell, Converse e Rodgers é composto pela soma do escore médio da
escala de afeto geral (conjunto de oito indicadores semanticos de afeto) e pela
medida da escala de Unico-item de satisfagdo de vida, com a seguinte pergunta: “O
qudo satisfeito vocé estd com a sua vida como um todo?”, tendo respostas em uma
escala de tipo Likert de sete pontos, variando entre completamente ndo satisfeito
(escore 1) a completamente satisfeito (escore 7).

Alguns pesquisadores também elaboraram escalas de Unico item, com a utilizacdo de
artificios graficos, de modo a ultrapassar a barreira do uso de uma lingua em particular, com a
finalidade especial para realiza¢do de estudos transculturais. Foi desenvolvida por Cantril uma
Escala da Escada, “composta pela figura de uma escada com 10 degraus (formada de 11
numeros, de zero a dez) onde o individuo era questionado a marcar entre 0 melhor e o pior
estado que se encontrava” (GIACOMONI, 2004, p. 46). A Escala de Faces foi outro
instrumento muito utilizado, elaborada por Andrews e Withey (1976) formada por sete faces

cujas expressdes variam de muito positivo a muito negativo, sendo apresentadas através de
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um cartdo impresso ao pesquisado. Posteriormente, o sujeito era questionado em relacdo a
qual das fisionomias se aproximava mais para expressar como estava se sentindo sobre a sua
vida. Estes autores também desenvolveram outro instrumento chamado de Delighted-Terrible
Scale, formada por uma escala de resposta tipo Likert de sete pontos, ilustrada por adjetivos
desde Terrible até Delighted” (ANDREWS; WITHEY, 1976 apud GIACOMONI, 2004, p.
46).

Mesmo com a vantagem da brevidade, as escalas de Unico item foram criticas pelas
seguintes razodes: foram desenvolvidas para populacdes especificas, ndo permitem obter
estimativas de consisténcia interna, e ndo cobrem todos os aspectos do bem estar subjetivo
(ANDREWS; ROBINSON, 1991 apud GALINHA; RIBEIRO, 2005).

Outros tipos de escalas foram elaborados e muito utilizados, além das escalas de
felicidade e de satisfacdo referidas anteriormente. Estes instrumentos tentaram ultrapassar o
modelo geral de questionamentos em relacdo a felicidade e a satisfacdo de vida, porém
negligenciaram outro componente do bem estar subjetivo, que no caso da felicidade foi o
componente cognitivo, e da satisfacdo de vida, foi o0 componente afetivo.

As demais escalas utilizadas sdo as de varios itens que medem diferentes
componentes. Muitas dessas escalas sdo Uteis para medir os componentes separados de
frequéncia e intensidade do bem eestar subjetivo (DIENER, 1984 apud GIACOMONI, 2004).

Dentre os instrumentos encontrados na literatura para uso em amostras de adultos
jovens e de meia-idade, cabe ressaltar a Affect Balance Scale (BRADBURN, 1969), General
Well-being Schedule (FAZIO, 1977), Affectometer 2 (KAMMANN; FLETT, 1983), a Escala
de Satisfacdo de Vida (DIENER et al., 1985; PAVOT; DIENER, 1993; PAVOT et al., 1991),
Escalas PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) (WATSON; CLARK; TELLEGEN,
1988) e a Escala de Bem estar Subjetivo (Subjective Well-Being Scale — SWBS)
(LAWRENCE; LIANG, 1988).

A Escala de Satisfacdo de Vida (SWLS) foi elaborada com o objetivo de avaliar a
satisfacdo de vida global. Essa Escala esta disponivel na internet, incluindo suas instrugdes no
site www.psych.uiuc.edu/~ediener, por isso é considerada de dominio publico. No Brasil, a
escala foi adaptada para uso por Giacomoni e Hutz (1997) e vem apresentando resultados
coerentes com os americanos (GIACOMONI, 2004).

A Escala de Bem estar Subjetivo (SWBS) e formada por 15 itens relativos a quatro
subdimensdes: satisfacdo de vida, felicidade, afeto positivo e afeto negativo. Este instrumento
inclui a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), composta por quatro itens (GIACOMONI,
2004).



77

Outro instrumento utilizado em pesquisas estrangeiras é a Escalas PANAS com o
intuito de suprir a lacuna de instrumentos psicometricamente bem construidos, econémicos e
de facil aplicacdo, que avaliassem afeto positivo e negativo. Cada escala é formada por vinte
itens que mensuram as dimensdes afeto positivo e afeto negativo. As pesquisadoras
Giacomoni e Hutz (1997) desenvolveram uma versdo da PANAS para o portugués, seguindo
0S mesmos passos e critérios de construgdo da PANAS original, ao invés de fazer a traducéo-
adaptacdo da mesma (GIACOMONI, 2004).

Portanto, por apresentar multiplas facetas, o bem estar subjetivo deve ser avaliado,
também, através dos julgamentos globais, dos relatos de humores momentaneos, da fisiologia,
da memoria e das expressdes emocionais. Identifica-se, ainda que a estratégia tradicional de
mensurar 0 bem estar subjetivo sdo as medidas de autorrelato que fazem uso de
exemplificacOes de experiéncias de felicidade.

No entanto, deve-se considerar que existem varios métodos possiveis para avaliar bem
estar subjetivo, alternativos aos de auto relato, tais como: 0s escores de descritores
qualitativos da vida das pessoas, a medicdo das reacfes a estimulos emocionais ambiguos e 0s
registros de lembrancas de eventos bons e ruins das pessoas, frequéncia de sorrisos, a
habilidade de lembrar eventos positivos ou negativos de suas vidas, assim como, relatos de
familiares e/ou amigos sobre os niveis de satisfacdo e felicidade da pessoa (DIENER,
DIENER, 1998; GALINHA; RIBEIRO, 2005; GIACOMONI, 2004).

Por fim, cabe “citar as medidas fisiologicas, que avaliam os niveis de cortisol salivar,
ou as medidas eletrofisioldgicas, obtidas atraves de eletroencefalografias, que também podem
ser utilizadas para identificar os niveis de bem estar e mal-estar” (KAHNEMAN; DIENER,;
SCHWARZ, 1999 apud GIACOMONI, 2004, p. 47).

Varios estudos tém sido desenvolvidos com a preocupagéo de verificar a estabilidade
dos niveis de bem estar. Essas pesquisas tém mostrado que o bem estar subjetivo apresenta
alguma estabilidade temporal (DIENER, 1994; HORLEY; LAVERY, 1991 apud
GIACOMONI, 2004). O estudo de Andrews (1991) sobre a estabilidade e mudanca nos niveis
e na estrutura do bem estar subjetivo nos Estados Unidos, num intervalo de dezesseis anos,
entre 1972 e 1988, mostrou que as estruturas das medidas de bem estar subjetivo permanecem
constantes, enquanto ocorrem algumas mudancas nos niveis das medidas (GIACOMONI,
2004).

Neste estudo, serd utilizada a escala adaptada por Giacomoni e Hutz (1997) e por
Albuquerque e Troccoli (2004), que é formada por trés itens da Escala de Bem estar Subjetivo
(SWBS) de Lawrence e Liang (1988), trés da Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) de
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Diener et al (1985) e 15 itens da Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS) de
Watson, Clark e Tellegen (1988) que vem apresentando resultados coerentes com as escalas
internacionais.

O sentido das experiéncias dos individuos € construido socialmente através de
representagcOes, crencgas, pressuposices e expectativas sobre o mundo. Numa perspectiva
psicossocial é fundamental para a compreensdo do bem estar subjetivo entender como o social
(cultura) e o individual (personalidade) se influenciam mutuamente (SMITH; BOND, 1999).

Considera-se, portanto, que este constructo adequa-se a analise dos impactos objetivos
e subjetivos da terapia Reiki, uma vez que essa terapia pode contribuir para o equilibrio
energético dos sujeitos e, portanto para que esses experienciem sentimentos positivos que se

reflitam no seu cotidiano de vida.
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4 TEORIA DE REPRESENTACOES SOCIAIS

Este capitulo apresenta a teoria das representacdes sociais com sua proposicao inicial,
as abordagens complementares surgidas apds o trabalho de Moscovici (1985) e a teoria do
nacleo do nucleo central, a qual foi utilizada neste estudo.

4.1 Conceitos basicos da teoria de representacdes sociais

Moscovici (1985) definiu a Psicologia Social como a ciéncia do conflito entre o
individuo e a sociedade. Para o autor, o individuo sé existe dentro da rede social e toda
sociedade é resultado da interacdo de milhares de individuos. No que se refere aos objetos de
estudo da Psicologia Social complementa Moscovici: os fenémenos da ideologia, cognicdo e
representacdes sociais e os fenbmenos de comunicacao, todos vinculados aos diversos niveis
das interagcdes humanas.

Na Psicologia, o conceito de representacdo social foi resgatado pela vertente
socioldgica da Psicologia Europeia. O estudo da representacdo social marca uma mudanca no
eixo tradicional das pesquisas em Psicologia Social, que se concentravam, principalmente, na
tradicdo behaviorista de verificagdo de comportamentos observaveis. Durante muitos anos, 0s
contetdos implicitos do comportamento humano foram pouco trabalhados pela Psicologia
por, supostamente, ndo estarem dentro do ambito de estudo desta ciéncia. “A corrente
behaviorista detinha a hegemonia ndo s6 da Psicologia Social como em todas as areas da
ciéncia psicologica” (ALEXANDRE, 2004, p. 125).

Alexandre (2004, p. 125-126), em relacdo a Psicologia Social Europeia, complementa

afirmando que

A contribuicdo da vertente francesa a Psicologia esta fundamentada na ampliacéo
dos objetivos e limites da Psicologia Social, alcancando bons resultados na
compreensdo do processo da elaboracéo psicoldgica e social da realidade, integrando
aspectos explicitos e implicitos do comportamento a explicagdo das condutas.

Moscovici (1994 apud ALEXANDRE, 2004, p. 124) afirma que “o conceito de

representacdo social teve sua origem na Sociologia e na Antropologia, através de Durkheim e
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Lévi-Bruhl, aléem da teoria de Piaget sobre as representacGes infantis, da teoria do
desenvolvimento cultural de Vigotsky e das teorias sexuais de Freud”.

A representacdo social € uma teoria da Psicologia Social, que articula o social e o
psicolégico como um processo dinamico, favorecendo a compreensdo da formacdo do
pensamento social e antecipando as condutas humanas. “Ela favorece o desvendar dos
mecanismos de funcionamento da elaboracdo social do real, tornando-se fundamental no
estudo das ideias e condutas sociais” (ALEXANDRE, 2004, p. 130).

Para Farr (1994 apud ALEXANDRE, 2004, p.124) a “teoria das representagdes sociais
pode ser considerada como uma forma sociolédgica de Psicologia Social”, conforme destacado
em seu estudo sobre a representacdo social da psicanalise.

Neste estudo, Moscovici (1994 apud ALEXANDRE, 2004, p. 124) busca compreender

De que forma a psicandlise, ao sair dos grupos fechados e especializados, adquire
uma nova significacdo pelos grupos populares. Sendo motivado a desenvolver o
estudo das representacbes sociais utilizando uma metodologia cientifica
considerando a critica dos pressupostos positivistas e funcionalistas das demais
teorias que ndo explicavam a realidade em outras dimensdes, como é o caso da
dimensdo histérico-critica. Alguns teéricos da Psicologia Social, anteriores a
Segunda Guerra Mundial, fizeram distincdo entre o individual e o coletivo
(compreendido como cultura ou sociedade).

Segundo Moscovici (2012, p. 79), as representagdes sociais procuram reconhecer

Como os grupos constroem um mundo estavel e previsivel, a partir das diferengas,
considerando como ponto de partida a diversidade dos individuos. As representacdes
se apresentam como uma rede de ideias, metaforas e imagens, que existem na
sociedade, e a medida que sdo necessarias, circulam e tomam diferentes formas na
memoria, na percepcdo dos individuos, ficando depois reconhecidas como
auténticas. Neste sentido, a realidade vivenciada pelos diferentes grupos é especifica
da sociedade.

Ao interpretar o mundo, o individuo utiliza as estruturas herdadas de seu processo
formativo social, isto é, ele Ié sua experiéncia a partir de suas préprias estruturas subjetivas.
Os grupos sociais e o0s individuos produzem e comunicam suas representagdes e solucdes, que
influenciam de maneira decisiva, seu préprio comportamento (MOSCOVICI, 2012).

Jodelet (2001) refere que os seres humanos criam as representacbes como
consequéncia de um ajuste necessario para a adequacdo ao mundo, ou seja, para saber como
se comportam fisica e intelectualmente, além de identificar e resolver os problemas que se

apresentam no dia a dia.
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Moscovici (1978, p. 34) propde uma das definigdes de representacdo social como
“uma modalidade de conhecimento particular que tem por fungdo a elaboracdo de
comportamentos € a comunicagao entre os individuos™.

Moscovici (2012, p. 48-49) afirma que a representacao social é

Um conjunto de conceitos, explicacdes e afirmagdes que se originam no cotidiano
através das comunicagOes interindividuais; contribuem para a formagdo das
condutas e a orientacdo das comunicag¢fes sociais; possibilita o processo de
objetivacdo e ancoragem. Enfim, a representacdo social pode ser compreendida
como a “teoria do senso comum” designando, numa perspectiva ampliada, uma
forma de pensamento social.

As representacGes sdo tomadas pelos pesquisadores do campo da saude a partir de
diversas facetas conceituais. Uma dessas refere a como:

[...] conjunto organizado de informacdes, atitudes e crengas que o individuo ou um
grupo elabora a proposito de um objeto, de uma situagdo, de um conceito de outros
individuos ou grupos apresentando-se, portanto, como uma visdo subjetiva e social

da realidade (ABRIC, 2001, p. 86).

Ja Doise (1986 apud OLIVEIRA, 2000, p. 5) complementa que a representacdo “é
tomada ainda como principios geradores de tomada de posicdo que estdo ligados a insercdes
especificas em um conjunto de relagdes sociais, organizando 0s processos simbdlicos que
intervém nessas relacdes”.

E por fim, Jodelet (2001, p. 25) refere que as representagdes sociais sao “uma forma
de conhecimento socialmente elaborada e compartilhada, com um alcance préatico e que
contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”.

As representacOes sociais sdo consideradas como uma modalidade particular de
conhecimento porque ndo é todo conhecimento que pode ser assim considerado, porém
somente aquele que esta na vida cotidiana das pessoas, através do senso comum. Essa forma
de conhecimento é elaborada socialmente e funciona no sentido de interpretar, pensar e agir
sobre a realidade. Sendo um conhecimento pratico que nao se opde ao pensamento cientifico,
mas se parece com ele, no que diz respeito a elaboracdo destes conhecimentos a partir de um
conteudo simbolico e pratico (MOSCOVICI, 1985).

No plano social ou grupal as representacdes sociais sdo determinadas por interesses
dos grupos que as produzem. Embates de representaces tém tanta importancia quanto os
embates econdémicos para compreender o0 modo pelo qual um grupo impd&e, ou tenta impor, a

sua concepcao do mundo social e os seus valores. “A representagdo social, enquanto objeto de



82

estudo da Psicologia Social, permite a articulagdo do social e do psicoldgico, tornando-se um
instrumento de compreenséo e de transformacéo da realidade” (ALEXANDRE, 2004, p. 130).

A estrutura social é outro elemento essencial da realidade na vida cotidiana. A partir da
sociedade, da interacdo e das relagdes pessoais, 0 individuo expressa a sua subjetividade.
Interagindo com a intersubjetividade, o ser humano consegue ter certeza da realidade vivida e
da diferenca entre a sua realidade e as outras. “A estrutura social ¢ compartilhada pela
consciéncia do senso comum, porque se refere a um mundo que é comum a muitos
individuos”. Neste sentido, o estudo da natureza social dos processos cognitivos (a cognicdo
social), pode ser uma alternativa para recuperar a esséncia e a identidade da Psicologia Social
moderna (ALEXANDRE, 2004, p. 128-129).

Portanto, uma representacdo social ndo pode ser compreendida como um processo
cognitivo individual ja que é produzida na interacdo das relacdes e comunicacdes sociais. Esta
teoria € um importante suporte para a analise da realidade social, considerando que
proporciona uma visdo das concepgdes que os diferentes grupos constroem a respeito do
mundo e da realidade vivida.

No que se refere ao seu campo de estudo a teoria de representagdes sociais “oferece
um quadro de analise e de interpretacdo que permite a compreensdao da interacdo entre o
funcionamento individual e as condi¢des sociais nas quais os atores sociais evoluem”
(ABRIC, 2000, p. 35).

Neste sentido, Farr (2002) afirma que somente vale a pena estudar uma representacéo
social se esta estiver relativamente difundida na cultura em que o estudo esta sendo realizado,
ou seja, o objeto deve fazer parte do universo consensual, estar inserido na estrutura social e
apresentar um carater peculiar.

A partir deste contexto, Moscovici (1976 apud SA, 1993) refere que a descricio de um
fendmeno pela identificacdo de suas representagcdes, permite compreender a realidade
contextual e o comportamento dos seres humanos e estas representacfes desvelam
caracteristicas que escapam do observador se ndo se considerar como 0 conhecimento foi
formado e em qual estrutura social.

Sa (1993, p. 19) destaca que “o termo representagdes sociais designa tanto um
conjunto de objetos e fenbmenos quanto os conceitos que os englobam e a teoria que visa
explica-los”. Neste sentido, compreender o que ¢ o Reiki para as pessoas que utilizam essa
terapia pode levar a um entendimento das simboliza¢Ges construidas e colocadas em pratica

na busca pela mesma.
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Partindo do pressuposto de que a construcdo da realidade é sempre comum a um
determinado grupo social, representar ou se representar corresponde a um ato de pensamento
pelo qual o sujeito se reporta a um objeto, considerando o que Jodelet (2001, p. 22) afirma
que: “ndo ha representacao sem objeto”.

A utilizagdo da teoria de representacdo social nesta tese considera a afirmativa de
Jovchelovitch (2002) segundo a qual as representacdes néo se centram na individualidade do
sujeito, mas nos fendmenos produzidos pelas construgdes particulares da realidade social,
como totalidade. Isto significa que o social envolve uma dindmica que é diferente de um
agregado de seres humanos, ou seja, pode-se considerar como aquilo que as diferentes
opinides individuais ttm em comum, a l6gica que Ihes une e que é compartilhada por todo um
grupo social de forma mais ou menos instavel.

S4 (1993) salienta que ndo é importante apenas a influéncia unidirecional dos
contextos sociais sobre os comportamentos, estados e processos individuais, mas, também, a
participagdo destes na construgdo das proprias realidades sociais.

Spink (2004) considera que as representacdes sdo essencialmente dinamicas, sdo
produtos de determinagdes tanto historicas como do “aqui-e-agora” e construgdes que tem
uma funcdo de orientacéo, ou seja, conhecimentos sociais que situam o ser humano no mundo
e, situando-o, definem sua identidade social.

Neste sentido, Lane (2004) caracteriza que a partir das representacdes sociais pode-se
detectar os valores, ideologias e as contradi¢Ges, ou seja, aspectos fundamentais para a
compreensdo do comportamento social, sem a necessidade de inferir predisposicdes que
pouco garantem uma relacdo causal com comportamentos.

As representacdes sociais devem ser vistas de uma forma especifica para compreender
e comunicar 0 que 0s seres humanos ja sabem. Elas ocupam uma posic¢do entre conceitos, que
tem como objetivo abstrair o sentido do mundo e introduzir nele uma ordem de percepgdes,
que reproduzam o mundo de forma significativa (MOSCOVICI, 2012). Segundo Victoria,
Knauth e Hanssen (2000), € proprio da representacdo social ndo se pensar como tal,
considerando que, para aqueles que compartilham, ela é a propria realidade.

Jovchelovitch (2000) considera que pesquisar as representagdes sociais é uma tentativa
de trazer a tona, no registro das experiéncias simbolicas, estruturas sociais que podem e
devem ser abertas para transformacdes substantivas. Jodelet (2001, p.17) acrescenta que as
representacdes sociais sdo importantes na vida cotidiana, porque “elas guiam o modo de
nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos da realidade didria, 0 modo de

interpretar esses aspectos, tomar decisdes e posicionar-se frente a eles de forma defensiva”.
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Assim, Moscovici (1984 apud SA, 1993, p. 35) afirma que para se compreender as
representacdes sociais como fenbmenos, é necessario conceber que elas sdo construidas com a
finalidade de tornar familiar algo nao-familiar.

Em termos mais globais Moscovici (1984 apud SA, 1993, p. 36) refere que

No todo, a dindmica dos relacionamentos é uma familiarizagdo, onde objetos,
individuos e eventos sdo percebidos e compreendidos em relagdo a encontros ou
paradigmas prévios. Como resultado, a memoria prevalece sobre a deducdo, o
passado sobre o presente, a resposta sobre o estimulo, as imagens sobre a realidade.

