UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA E CUIDADO EM
SAUDE E ENFERMAGEM

DIEGO CEZAR MENDES

O IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM
O CANCER: POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO PARA

PROMOVER O SER SAUDAVEL

FLORIANOPOLIS
2019






DIEGO CEZAR MENDES

O IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM
O CANCER: POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO PARA

PROMOVER O SER SAUDAVEL

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina, como requisito parcial
para a obtencdo do Grau de Mestre em
Enfermagem.

Area de concentragdo: Filosofia e
Cuidado em Saude e Enfermagem.
Linha de pesquisa: Promogdo da
Saude no Processo de Viver Humano e
Enfermagem.

Grupo de pesquisa: Laboratorio de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario,
Salde e Familia de Santa Catarina.
Orientadora: Profa. Dra. Rosane
Gongalves Nitschke

Co-orientadora: Profa. Dra. Adriana
Dutra Tholl

FLORIANOPOLIS
2019



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Mendes, Diego Cezar

O inmgi nario sobre o Reiki no cuidado de
enf ermagem as pessoas e fanilias que vivenciamo
cancer: : poténcias e limtes no quotidiano para
pronmover o ser saudavel / Diego Cezar Mendes ;
orientadora, Profa. Dra. Rosane Gongal ves Nitschke
, coorientadora, Profa. Dra. Adriana Dutra Tholl,
2019.
137 p.

Di ssertacdo (mestrado) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ci éncias da Saude,
Progranma de Po6s- Graduagdo em Enfer magem
Fl ori andpol i s, 2019.

I nclui referéncias.

1. Enfermagem 2. Reiki. 3. Ten cui dado
Enfernmeria familiar. 4. Cancer Actividades diarias.

5. Pronoci6n de la salud. |. Nitschke , Profa. Dra.
Rosane Goncalves . |l. Tholl, Profa. Dra. Adriana
Dutra . Ill. Universidade Federal de Santa

Catarina. Programa de Pds-G aduacdo em Enfernnagem
IV. Titulo.




Diego Cezar Mendes

O IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM
O CANCER: POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO PARA

PROMOVER O SER SAUDAVEL

Esta Dissertagdo foi julgada adequada para obtencdo do Titulo de Mestre
em Enfermagem, e aprovada em sua forma final pelo Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
Area de concentragio Filosofia e Cuidado em Satde e Enfermagem,
Linha de pesquisa Promog¢do da Satde no Processo de Viver Humano e
Enfermagem.

Floriandpolis, 27 de fevereiro de 2019.

Prof. D¥’. Jussara Gue Martini
Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

of.* Dr.* Rosafie Gongalves Nitschke
/‘ '/Pf;/sidente

I SR

Prof®. lb\r‘“. Jussara Gue Martini
Membro Titular






AGRADECIMENTOS

E me encontro aqui, um sonho se realizando e tenho muito a
agradecer.

Primeiramente ao universo por todas as possibilidades que me
apresenta e me faz feliz em meus caminhos.

A mulher, que me faz sair do sério e flutuar em seus devaneios e
assim me faz feliz, minha companheira Bia, sempre ao meu lado que me
incentiva em meus caminhos, entende minhas auséncias e mesmo nos
momentos de estresse, alids, se alguém me conhece “alterado” este
alguém ¢ ela que merece um prémio pela tolerancia aos meus dias ruins. ..
Te amo. O melhor presente que a vida ja me proporcionou, gragas a ela,
pessoa muito importante em minha vida eu tenho a oportunidade de ser
pai e saber o que é o amor incondicional. Guizinho tudo que luto é por
nossa familia. Além de agradecer, eu me desculpo pelas auséncias com a
familia em funcéo desse processo, mas todo 0 nosso amor compensa e
agora nessa nova etapa vamos aproveitar mais o estar junto.

Mée, obrigado por tudo sempre, tuas lutas, tuas palavras, nem
sempre amorosas, mas sempre estimulantes a autonomia e confianga, te
amo e me orgulho de todas tuas lutas por nés sempre.

Pai, padrasto, saudades meu grande amigo, obrigado por todos os
ensinamentos e exemplos, sempre escuto tua voz grave me dizendo “ndo
deixe de estudar meu filho. ” Agrade¢o a vocés pai € mde 0 meu gosto
pela leitura e as poesias. Hoje mais uma vez repito e espero que VOcé me
escute que se eu chegar a ser /5 do que vocé foi para mim eu ja me sinto
feliz, me sinto grato em poder vivenciar com o pequeno Gui os exemplos
gue me deu. Esteja em paz pai Te amo...

Vé... Vocé foi a unica referéncia que tive para esse “nome” (V0),
e a saudade é grande. Obrigado por tudo que nos ensinou e por todos os
carinhos e a humildade que sempre nos passou para sermos grandes sem
precisar querer ser mais do que alguém. Te amo esteja em paz, sei que
voceés dois estdo em outro plano cuidando de nds.