A partir deste pressuposto, conforme propde Moscovici (2012), para que de fato
aconteca a representacdo de um objeto é necessario que ocorra a transformagdo do nao
familiar em familiar. E ainda, ao investigar o processo de formacdo das representacdes
sociais, de modo a dar-lhes uma feicdo familiar, € necessario por em funcionamento os dois
mecanismos de um processo de pensamento baseado na memdria e em conclusdes passadas.

Assim, Moscovici (2012, p. 61-62) afirma que para geracdo das representacfes sociais

sd0 necessarios dois processos: a ancoragem e a objetivacao.

A ancoragem é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que intriga,
no sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria
que se pensa ser apropriada. Ancorar é classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas
que ndo sdo classificadas e que ndo possuem nome séo estranhas, ndo existentes e ao
mesmo tempo ameacadoras. Com efeito, classificar e dar nomes sdo dois aspectos
fundamentais na ancoragem das representagdes.

Jodelet (2001, p. 38-39) refere que

A ancoragem desempenha um papel decisivo na realizacdo de sua inscricdo num
sistema de acolhimento nocional, um ja pensado. Consiste num trabalho de
meméria, 0 pensamento constituinte apoiado sobre 0 pensamento constituido para
enquadrar a novidade a esquemas antigos, ao ja conhecido. De outra forma, a
ancoragem serve para a instrumentalizagdo do saber, conferindo-lhe um valor
funcional para a interpretagdo e a gestdo do ambiente, desta forma da continuidade a
objetivacdo. De modo geral, a ancoragem enraiza a representacao e seu objeto numa
rede de significagcGes permitindo situd-los em relacdo aos valores sociais e dar-lhes
coeréncia.

Desta forma, para Moscovici (2012), a representacdo é um sistema de classificacdo e
de denotacdo, de alocacdo de categorias e nomes, pois ao realizar a classificacdo e a
nomeacdo dos objetos, ttm-se como objetivos facilitar a interpretacdo de caracteristicas
desses objetos, a compreensdo de intengOes dos sujeitos que representam e 0S motivos
subjacentes as a¢des dos seres humanos, ou seja, a formagéo de opinides.
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Para 0 mesmo autor a objetivacgdo, por seu turno, une a ideia de ndo familiaridade com
a de realidade, tornando-se a verdadeira esséncia da realidade para o sujeito. Moscovici
(2012, p. 20) afirma que objetivar “¢ transformar algo abstrato em algo quase concreto; é
reproduzir um conceito em uma imagem”.

J& para Jodelet (2001, p. 40), a objetivagdo “consiste em uma operagdo imaginante e
estruturante, onde é estabelecida uma forma, ou uma figura especifica ao conhecimento
acerca do objeto, tornando concreto, quase tangivel, o conceito abstrato, materializando a
palavra”.

E por fim, Moscovici (1976 apud SA, 1993, p. 34) afirma que “o dar materialidade a
um objeto abstrato, isto é, neutraliza-lo, é o objetivar e a funcdo de duplicar uma figura por
um sentido, fornecendo um contexto inteligivel ao objeto, ¢ ancorar”.

Neste sentido, a ancoragem e a objetivacao sdo processos indispensaveis na formacéo
das representacfes sociais. O processo inicia-se com a ancoragem, em que as ideias estranhas
séo reduzidas a categorias e imagens comuns, colocando-se num contexto familiar, a partir da
classificagdo e da denominagdo. Posteriormente, é possivel “unir a ideia de nao familiaridade
com a realidade tornando-se assim, a verdadeira esséncia da realidade, ou seja, a objetivagdo”
(MOSCOVICI, 1984 apud SA, 2002, p. 46).

Jovchelovitch (2002) complementa afirmando que a objetivacao e a ancoragem séo as
formas especificas em que as representaces sociais estabelecem mediagdes, trazendo para
um nivel quase material a producdo simbodlica de uma comunidade e dando conta da
concretude das representacfes sociais na vida social.

Para Jodelet (2001, p. 58), as representagdes sociais sdo ‘“conjuntos simbolicos,
praticos, dindmicos cujo status é o de uma producéo e ndo reproducdo ou reagédo a estimulos
exteriores, mas a utilizacdo e selecdo de informacgdes a partir de repertorio circulante na
sociedade destinadas a interpretacao e a elaboragdo do real”.

Assim, Moscovici (1976 apud SA, 2002, p. 33) salienta que

Representar uma coisa ndo €, com efeito, simplesmente duplica-la, repeti-la ou
reproduzi-la, mas em reconstrui-la retoca-la e modifica-la; é dada uma identidade
social ao desconhecido, € dado sentido ao que antes ndo tinha no senso comum,
assim, o cientifico integra a linguagem familiar.

E, por fim, S& (1993, p. 26) complementa que “as representacdes sociais realmente
acontecem, em todas as ocasides e lugares onde as pessoas se encontram informalmente e se

comunicam. Faz simplesmente parte da vida em sociedade”.
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Jodelet (2001, p. 37-38) caracteriza que a pesquisa sobre representacdes sociais:

Tem um carater ao mesmo tempo fundamental e aplicado e recorre a metodologias
variadas: experimentacdo em laboratdrio e campo, enquete por meio de entrevistas,
questionarios e técnicas de associacdo de palavras; observacdo participante; analise
documental e de discurso. Existem varios elementos para atestar a fecundidade da
no¢do, sua maturidade cientifica e sua pertinéncia para tratar dos distlrbios
psicoldgicos e sociais no contexto da sociedade.

Neste contexto, compreender as representacGes sociais dos usuarios sobre o Reiki,
consiste numa interpretacdo coletiva da realidade vivida e verbalizada pelo grupo social,
direcionando comportamentos e comunicacdes. Pretende-se, portanto, identificar os conteidos
simbdlicos da terapia Reiki para os seus usuarios, permitindo integrar a terapia as suas

vivéncias individuais e sociais, por meio dos processos sociocognitivos descritos.

4.2 Abordagens tedricas complementares

A partir da proposigdo inicial de Moscovici (1961, 1976), conhecida como a “grande
teoria”, surgiram trés abordagens complementares, que sdo: a processual estruturada por
Denise Jodelet; a societal de Willem Doise e a estrutural que foi a Unica abordagem
formalizada enquanto teoria, e por isso também é conhecida como Teoria do Nucleo Central,
proposta por Jean-Claude Abric (1961, 1976 apud SA, 1998, 2002).

A abordagem processual esta mais focada no processo do que no conteudo das
representacfes. Sua analise relaciona-se as produgdes simbdlicas, significados, linguagem,
objeto de estudo e vinculagfes sdcio-historicas e culturais. A analise da vida cotidiana é
utilizada com destaque nesta abordagem (SA, 1998).

Segundo Sa (1998, 2002), a abordagem relacional ou societal foi desenvolvida por
Willem Doise e foca-se no aspecto socio contextual das representacdes sociais, privilegiando
a orientagdo metodologica estatistico-correlacional. Esta abordagem foi inicialmente
articulada a sociologia de Bourdieu e enfatiza as relacdes sociais presentes na origem das
representacdes sociais e suas condi¢des de producéo e circulacao.

Para Doise (1985 apud ABRIC, 2000, p. 34), as representacbes Sao
concomitantemente, consensuais e marcadas por fortes diferengas individuais. Afirma o autor

que
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A identidade dos principios de regulacdo ndo impede em nada a diversidade de
tomadas de posicéo que se manifestam através das atitudes e das opinides [...] Uma
multiplicidade de tomadas de posicdo [...] (pode ser) [...] produzida a partir de
principios organizadores comuns.

Esta pesquisa foi orientada particularmente pela abordagem estrutural, tendo apenas
tangencialmente contado com contribuigdes da abordagem processual. Desta forma, a
abordagem estrutural sera tratada a seguir.

Em 1976, Abric formulou a hipotese de que a organizacao de uma representacéo social
apresenta uma caracteristica especifica, a de ser organizada em um ou mais elementos, que
d4o significado a esta representacdo, ou seja, de existéncia de um ndcleo central (SA, 1998).

De acordo com Abric (2003), a teoria do nucleo central é uma abordagem estrutural
que se propde a identificar e analisar os processos que constituem as representacdes sociais.
Elas sdo compreendidas pelo autor como “um conjunto organizado e estruturado de
informagdes, crencas, opinides e atitudes; ele constitui um sistema socio cognitivo particular,
composto de dois subsistemas: um sistema central (ou ndcleo central) e um sistema
periférico” (ABRIC, 2003, p. 38).

Desta forma, no presente estudo procurou-se identificar os elementos centrais e
periféricos da terapia Reiki, enquanto objeto social conhecido para os sujeitos estudados, mas
com o qual ainda ndo tinham tido aproximagao prética.

No que se refere ao nucleo central, Abric (2000, p. 31) refere que ele

[...] é determinado pela natureza do objeto representado, pelo tipo de relag6es que o
grupo mantém com este objeto e pelo sistema de valores e normas sociais
constituidos pelo meio ambiente ideolégico do momento e do grupo.

No que concerne as fungdes do nucleo central, o autor afirma que

[...] o nicleo central de uma representacdo evoca duas fungdes essenciais: Uma
funcdo geradora que é o elemento através do qual se cria, ou se transforma, o
significado dos outros elementos constitutivos da representacio. E através dele que
0s outros elementos ganham um sentido, um valor e uma funcgéo organizadora que é
0 nucleo central que determina a natureza dos elos, unindo entre si os elementos da
representacdo. Neste sentido, o nicleo é o elemento unificador e estabilizador da
representacdo (ABRIC, 2000, p. 31).

Além destas funcdes ele também tem a propriedade de ser o elemento mais estavel da
representacdo, ou seja, aquele que assegura a continuidade em contextos madveis e evolutivos.

Neste sentido, € o elemento que mais resisténcia tem a mudangas, pois toda modificacdo do
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ndcleo central tende a provocar uma transformacdo completa da representacdo (ABRIC,
2000).

Discutindo a constituicdo do nucleo central, Abric (2003, p. 41) afirma que existem

Dois tipos de elementos no ndcleo central: os elementos normativos e funcionais; os
normativos séo diretamente originados do sistema de valores dos individuos e os
funcionais sdo associados as caracteristicas descritivas e a inscricdo do objeto nas
praticas sociais ou operatérias, determinam as condutas relativas ao objeto.

Abric (2000, p. 31) complementa que “¢ a identificagdo do nucleo central que permite
o estudo comparativo das representacdes”. Desta forma, duas representacdes diferentes devem
estar organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes, ou seja, somente “a
identificacdo do contetudo de uma representacdao ndo € suficiente para o seu reconhecimento e
especificagdo”. Deve-se considerar também que “a centralidade de um elemento nao pode ser
atribuida somente por critérios quantitativos”, pois o nucleo central possui uma dimensao
qualitativa e “ndo ¢ a presenga maci¢a de um elemento que define esta centralidade e sim ao
que este da significado a representacdo”.

No que e refere a analise da transformacdo das representacdes sociais, Abric (2000,

p.39) refere que

A transformagao de uma representagao se opera, na maior parte dos casos, através da
transformacdo de seus elementos periféricos: mudanga de ponderagdo, interpretacGes
novas, deformagdes funcionais defensivas, integracdo condicional de elementos
contraditorios. E no sistema periférico que poderdo aparecer e ser toleradas
contradicdes.

Tratando das propriedades do sistema periférico, o autor refere que os esses elementos

estdo organizados em torno do nucleo central:

[...] ele € bem menos limitante, mais leve e flexivel. E a parte mais acessivel e mais
viva da representacéo. Se o nlcleo central constitui, de algum modo, a cabeca ou o
cérebro da representacdo, o sistema periférico constitui o corpo e a carne. Seu papel
é essencial e pode ser resumido em cinco funcgBes: concretizacdo, regulagdo,
prescricdo de comportamento, protecdo do nlcleo central e personalizagdo
(individualizacdo da representacéo coletiva) (ABRIC, 2003, p. 38-39).

Para Abric (2000, p. 32), existem trés fungdes primordiais dos elementos periféricos
que sdo a funcao de concretizacdo, de regulacéo e de defesa.
A funcéo de concretizacao refere-se a dependéncia direta dos elementos periféricos do

contexto e que eles
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Resultam da ancoragem da representacdo na realidade. Eles constituem a interface
entre o ndcleo central e a situacdo concreta na qual a representacdo é laborada ou
colocada em funcionamento. Eles permitem a formulacdo em termos concretos,

imediatamente compreensiveis e transmissiveis (ABRIC, 2000, p. 32).

Quanto a funcdo de regulacao, os elementos periféricos sdo definidos como

Mais leve que os elementos centrais, os elementos periféricos ttm um papel
essencial na adaptacdo da representacdo as evolucbes do contexto. Entdo, as
informacdes novas ou as transformagdes do meio ambiente podem ser integradas na
periferia da representagdo. Elementos susceptiveis de entrar em conflito com os
fundamentos da representacdo poderdo também ser integrados, seja Ihes
reinterpretando na dire¢do do significado estabelecido pelo ndcleo central, ou ainda,
Ihe atribuindo um caréater de excecdo. Face a estabilidade do ndcleo central, os
elementos periféricos constituem o aspecto movel e evolutivo da representagdo
(ABRIC, 2000, p. 32).

Finalmente quanto a funcédo de defesa exercida pelos elementos periféricos ao nucleo
central, Flament (1987 apud ABRIC, 2000, p. 32-33) refere que

[...] Os esquemas periféricos protegem o ndcleo central, em caso de necessidade.
Reencontramos aqui a funcdo de defesa [...] Flament ressalta um dos processos
colocados em funcionamento, [...] quando o ndcleo central esta ameagado.

Os esquemas normais diretamente associados ao nicleo se transformam entdo em
“esquemas estranhos”, definidos segundo quatro caracteristicas: “a lembranca do
normal, a designacdo do elemento estrangeiro, a afirmacdo de uma contradigdo entre
esses dois componentes, a proposi¢cdo de uma racionalizacdo permitindo tolerar
(temporariamente) a contradicéo.

Flament (1987 apud ABRIC, 2000, p. 32-33) considera ainda sobre as funcGes dos

elementos periféricos:

Primeiramente, eles sdo prescritores de comportamentos — e, acrescentamos, de
tomadas de posicéo do sujeito. Eles indicam, de fato, o que é normal de se fazer ou de
se dizer em uma dada situacéo, considerando o significado e a finalidade desta mesma
situacdo. Eles possibilitam, assim, a orientacdo das acdes e reagdes dos sujeitos de
modo instantaneo, sem a necessidade de recurso aos significados centrais.

Em seguida, eles permitem uma modulacdo personalizada das representacdes e das
condutas a elas associadas. Uma representacdo Unica — logicamente organizada em
torno de um mesmo nicleo central — pode assim dar lugar a diferengas aparentes.
Estas diferencas estdo ligadas a apropriacéo individual ou a contextos especificos, que
se traduzirdo através de sistemas periféricos e, eventualmente, através de
comportamentos relativamente diferentes. Sob a condicdo, claro, que essas diferengas
sejam compativeis com um mesmo nucleo.

Moliner (1992 apud ABRIC, 2000, p. 33) sintetiza um ponto fundamental da teoria de
Flament, referindo que “os esquemas centrais (0 nucleo central) sdo normativos no sentido
que exprimem a normalidade, ndo a certeza, enquanto que 0s esquemas perifericos exprimem

o frequente, as vezes o excepcional, mas nunca o anormal”.
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O ndcleo central e os elementos periféricos funcionam como um duplo sistema, em

que cada parte tem um papel especifico e complementar, permitindo, assim, compreender uma

das caracteristicas basicas das representacGes, que aparentam ser contraditdrias, porém nédo o

Sao.

Abric (2000, p. 34) descreve os atributos de uma representacédo social:

Estaveis e rigidas posto que determinadas por um nucleo central profundamente
ancorado no sistema de valores partilhado pelos membros do grupo; mdveis e
flexiveis, posto que alimentando-se das experiéncias individuais, elas integram os
dados do vivido e da situacdo especifica, integram a evolucdo das relacBes e das

préticas sociais nas quais se inserem os individuos ou 0s grupos.

Abric (2000, p. 34) apresentou as caracteristicas deste duplo sistema das

representacdes sociais (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas do sistema central e sistema periférico de uma representacao social

Sistema Central

Sistema Periférico

Ligado a memoria coletiva e a historia do
grupo

Permite a integracdo de experiéncias e
historias individuais

Consensual - define a homogeneidade do
grupo

Tolera a heterogeneidade do grupo

Estavel, Coerente e Rigido

Flexivel e Tolera as contradi¢fes

Resiste as mudancas

Evolutivo

Pouco sensivel ao contexto imediato

Sensivel ao contexto imediato

Funcdes: gera o significado da representacédo
e determina sua organizacao

Funcbes: permite a adaptacdo a realidade
concreta e a diferenca de contetdo

Fonte: ABRIC, 2000, p. 34.

Abric (2000, p. 35) se preocupou com uma questdo que se refere as relacGes entre

praticas sociais e representagdes, a partir do seguinte questionamento: “O que acontece

quando os atores sociais sdo levados a desenvolver praticas sociais em contradi¢cdo com seu

sistema de representagao?”.

A resposta a esta questao foi introduzida por Flament (1994 apud ABRIC, 2000, p. 35)

com a nogdo de reversibilidade da situacéo:

Determinados atores engajados numa situagdo e ai o desenvolvendo certas praticas,
podem considerar [...] que esta situagdo seja irreversivel, quer dizer, que todo
retorno as praticas faz-se impossivel, Ou ao contrario, podem considerar que a
situacdo seja reversivel, quer dizer, que o retorno as praticas anteriores é percebido
como possivel, sendo a situagdo atual temporéaria e excepcional. Os processos de
transformacdo que vao se desenvolver sdo de natureza radicalmente diferente caso a
situacdo seja percebida como reversivel ou ndo. Se percebida como reversivel, as
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novas praticas contraditérias védo, logicamente, desencadear modificacbes na
representacdo, exclusivamente, através de uma transformagéo do sistema periférico,
0 nucleo central da representacdo permanece estavel e insensivel as modificacdes.
Trata-se de uma transformacao real, mas superficial da representacdo. Nas situacfes
percebidas como irreversiveis, as praticas novas e contraditorias vao, logicamente,
ter consequéncias muito importantes no processo de transformacéao da representacao.
Sendo possivel trés tipos de transformacao: a resistente; a progressiva e a brutal.

A partir do exposto Abric (2003), Flament (1994 apud ABRIC, 2003) e Moliner (2001
apud ABRIC, 2003) consideram que 0 jogo e a interacdo entre sistema central e periférico sdo
elementos fundamentais na atualizacéo, evolucéo e transformacao das representacoes.

A abordagem estrutural das representacdes sociais € uma vertente importante
considerada neste estudo, pois ela permite analisar os principais processos em funcionamento
das representacBGes sociais, sejam eles afeitos a sua organizacdo, seu funcionamento, sua
evolucdo ou sua inser¢do no pensamento e nas praticas sociais. Este conjunto organizado e
estruturado permitira acessar o conjunto de informacg@es, crencas, opinides e atitudes dos

sujeitos estudados sobre a terapia Reiki.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo do estudo

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por duas abordagens metodoldgicas. A
primeira ligada ao estudo da estrutura da representacdo social com suas respectivas técnicas
de andlise e a segunda com a abordagem experimental para buscar entender as associacdes
estabelecidas pela terapia Reiki e diferentes representacdes e crencas sobre a mesma terapia
com o bem estar subjetivo.

A opcdo pela abordagem experimental foi respaldada nas seguintes propriedades: a)
manipulacéo, pois somente o primeiro grupo de estudo, dito experimental, recebeu a terapia
Reiki e/ou as informacdes sobre as crengas nos efeitos da terapia Reiki; b) controle, o que
implicou na participacdo de um segundo grupo que ndo recebeu a terapia Reiki e/ou as
informacdes sobre as crencas nos efeitos da terapia Reiki; c) aleatoriedade, a escolha dos
sujeitos foi realizada seguindo esse principio, caracterizado por Polit, Beck e Huncler (2004)
como propriedade de randomizacao.

5.2 Campo de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Extensdo da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ), localizados no Rio de Janeiro. O
Nucleo de Extensdo que coordena o desenvolvimento de 32 projetos de extensao, dentre eles
o Projeto “Saude-se”, iniciado em 2001.

O Projeto Saude-se teve seu inicio com a proposta de disponibilizar, aos docentes e
discentes da Faculdade de Enfermagem, diferentes tipos de terapias ndo convencionais, como
Reiki, Floralterapia, Sala Anti-estresse e Acupuntura, entre outras. Porém, o processo de
comunicacdo e a interacdo pessoa a pessoa proporcionaram uma demanda de familiares,
amigos, colegas e clientes de outras unidades da universidade, estimulando a ampliagdo do

atendimento para a comunidade externa.
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O atendimento é composto por consultas de terapias ndo convencionais - Reiki,
Floralterapia e Acupuntura -, e desenvolvido em uma sala da FENF/UERJ, em trés periodos
semanais. A terapia Reiki é realizada em meio periodo por semana, atualmente sdo atendidos
seis clientes por semana, porém de acordo com a percepcdo e/ou identificacdo das
necessidades de alguns usuarios e disponibilidade da sala, marca-se consulta extra. O
atendimento de urgéncia também é realizado, de acordo com a disponibilidade do terapeuta.

A estrutura fisica de atendimento &€ compartilhada por todos os terapeutas e é
composta de uma sala, onde sdo realizadas as consultas acompanhadas de terapias nao
convencionais. Sua estrutura compreende uma maca, uma mesa com duas cadeiras e um

arquivo para guarda de alguns materiais utilizados pelos terapeutas.

5.3 Populagéo e amostra do estudo

A populacdo foi composta pelos sujeitos atendidos no ambulatério do projeto Saude-
se, totalizando aproximadamente 500 usuarios, com uma média de 20 atendimentos por més.

Os sujeitos atendidos no ambulatério de terapia Reiki sdo constituidos pela
comunidade externa e interna a FENF/UERJ; a faixa etaria esta entre 17 e 75 anos; 85% séo
do sexo feminino e 25% do sexo masculino; a escolaridade vai do ensino fundamental
incompleto até o ensino superior completo, incluindo pos-graduacdo. As razdes referidas de
busca da terapia Reiki sdo os incdmodos em nivel fisico e emocional e a forma de acesso €,
especialmente, por sugestao de outros usuarios que estdo fazendo ou ja fizeram a terapia.

A amostra definida foi ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por 60 sujeitos
que nunca tinham realizado a terapia Reiki e procuraram o servigo pela primeira vez no
periodo de 09/11/2012 a 19/04/2013, divididos em diferentes grupos, conforme desenho
amostral constante do Quadro 3.
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Quadro 3 - Quadro de divisdo dos grupos amostrais - experimental e controle - e tipos de
intervencéo aplicada

Grupos Terapia E2A- .
Recebera N&o recebera Reiki Total

Grupos Informacéo Reiki
-E1A- Recebera informacéo do
Reiki associado a 10 10 20
espiritualidade
-E1B- Recebera informacéo do
Reiki associado a terapia ndo 10 10 20
convencional
-E1C- Nao recebera 10 20
informagé&o sobre a acdo do 10
Reiki (Grupo controle)
Total 30 30 60

Conforme Quadro 3, para o delineamento do desenho experimental foram adotados os

seguintes critérios:

a)

b)

d)

para 0 Experimento 1, os 60 sujeitos foram divididos em dois grupos. Os
componentes do primeiro grupo (E2A=30) receberam a terapia Reiki e os
componentes do segundo grupo (E2B= 30) ndo receberam a terapia Reiki.
Para efeito da andlise do bem estar subjetivo, o grupo controle foi
composto por aqueles que nao receberam a terapia Reiki (E2B=30);

para 0 Experimento 2, os sujeitos foram divididos em trés novos grupos de
20 sujeitos cada (E1A, E1B e E1C) para efeito de manipulacdo da variavel
crenga na acdo do Reiki. Para efeito da analise dessa variavel, o grupo
controle foi composto por aqueles que nédo receberam qualquer informagéo
sobre os mecanismos de acdo da terapia Reiki (E1C=20);

0 Experimento 3 € a resultante do cruzamento dos subgrupos acima
definidos, tendo sido constituido de: receberam o Reiki associado a dois
diferentes tipos de informagao sobre essa terapia (10 sujeitos por grupo) e
ndo receberam informacdo (10 sujeitos); ndo receberam o Reiki, também
associado a dois diferentes tipos de informacdo sobre essa terapia (10
sujeitos por grupo) e ndo receberam informacao (10 sujeitos);

0 cruzamento das duas variaveis em analise permitiu avaliar o efeito

cruzado de uma varidvel sobre a outra no bem estar subjetivo, ao considerar
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como grupo controle o cruzamento de E1C com E2B, composto por 10
sujeitos.

5.4 Variaveis independente e dependente do estudo experimental

Segundo Polit, Beck e Huncler (2004), muitos estudos quantitativos visam determinar
a relacdo de causalidade dos fendmenos, ou seja, como ele varia em diferentes situagdes.
Nesses estudos, as autoras referem que a causa presumida é denominada variavel
independente e o efeito presumido denomina-se variavel dependente. Neste sentido, numa das
etapas deste estudo pretendeu-se identificar se a terapia Reiki e o tipo de crenca associada ao
Reiki modificariam o bem estar subjetivo dos sujeitos. Desta forma, as varidveis
independentes escolhidas foram: presenca ou auséncia do Reiki e tipo de crenca atribuida a
esta terapia (com trés modalidades, Reiki associado a espiritualidade, Reiki associado as

terapias alternativas e sem informacéo) e a variavel dependente foi o bem estar subjetivo.

5.5 Procedimentos de pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois momentos: andlise das representacdes sociais do
Reiki e trés estudos experimentais: efeito do Reiki sobre o bem estar subjetivo; efeito da
informacdo sobre a acdo o Reiki no bem estar subjetivo; e agdo cruzada do Reiki e da
informacdo no bem estar subjetivo.

Os estudos experimentais foram assim organizados. O estudo do efeito das crencas a
respeito da acdo do Reiki no bem estar subjetivo foi realizado a partir da constitui¢do de trés
grupos: o primeiro que recebeu a informacdo de que o Reiki estava relacionado a
espiritualidade, o segundo para o qual o Reiki estava relacionado as terapias alternativas ou
ndo convencionais e o terceiro ndo recebeu informacédo. O estudo dos efeitos da realizacéo do
Reiki sobre o bem estar subjetivo foi realizado a partir de um grupo experimental daqueles

gue receberam o Reiki e um grupo controle dos sujeitos que ndo receberam.
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A opcéo pela abordagem teorica das representagdes sociais, mais especificamente pela

abordagem estrutural ou Teoria do Nucleo Central se fundamentou no pressuposto de

existéncia de conteddos cognitivos, constituidos em representacdes sociais e crencgas, que

orientam a percepcao e a avaliacdo de diferentes praticas de satde (SA, 1998). O seu estudo

foi realizado em dois momentos: na analise da organizacdo dos contetidos da representacao do

Reiki e na analise das razdes da busca dessa terapia, antes e depois da sua realizag&o.

O estudo experimental foi realizado a partir dos seguintes procedimentos:

a)

b)

d)

0s componentes do grupo E2A receberam a terapia Reiki e 0s componentes
do grupo E2B ndo receberam a terapia Reiki, sendo esta substituida pela
inducdo de concentracdo sem a manipulacdo energética (Experimento 1 -
manipulacédo da variavel presenca do Reiki);

0s componentes do grupo E1A receberam a orientacdo de que o Reiki tem
uma relacdo direta com a espiritualidade; o segundo grupo E1B foi
informado de que o Reiki se baseia em principios relativos as terapias nao
convencionais; e o terceiro E1C ndo receberam nenhuma informacédo sobre
a terapia (Experimento 2 - manipulacao da variavel crenca);

os clientes foram atendidos por dois terapeutas que utilizaram a mesma
estratégia de terapia Reiki, em trés consultas consecutivas, com intervalo de
uma semana, perfazendo um total de 90 consultas para cada terapeuta;

as orientacdes dos clientes sobre a acdo do Reiki (crencas) foram feitas a
partir de script elaborado com contetdo padronizado de informacéo que foi
lido pelos terapeutas no inicio do atendimento (APENDICE D);

apos a realizacdo da ultima consulta todos os clientes que ndo receberam
Reiki e que ndo receberam nenhuma informacdo sobre os principios da
terapia Reiki, foram devidamente orientados e tiveram a possibilidade de
receber a terapia Reiki, de acordo com a sua opgéo.

Para participar da pesquisa os sujeitos foram divididos em dois grupos, que por ordem

de chegada foram recebidos por um entrevistador colaborador em uma sala da Faculdade de

Enfermagem da UERJ (0 nimero da sala foi informado aos sujeitos no momento do

agendamento da consulta). O agendamento da consulta foi realizado por contato direto do
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interessado ou por telefone. Os entrevistadores colaboradores se revezavam em sextas feiras
alternadas ou em alternancia de horério entre manhd e tarde.

Os sujeitos responderam, na primeira entrevista, a quatro instrumentos de coleta de
dados, respectivamente: Questionario de identificacdo; Questionario de evocacdes; Subescala
1 de bem estar subjetivo e Subescala 2 de bem estar subjetivo. A Subescala 1 de bem estar
subjetivo com palavras que descreviam diferentes sentimentos e emocgGes, com objetivo de
avaliar as dimens6es afeto positivo e negativo. Esta subescala tem um escore que varia de 1
(nem um pouco) até 5 (extremamente). A Subescala 2 de bem estar subjetivo com frases para
identificar a opinido que 0s sujeitos tinham sobre a sua propria vida, que apresentava um
escore que variava de 1 (discordo plenamente) até 5 (concordo plenamente).

Os questionarios foram identificados com o0 nome dos sujeitos e receberam um codigo
para aplicacdo ou ndo do Reiki, de acordo com a ordem de chegada. Os terapeutas tinham a
mesma relagdao de nimeros e cédigos que ficava com os entrevistadores, de modo que quando
o cliente entrava o terapeuta sabia se 0 sujeito iria ou ndo iria fazer a terapia Reiki.

Na segunda consulta, o sujeito dirigia-se diretamente para a sala de Reiki, pois neste
momento ele sé foi recebido por um dos terapeutas que se revezavam, entre 0s horarios da
manha e da tarde. Foram realizadas cinco consultas pela manha e cinco a tarde, ou seja, 10
consultas por dia, com alguns sujeitos recebendo a terapia Reiki e outros apenas a inducao de
concentracdo, segundo o codigo da primeira consulta.

Na terceira consulta o sujeito dirigia-se para a sala de Reiki e, apds o contato com o
terapeuta, era orientado a se encaminhar para uma outra sala, para ser entrevistado pela
mesma pessoa que fez a primeira entrevista. Neste momento os sujeitos responderam a quatro
instrumentos de coleta de dados, com a seguinte sequéncia: Questionario de evocacdes livres;
Subescala 1 de bem estar subjetivo e Subescala 2 de bem estar subjetivo.

Todos os sujeitos participaram por trés semanas consecutivas dos atendimentos, porém
sO tiveram conhecimento de ter recebido ou ndo o Reiki na terceira consulta, ou seja, apés

terem respondido aos instrumentos de coleta de dados.
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5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com os sujeitos respondendo a quatro instrumentos: a)
Questionario de Caracterizagdo dos Sujeitos; b) Escala de Bem estar Subjetivo; c)
Questionario de Evocacdo Livre; d) Questionario para Apreensdo da Representacdo Social do
Reiki.

O primeiro instrumento aplicado foi o Questionario de Caracterizacdo dos Sujeitos,
respondido antes da realizacdo da terapia, no primeiro atendimento. Deste questionario
constaram as seguintes variaveis: idade, sexo, grau de escolaridade, profissdo, renda pessoal,
estado civil, estado marital, religido, crenca em Deus ou em alguma outra forca superior,
relacionamento afetivo, situacdo de trabalho, doencas atuais, tratamentos atuais, realizacéo de
algum tipo de terapia ndo convencional, motivos da procura da terapia Reiki (APENDICE A).

O segundo instrumento foi a Escala de Bem estar Subjetivo (EBES)
(ALBUQUERQUE; TROCOLI, 2004;: GIACOMONI, 2004) adaptada e validada por
Albuquerque e Troccoli (2004) - (ANEXOS A e B). Esta escala é constituida por trés itens da
Escala de Bem Estar Subjetivo (SWBS) de Lawrence e Liang (1988), trés itens da Escala de
Satisfacdo com a Vida (SWLS) de Diener et al. (1985) e 15 itens da Escala de Afeto Positivo e
Afeto Negativo (PANAS) de Watson, Clark e Tellegen (1988). Esta escala foi aplicada antes
da realizacdo da terapia, no primeiro atendimento, e depois da finalizacdo, ap6s o ultimo
atendimento.

O terceiro instrumento foi 0o Questionario de Evocacao Livre que permitiu explorar os
conteddos e a estrutura da representacdo social do Reiki (ABRIC, 2003; OLIVEIRA et al.,
2005; SA, 2002). A técnica de evocacao livre aplicada implicou na produco pelo sujeito de
cinco vocabulos que lhe viessem a mente, apds estimulo da expressdo indutora “Terapia
Reiki”. Este questionario foi respondido em dois momentos, antes da primeira consulta e apos
a ultima consulta (APENDICE C).

O quarto instrumento foi o Questionario para Apreender a Representacdo Social do
Reiki, considerando o efeito das crencas sobre a terapia Reiki estar associada a espiritualidade
ou a terapia ndo convencional. O instrumento foi elaborado em forma de escala de Likert de
cinco pontos, que variou entre (1) nem um pouco e (5) extremamente (APENDICE B). Sua

aplicacdo ocorreu apds vivencia da terapia, ao final da Gltima consulta.
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Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados por duas pessoas treinadas para
realizacdo desta atividade e nédo pelos terapeutas envolvidos na aplicagéo da terapia Reiki.

5.7 Analise de dados

5.7.1 Anélise do estudo experimental

A andlise estatistica foi realizada em separado por estudo experimental (1, 2 e 3)
através da comparacdo dos seguintes grupos: 0s que receberam e 0 que nao receberam a
terapia Reiki (Experimento 1); os que receberam diferentes orientagdes sobre a terapia Reiki
(Experimento 2); e o cruzamento dos subgrupos (Experimento 3).

Este estudo compreendeu a estatistica descritiva e inferencial, buscando a
identificacdo de diferencas com significancia estatistica entre 0s mesmos. A andlise estatistica
foi construida a partir da variacao dos escores de bem estar subjetivo em trés dimensdes: afeto
positivo, afeto negativo e cognitiva.

Para comparar os diferentes escores em cada um dos experimentos foram utilizados o
teste t de Student e a Analise de Variancia (ANOVA). A identificadas das variacdes dos
escores dos grupos que recebeu Reiki e ndo recebeu Reiki, o teste t de Student foi utilizado
para comparacdao das médias entre os dois grupos ou amostras, independentes ou pareadas,
assumindo-se a homogeneidade das variancias (Experimento 1). A Analise de Variancia
(ANOVA) foi utilizada com 0 mesmo objetivo, porém no caso das médias de mais de dois
grupos, ou seja, 0s que receberam diferentes orientacGes sobre a terapia Reiki (Experimento
2). No experimento 3 ndo foram realizados testes estatisticos.

Deste modo, objetivou-se a mensuracdo das mudancas das dimensdes afeto positivo,
afeto negativo e cognitiva dos sujeitos que receberam a terapia Reiki, comparados com o
grupo que n&o recebeu a terapia; dos sujeitos que receberam diferentes informacdes sobre a
terapia Reiki; e daqueles que realizaram ou ndo a terapia Reiki com 0s que receberam
diferentes informacdo. Além disso, foram analisadas as variaveis de controle - pessoais e

sociais, entre outras, que poderiam apresentar influéncia sobre o objeto de estudo. Todas as
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anélises, tanto o t de Student quanto a Analise de Variancia, foram realizadas do software
SPSS 19.

5.7.2 Andlise das representacdes sociais

Conforme destacado anteriormente, o estudo das representacdes sociais (e das crencas)
foi realizado em dois momentos: através da andlise da organizagdo dos conteldos da
representacdo do Reiki e da andlise qualitativa e quantitativa das razbes da busca dessa

terapia, ambas realizadas antes e depois da aplicacdo do Reiki e da informacéao.

5.7.2.1 Andlise da estrutura da representacdo social do Reiki

Este tipo de analise tem sido atil em estudos de esteredtipos, crencas, percepcdes e
atitudes que sdo elementos da estrutura e/ou organizacao das representacdes sociais. A analise
das evocacgOes livres possibilita a aproximagdo dos elementos de uma representacdo e a
compreensdo das distancias estabelecidas entre as representacdes distribuidas sobre o plano
grafico (CAMARGO, 2000; OLIVEIRA, 1996; SA, 2002).

Para andlise das evocacBes foram utilizadas medidas estatisticas, com o apoio do
software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des Evocations), versao
2003, com a técnica de construcdo de quadro de quatro casas (quadrantes), criado por Pierre
Verges, a partir do estudo lexicogréfico das palavras evocadas (VERGES, 2000).

Esse programa organizou as palavras evocadas por ordem de frequéncia e média de
importancia. Neste estudo utilizou-se a ordem espontanea das evocacdes, a partir do software
EVOC 2003, possibilitando assim, estudar a distribuicdo dos termos produzidos (OLIVEIRA
et al., 2005; VERGES, 2000). O material tratado pelo software fez o cruzamento entre a
frequéncia e a ordem das palavras evocadas espontaneamente gerando um Quadro de Quatro
Casas, que expressa o conteldo organizado das representacGes sociais para um dado objeto de
estudo (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

O Quadro de Quatro Casas compfe-se de quatro quadrantes, no qual no alto e a

esquerda estdo situados os termos mais significativos para o sujeito e o possivel nucleo central
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da representacdo. As expressdes localizadas no quadrante superior direito sdo os elementos da
primeira periferia; as expressoes que se localizam no quadrante inferior direito constituem-se
em elementos mais periféricos da representacdo, designado de segunda periferia; e no inferior
esquerdo os elementos de contraste (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

Desta forma, o quadrante superior esquerdo retne os elementos com frequéncia maior
ou igual a frequéncia media definida e com menor ordem média de evocacdo, constituindo-se
nos mais provaveis componentes do nucleo central da representacdo. O quadrante superior
direito compde-se dos elementos periféricos mais importantes em funcdo das suas elevadas
frequéncias. No quadrante inferior direito, localizam-se os elementos menos frequentes e
menos importantes. No quadrante inferior esquerdo encontram-se os elementos que, apesar de
apresentarem baixas frequéncias, sdo considerados muito importantes pelos sujeitos em
funcdo da ordem de evocacdo, caracterizando-se como uma zona de contraste, podendo
revelar a existéncia de um subgrupo que possui uma representacéo distinta daquela observada
no grupo social geral analisado (ABRIC, 2003; OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

Na realizacdo desta analise seguiu-se 0s seguintes passos descritos por Oliveira et al.
(2005). O primeiro foi digitar, em formato word for Windows, todas as evocacdes em sua
forma original, considerando a ordem natural de evocacdo; apds, foi feita uma correcdo
ortografica das palavras efou expressbes evocadas. Em seguida foi realizada uma
padronizacdo das palavras e/ou expressdes, de modo que houvesse uma homogeneizagdo dos
contetdos. Finalmente, elaborou-se um diciondrio de padronizacdo das evocacdes
objetivando-se preservar o conteido semantico expresso pelos sujeitos. Depois do preparo das
evocacdes construiu-se o corpus, em formato word, incluindo-se as variaveis e 0s termos
evocados, segundo a ordem natural de evocacao.

Neste sentido, o arquivo foi transformado em formato Somente Texto para ser
processado pelo software EVOC. Utilizaram-se 0s seguintes programas nesta analise: lexique,
trievoc, nettoie, ragmot, selevoc e complex. Destes, destacam-se 0 Rangmot, que fornece um
relatorio com todas as palavras evocadas e os célculos estatisticos gerados na anlise e o
Selevoc, que permite a criagdo dos arquivos correspondentes ao corpus de cada subgrupo
analisado.

Para verificacdo do impacto da informacdo sobre a representacdo social do Reiki,
foram comparados qualitativamente os quadrantes resultantes da anélise das evocacdes livres

antes e depois da realizacdo do Reiki e da informacdo sobre a a¢éo do Reiki.
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5.7.2.2 Andlise das raz6es da busca do Reiki

A andlise das razdes da busca do Reiki foi realizada utilizando a categorizacdo de
respostas abertas do questionario, através da técnica de analise de conteldo, e da
quantificacdo das categorias pareadas antes e depois da realizacdo do Reiki e da informagéo
sobre a acdo do Reiki.

A técnica de andlise de contetdo tem diferentes conceitos, dependendo da vertente

tedrica e da intencionalidade do autor. Bardin (2011, p. 48) salienta que esta técnica é

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens.

A autora complementa que a anélise de conteldo tem como objetivo a manipulacdo de
mensagens, tanto de contetido como de expressao de contetido “para evidenciar os indicadores
que permitam inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem” (BARDIN, 2011, p. 52).

Neste estudo foi utilizada a modalidade de anélise tematica de respostas abertas nas
questdes 18 do APENDICE A e 3 do APENDICE B que trataram dos motivos para a busca do
Reiki.

Foram utilizadas as seguintes etapas na andlise: pré-analise, correspondendo a fase
preparatéria para analise propriamente dita; exploragdo do material ou codificacdo, na qual os
dados brutos foram transformados de forma sistematica e agregados em unidades, de modo a
descrever as caracteristicas préprias do contetdo identificado no texto e tratamento dos
resultados, onde as informag@es foram organizadas em frequéncias e apresentadas em tabelas
(OLIVEIRA, 2008).

Para a analise quantitativa das respostas antes e depois, optou-se por manter as
mesmas categorias explicativas dos motivos para a busca do Reiki. Na discussdo dos
resultados procurou-se compreender as mudangas ocorridas nas categorias explicativas em

funcdo das frequéncias de aparecimento das mesmas.
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5.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e aprovado sob o protocolo n°® 045/2012 (ANEXO C). A partir da aprovacdo no
Comité de Etica foi iniciada a coleta de dados com os sujeitos que se propuserem a participar
do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O TCLE foi elaborado com uma linguagem acessivel, constando titulo da pesquisa,
objetivo geral, nomes do orientador e do pesquisador, garantia de anonimato e de divulgacao
dos dados da pesquisa somente em eventos e revistas cientificas.

O instrumento explicitava que poderia receber ou ndo a terapia Reiki e que poderia se
recusar a participar ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer custo ou compensagdes financeiras. Os participantes assinaram o TCLE
(APENDICE E), tendo sido entregue uma cdpia com o entrevistado e outra com a pessoa que
foi treinada pelo pesquisador para a coleta de dados, as coOpias foram assinadas pelo
participante e pelo pesquisador. Foram informados que constavam no instrumento todas as
formas de contato com a Comissdo de Etica e Pesquisa da UERJ, através de enderego,

telefone e e-mail.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo serdo apresentados em quatro partes: na primeira, descreve-
se o perfil dos sujeitos participantes; na segunda, realiza-se a descricdo das categorias
explicativas da busca do Reiki e da estrutura e contetidos da representacdo social do Reiki; na
terceira, sdo apresentados os resultados dos estudos experimentais. A discussdo sera

apresentada apds a descri¢cdo de cada conjunto de resultados.

6.1 Perfil dos sujeitos participantes

Esta pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, local onde funciona desde setembro de 2001 o Projeto “Saude-se”,
neste ambulatério sdo atendidos clientes da comunidade interna e externa a Faculdade de
Enfermagem. A amostra deste estudo foi composta por 60 sujeitos virgens de tratamento, ou
seja, ainda ndo tinham feito a terapia Reiki no projeto ou em outro local e a faixa etaria variou
entre 18 anos e 72 anos.

O perfil dos sujeitos participantes foi descrito de acordo com as frequéncias e
seguindo os itens do questionario de identificacdo. Sendo apresentados em tabelas os dados de
sexo; grau de escolaridade; ocupacao; se esta empregado; renda pessoal; estado civil; estado
marital; relacionamento afetivo; se tem alguma doenca; se ja fez uso de algum tipo de terapia
ndo convencional; se tem religido, acredita em Deus e € praticante da mesma e o tipo de

religido de escolha.

Tabela 1 - Distribui¢do dos sujeitos estudados por sexo - Rio de Janeiro - 2013

Sexo f %
Feminino 53 88,33
Masculino 7 11,67
Total 60 100,00
Nota: (n= 60).

Na Tabela 1, em relagdo a distribuicdo dos sujeitos por sexo, 53 (88,33%) sdo do sexo
feminino e 7 (11,67) sdo do sexo masculino.
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Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos estudados por escolaridade - Rio de Janeiro - 2013

Escolaridade f %
Superior completo 26 43,33
Superior incompleto 20 33,33
Médio 10 16,67
Fundamental 4 6,67
Total 60 100
Nota: (n= 60).

Na Tabela 2, o grau de escolaridade apresentou frequéncia de nivel superior completo,
26 (43,33%); seguido de superior incompleto, 20 (33,33%); nivel médio, 10 (16,67%) e

fundamental, 4 (6,67%) do total da amostra.

Tabela 3 - Distribuicao dos sujeitos estudados por ocupacao - Rio de Janeiro - 2013

Profissédo f %
Discente de ensino superior e médio 19 31,67
Enfermeiro 10 16,67
Atividades técnicas 8 13,33
Professor de ensino superior 7 11,67
Atividades manuais 5 8,33
Outros 11 18,33
Total 60 100

Nota: (n= 60).

Em relacdo a ocupacdo identificou-se discente de ensino superior e médio, 19
(31,67%); enfermeiro, 10 (16,67%); atividades técnicas, 8 (13,33%); professor de ensino
superior, 7 (11,67%); atividades manuais, 5 (8,33%) e outros, 11 (18,33%) (Tabela 3).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos estudados por situagdo de trabalho e emprego - Rio de
Janeiro - 2013

Esta empregado f %
Sim 34 56,67
N&ao economicamente ativo 19 31,67
Desempregado 7 11,66
Total 60 100

Nota: (n= 60).
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Considerando o vinculo empregaticio dos sujeitos, responderam que estdo empregados
34 (56,67%), desempregados, 7 (11,66%) e ndo economicamente ativo, 19 (31,67), este

ultimo grupo é composto por estudantes universitarios e de pré-vestibular (Tabela 4).

Tabela 5 - Distribuicéo dos sujeitos estudados por renda pessoal - Rio de Janeiro - 2013

Renda f %
Menos de 1000 reais 25 41,67
Entre 1000 e 2000 reais 12 20,00
De 2000 a 4000 reais 10 16,67
Mais de 4000 reais 13 21,67
Total 60 100

Nota: (n= 60).
A renda pessoal dos participantes teve maioria com menos de 1000 reais, 25 (41,67%);
seguido de entre 1000 e 2000 reais, 12 (20,00%); de 2000 a 4000 reais, 10 (16,67%) e por

fim, renda de mais de 4000 reais 13 (21,67%) (Tabela 5).

Tabela 6 - Distribui¢do dos sujeitos estudados por estado civil - Rio de Janeiro - 2013

Estado Civil f %
Solteiro 37 61,67
Casado 16 26,67
Divorciado 5 8,33
Viuvo 2 3,33
Total 60 100
Nota: (n= 60).

O estado civil dos participantes foi representado com maior percentual de solteiro, 37
(61,67%); casado, 16 (26,67%); divorciado, 5 (8,33%) e finalmente, vilvo, 2 (3,33%).

Tabela 7 - Distribui¢do dos sujeitos estudados segundo estado marital - Rio de Janeiro - 2013

Estado Marital f %
Vive sozinho 41 68,33
Vive com companheiro 19 31,67
Total 60 100
Nota: (n= 60).

Em relacdo ao estado marital apresentou-se como maioria quem vive sozinho, 41
(68,33%) e quem vive com companheiro, 19 (31,67%) (Tabela 6).
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Tabela 8 - Distribuicao dos sujeitos estudados segundo relacionamento afetivo - Rio de
Janeiro - 2013

Relacionamento Afetivo f %
Tem companheiro fixo 41 68,33
N&o tem companheiro fixo 19 31,67
Total 60 100
Nota: (n= 60).

Na Tabela 8, quanto ao relacionamento afetivo os participantes informaram que tem

companheiro fixo, 41 (68,67%) e os demais ndo tem companheiro fixo, 19 (31,67%).

Tabela 9 - Distribuicdo dos sujeitos estudados segundo doenca - Rio de Janeiro - 2013

Tem Doencga F %
Né&o 35 58,33
Sim 25 41,67
Total 60 100
Nota: (n= 60).

Considerando a informacdo se os participantes tinham alguma doenca relataram nao,
35 (58,33%) e sim, 25 (41,67%) (Tabela 9).

Tabela 10 - Distribuicdo dos sujeitos estudados segundo uso de terapia ndo convencional -
Rio de Janeiro - 2013

Terapia Ndo Convencional f %
Sim 38 63,33
Né&o 22 36,67
Total 60 100,00

Nota: (n= 60).

Na Tabela 10, em relagéo ao uso de alguma terapia ndo convencional os participantes
informaram que sim, 38 (63,33%) e que ndo tinham feito uso deste tipo de terapia, 22
(36,67%). Dentre essas terapias destacaram-se floral, 21 (39,62%); seguida de acupuntura, 14
(26,41%); auriculoterapia, 7 (13,20%); Homeopatia, 4 (7,55%); yoga, 2 (3,77) e as demais
sdo: cromoterapia, massoterapia, pilates, reflexologia podal e shiatsu, 1 (1,89%).
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Tabela 11 - Distribuicdo dos sujeitos estudados por religido - Rio de Janeiro - 2013

Tem Religido f %
Sim 53 88,33
Néo 7 11,67
Total 60 100
Nota: (n= 60).

A maioria dos participantes respondeu que tem religido, 53 (88,33%) e que nao tem
religido, 7 (11,67%) (Tabela 11). Informaram também que praticam a religido de escolha, 41
(68,33%) e ndo praticam a religido, 19 (31,67%) e todos referiram que acreditam em Deus, 60
(100%).

Tabela 12 - Distribuicdo dos sujeitos estudados por tipo de religido - Rio de Janeiro - 2013

Religido f %
Catolica 20 33,33
Evangélica 13 21,67
Espirita 8 13,33
Protestante 5 8,33
Kardecista 5 8,33
Messianica 2 3,33
Né&o respondeu 7 11,67
Total 60 100

Nota: (n= 60).

Quanto ao tipo de religido as informacdes foram catdlica, 20 (33,33%); seguida de
evangélica, 13 (21,67%); espirita, 8 (13,33%); protestante, 5 (8,33%); Kardecista, 5 (8,33%) e
Messianica, 2 (3,33%) e ndo respondeu, 7 (11,67%). Observa-se que o percentual de catdlicos
(33,33%) é maior do que o de evangélicos (21,67%) (Tabela 12).

6.1.1 Discussdo do perfil dos sujeitos

A andlise dos participantes por sexo revela que a maioria é do sexo feminino, o que
estd em concordancia com a PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio), de 2011,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em setembro de 2012

(IBGE, 2013). Essa pesquisa caracteriza que os homens representam 48,5% da populacéo e as
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mulheres, 51,5% e que os homens sdo menos preocupados com a saude do que as mulheres.
Uma inferéncia possivel dessa afirmacdo é a de que os homens tendem a procurar menos do
que as mulheres os servicos de cuidado de saude, inclusive as terapias ndo convencionais.

O grau de escolaridade foi representado por todos os niveis, com maior frequéncia de
superior completo, seguido de superior incompleto; os niveis médio e fundamental
representam apenas 23,34% da amostra. Este resultado esta relacionado com o publico alvo de
atendimento do projeto que deriva de onde ele se desenvolve - uma instituicdo de ensino
superior -, portanto e as pessoas que mais procuram atendimento fazem parte deste nivel de
escolaridade, pois atuam nesta institui¢do (Tabela 2, f. 105).

O perfil de ocupagdo apresentou uma frequéncia mais expressiva no grupo de
discentes e professores, pois sdo 0s sujeitos que pertencem a instituicdo onde o projeto se
desenvolve. Os demais sujeitos acessam o atendimento por um processo de comunicagdo em
rede, través dos sujeitos que ja receberam a terapia e sua provavel aprovacao (Tabela 3, f.
105).

Em relacdo ao emprego os resultados apresentam discreta diferenca dos divulgados
pelo IBGE, pois segundo pesquisa de emprego divulgada, em setembro de 2013, das 10.600
pessoas em idade ativa, 52,4% das pessoas encontravam-se empregadas, enquanto que 2,4%
estavam desempregadas e 45,1% ndo economicamente ativas (IBGE, 2013). As caracteristicas
dos sujeitos que participaram do estudo, provavelmente sdo porque eles atuam em atividades
técnicas e também como enfermeiros e professores de nivel superior na instituicdo onde o
projeto se desenvolve, ou ainda representa um viés pelo quantitativo da amostra do estudo
(Tabela 4, . 105).

A renda pessoal apresentou resultado caracteristico, pois a maior parte da amostra é
constituida de estudante que tem como principal fonte de renda a atividade como bolsista nos
projetos da instituicdo de ensino e pessoas que trabalham em atividades técnicas e manuais.

Os dados do IBGE do censo realizado em 2010 (IBGE, 2011), referentes a renda
pessoal, apresentaram 0s seguintes percentuais em salarios minimos de rendimento nominal
mensal: de 1/2 a 1, 27%; de 1 a 2, 27,4%; de 2 a 3, 9,9%; de 3 a 5, 7,6% e mais de 5, 8,3%.
Neste sentido, identifica-se que a amostra deste estudo apresenta todos 0s percentuais acima
dos divulgados pelo IBGE (Tabela 5, f. 106).

O resultado em relacdo ao estado civil confirma a tendéncia dos dados do censo de
2010 divulgados pelo IBGE (2011), com percentual um pouco abaixo do identificado no
estudo em relagdo a solteiro (48,1%) e divorciado (5,9%), porém quanto a casado (39,9) e
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vilvo (6,1%) apresentam-se acima do resultado do estudo. Se considerados os que se
declararam divorciados, separados ou vilvos, o indice de pessoas fora de um relacionamento
formal chega a 60,1% por fonte do IBGE (2011), porém neste estudo o indice ultrapassa este
valor, chegando a 73,33% (Tabela 6, f. 106).

Os dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) de
2011 do IBGE (IBGE, 2011), referem que no Brasil, 0 nimero de pessoas que se declaram
solteiros supera o de casados. Este dado indica, principalmente, um enfraquecimento da
formalizacdo de relacionamentos conjugais. Nesta pesquisa foi identificado que 42,9% da
amostra ndo tem vida conjugal, ou seja, vivem sozinhos (Tabela 7, f. 106).

O IBGE divulgou em 2011, em relagio ao estado civil declarado e a existéncia ou ndo
de unido estavel, os seguintes dados: 57,1% vivem em unido; 37,2% estdo em um casamento
civil e/ou religioso e 19,8% apenas em unido consensual. No grupo de unido consensual,
76,9% se declararam solteiros, apesar de viverem com um parceiro. Comparando 0s niveis
dos que tem companheiro fixo divulgado pelo IBGE em 2011 (76,9%) identifica-se que estes
sdo maiores do que os resultados encontrados neste estudo (68,33%) (IBGE, 2011), porém
cabe lembrar que a amostra deste estudo é menor do que a utilizada pelo IBGE (Tabela 8, f.
107).

Em relacdo as doencas observadas pelos sujeitos, estas se constituem num problema
de saude no Brasil, principalmente, as cronicas ndo transmissiveis que correspondem a 72%
das causas de mortes. Estas doencas afetam todas as camadas da populacdo e também grupos
vulneraveis (BRASIL, 2011).

Quanto aos habitos de vida, os niveis de atividade fisica na populacdo adulta sdo
baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco porgOes de frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias por semana. 34% dos brasileiros consomem alimentos com elevado teor de gordura
e 28% consomem refrigerantes, cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente. As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a principal
causa de morbimortalidade no Brasil (BRASIL, 2011).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), nas Gltimas décadas
as doencas cronicas ndo transmissiveis tornaram-se as principais causas de Obito e
incapacidade prematura. O resultado do estudo apresentou percentual inferior aos divulgados
pelo Ministério da Saude, porém considerando a amostra avaliada em relagdo ao quantitativo,
estas frequéncias sdo elevadas (Tabela 9, f. 107).
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No que se refere busca por terapias ndo convencionais, observa-se neste estudo a
tendéncia apontada por varios autores de crescente interesse e acesso as mesmas. Ou seja, as
pessoas estdo em busca por terapias ndo convencionais que supram suas necessidades de
salde, o que levou ao incremento de politicas que inseriram estas terapias como mais uma
pratica de assisténcia institucionalizada no sistema Unico de saude.

Com a crescente popularidade destas terapias, existe a necessidade de estudos que
ajudem a compreender sua relacdo com a pratica de enfermagem, pois o numero de
profissionais na area de salde vem aumentando no Brasil e na América Latina, sendo
importante a ampliacdo de conhecimentos da eficécia destas terapias para os profissionais da
area de saude (Tabela 10, f. 107).

A religido ¢ considerada como “crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador
e controlador do Universo, proporcionando ao homem uma natureza espiritual que persiste
depois da morte” (PANZINI et al., 2007, p. 106). A religido “¢ vivida num contexto social ¢
individual, ocupando um lugar no espaco e no tempo, proporcionando uma experiéncia sui
generis, que precisa ser estudado a partir de seus sistemas internos de referéncia” (RIES,
2008, p. 17).

O resultado deste estudo caracteriza que a religido continua sendo valorizada pelos
participantes deste estudo, pois todos os sujeitos responderam acreditar em Deus, a maioria
tem religido (88,33%) e sdo praticantes da religido de escolha (68,33%) (Tabela 11, f. 108).
Esses resultados confirmam o que vem sendo divulgado pelo IBGE, o Brasil ainda é a maior
nacao catdlica do mundo, mas, na Gltima década, a Igreja Catolica teve uma reducdo da ordem
de 1,7 milh&o de fiéis, um encolhimento de 12,2%, de acordo com dados do Censo 2010
(IBGE, 2011). Em 1970 havia 91,8% de brasileiros catolicos, em 2010 esse percentual passou
para 64,6%. Os evangélicos sdo aqueles que mais vem aumentando, passaram de 5,2% da
populagéo para 22,2% em quarenta anos (IBGE, 2011), no estudo este percentual ficou bem
proximo (21,67%).

Os dados do perfil dos sujeitos apresentados fazem parte das variaveis
socioecondmicas que constituem a base social sobre a qual se assentam as represent¢des do
Reiki e também contribuiram para as analises dos estudos experimentais.

O perfil apresentado representa a lente a partir da qual o grupo realiza a interpretacéo
do mundo, onde 0s grupos sociais e os individuos produzem e comunicam as representacdes e
solugdes que influenciam seu comportamento, a fim de favorecer a identificagdo e resolugéo

dos desafios do dia a dia. As representacdes sdo dindmicas e a partir delas é possivel
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identificar valores, ideologias e contradigfes, que sdo fundamentais para compreensdo do

comportamento social.

6.2 Representacéao social do Reiki

A apresentacao dos resultados das andlises das representacdes sociais do Reiki sera
realizada, inicialmente, com as categorias explicativas do Reiki, e em seguida com a analise

estrtural das representagdes.

6.2.1 Categorias explicativas da busca pelo Reiki

Para a exploracdo das representacGes sociais do Reiki procurou-se compreender,
primeiramente, as categorias explicativas da busca pelo Reiki, antes e depois da aplicacdo da
terapia. Essas categorias foram as seguintes: equilibrio da saide mental e da salde fisica,
curiosidade, indicacdo de pessoas, contribuir com a pesquisa e crengca na terapia nao

convencional (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos sujeitos estudados segundo categorias explicativas da busca do
Reiki - Rio de Janeiro - 2013

. Antes Depois
Categorias f % 7 %
Equilibrio da saude mental 28 35,44 39 50,65
Curiosidade 15 18,99 6 7,80
Equilibrio da saude fisica 13 16,46 21 27,27
Indicacéo de pessoas 10 12,66 3 3,90
Contribuir com a pesquisa 8 10,13 4 5,19
Crenca na terapia ndo convencional 5 6,32 4 5,19
Total (*) 79 100 77 100

Nota: (*) Corresponde ao nimero de respostas e ndo ao nimero de sujeitos que participaram do estudo.

Na Tabela 13, identifica-se que ocorreu aumento nas frequéncias, antes e depois da
terapia Reiki, das categorias equilibrio da saude mental, de 28 (35,44%) para 39 (50,65%) e

da saude fisica, de 13 (16,46%) para 21 (27,27%), enquanto em todas as demais categorias
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houve reducgdo das frequéncias, especialmente naquela relativa a curiosidade que apresentou
diminuicdo de 15 (18,99%) para 6 (7,8).

Para analise de um segundo conteudo representacional buscou-se explorar categorias
explicativas da terapia Reiki segundo o seu modo principal de acédo, depois da realizacdo do

estudo experimental (Reiki e informacao).

Tabela 14 - Distribuicdo dos sujeitos estudados segundo categorias explicativas da terapia
Reiki - Rio de Janeiro - 2013
Sim Um pouco N&o

Categoria Explicativa - % f % : % Total
Reiki associado a espiritualidade 48 80 7 11,67 5 8,33 60
Reiki associado a terapia ndo 51 85 9 15 0 0 60

convencional

Na Tabela 14, ressalta-se que o Reiki foi associado a terapia ndo convencional por 51
(85%) dos sujeitos e a espiritualidade por 48 (80%), representando a quase totalidade dos
entrevistados nas duas categorias, ja que elas ndo eram mutuamente exclusivas. Observa-se,
portanto, o predominio de uma dupla explicacdo, tanto através da espiritualidade quanto da
cientificidade da terapia Reiki. Esses dados sdo divergentes dos resultados observados no
estudo experimental, que sera apresentado a seguir.

A constatacdo do predominio de uma dupla explicacdo para as a¢bes do Reiki, tanto
através da espiritualidade quanto da cientificidade da terapia, reafirma uma néo discriminacéo
dos modos de acdo do Reiki, apontando, mais uma vez, para uma representacdo nao

completamente constituida.

6.2.2 Estrutura e conteudos da representacdo social do Reiki

Os resultados da construcdo do quadro de quatro casas serdo apresentados para o
conjunto das evocagOes produzidas antes e depois da realizagdo do estudo experimental,
denominada de grupo geral, seguida dos grupos particularizados antes e depois da realizacdo

do estudo experimental (Reiki e informac&o).
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Para o grupo geral foram evocadas 597 palavras, sendo que destas 157 eram
diferentes. A frequéncia minima foi 9, sendo excluidas da composicdo do quadro de quatro
casas os termos com frequéncia menor. A média das ordens médias de evocacGes (rang) foi
igual a 3,0 e a frequéncia média de evocacéo igual a 27.

A andlise combinada desses dados configurou o quadro de quatro casas apresentado na
Quadro 4.

Quadro 4 - Quadro de quatro casas do conjunto dos sujeitos usuarios de terapia Reiki
estudados - Rio de Janeiro - 2013

NUCLEO CENTRAL 12 PERIFERIA
Frequéncia>=27/Rang<=3 FREQ RANG Frequéncia>=27/Rang>3 FREQ RANG
ENERGIA 41 2,122 EQUILIBRIO 29 3,103
RELAXAMENTO 40 2,150 PAZ 39 3,282
TRANQUILIDADE 68 2,544

ZONA DE CONTRASTE 22 PERIFERIA
Frequéncia< =27 /Rang<=3 Frequéncia < =27/ Rang >3
ESPIRITUALIDADE 16 2,813 BEM ESTAR 23 3,087
HARMONIA 13 2,538 CONCENTRACAO 9 3,333
SAUDE 18 2,944 TERAPIA 18 3,167
TERAPIA NAO CONVENCIONAL 12 3,333

Nota: RANG: 3.0 - FREQUENCIA MINIMNA: 9 - FREQUENCIA MEDIA: 27

No Quadro 4, evidencia-se a distribuicdo das palavras a seguir: no quadrante superior
esquerdo energia, relaxamento e tranquilidade, sendo estes os possiveis elementos do ndcleo
central da representacdo. No quadrante superior direito, encontram-se os elementos da 12
periferia, onde estdo as palavras equilibrio e paz; e as palavras bem estar, concentragao,
terapia e terapia ndo convencional localizam-se no quadrante inferior direito, caracterizando
a 22 periferia. Ja no quadrante inferior esquerdo apareceram as palavras espiritualidade,
harmonia, satde, onde se localiza a zona de contraste.

Identifica-se que o ndcleo central da terapia Reiki € fortemente marcado por elementos
positivos e que proporcionam energia, relaxamento e tranquilidade aos sujeitos que se
submetem a ela. A palavra energia, que foi a mais prontamente evocada, evidencia uma
dimensdo imageética e expressa a definicdo do modo de acdo principal da terapia Reiki, que é
uma canalizacdo energética através da imposicdo de maos do terapeuta para o usuario. Os
resultados ou efeitos do Reiki também participam do nucleo central, através do
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posicionamento dos usuérios de que esta terapia € capaz de proporcionar-lhes relaxamento e
tranquilidade, sendo a Gltima a palavra com maior frequéncia.

Considerando que as fung6es do ndcleo central sdo geradora e organizadora, sendo 0s
elementos do nucleo unificadores e estabilizadores da representacdo, observa-se no resultado
deste estudo que os demais sentidos estdo organizados ao redor do processo de energizacao na
busca dos efeitos de relaxamento fisico e tranquilizacdo psicoespiritual.

O quadrante superior direito apresenta as palavras da 12 periferia, equilibrio e paz, que
sdo elementos positivos e que expressam 0 gue a terapia € capaz de proporcionar para 0s que a
utilizam, principalmente porque, atualmente, o cotidiano de vida dos individuos é uma fonte
de violéncia e desequilibrio.

No quadrante inferior direito, com a 22 periferia, aparecem expressdes também
positivas, bem estar, concentracdo, terapia e terapia ndo convencional, expressando 0s
efeitos, mas também definicbes do Reiki definindo-o como terapia na modalidade ndo
convencional.

Os elementos periféricos de uma representacdo social estabelecem a interface com o
nacleo central e a realidade concreta onde sdo elaboradas e funcionam as representacdes
(ABRIC, 2003). Evidencia-se que o resultado que se apresenta é compativel com esta
afirmativa, considerando que os elementos do nlcleo central expressam termos que amenizam
0 estresse do dia a dia. Isto esta contextualizado numa das fungdes do sistema periférico
apresentado por Abric (2001), que é a funcdo de concretizacdo, fazendo referéncia ao presente
e ao cotidiano dos sujeitos.

Na zona de contraste 0s aspectos da terapia Reiki referidos sdo também positivos,
espiritualidade, harmonia e saude, sendo palavras que, por um lado, reforcam o ndcleo
central na referéncia aos resultados ou efeitos do Reiki; e por outro, acrescenta um elemento
conceitual novo (espiritualidade) apontando para a existéncia de um subgrupo que associa o
Reiki a um plano metafisico, diferenciando-se do nucleo central que atribui ao Reiki a acéo
energética.

As evocag0Oes produzidas antes e depois da realizacdo do estudo experimental podem

ser observadas nos Quadros 5 e 6, visando a sua comparacao.
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Quadro 5 - Quadro de quatro casas das evocagdes produzidas antes da aplicacdo do Reiki e da
informacéo - Rio de Janeiro - 2013

NUCLEO CENTRAL 12 PERIFERIA
Frequéncia>=14/Rang<=3 FREQ RANG Frequéncia>=14/Rang>3 FREQ RANG
ENERGIA 19 2,158 BEM ESTAR 15 3,133
RELAXAMENTO 15 2,067
TRANQUILIDADE 26 2,231

ZONA DE CONTRASTE 22 PERIFERIA
Frequéncia<=14/Rang<=3 Frequéncia<=14/Rang >3
SAUDE 11 2,909 EQUILIBRIO 13 3,385
TERAPIA 11 3,000 ESPIRITUALIDADE 18 3,750
PAZ 13 3,308
TERAPIA NAO CONVENCIONAL 12 3,333

Nota: RANG: 3,0 - FREQUENCIA MINIMNA: 8 - FREQUENCIA MEDIA: 14

Quadro 6 - Quadro de quatro casas das evocagdes produzidas depois da aplicagdo do Reiki e
da informacéo - Rio de Janeiro - 2013

NUCLEO CENTRAL 12 PERIFERIA
Frequéncia>=19/Rang<=3 FREQ RANG Frequéncia>=19/Rang>3 FREQ RANG
ENERGIA 22 2,158 PAZ 15 3,133
RELAXAMENTO 25 2,067
TRANQUILIDADE 42 2,231

ZONA DE CONTRASTE 22 PERIFERIA
Frequéncia<=19/Rang< =3 Frequéncia<=19/Rang >3
BEM ESTAR 8 3,000
EQUILIBRIO 16 2,875
ESPIRITUALIDADE 8 1,875
HARMONIA 8 2,375

Nota: RANG: 3,0 - FREQUENCIA MINIMNA: 8 - FREQUENCIA MEDIA: 19.

Observa-se que no grupo das evocagOes produzidas antes da aplicacdo do Reiki e da
informacdo (Quadro 5) foram evocadas 297 palavras e destas 115 foram diferentes; a

frequéncia minima foi 8, a frequéncia média foi 14, 3,0 a média das ordens médias de

evocagOes (rang). No quadrante superior esquerdo estdo presentes as palavras energia,

relaxamento e tranquilidade, que apresentaram maior frequéncia e foram mais prontamente

evocadas. No quadrante superior direito, na primeira periferia, encontra-se somente a palavra

bem estar e no quadrante inferior direito, na segunda periferia, estdo presentes as palavras
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equilibrio, espiritualidade, paz e terapia ndo convencional. No quadrante inferior esquerdo
onde se localiza a zona de contraste aparecem as palavras salde e terapia.

No grupo das evocacdes produzidas depois da aplicacdo do Reiki e da informacéo
(Quadro 6), foram evocadas 300 palavras, sendo 90 diferentes. A frequéncia minima foi 8, a
frequéncia media foi de 19, e manteve-se em 3,0 a média das ordens médias de evocagdes
(rang). No quadrante superior esquerdo as palavras energia, relaxamento e tranquilidade, se
repetiram como nos grupos anteriores, apresentando maior frequéncia e foram mais
prontamente evocadas. No quadrante superior direito, primeira periferia, somente apareceu a
palavra paz; no quadrante inferior direito, segunda periferia, nenhum termo esta presente. Ja
no quadrante inferior esquerdo onde se localiza a zona de contraste, apareceram as palavras
bem estar, equilibrio, espiritualidade e harmonia.

Comparando os dois quadros antes e depois da realizacdo e da informacédo do Reiki,
observa-se que houve mudancas nas periferias, porém manteve-se o nicleo central. No nlcleo
central se mantiveram as palavras energia, relaxamento e tranquilidade, parecendo reforgar a
caracteristica geral de positividade presente nos dois quadros de quatro casas, ou seja, ndo
houve mudanca da representacao.

Os termos equilibrio/espiritualidade e bem estar migraram, respectivamente, da
segunda e da primeira periferia (Quadro 5) para a zona de contraste (Quadro 6); a palavra paz
migrou da 22 para a 12 Periferia; e terapia ndo convencional deixou de aparecer no quadrante
apos a terapia Reiki.

Apesar dos deslocamentos apontados na estrutura representacional nas situacdes antes
e depois, ndo se observa mudanca da representacdo, uma vez que o nucleo central ndo sofreu
qualquer alteracdo. No entanto, pode-se apontar que no grupo antes da realizagdo do Reiki 0s
elementos periféricos revelam algumas dimensdes mais objetivas funcionais que associam a
terapia ao bem estar, ao equilibrio e a terapia ndo convencional, mas acompanhados da
dimensao religiosa na explicagdo do fenémeno.

No grupo apos a realizagdo do Reiki esse posicionamento dos elementos se inverte
entre a periferia os elementos de contraste, fazendo com que a dimensao religiosa perca forga
na estrutura representacional.

Reforcando essa observacdo, na comparagdo dos elementos comuns aos dois grupos
analisados, observou-se significancia estatistica no teste t de Student em relagdo ao termo

tranquilidade (1.34), que se associou a analise apés a realizacdo do Reiki e da informagcéo,
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portanto com diferencga estatisticamente significante entre as duas situacdes, prevalecendo na
situacdo apos realizacdo do Reiki e da informacé&o.

Esses achados permitem inferir que a realizacdo do Reiki e da informacéo
mobilizaram diferentemente elementos representacionais previamente existentes, sobretudo
circunscrevendo a explicagdo pautada na espiritualidade a um subgrupo, quantitativamente

Menos expressivo.

6.2.3 Discussdo da representacdo social do Reiki

Nos dados referentes as categorias explicativas da busca pelo Reiki, antes e depois da
sua aplicacdo, observa-se que elas apresentaram aumento das frequéncias depois do estudo
experimental (Reiki e informagdo). Pode-se inferir que o desconhecimento da terapia
observado antes da sua realizacao, determinou dificuldades para perceber a contribuicdo desta
para 0 bem estar pessoal, tendo maior clareza desta contribuicdo depois de a terem
vivenciado. Nesse momento de desconhecimento dos efeitos da terapia a categoria
curiosidade se justifica, uma vez que, segundo Ferreira (2007), ela é o desejo do ser humano
ver, saber, informar-se ou conhecer algo até entdo desconhecido. A curiosidade representa,
também, o motor do conhecimento, ou o que Moscovici (2012) refere sobre as representacdes
sociais, que sdo como uma forma de dar identidade social ao desconhecido.

Nas representacdes sociais, 0s processos de ancoragem e objetivacdo também estéo
implicados nesses resultados. Pode-se levantar a hipotese de que parte dos sujeitos ndo tinha
uma representacdo formada sobre a terapia Reiki, e, portanto ndo havia ancoragem antes dos
sujeitos receberem a terapia. Esse processo pode ter ocorido a partir do conhecimento da
terapia, ou seja, 0s sujeitos tiveram a possibilidade de unirem a ideia de ndo familiaridade
com algo ja conhecido.

Observa-se que categorias inespecificas como Curiosidade, Indicacdo de pessoas e
Contribuir com a pesquisa foram substituidas por elementos mais claros sobre as razfes da
busca da terapia, associando-as a efeitos esperados e possiveis do Reiki, como equilibrio da
salude mental e da salde fisica. Uma segunda hipdtese para esses resultados € a de que o
processo experimental mobilizou conteddos representacionais pré-existentes, mas até entéo

inativos relativos ao equilibrio da saude fisica e mental, a partir das informag@es recebidas.
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Richeson et al. (2010), em um estudo experimental de avaliagdo do efeito do Reiki,
encontraram como resultado as seguintes categorias: relaxamento, melhoria de sintomas
fisicos, humor e bem estar, curiosidade e desejo de aprender mais, maior autocuidado e
resposta cognitiva e sensorial ao Reiki.

Estas categorias tem semelhangca com o resultado identificado neste estudo,
relacionando-se com o referido por Stein (2005), que o sujeito que recebe o Reiki tem a
possibilidade de se apropriar de uma energia de alta vibracdo e, com isto, pode reestruturar os
seus padrdes energéticos resultando em equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual.

Portanto, identifica-se que com a terapia Reiki 0s sujeitos puderam se tornar mais
conscientes dos resultados que podem esperar da mesma, focando na sua saude fisica e
mental, além de terem uma melhor percepcdo de si enquanto seres humanos, de modo a
perceber caminhos capazes de contribuir com o seu equilibrio energético e de salde fisica e
mental.

Os resultados da analise da estrutura da representacdo analisada sdo marcados pela
positividade, com o predominio da dimensdo energética, relacionada ao modo de acdo do
Reiki, conforme referido por Stein (2005), como um método de reposicdo de energia que
contribui para manutencéo do equilibrio dos seres vivos. A dimenséo funcional também esta
presente estruturando a representacdo do Reiki, considerando que a aplicacdo do Reiki realiza
desbloqueios energéticos, proporcionando assim, serenidade e bem estar (HALL, 2001).
Mesmo com a exposi¢do dos sujeitos a novas informacdes e ao processo reikiano esse ndcleo
central ndo se alterou, mostrando consisténcia da representacdo e resisténcia a mudanca.

Outros termos de positividade apareceram nas zonas periféricas e de contraste na
analise comum das duas situacdes (Quadro 4), apontando para trés dimensdes principais:
modos de acdo da terapia, funcbes ou efeitos holisticos na saude e fungdes ou efeitos gerais na
vida. No entanto, a oposi¢do que merece destaque se refere a concepgdo do Reiki como agéo
terapéutica e como espiritualidade. As demais se complementam objetivando a funcionalidade
do Reiki tanto para a saude fisica, como para a harmonia geral da vida e da pessoa.

No entanto, merece destaque no conjunto dessa andlise a participacdo da nogdo de
equilibrio, tanto pela mudanga que apresenta enquanto categoria nas situagdes antes e depois
da situacdo experimental, quanto ao lugar ocupado pela palavra na estrutura representacional.
Essa nocdo carrega o significado de equilibrio fisico, mental e social, caracteristico das

concepcoes holisticas de homem e de salde.
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A partir destes elementos identifica-se que esta terapia tem relagdo direta com a
afirmativa de De’ Carli (1999, 2006), segundo a qual o Reiki... é holistico, pois proporciona
harmonia em nivel fisico, emocional, mental e espiritual. Pode-se também, aproxima-lo do
pensamento de Rogers (1970 apud SA, 2002) que afirma que o ser humano com seu campo
energético interage com as infinitas dimensdes do universo, e esta troca de energia pode

promover constantes mudangas e um processo continuo de criagéo.

6.3 Resultados dos estudos experimentais

Foram realizados trés estudos experimentais com objetivo de: a) verificar as mudancas
nos estados de bem estar subjetivo dos sujeitos que receberam e ndo receberam a terapia
Reiki; b) verificar as mudancas nos estados de bem estar subjetivo em relacéo as informacdes
de que a acdo do Reiki esta associada a espiritualidade, a terapia ndo convencional ou a
auséncia de informacdo; c) analisar os efeitos da aplicacdo do Reiki associado a informacéo
sobre as crengas.

Os resultados serdo apresentados caracterizando cada um dos objetivos como estudos
experimentais separados, respectivamente Experimento 1, 2 e 3. Em todos 0s experimentos 0S
resultados serdo apresentados nas situacdes anterior e posterior a situacdo experimental e
dentro de cada uma delas, entre sujeitos expostos (receberdo/receberam) e aqueles que néo

expostos a situacao experimental (ndo receberdo/nao receberam).

6.3.1 Experimento |: efeito da aplicacdo da terapia reiki no bem estar subjetivo

O primeiro experimento utilizou a aplicacdo da terapia Reiki como manipulagio
experimental, buscando verificar as mudancas nos estados de Bem estar Subjetivo na presenca
e auséncia do Reiki. Para essa verificacdo as méedias dos escores das trés dimensdes do bem
estar subjetivo, consideradas neste estudo - afeto positivo, afeto negativo e dimensdo

cognitiva - foram calculadas e verificadas as significancia estatistica.
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Apresentam-se na Tabela 15 os resultados das médias dos escores das dimensfes de

bem estar subjetivo, antes da manipulacéo experimental de todos os participantes do estudo.

Tabela 15 - Médias dos escores das dimensdes de bem estar subjetivo antes da manipulacéo
experimental de todos os participantes do estudo - Rio de Janeiro - 2013

Dimensdes Media Escore
Afeto Negativo 2,78
Afeto Positivo 3,30
Cognitiva 3,06

Observa-se na Tabela 15 que a dimensdo afeto positivo apresentou 0 maior escore
(3,30), predominando sobre as dimensdes afeto negativo (2,78) e cognitiva (3,06), antes da
aplicacdo da terapia Reiki. Os sujeitos, portanto, ja apresentavam predominio dessa dimensao
independente da utilizacdo do Reiki.

Buscando elementos comparativos com a situacdo ap6s a manipulacdo experimental
(aplicacdo da terapia Reiki) apresenta-se a Tabela 16, que mostra as médias dos escores das
dimensbes de Bem Estar Subjetivo antes da manipulacdo experimental, entre 0s grupos de

sujeitos que receberdo e que ndo receberdo a terapia Reiki.

Tabela 16 - Médias de escore das dimensdes de bem estar subjetivo, antes da manipulacdo
experimental dos participantes que receberdo e ndo receberdo a terapia Reiki -
Rio de Janeiro - 2013

Terapia Receberéao Nao p
Dimensdes Reiki Receberao Reiki
Afeto Negativo 2,76 2,81 NS
Afeto Positivo 3,40 3,21 NS
Cognitiva 3,05 3,07 NS

Conforme Tabela 16, na dimensdo afeto negativo os participantes que receberdo a
terapia Reiki tiveram uma média de escore de 2,76 e entre 0s que ndo receberdo a terapia a
média foi de 2,81, com média geral dessa dimensdo de 2,78. Observa-se, portanto, menor
escore no grupo que receberd a terapia.

Por sua vez, na dimensdo afeto positivo, entre os participantes que receberdo a terapia
a média do escore foi de 3,40, enquanto que para 0s que ndo receberdo esta média foi de 3,21,
com media geral de 3,30, observando-se maior escore no grupo que recebera a terapia,

diferentemente do afeto negativo.
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Finalmente, na dimensdo cognitiva, a média do escore foi de 3,05 para os sujeitos que
receberdo a terapia, e para 0s que ndo receberdo o Reiki foi de 3,07, apresentando pequena
diferenca entre as duas situacdes.

As médias dos escores das trés dimensdes (afeto positivo, afeto negativo e cognitiva)
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas, apesar das variacdes evidentes
dos valores nos grupos que receberdo e que ndo receberdo a manipulagdo experimental,
especialmente nas dimensdes afeto positivo e negativo.

Destaca-se que esse resultado refere-se a situacdo antes da manipulacdo experimental
(aplicacdo do Reiki), que servird como balizador da situacdo ap6s manipulagdo experimental.

Conforme exposto, as mesmas medidas foram realizadas ap6s a manipulagdo
experimental (aplicacdo da terapia Reiki), e os resultados sdo apresentados a seguir.

Apresenta-se na Tabela 17 os resultados das médias dos escores para as trés dimensdes
do bem estar subjetivo - afeto positivo, afeto negativo e dimensdo cognitiva — na presenga e

auséncia do Reiki, ap6s manipulagéo experimental.

Tabela 17 - Médias de escores das dimensdes de bem estar subjetivo depois da manipulacéo
experimental dos participantes que receberam e ndo receberam a terapia Reiki -
Rio de Janeiro — 2013
Terapia Receberam N&o Receberam

Dimensses Reiki Reiki P
Afeto Negativo 1,95 1,98 NS
Afeto Positivo 3,71 3,33 .01
Cognitiva 3,02 3,08 NS

Na Tabela 17, observa-se que na dimensdo afeto negativo, 0s participantes que
receberam o Reiki tiveram um escore de 1,95 e 0s que ndo receberam 1,98. Na dimenséo
cognitiva os participantes que receberam Reiki tiveram uma média de escore de 3,02 e 0s que
ndo receberam de 3,08. As médias dos escores destas duas dimensdes ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas nos grupos com e sem Reiki.

A média do escore para a dimensdo afeto positivo foi de 3,71 para 0s sujeitos que
receberam a terapia Reiki e para os que ndo receberam foi de 3,33. As duas médias
apresentaram diferenca estatisticamente significativa no teste t (58) = 2,57 ao p .01. A partir
desse resultado € possivel afirmar que ocorreu uma potencializacdo do afeto positivo entre 0s

sujeitos que receberam Reiki.
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Comparando os escores de todos os grupos, antes e depois da aplicagédo do Reiki
(Tabelas 16 e 17), deve-se destacar que em todos 0s casos houve diferengas nas medias entre
0S grupos que receberam e ndo receberam Reiki, mesmo que essas diferencas ndo tenham
apresentado significancia estatistica. No entanto, o fato dessas diferencas terem sido
observadas antes da aplicacdo do Reiki (Tabela 16 - na primeira coleta de dados), relativiza a
constatacdo do impacto da terapia no afeto positivo, observada na segunda coleta de dados
(Tabela 17).

6.3.2 Experimento Il: efeito das crencas sobre 0 bem estar subjetivo

O segundo experimento utilizou a informacéo sobre o principio explicativo do Reiki -
Espiritualidade, Terapia N&o Convencional ou Sem Informagdo - como manipulagao
experimental, buscando verificar as mudancas nos estados de bem estar subjetivo em trés
situacBes: informacdo de que a acdo do Reiki estd baseada na espiritualidade, informacao de
que o Reiki é uma terapia ndo convencional e auséncia de qualquer informagéo.

Para essa verificacdo, as médias dos escores das trés dimensdes do bem estar subjetivo

foram calculadas e verificadas as significancias estatisticas.

Tabela 18 - Médias dos escores das dimensdes de bem estar subjetivo antes da manipulacao
experimental acerca das crencas sobre o Reiki - Rio de Janeiro - 2013

Informacdo Espiritualidade  Terapia N&o Sem
Dimensoes Convencional Informacéao b
Afeto Negativo 3,15 2,61 2,60 .015
Afeto Positivo 3,20 3,15 3,56 NS
Cognitiva 3,08 3,02 3,07 NS

Conforme se observa na Tabela 18, antes da manipulag@o experimental os escores para
afeto negativo foram: para o grupo que recebera informacédo de que o Reiki estd associado a
espiritualidade de 3,15; para o grupo com informagao de terapia ndo convencional o escore foi
de 2,61; enquanto que os participantes que ficardo sem informacé&o tiveram um escore de 2,60.
Esses escores apresentaram diferenca estatisticamente significante (p .015) com predominio

do afeto negativo no grupo que recebera a informacéo de espiritualidade.
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Na dimensdo de afeto positivo, no grupo que recebera a informacao de que a terapia
estd associada a espiritualidade a média de escore foi de 3,20. Nos que receberdo a
informacdo de associacdo a terapia ndo convencional a média de escore foi de 3,15 e
finalmente, os que ficardo sem informacdo tiveram média de escore de 3,56, senso esta Gltima
a maior.

J& na dimensdo cognitiva, no grupo que receberd a informacdo de que a terapia esta
associada a espiritualidade observou-se uma média de escore de 3,08, quando esta informacéo
for associada a terapia ndo convencional a média de escore foi de 3,02 e, por fim, entre 0s que
ficardo sem informacédo a média de escore foi de 3,07, com predominio da primeira.

Considerando os escores das trés dimensdes associadas a variavel informacéo sobre as
crencas na acao do Reiki, pode-se afirmar que a informacdo associou-se estatisticamente
apenas a dimensdo afeto negativo (F (2; 57) = 4,616 ao p.015). As médias de escore nas
dimensdes afeto positivo e cognitiva ndo apresentaram diferencas significativas em funcéo
dos grupos que receberdo diferentes informagdes, caracterizando que apesar dos valores das

médias de escore serem altos nestes grupos, elas nao se distinguiram entre si.

Tabela 19 - Médias dos escores das dimensdes de bem estar subjetivo depois da manipulagédo
experimental acerca das crengas sobre o Reiki - Rio de Janeiro - 2013

Informacéo NPT Terapia nédo Sem
. ~ Espiritualidade . x p
Dimensdes Convencional Informacéo
Afeto Negativo 2,14 2,08 1,67 .03
Afeto Positivo 3,40 3,46 3,70 NS
Cognitiva 3,07 3,09 2,99 NS

Observa-se na Tabela 19 que na dimensdo afeto negativo, depois da manipulacdo
experimental sobre as crencas, realizada com os trés tipos de informacao, os participantes que
receberam informacdo de que o Reiki estava associado a espiritualidade tiveram a maior
média de 2,14. Por sua vez, na informacédo de terapia ndo convencional a média foi de 2,08,
enquanto que os participantes que ficaram sem informac&o tiveram uma média de escore de
1,67. Esses escores apresentaram diferenca estatisticamente significante (p.03) com
predominio do afeto negativo no grupo que recebeu a informacao de espiritualidade.

Na dimensdo afeto positivo, quando informados de que a terapia estava associada a
espiritualidade, a média de escore foi de 3,40. Os que tiveram informacdo de associacdo a
terapia ndo convencional a média de escore foi de 3,46 e, por fim, os que ficaram sem

informacao tiveram a maior média de escore de 3,70.
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J& na dimensdo cognitiva, quando receberam informacdo de que a terapia estava
associada a espiritualidade tiveram uma média de escore de 3,07, quando a informacéo foi
associada a terapia ndo convencional a média de escore foi maior, de 3,09 e, por fim, os que
ficaram sem informacdo a média de escore foi de 2,99.

Considerando as médias dos escores das trés dimensdes associadas a variavel crencas,
observou-se diferencas estatisticamente significantes apenas na dimensdo afeto negativo (F
(2; 57) = 3,760 ao p.03), apontando que o grupo que recebeu a informacdo de que o Reiki
estava associado a espiritualidade teve o afeto negativo potencializado. As médias dos escores
nas dimensbes afeto positivo e cognitiva ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes em funcdo da informacdo sobre as crencas, caracterizando que apesar dos

valores das médias serem altos nestes grupos, elas ndo se distinguem entre si.

6.3.3 Experimento 111: efeito sinérgico da aplicacédo do reiki e da informacédo sobre as crencas

O ultimo experimento buscou analisar os efeitos sinérgicos da aplicacdo da terapia
Reiki associada a informacdo sobre as crencas (duas manipulacdes experimentais) nas trés
dimensdes do bem estar subjetivo, buscando verificar as mudancas nesses estados em funcgéo
da combinacdo das manipulagdes experimentais.

Para essa analise as médias dos escores foram calculadas para cada dimensdo do bem
estar subjetivo - afeto positivo, afeto negativo e dimensé@o cognitiva — antes e depois das duas
manipulacdes experimentais, e por essa razao os resultados serdo apresentados separados por

dimensao e nas situacgdes antes e depois das manipulagdes experimentais.



126

Dimensao afeto positivo

Tabela 20 - Médias dos escores da dimensdo afeto positivo antes das duas manipula¢es
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

Terapia Receberéao N&o Receberéo o
Informacao Reiki Reiki Media
Espiritualidade 3,19 3,22 3,20
Terapia N&o Convencional 3,31 2.99 3,15
Sem Informagdo 3,70 3,43 3,56
Média 3,40 3,21 3,30

Na Tabela 20, relativa a dimensdo afeto positivo antes das duas manipula¢Ges
experimentais (aplicacdo do Reiki e informacdo), observa-se que entre 0s sujeitos que
receberdo Reiki e também a informacdo de que o Reiki esta associado a espiritualidade, a
média de escore foi de 3,19; associado a informacéo de terapia ndo convencional a média de
escore foi de 3,31; e os que ficardo sem informacdo esta foi a maior média de escore de 3,70,
com predominio da Ultima.

Ja entre os sujeitos que ndo receberdo Reiki e que receberdo informacao de associacao
da terapia a espiritualidade a média de escore foi 3,22; informacdo associada a terapia ndo
convencional a média de escore foi de 2,99; e 0s que ndo receberdo informacgao sobre a terapia
a média de escore foi a maior, de 3,43, com predominio da Gltima.

O afeto positivo apresentou 0s escores mais elevados entre 0s sujeitos que receberdo a
terapia e ficardo sem informacao sobre a mesma, com média de escore de 3,70, seguido dos
que ndo receberdo Reiki e também ficardo sem informacdo sobre a terapia, onde a média de
escore foi de 3,43. Portanto, a média geral de todos os escores do afeto positivo foi maior nos

grupos sem informacéo (3,56) e que recebera o Reiki (3,40).
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Tabela 21 - Médias dos escores da dimensdo afeto positivo depois das duas manipulacdes
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

Terapia Recebeu N&o Recebeu Média
Informagéo Reiki Reiki
Espiritualidade 3,56 3,25 3,40
Terapia N&o Convencional 3,70 321 3,46
Sem Informagéo 3,88 3,53 3,70
Média 3,71 3,33 3,52

Observa-se na Tabela 21 das medias dos escores da dimensdo afeto positivo depois
das duas manipulagdes experimentais, que 0s sujeitos que receberam a terapia Reiki e a
informacdo de espiritualidade, a média de escore foi de 3,56; com informacdo de associacao a
terapia ndo convencional, a média de escore foi 3,70; e 0os que ficaram sem informacéo
apresentaram a maior média de escore de 3,88.

J& 0s que ndo receberam a terapia e tiveram informacédo de associacao a espiritualidade
esta média de escore foi 3,25; quando a informacéo foi associada a terapia ndo convencional a
média de escore foi de 3,21; e entre os que ficaram sem informacdo a média de escore foi a
maior, de 3,53.

O afeto positivo apresentou 0s escores mais elevados entre 0s sujeitos que receberam
Reiki e ndo receberam informacdo (3,88), seguida daqueles que receberam Reiki e a
informacdo de terapia ndo convencional (3,70) e em ultimo receberam Reiki e a informacéo
de espiritualidade (3,56). Portanto, a média geral de todos os escores do afeto positivo foi
maior nos grupos sem informacao (3,70) e que recebeu Reiki (3,71).

Comparando as médias antes e depois das manipula¢es experimentais observa-se que
todos os escores se elevaram, apontando para um efeito generalizado e inespecifico da
realizacdo do Reiki e da informac&o sobre o afeto positivo. A excecdo é observada no que se
refere a informacdo de espiritualidade que apresentou inversdo das médias apos as
manipulagdes experimentais (era maior no grupo que nédo receberia Reiki e passou a ser maior

no grupo que recebeu Reiki).
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Dimensao Afeto Negativo

Tabela 22 - Meédias dos escores da dimensdo afeto negativo antes das manipulacBes
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

Terapia Receberéao N&o Receberéo o
Informac&o Reiki Reiki Media
Espiritualidade 3,13 3,18 3,15
Terapia N&o Convencional 2,39 2,83 2,61
Sem Informagéo 2,76 2,43 2,60
Média 2,76 2,81 2,78

As médias de escore da Tabela 22 da dimensdo afeto negativo, antes das duas
manipulacOes experimentais, os sujeitos que receberdo Reiki e também serdo informados de
que a terapia estd associada a espiritualidade a média de escore foi a maior, de 3,13; quando a
informacdo sera associada a terapia ndo convencional foi de 2,39; e quando ficardo sem
informacéo esta média de escore foi de 2,76.

Entre os sujeitos que ndo receberdo Reiki e também receberdo informacdo de
associacao a espiritualidade observou-se a maior média de escore, de 3,18; com informacao
associada a terapia nao convencional a média de escore é 2,83 e quando ndo receberdo
informacdo a média de escore apresentado foi de 2,43.

O afeto negativo apresenta 0s escores mais elevados entre 0s sujeitos que receberdo e
ndo receberdo a terapia Reiki associada a informacdo de associacdo desta a espiritualidade,

com médias de escores respectivamente de 3,13 e 3,18 e média de 3,15.

Tabela 23 - Medias dos escores da dimensdo afeto negativo depois das manipulacdes
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

Terapia Recebeu N&ao Recebeu

Informacao Reiki Reiki Média
Espiritualidade 2,20 2,07 2,14
Terapia N&o Convencional 1,94 2,23 2,08
Sem Informacéo 1,72 1,63 1,67
Média 1,95 1,98 1,96

Na Tabela 23 de médias dos escores da dimensdo afeto negativo, ap6s as duas

manipulagdes experimentais (aplicagdo do Reiki e informacgéo), entre os sujeitos que
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receberam Reiki e também tiveram informacdo de associacdo a espiritualidade a média de
escore foi a maior, de 2,20; aqueles com informacdo de associa¢do a terapia ndo convencional
apresentaram media de escore de 1,94; e os que ficaram sem informacéo esta média de escore
foi de 1,72.

J& entre os sujeitos que ndo receberam o Reiki e receberam informacédo de associagdo a
espiritualidade a média de escore foi de 2,07; com informagdo de que a terapia estava
associada a terapia nao convencional a média foi a maior, de 2,23; e quando ficaram sem
informacao o escore apresentado foi de 1,63.

O afeto negativo apresenta os escores mais elevados entre 0s sujeitos que nao
receberam Reiki e receberam informagéo de terapia ndo convencional (2,23), sequido dos que
receberam Reiki e informacdo de espiritualidade (2,20).

Comparando as médias antes e depois das manipulacBes experimentais, no afeto
negativo observa-se que todos os escores diminuiram, apontando para um efeito generalizado

e inespecifico da realizagdo do Reiki e da informacdo sobre o afeto negativo.

Dimensao Cognitiva

Tabela 24 - Médias dos escores da dimensdo cognitiva antes das duas manipulacGes
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

- Terapia Recepe_réo Nao Regeperéo Média
Informacéo Reiki Reiki
Espiritualidade 3,09 3,08 3,08
Terapia Ndo Convencional 2,99 3,04 3,02
Sem Informacéo 3,06 3,08 3,07
Média 3,05 3,07 3,06

Na dimenséo cognitiva, antes das duas manipulagfes experimentais, 0s sujeitos que
receberdo Reiki quando informados de que a terapia € associada a espiritualidade a média de
escore foi a maior, de 3,09; associada a terapia ndo convencional esta média de escore foi
2,99; e sem informac&o a média de escore foi de 3,06.

Os sujeitos que ndo receberdo Reiki e informacdo de associacdo a espiritualidade a
média de escore foi 3,08; se associada a terapia ndo convencional esta média de escore foi

3,04; e quando ficardo sem informacdo tiveram uma média de escore de 3,08.
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Todos os valores dos escores destas variaveis apresentaram pequena diferenca entre 0s
quantitativos nos grupos que receberdo e ndo receberdo a terapia, exceto na variavel de
informacdo associada a terapia ndo convencional onde a média variou de 2,99 e 3,04
respectivamente.

A dimensdo cognitiva do bem estar subjetivo apresenta os escores mais elevados entre
0s sujeitos que receberdo e ndo receberdo a terapia associada a informacéo de espiritualidade
com escores de 3,09 e 3,08 respectivamente, seguido do grupo que ndo receberd Reiki e

também nao recebera informacéo (3,08).

Tabela 25 - Médias dos escores da dimensdo cognitiva depois das manipulacdes
experimentais - Rio de Janeiro - 2013

Terapia  Recebeu Reiki N&o Recebeu Media
Informacao Reiki
Espiritualidade 3,14 2,99 3,07
Terapia Ndo Convencional 3,00 3,19 3,09
Sem Informacéo 2,92 3,06 2,99
Média 3,02 3,08 3,05

A dimensdo cognitiva, apds as duas manipulacBes experimentais, nos sujeitos que
receberam a terapia e informacdo associada a espiritualidade a média de escore foi a maior de
3,14; com informacdo de associacdo a terapia ndo convencional foi de 3,00; e entre os que
ficaram sem informacédo esta média de escore foi 2,92.

Considerando os sujeitos que ndo receberam Reiki e a orientacdo foi de associacdo a
espiritualidade a média de escore foi 2,99; com associacéo relativa a terapia ndo convencional
a média de escore foi a maior, de 3,19; e entre os que ficaram sem informacdo a media de
escore foi de 3,06.

Na dimensdo cognitiva, as médias dos escores mais elevados foram observadas entre
0s sujeitos que ndo receberam Reiki e receberam informacdo de terapia ndo convencional
(3,19), seguido dos que receberam Reiki e informacao de espiritualidade (3,14).

Identifica-se que na dimensdo cognitiva as médias de escore das varidveis antes e
depois das manipula¢fes experimentais praticamente ndo se alteraram, porém é importante
destacar que ocorreu diminui¢do dos escores entre 0s sujeitos que receberam Reiki e ficaram
sem informacdo de 3,06 para 2,92, e nos que nédo receberam Reiki e receberam informacao de

associacéo a espiritualidade de 3,08 para 2,99.
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6.3.3.1 Discusséo dos estudos experimentais

Os resultados principais apresentados podem ser sintetizados nas seguintes
constatacOes: a presenca do Reiki potencializou o afeto positivo, e ndo teve impacto sobre o
afeto negativo e a dimensdo cognitiva; a informacdo de espiritualidade potencializou o afeto
negativo na presenca do Reiki; as duas outras modalidades de informacdo ndo impactaram no
afeto positivo ou na dimensao cognitiva.

O experimento | aponta que a presencga do Reiki potencializou o afeto positivo, e ndo
teve impacto sobre o afeto negativo e a dimensdo cognitiva. As dimensbes de bem estar
subjetivo relacionados aos participantes que receberam ou ndo a terapia Reiki, na dimensdo
afeto positivo, o resultado apresentou evidéncia de que quem recebeu Reiki teve o afeto
positivo potencializado, quando comparados aqueles que ndo receberam Reiki, considerando
o valor de p = .01. A dimensdo cognitiva apresentou valor mais alto do que a dimensdo afeto
negativo, porém o valor de “p” ndo apresentou alteragdes significativas. Nesta analise
identificou-se que as médias dos escores de quem ndo recebeu Reiki foram discretamente
mais elevadas e que a dimensdo afeto positivo apresentou média de escore de maior valor.

Nesse particular, De’ Carli (1999, 2006), Lubeck (1997, 2010) e Morris (2001), entre
outros, citam que 0s seres humanos sdo constituidos de uma rede complexa de interconexao
energética que formam padrBGes energéticos em fracdo de tempo ndo visiveis através do
pensamento, sentimentos e emocdes que fluem incessantemente e interpenetram no corpo
fisico dos individuos. Neste sentido, identifica-se que 0s movimentos energéticos, como o
proporcionado pela terapia Reiki, podem afetar as dimensdes que caracterizam o seu bem
estar subjetivo.

Nesta perspectiva, Libeck (2010) considera que os habitos e padrdes da mente podem
ndo apenas afetar o processo de doenca de maneira adversa, mas também representar uma
poderosa forca para saude. Neste sentido, a energia do Reiki, através do nivel de vibracdo
mais rapida, tem a capacidade de dissolver os bloqueios e proporcionar um aumento no
potencial energético do ser humano, proporcionando-lhe equilibrio e o retorno ao seu estado
natural de salde, com a percepcdo de maior bem estar, portanto com predominio de

sentimentos positivos.
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Hall (2001) e Moreno (2005) afirmam que o Reiki aplicado através da imposicao das
maos em varias areas do corpo do sujeito proporciona um fluxo de energia para o corpo,
mente e espirito, contribuindo assim, com serenidade e bem estar no contexto do dia a dia.

A investigacdo de Bowden, Goddard e Gruzelier (2010) com estudantes de psicologia
que receberam Reiki mostrou melhores condicBes gerais de salde e beneficios para o bem
estar quando comparados aos que ndo receberam Reiki.

A partir deste contexto identifica-se que a manutencdo do equilibrio energético
contribui para que sejam mantidos ou potencializados 0s sentimentos positivos e estes
proporcionam efeitos psicologicos saudaveis, nutrindo e fortificando todo complexo sistema
energético dos seres humanos (MARTIN; BEECH, 2006).

Para Albuquerque e Trdcoli (2004), as dimensdes afeto positivo e afeto negativo se
referem a estados emocionais, portanto, podendo ser um sentimento transitorio, ou seja,
caracteristico do momento em que o individuo participou da pesquisa. Ja na dimensdo
cognitiva o individuo utiliza critérios pessoais que podem estar relacionados a circunstancias
de sua vida ou a um padrdo ou modelo por ele estabelecido. No entanto, essa dimensdo nao
apresentou variacdes significativas.

Estudos realizados por Abdel-khalek (2010), Larson e Larson (2003), Roemer (2010)
e Wills (2009), identificaram que o individuo pode ter um conjunto de recursos internos, tais
como ser extrovertido, sociavel, autoconfiante, determinado e otimista, podendo proporcionar
ao mesmo a sensacdo de bem estar subjetivo mais elevado (WOYCIEKOSKI; STENERT;
HUTZ, 2012). No entanto, Eid e Diener (2003), Goethals e Klein (2000), Larsen e Eid (2008)
e Winkelmann (2005) apontaram que existem recursos externos, como diferencas de salario,
direitos humanos, igualdade social e a forma como algumas nac¢des valorizam a vivéncia em
relacdo as emocdes caracterizando diferencas internacionais, também séo fatores que podem
impactar o bem estar subjetivo (WOYCIEKOSKI; STENERT; HUTZ, 2012).

As pesquisas realizadas por Assefi et al. (2008), Bowden, Goddard e Gruzelier (2010),
Crawford e Leaver (2006), Hulse, Stuart Shor e Russo (2010), Mackay, Hansen e McFarlane
(2004), Olson, Hanson e Michaud (2003), Vander et al. 2009), Vitale e O’Connor (2006),
Richeson et al. (2010) e Wardell e Engebretson (2001) na avaliagdo dos beneficios da terapia
Reiki no equilibrio fisico, mental e espiritual, apresentaram resultados que demonstraram a
contribuicdo da terapia na melhoria do bem estar e na maior capacidade de lidar com os

desafios da vida.



133

Morris (2001) cita que estes estimulos energéticos, proporcionados pelo Reiki, agem
diretamente nos niveis de energia do usuério e esta integracdo vibracional encontrard
ressonancia no corpo fisico, proporcionando equilibrio energético. Esse equilibrio,
consequentemente, se expressard na resolutividade das manifestacdes clinicas do sujeito
submetido a este tipo de terapia, configurando-se numa tecnologia de cuidado que pode e
deve ser utilizada pela equipe de enfermagem, proporcionando um sinérgico com a terapia e
ou terapias que estiverem sendo implementadas.

No experimento Il observou-se que a informacdo de espiritualidade potencializou o
afeto negativo na presenga do Reiki, mas as duas outras modalidades de informagdo néo
impactaram no afeto positivo ou na dimensdo cognitiva. Apesar das diferencas apontadas,
deve-se destacar que o comportamento das médias nas situacGes antes e depois da
manipulacdo experimental sobre as crencas foi 0 mesmo, ou seja, em todos 0s casos houve
diferencas nas médias entre os diferentes grupos que receberam ou ndo informacéo, mesmo
que essas diferencas ndo tenham apresentado significancia estatistica. Portanto, o fato dessas
diferencas terem sido observadas antes da manipulacdo experimental sobre as crencgas, na
primeira coleta de dados, relativiza a constatacdo do impacto das crencas no afeto negativo,
observada na segunda coleta de dados.

As reflexdes de alguns autores tem sido, feitas em sentido oposto aquele apontado
pelos resultados deste estudo e podem contribuir para melhor contextualiza-lo. Guimaraes e
Avezum (2007) referem que a espiritualidade pode ser vista de forma positiva, como um
ponto de satisfacdo e conforto para momentos diversos da vida. No entanto, também pode ser
vista de forma negativa, proporcionando discordias, fanatismo e violentos confrontos,
evocando sentimentos negativos.

Ja Vasconcelos (2011) cita que a espiritualidade pode ser utilizada como um
instrumento de humanizacdo no trabalho em salde, pois os profissionais desta area se veem
cotidianamente confrontados com a vulnerabilidade humana e a dindmica subjetiva complexa
e intensa que a acompanha, de modo que para cuidar da pessoa inteira, € preciso estar
presente por inteiro. O autor complementa que existem estudos que constatam que o
envolvimento religioso esta associado com taxas menores de doenca e niveis mais elevados de
bem estar.

Para Marques (2003), a espiritualidade pode surgir como um recurso interno, de modo
que favoreca a aceitacdo dos desafios relativos ao adoecimento e a sua reabilitacdo, sendo
fator importante para prevencdo de doencas, manutencdo da salde ou de reabilitacdo e cura. A
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auséncia da espiritualidade pode proporcionar, para algumas pessoas, a perda da vontade de
viver (SA, 2009). Neste sentido, percebe-se que a espiritualidade esta ligada a niveis mais
elevados de satisfacdo na vida, melhor estado de salde, qualidade de vida e bem estar
(COTTON et al., 2006).

Desta forma, admite-se que a matéria esta relacionada ao principio da energia que
interpenetra e nutre todas as coisas do universo multidimensional, incluindo as dimensdes
afeto negativo, afeto positivo e cognitiva, ou seja, permeando todos os planos de manifestacdo
(CAPRA, 2006).

E fundamental reconhecer que esses diversos aspectos estdo correlacionados em
multipla interacdo e que o Reiki pode ser usado como um método de reposicdo de energia
atuando como uma ponte de conexao entre a mente, corpo e espirito (STEIN, 2005).

Na avaliacdo das dimensdes de bem estar subjetivo antes e depois da informacéo sobre
a crenga na agdo do Reiki observa-se que a informacdo so teve efeito na dimensdo afeto
negativo. Considerando que o afeto negativo remete a sentimentos que variam de aflicdo a
depressao, esses resultados indicam que o individuo percebe e interpreta um evento futuro de
acordo com suas crengas, que sdo responsaveis por filtrar toda a informacéo e estimulos que
ele recebe. A organizacao de experiéncias nao se da de modo automatico, como se o individuo
fosse passivo. As novas experiéncias sdo incorporadas as experiéncias anteriores
seletivamente, de maneira a atenderem a utilidade funcional e de estarem em harmonia com
experiéncias passadas (GARCIA, 2010).

As representacGes sociais também seguem o mesmo processo de constituicdo, de
acordo com Arruda (2002) ela ndo é uma copia ou um reflexo, nem uma imagem fotografica
da realidade, é uma traducédo, uma versdo desta e estd em transformacdo com o objeto que
tenta elaborar, configurando-se como dinamica e mdvel. Para Jovchelovitch (2002), o
fenbmeno ndo se centra na individualidade do sujeito, mas nos fendmenos produzidos pelas
construgdes particulares da realidade social, considerando como aquilo que as diferentes
opinides individuais ttm em comum, a Idgica que Ihes une e que é compartilhada por todo um
grupo social de forma mais ou menos instavel.

Ao assimilar novas experiéncias, o individuo incorpora o que lhe é util e que esta de
acordo com seu passado, ou seja, 0 que se encaixa em estruturas ja predefinidas. Podemos
assim ter uma visdo distorcida dos eventos e circunstancias, pois enxergamos e percebemos

com mais facilidade o que reforca e se harmoniza com as crengas que ja temos. Neste sentido,
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deixamos de dar atencdo ou ainda distorcemos fatos quando ndo se encaixam em NnossOS
padroes.

Westerhof et al. (2006 apud WOYCIEKOSKI; STENERT; HUTZ, 2012) referem que
existem trés componentes que permitem ao individuo construir significados cognitivos,
motivacionais e afetivos. Os dois primeiros é que levam os individuos a interpretarem suas
experiéncias pessoais, avaliando-as de forma positiva ou negativa. Disturbios relacionados ao
componente cognitivo levam a um aumento de afeto negativo, visto que se agrega valor e
significados negativos a percepcdo e compreensdo do individuo sobre si mesmo e sobre sua
vida.

Com esses disturbios manifestam-se tendéncias e crencas negativas e pessimistas, que
frequentemente relacionam-se ao sofrimento e a um conjunto de experiéncias incomodativas.
De outro modo, os julgamentos positivos sobre as vivéncias, podem contribuir para
neutralizar determinadas condigdes e fatos de vida negativos, visto que eles permitem ao
individuo abstrair e superar suas dificuldades. O componente motivacional é responsavel pela
antecipacdo do individuo em relacdo a sua vida futura, desejos e planos, e também a
percepcao sobre sua capacidade e possibilidade de realiza-los. Por fim, o componente afetivo
tem relacdo com um sentimento de felicidade e protege o individuo de estados emocionais
negativos.

Segundo Margis et al. (1999 apud SMITH; BOND, 1999), a resposta ao estresse
depende, em grande medida, da forma como o individuo filtra e processa a informacédo e
como avalia as situacdes ou estimulos a serem considerados como relevantes, agradaveis,
aterrorizantes etc. Desta forma, evidencia-se que o sentido das experiéncias dos individuos
que é construido atraves de crengas, pressuposicfes e expectativas € fundamental para
compreensdo do Bem estar Subjetivo.

Levine (1971 apud GEORGE, 2000) refere que o ser humano deve ser visto
holisticamente, considerando a complexidade do individuo em suas necessidades fisicas,
sociais, econdmicas e espirituais, que na sua relagdo com o outro existe dependéncia de
principios de conservacdo de energia e da integridade estrutural, pessoal e social, afirmando
gue o enfermeiro deve estar consciente dessa dependéncia, de modo a se preparar para atuar
nos desequilibrios que podem comprometer o funcionamento do organismo humano.

Rogers (1970 apud SA, 2002), considera que o ser humano deve ser visto como um
todo unificado, indivisivel e integrado ao ambiente, interagindo com infinitas dimensdes que

compdem 0 universo, pois 0 ser humano caracterizado como um campo energético interage
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com o universo pandimensional ou multidimensional como é caracterizado por Boff (1999),
Capra (2004) e Waldow (2003), esta interagcdo entre ambos, pode proporcionar constantes
mudancas que provoguem alteracdes simultaneas nos dois campos energeéticos, configurando-
Se num processo continuo.

Finalmente, no experimento I11, identificou-se que nas trés situacdes de informagao os
escores das variaveis aumentaram em todos os sujeitos que receberam Reiki. J& no grupo dos
que ndo receberam a terapia, 0s sujeitos que receberam informacdo de que a terapia estava
associada a espiritualidade e sem informacdo apresentaram aumento em suas médias de
escores.

A partir deste resultado, identifica-se que 0s sujeitos que receberam a terapia Reiki
tiveram uma reposicdo energética que contribuiu para um relaxamento profundo, uma
harmonizacdo interior e reducdo de estresse, nos dois niveis de informagdo e o grupo que
ficou sem informacgdo demonstrou ter assimilado melhor a contribuicdo da energizacéo pela
terapia Reiki para potencializar o afeto positivo. Os sujeitos que ndo receberam a terapia
podem ter se beneficiado da estratégia de concentracdo utilizada para todos 0s sujeitos através
da respiracao.

Segundo os principios do Pranayama (exercicios de respiracdo) sugeridos por Leal
(2013), enquanto a respiracdo estiver irregular, a mente permanecerd instavel; quando a
respiracao se acalmar, a mente permanecerd imovel e a pessoa conseguira a estabilidade, pois
tera equilibrio das emocdes. Portanto, os sujeitos do estudo podem ter recebido contribuicéo
com a utilizacdo desta estratégia de concentracao.

Em seguida, considerando as trés informacdes associadas a presenca da terapia, pode-
se inferir que esta teve efeito em todas as variaveis de informacéo, porém apresentou maior
diferenca nos sujeitos que ndo receberam Reiki com informagcdo de associacdo a
espiritualidade e nos que receberam Reiki e ficaram sem informacao sobre a terapia.

A comparacdo da dimensdo afeto negativo antes e depois, para 0s sujeitos que
receberam e que ndo receberam Reiki demonstra que todos os sujeitos se beneficiaram com a
manipulacdo experimental, pois nas medias dos trés grupos de informagdo apresentaram
diminuicdo, configurando-se como melhora do afeto negativo.

Porém, considerando a diferenca dos escores das variaveis, identifica-se que 0s
sujeitos que ndo receberam Reiki e obtiveram informacao de que a terapia estava associada a
espiritualidade foi maior, seguida dos que receberam Reiki e ficaram sem informacdo. Neste
sentido, a primeira diferenca pode ser compreendida a partir do que Vasconcelos (2011)
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refere em relagdo a espiritualidade, como sendo uma experiéncia de contato com uma
dimensdo que vai além da realidade considerada normal na vida humana, que da forga ao ser
humano para romper barreiras, superar proibi¢fes e transpor todos os limites. Albuquerque
(2013) e Beck e Kuyken (2003) caracterizam que a crenca pode propiciar significado e
direcdo a vida. As crencas que as pessoas tém sobre si, 0s outros, o0 mundo e o futuro,
influenciam e afetam o seu bem estar, podendo dar apoio ou inibir o comportamento.

Ja a segunda diferenga se respalda no que ¢é referido por De’ Carli (1999, 2006) que 0
Reiki € uma terapia capaz de promover relaxamento profundo, desbloqueio energético,
harmonizacdo interior e resgate da salde, proporcionando ao usudrio interagir melhor com a
intersubjetividade da estrutura social, pois as informacg6es sdo produzidas a partir das relagdes
entre as pessoas ou grupo de pessoas segundo Forgas (1981 apud ALEXANDRE, 2004).

Por fim, a andlise da dimensdo cognitiva, antes e apds a manipulacdo experimental,
aponta que esta dimenséo tem relacdo com a opinido dos sujeitos em relagdo a sua propria
vida. Galinha e Ribeiro (2005) referem que a dimensdo cognitiva tem sido identificada como
satisfacdo com a vida e neste mundo de incertezas, violéncia e indefinicdes os sujeitos podem
ter dificuldade de perceber sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, e

aspectos socioeconémicos.
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CONCLUSOES

Com esta tese pretendeu-se avaliar o impacto da terapia Reiki nos niveis de bem estar
subjetivo, analisar o efeito das crencas acerca da terapia Reiki sobre o bem estar subjetivo,
conhecer as representacdes sociais da terapia Reiki para os seus usuarios, e discutir a
pertinéncia da utilizagdo da terapia Reiki como tecnologia de cuidado de enfermagem.

A partir dos modos como a terapia Reiki atua nos campos energéticos e da sua
construcdo psicossocial nos grupos que a utilizam, foram formalizadas as seguintes hipdteses:
a) a terapia Reiki atua na elevacdo do bem estar subjetivo dos seus usuérios; b) as crengas
sobre a terapia Reiki ndo interferem nos niveis de bem estar subjetivo; c) as representacdes
sociais do Reiki se estruturam a partir da dimenséo afeto positivo do bem estar subjetivo.

No que se refere a primeira hipdtese de que a terapia Reiki atua na elevacdo do bem
estar subjetivo dos seus usuarios, observou-se que os sujeitos que receberam a terapia Reiki
apresentaram melhores estados de afeto positivo e reducdo dos escores de afeto negativo,
permitindo afirmar que ocorreu potencializacdo do afeto positivo entre 0s usuarios que
receberam Reiki. Desta forma, foi confirmada a presente hipétese.

Os seres humanos vivem numa realidade multidimensional, composta por campos
energéticos, porém s6 tem a capacidade de perceber uma pequena parte desta realidade. Como
a terapia Reiki pode proporcionar equilibrio energético, consequentemente estes sujeitos tem
maior probabilidade de terem mais experiéncias de afeto positivo do que negativo,
configurando-se assim melhor nivel de bem estar subjetivo. Neste sentido, conclui-se que a
terapia Reiki favorece a manutencdo do equilibrio energético, contribuindo, assim, para
manter sentimentos positivos, que proporcionaram efeitos psicoldgicos saudaveis, nutrindo e
fortificando todo complexo campo energético dos usuarios que participaram deste estudo.

Quanto a segunda hipdtese relativa a analise do efeito das crencas sobre o bem estar
subjetivo, o resultado apontou que somente a dimensdo do afeto negativo apresentou
diferengcas no grupo que recebeu a informacdo do Reiki associado & espiritualidade. Nos
outros dois grupos, informacgdo de terapia ndo convencional e sem informacdo, as médias
foram inferiores aquelas obtidas na espiritualidade, apontando associacdo entre as variaveis
afeto negativo e Reiki como manifestacdo espiritual e a potencializacdo do afeto negativo
nesse Mesmo grupo.

Este resultado é de dificil interpretacdo tedrica, mas deve-se destacar que a mesma

associacdo estatistica foi observada antes da manipulagdo experimental e permaneceu apos a



139

informagdo, 0 que aponta que o grupo que recebeu a informacdo de Reiki associado a
espiritualidade tinha uma predisposi¢cdo maior a apresentar afetos negativos.

A titulo de uma nova hipotese, pode-se pensar que os efeitos espirituais tem, em certa
medida, um carater magico, ou seja, entre a crenca e os efeitos concretos da mesma ha apenas
um intermediador inacessivel — Deus ou qualquer definicdo que a mesma entidade assuma.
Portanto, se ndo € possivel estabelecer uma relagdo causal entre a terapia e 0s seus resultados,
0S sujeitos se sentiriam mais livres para expressar 0s sentimentos de afeto negativo.

Esses resultados prévios impedem uma afirmacdo conclusiva quanto a associacdo
entre estas duas variaveis. No entanto, um segundo caminho interpretativo e cabivel a partir
de reflexdes que rejeitam esse achado de associagdo entre espiritualidade e bem estar
negativo.

Considerando a espiritualidade como fator de protecdo contra emogdes negativas,
deve-se vé-la como uma forma ampliada de lidar com as dimensbes profundas da
subjetividade, ou seja, ela transcende o0 que esta socialmente constituido pela sociedade, a
compreensdo da vida e a definicdo de caminhos com foco no progresso e bem estar. Neste
contexto, ao valorizar 0s sentimentos, a intuicdo e a inspiracdo proporciona-se uma conexao
com o eu mais profundo, enquanto fonte de grandeza do sujeito, caracterizando-se, assim,
como uma dinamica de subjetividade.

A subjetividade faz parte do inconsciente dos sujeitos e se relaciona com o
inconsciente coletivo que desenvolve o inconsciente pessoal e a consciéncia, no sentido de
existir e permitir a conexdo com todos os outros seres da Terra. Desta forma, a experiéncia
vivida com a espiritualidade cria uma conexdo com algo que mobiliza energia para a
transformacéo da percepc¢éo da realidade.

A espiritualidade, para o profissional de saude, envolve a capacidade de envolvimento
com a complexidade de cada ser humano que esta sob a sua responsabilidade de cuidado, sem
perder o principio de valorizagdo do ser humano. Esta capacidade depende do
desenvolvimento e compromisso pessoal e da formacdo profissional. Por intermédio da
espiritualidade o profissional de salde amplia sua capacidade de lidar com a diversidade de
emocdes e questionamentos que sdo demandados pela equipe de trabalho, clientes e
familiares, preservando sua estabilidade emocional.

A dimensdo consciéncia-inteligéncia-informacéo esta presente em todos os niveis de

organizacdo da natureza. Neste sentido, o enfermeiro como um profissional que cuida com a
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consciéncia da integralidade, com a visdo holistica, pode utilizar o Reiki como uma inovadora
tecnologia de cuidado.

Neste sentido, a espiritualidade se relaciona a niveis mais elevados de satisfacdo com a
vida, melhor estado de saude, qualidade de vida e bem estar, favorece a descoberta de
experiéncias de um contato mais profundo que dinamiza a vida. Na aplicacdo do Reiki ocorre
sintonia com frequéncia energética de alta vibragdo proporcionando harmonia em nivel fisico,
emocional, mental e espiritual, configurando-se como uma tecnologia de cuidado para o
profissional de enfermagem.

Quanto a tese principal proposta, de que as representacGes sociais, atraves das crencas,
estabelecem papel de mediacéo entre a terapia Reiki e a percep¢do do seu impacto no bem
estar subjetivo, acredita-se ter trazido algumas balizas para a sua defesa. A propria dificuldade
de interpretacdo tedrica de alguns resultados pode estar associada a um esquema
representacional que nédo foi completamente compreendido neste estudo, dada a sua extenséo
e 0 processo pontual de coleta de dados.

Na analise da representacdo social da terapia Reiki, os resultados permitiram
identificar que os seus elementos retratam a caracteristica de positividade da representacédo
analisada, ou seja, o Reiki é simbolizado como algo positivo nas cognicdes dos sujeitos que
submeteram a ele. Esses elementos positivos sdo estruturados em dimensdes mais objetivas
destacando as finalidades da terapia, mas, sobretudo, em dimens@es funcionais subjetivas
associadas a perspectiva energética, ao relaxamento e a tranquilidade. Desta forma, acredita-
se ter confirmado a hipdtese de que a representacdo social do Reiki se estrutura a partir da
dimensdo afeto positivo do bem estar subjetivo.

Destaca-se que as representacdes sociais sdo importantes na vida cotidiana porque elas
guiam o modo de nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos da realidade diéaria,
no modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e posicionar-se frente a eles. Neste
sentido, parte-se da premissa de que a estrutura do ser humano, bem como a consciéncia que
dele emerge, se constitui de diferentes niveis de frequéncias energéticas que estruturam o
corpo fisico visivel e invisivel. Considera-se que o trabalho energético conduzido pelo
terapeuta Reiki, esta relacionado a tudo que envolve os seres vivos e exibe graus variados de
possibilidades de reequilibrio da totalidade dos usuarios, pois esta terapia eleva o padréo
vibracional de quem a recebe como proposta terapéutica.

Sendo considerada como terapia holistica sintoniza-se com uma frequéncia energética

de alta vibracdo que possibilita contribuir com a elevacdo da frequéncia vibracional dos
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usuarios, promovendo a reestruturacdo dos padrdes energéticos, favorecendo o equilibrio
fisico, emocional, mental e espiritual. A frequéncia desta energia determina a densidade de
sua manifestacdo na forma de matéria, a que vibra numa frequéncia muito lenta € a energia
fisica e a que vibra em velocidades maiores que a da luz é a sutil. A energia sutil € tao real
quanto a matéria densa, a diferenca é que seu nivel de vibragdo é mais rapido e a melhor
forma de contribuir para a aquisicdo ou a manutencdo do equilibrio dos corpos sutis € a
utilizacdo de terapias que proporcionem energia que vibre numa frequéncia acima do proprio
corpo fisico e a terapia Reiki faz parte deste grupo.

Ela atua sempre no sentido do beneficio e sua abrangéncia e alcance estdo além de
nossas percepcOes finitas, pois € uma energia de amor, de cura e de transformacdo. Esse
aspecto fundamental e definidor da terapia Reiki foi evidenciado no nucleo central da
representacdo do Reiki no grupo de sujeitos que participaram deste estudo.

O Reiki € uma terapia de harmonizacdo, que proporciona relaxamento e tranquilidade,
através da reposicdo energética que mantém e € capaz de recuperar a saude, despertar a
capacidade de captacdo, modificacdo e potencializacdo energéticas. Utiliza-se a energia
primordial, que constitui todo universo, energia que da origem a todas as coisas. Desta forma,
pode intervir na matéria e na consciéncia, proporcionando equilibrio, harmonia e um estado
natural de bem estar. Assim, este método terapéutico favorece a diminuicdo de varios estados
que proporcionam incomodo aos sujeitos diante da vida cotidiana.

A vida cotidiana se apresenta como um mundo subjetivamente dotado de sentido
coerente, ou seja, 0 mundo da vida cotidiana tem origem no pensamento e na acdo dos
usuarios, sendo apreendido como uma realidade ordenada segundo certos padrdes que se
impdem a cultura humana, ou seja, a subjetividade interfere no reconhecimento e nomeacao
dos estados de bem estar subjetivo da vida cotidiana.

Neste estudo, destaca-se com relagdo aos contetidos e a estrutura da representagdo
social do Reiki, que apesar das modificagcdes ocorrerem de forma lenta, € preciso que elas
produzam alguma diferenca sensivel nas préaticas cotidianas da populacdo, de modo que o
conhecimento do objeto também se modifique, para identificar a possibilidade da mudanca de
praticas. Observa-se que a representacdo social do Reiki para o grupo estudado ja se encontra
estruturada, apesar do pouco tempo da sua disseminacéo e ainda pequeno nimero de usuarios.

Analisando a pertinéncia da terapia Reiki como tecnologia de cuidado identificou-se
que o Reiki proporcionou rea¢des nos usuarios durante a acdo de ser cuidado, ndo s6 em nivel

fisico, mas também em nivel emocional, mental e espiritual. As mudancas observadas no
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autoconhecimento, na percepcao da propria satde e do outro enquanto ser cuidador expressas
nas razdes da busca do Reiki relaciona-se com as simbolizacBes da propria terapia e do
potencial de cuidado que proporciona bem estar e maior capacidade para lidar com o0s
desafios do dia a dia.

Essa afirmacdo apoia-se em concepgOes de cuidado ampliado, apoiadas no cuidado
holistico que deve atingir as varias dimensdes do ser humano: social, bioldgica, psicoldgica e
espiritual, além de protecao, promocdo e prevencdo da dignidade humana. Apoia-se, ainda, na
constatacdo de que todo cuidado representa compromisso e envolvimento, pois cuidar é acdo
e envolve interacdo interpessoal e esta acdo de cuidador deve promover bem estar para o
USUArio.

Neste sentido, o resultado deste estudo aponta para importancia da inclusdo de
conhecimentos sobre as terapias ndo convencionais nas instituicées de ensino, considerando a
diversidade de conhecimentos j& constituidos sobre as mesmas e a sua caracteristica
multidisciplinar, de modo que os estudantes e profissionais da area de salde possam ampliar a
sua percepc¢do do potencial tecnoldgico do cuidado a salde.

Cabe ressaltar que as terapias ndo convencionais constituem um grupo amplo e
heterogéneo de modelos de prevencgdo, diagndstico e tratamento, sendo importante valoriza-
las de forma integrada a outras modalidades terapéuticas.

Quanto as limitacdes do estudo, destacam-se a fluidez do objeto e a necessidade de dar
concretude ao mesmo, que implicou, por vezes, em reducdes tedricas de temas mais
complexos; dificuldades metodoldgicas mais gerais quanto ao tamanho limitado da amostra e
ao tempo para a coleta de dados; a extensdo da pesquisa — de carater experimental e
psicossocial, foi um desafio enfrentado com suas diferentes linguagens, técnicas de estudo e
I6gicas internas.

Dado a essas e outras limitacbes ndo apontadas aqui, afirma-se a necessidade de
continuidade dos estudos experimentais randomizados, de forma a construir evidéncias das
acOes da terapia Reiki. Da mesma forma que se coloca como imprescindivel que a abordagem
psicossocial do fenbmeno seja também aprofundada em outros estudos, esclarecendo o
complexo processo de constituigdo de significados em torno dessa terapia. Neste sentido, a
ampliacdo e replicacdo deste estudo podera proporcionar uma melhor compreensao de outros
aspectos da terapia Reiki ndo explorados neste estudo.

Finalizando, considera-se que no cuidado de enfermagem ampliado, o enfermeiro

pode utilizar esta terapia integrada a consulta de enfermagem, pois, identificou-se neste
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estudo que atraves do uso do Reiki, é possivel contribuir para a ampliacdo da capacidade de
reconhecer as demandas especificas e as pertencentes a realidade da vida cotidiana e a
subjetividade de cada usuario. O uso desta terapia constitui-se no fortalecimento da
abordagem holistica preconizada pelas tedricas de enfermagem, contribuindo com evidéncias
cientificas, eficacia, eficiéncia e autonomia do profissional enfermeiro e confirmando a
estruturacdo de uma inovacao tecnoldgica de cuidado, que neste estudo foi considerada nédo
convencional, podendo se configurar futuramente, como uma terapia convencional para o

profissional enfermeiro.
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APENDICE A - Questionario de Identificagio dos Usuarios

1- Idade:
2-Sexo: ()M ()F

3- Grau de escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio

incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
4- Profissao:
5- Estd empregado atualmente: ( ) sim ( ) ndo
6- Renda pessoal: ( ) menos de R$ 1.000,00 ( ) entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00

( ) entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00 ( ) mais de R$ 4.000,00

7- Estado civil: () solteiro () casado ( ) vituvo ( ) divorciado
8- Estado marital : () vive com companheiro(a) ( ) vive sozinho
9- Relacionamento afetivo: ( ) tem relacionamento fixo ( ) ndo tem relacionamento fixo
10- Tem alguma doenga? ( ) sim ( ) ndo
11- Qual (ais)?
12- Ha quanto tempo?
13- Faz tratamento? ( ) sim ( ) nédo
14- Qual (ais)?
15- Ha quanto tempo?
16- Ja fez algum tipo de terapia ndo convencional? ( ) sim ( ) ndo
17- Qual (uais) ?
18- Porque procurou o Reiki?

19- Tem religido: ( ) sim ( ) ndo
20- Qual?
21- E praticante? ( ) sim ( ) ndo

22- Acredita em Deus ou numa forga superior: ( ) sim ( ) ndo
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APENDICE B - Questionério de Representacio Social do Reiki

Logo abaixo vocé encontrara duas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a
Terapia Reiki. Por favor, para cada afirmagdo, sera marcado um X o ndmero no retangulo que
expressa 0 mais fielmente possivel sua opinido sobre a Terapia Reiki. Ndo ha respostas certas ou
erradas, mas € importante vocé responda com sinceridade.

1- O Reiki pode ser considerado uma terapia associada a Espiritualidade?

1 2 3 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
2- O Reiki pode ser considerado uma terapia Ndo Convencional?
1 2 3 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

3- Quais as razfes da sua busca pelo Reiki?
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APENDICE C - Questionario de Evocacdes Livres

Escreva as cinco primeiras palavras (ou expressdes) que Ihe vém a mente quando eu
digo a expressao “Terapia REIKI”:

Resposta 1: ()
Resposta 2: ()
Resposta 3: ()
Resposta4: ()
Resposta 5: ()

Agora organize da mais para a menos importante, numerando nos parénteses do lado direito.
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APENDICE D - Script para o Terapeuta - Orientacdes sobre a Terapia Reiki

O terapeuta adotara trés condutas para orientagdo dos usuérios sobre a terapia Reiki e seu modo
de acdo serad segundo 0s scripits abaixo:

O Reiki como uma Terapia Ndo Convencional ou Alternativa:

O Reiki é um sistema natural de equilibrio e de reposicdo energética que contribui para a
producdo de um relaxamento profundo, desbloqueio energético, harmonizacao interior, reducdo de
estresse e resgate da saide. E uma unido da energia cosmica (REI), energia essencial que do universo
em seu estado original, de alta frequéncia, com a energia pessoal (KI) do praticante, de baixa
frequéncia em sua forma aqui na terra, através da imposicdo das maos nos sete chacras principais, pela
regido anterior e posterior, do corpo do ser humano. O terapeuta energizara cada chacra por um
periodo de 3 minutos, como sdo sete chacras, o tempo total de aplicacdo do Reiki sera de 42 minutos,
pois sera aplicado na regido anterior e posterior do corpo.

O Reiki relacionado com a espiritualidade:

O Reiki é um sistema natural de equilibrio, que através de um relaxamento profundo, o
terapeuta e o usuario recebem suporte da espiritualidade, contribuindo assim para a harmonizagdo
interior, a reducdo de estresse e o resgate da saGide. E uma unio da energia da Espiritualidade (REI)
com a energia a energia pessoal (KI) do terapeuta e do usuério. O terapeuta orientara o cliente para
fechar os olhos e se concentrar e vai ficar em varias posi¢Ges proximo do corpo do usuério, desde a
cabeca até os pés, com o usudrio sendo posicionado, primeiramente, em decubito dorsal, por 21
minutos, sendo orientado logo ap6s este tempo, pelo terapeuta a mudar para o decubito ventral,
ficando nesta posi¢do pelo mesmo periodo de tempo, perfazendo um total de 42 minutos de terapia,
pois sera aplicado na regido anterior e posterior do corpo.

Nenhuma orientagéo sobre o Reiki
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Terapia
Reiki e Bem estar Subjetivo”, que tem como objetivo geral: Analisar o impacto e a Representagdo
Social da terapia Reiki de forma comparativa entre usuarios que a utilizam e os que nédo utilizam, que
sera desenvolvida pelo Doutorando José Henrique do Nascimento Bessa, sob orientacdo da Profé. Dr2,
Denize Cristina de Oliveira.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, em nenhum momento seré
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas.

A sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se de responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo, sendo mantido seu tratamento e
quaisquer outros servigos prestados por esta unidade de ensino e salde.

Sua participagcdo nesta pesquisa consistird em receber ou ndo a terapia Reiki e responder a 04
(quatro) questionarios, sendo o primeiro com contetdo sociodemografico; o segundo de evocacdes
livres; o terceiro é de identificacdo das representagfes sociais e 0 quarto est4 organizado com uma
escala com algumas palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes, com objetivo de saber
como vocé tem se sentido ultimamente e o terceiro com algumas frases para identificar opiniGes que
vocé tem sobre a sua propria vida e uma pergunta verbal para quem recebe a terapia Reiki, para saber
0 gue vem a sua mente quando vocé ouve a palavra Reiki.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Ndo havera riscos de
qualquer natureza relacionados com sua participacdo. O beneficio relacionado é a contribuicdo com a
pesquisa que pretende auxiliar no desenvolvimento do atendimento e do ensino na Faculdade de
Enfermagem da UERJ e consequentemente na formacgdo de enfermeiro capacitado para atuar no seu
contexto de trabalho.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/ e-mail/ endereco institucional do
pesquisador e o telefone/ e-mail do pesquisador, podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa ou retirar
sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Endereco institucional para contato: Pavilhdo Paulo de Carvalho - Boulevard 28 de etembro, n°
157, 7° andar - Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ CEP 20551-030, Tel.: 28688236 - ramal 200. E-mail:
facenf@uerj.br e contato com o pesquisador: Tel.: (21) 99457015 e E-mail: hnbessa@yahoo.com.br.
Professora Orientadora: Denize Cristina de Oliveira
Pesquisador: José Henrique do Nascimento Bessa

Telefone do Comité de ética em Pesquisa onde o projeto serd avaliado: (21) 23342180
Rio de Janeiro, _/ [

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento. Rio de Janeiro, __de __de

Nome do Entrevistado Assinatura do Entrevistado
Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissdo
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio
de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br — Telefone: (21) 2334-2180.


mailto:facenf@uerj.br
mailto:hnbessa@yahoo.com.br
mailto:etica@uerj.br
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ANEXO A - Escala de Bem Estar Subjetivo (Subescala 1)

Esta escala consiste de um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes. Gostaria de
saber como vocé tem se sentido ultimamente. N&o ha respostas certas ou erradas. E importante que vocé seja o
mais sincero possivel. Sera marcado com um X, o nimero que corresponde a sua resposta no retangulo ao lado
de cada palavra, de acordo com a escala abaixo.

Ultimamente tenho me sentido ...

Respostas Nem um 2 3 4 5
Emocoes Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
e Sentimentos pouco
1- Aflito 1 2 3 4 5
2- Alarmado 1 2 3 4 5
3- Amavel 1 2 3 4 5
4- Ativo 1 2 3 4 5
5- Angustiado 1 2 3 4 5
6- Agradavel 1 2 3 4 5
7- Alegre 1 2 3 4 5
8- Apreensivo 1 2 3 4 5
9- Preocupado 1 2 3 4 5
10- Disposto 1 2 3 4 5
11- Contente 1 2 3 4 5
12- Irritado 1 2 3 4 5
13- Deprimido 1 2 3 4 5
14- Interessado 1 2 3 4 5
15- Entediado 1 2 3 4 5
16- Atento 1 2 3 4 5
17- Transtornado 1 2 3 4 5
18- Animado 1 2 3 4 5
19- Determinado 1 2 3 4 5
20- Chateado 1 2 3 4 5
21- Decidido 1 2 3 4 5
22- Seguro 1 2 3 4 5
23- Assustado 1 2 3 4 5
24- Dinamico 1 2 3 4 5
25- Engajado 1 2 3 4 5
26- Produtivo 1 2 3 4 5
27- Impaciente 1 2 3 4 5
28- Receoso 1 2 3 4 5
29- Entusiasmado 1 2 3 4 5
30- Desanimado 1 2 3 4 5
31- Ansioso 1 2 3 4 5
32- Indeciso 1 2 3 4 5
33- Abatido 1 2 3 4 5
34- Amedrontado 1 2 3 4 5
35- Aborrecido 1 2 3 4 5
36- Agressivo 1 2 3 4 5
37- Estimulado 1 2 3 4 5
38- Incomodado 1 2 3 4 5
39- Bem 1 2 3 4 5
40- Nervoso 1 2 3 4 5
41- Empolgado 1 2 3 4 5
42-Vigoroso 1 2 3 4 5
43- Inspirado 1 2 3 4 5
44- Tenso 1 2 3 4 5
45- Triste 1 2 3 4 5
46- Agitado 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

47- Envergonhado
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ANEXO B - Escala de Bem Estar Subjetivo (Subescala 2)

Logo abaixo vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre
a sua propria vida. Por favor, para cada afirmacdo, a ser marcada com um X no retangulo, responda
qgual o nimero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Ndo ha
respostas certas ou erradas, mas é importante que a resposta seja sincera.

Respostas 1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o sei Concordo Concordo

Opinides Plenamente Plenamente
48- Estou satisfeito com minha 1 2 3 4 5
vida
49- Tenho aproveitado as 1 2 3 4 5
oportunidades da vida
50- Avalio minha vida de forma 1 2 3 4 5
positiva
51- Sob quase todos 0s aspectos 1 2 3 4 5
minha vida esta longe do meu
ideal de vida
52- Mudaria meu passado se eu 1 2 3 4 5
pudesse
53- Tenho conseguido tudo o 1 2 3 4 5
gue esperava da vida
54- A minha vida est4 de 1 2 3 4 5
acordo com o que desejo para
mim
55- Gosto da minha vida 1 2 3 4 5
56- Minha vida esta ruim 1 2 3 4 5
57- Estou insatisfeito com 1 2 3 4 5
minha vida
58- Minha vida poderia estar 1 2 3 4 5
melhor
59- Tenho mais momentos de 1 2 3 4 5
tristeza do que de alegria na
minha vida
60- Minha vida ¢ “sem graca” 1 2 3 4 5
61- Minhas condic@es de vida 1 2 3 4 5
sd0 muito boas
62- Considero-me uma pessoa 1 2 3 4 5
feliz
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

S, Universidade 'do Estado do Rio de Janeiro/Sr2
2 % Comissio de Etica em Pesquisa — COEP

VKRS 4? Rua S#o Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3018 - Maracand.
P s ®© CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ.
E - mail: o1 - Telefone: (21) 2334 2180

PARECER COEP 045/2012

A Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 7* Reunido Ordinaria em 09 de agosto de 2012,
analisou o protocolo de pesquisa n® 038.3.2012 segundo as normas éticas vigentes no pais para pesquisa
envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

Pro_|eto de pesquisa: “O impacto da terapia Reiki no bem estar subjetivo dos usudrios”
a responsivel: José Henrique do Nascimento Bessa

lnstltulcno Responsavel :Faculdade de Enfermagem — UERJ

Area do Conhecimento: 4.00 —Ciéncias da Saude — 4.04 Enfermagem

Sumirio: trata-se de um estudo quanti-qualitativo com abordagem experimental que tem como
objetivo analisar as representagdes sociais da terapia Reiki e o impacto da mesma no bem-estar
subjetivo do usuarios, em um servigo de atendimento de uma universidade piblica do estado do
Rio de janeiro. Serdo avaliados 60 sujeitos participantes do projeto de extensio Satide-se em
sequéncia de 03 consultas para aplicag@o dos instrumentos.

Objetivo: Analisar as representagdes sociais da terapia Reiki e o impacto da mesma no bem-estar
subjetivo do usuarios.

Consideragdes Finais: Apés debate entre os membros, a COEP considerou que o projeto de pesquisa
esta bem organizado ¢ apresenta coeréncia entre os objetivos, a metodologia ¢ a fundamentagio teérica.
O TCLE esta claro e de facil entendimento. O cronograma é adequado a proposta de estudo.

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagiio do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.

Faz-sc necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para agosto de 2013, para cumprir o disposto no
item VIIL 13.d da RES. 196/96/CNS. Além disso, a COEP devera ser informada de fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a
ser interrompido e/ou os resultados nio sejam publicados

Situagfio: Projeto Aprovado Rio de janeiro, 13 de agosto de 2012

Sra. Patgitia Fernandes de Campos Moraes
Coordenadora Adjunta da Comissdo de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 33 245-2