V6 Francisco obrigado por tudo também, por muitos exemplos e
todo carinho sempre, espero ainda poder trocar muitos abracos e alegrias
com o senhor. Te amo.

A minha mestra de Reiki Gil que me estimulou ao despertar para
talvez o0 que eu tenho de poténcia como enfermeiro e pessoa, a
sensibilidade do Reiki. Me sinto muito feliz com os conhecimentos
adquiridos e espero ainda poder estar servindo a muitas pessoas em prol
da saude integral. Obrigado por tudo te amo.



Tia Bia, sempre a que faz tudo por nés. Aqueles que disseram que
vocé tinha limitagBes ndo tinham nem ideia do que o amor realmente é
capaz, pois vocé s6 tem a poténcia do amor e me faz lembrar meu pai.
Digo que vocé viveria de amor se ele pudesse pagar contas. Obrigado por
tudo em nossas vidas e como ja te disse, acho que nos conhecemos de
outras vidas. Amo vocé e te quero muito bem sempre. Dado, outra pessoa
que por vezes me faz lembrar meu pai. Te agradeco por tudo sempre
também, pois é um grande amigo e de grande coracdo. Vivi (Viviane) se
nao fosse vocé eu ndo viria para a ilha lutar pelo sonho de ser mestre.
Demorou, passei dificuldades, até conseguir um trabalho, bati cabeca,
mas apds muitas vivéncias que passei hoje estou aqui e te agradeco pela
amizade sempre.

Aos colegas do Mestrado, em especial a Isa e Maria Alice vocés
foram meu divisor de aguas, obrigado pela parceria e o aprendizado.

Aos colegas de trabalho Marina, Tomaz e Chalimar que sempre
incentivaram o uso do Reiki na minha pratica de enfermagem, vocés sao
mais do que colegas de trabalho sdo amigos que levo para a vida.
Obrigado sempre.

Aos colegas do grupo de pesquisa. Dani, Tassi que me ajudaram
em muitos momentos e aos demais colegas sempre pelo momento de
respiradouro e aprendizado. A minha familia que mesmo de longe sempre
torceu pelo meu sucesso. Mano, vocé também vai chegar 4. Torgo por
VOCé, te amo seu “rabugento”. A banca que se disponibilizou e aceitou a
ler e apreciar meu trabalho, aproveito e me desculpo pela entrega aos “48
do segundo tempo. ” A Luizita que me ajudou com as regras de
formatacédo e outros momentos durante o processo de mestrando.

A minha orientadora Rosane Gongalves Nitschke que costuma
dizer “desorientadora”, acho que dessa vez fui eu quem a desorientou.
Muito obrigado pela paciéncia com a minha dificuldade diante deste
processo e obrigado pelas iluminagdes e momentos de reflexdo em busca
do meu ser saudavel. E, nesse contexto muito obrigado também a minha
co-orientadora Adriana Dutra Tholl que nesses Ultimos dias sempre vem
e me puxa la do fundo do poco onde eu insisto em cair sem perceber.
Obrigado por me fazer enxergar o quanto tenho a explorar meu potencial.
Me sinto feliz e eternamente grato. A estas duas pessoas declaro minha
admiracdo como professoras e orientadoras que me fazem sonhar ainda
mais com um futuro dentro da universidade me dedicando a aprender e
ensinar em vivéncias académicas e profissionais.

E em especial meu agradecimento as pessoas e familias que
aceitaram participar desta pesquisa e disponibilizaram seu tempo para



receber cuidado, mas também compartilhar suas vivéncias e engrandecer
e dar razéo a esse trabalho.
Gratiddo sempre a todos os envolvidos.






“Escuriddo j4 vi pior
De endoidecer gente s
Espera que o sol ja vem...”
(Renato Russo)






MENDES, Diego Cezar. O imaginario sobre o Reiki no cuidado de
enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o cancer: poténcias
e limites no quotidiano para promover o ser saudavel. 2019. 137p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2019.

RESUMO

INTRODUGCAO: Esta pesquisa aborda a tematica do Reiki como cuidado
de enfermagem as pessoas e familias em vivencia do Céancer no seu
quotidiano. OBJETIVOS: Compreender as poténcias e os limites no
quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer e
compreender o imaginario sobre o Reiki no cuidado de Enfermagem
a estas pessoas e familias. METODO: Estudo realizado em clinica de
tratamento oncoldgico, no sul do Brasil, trata-se de uma Pesquisa
Qualitativa do tipo Convergente Assistencial, fundamentada no
referencial tedrico da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de
Michel Maffesoli. Participaram da pesquisa vinte pessoas. Os dados
foram coletados no periodo de julho a dezembro de 2018 por meio de
entrevistas com roteiro semiestruturado realizadas apds as sessdes de
Reiki. Adotamos o Processo de Cuidar em Enfermagem no Quotidiano
em Salde. A pesquisa atendeu os cuidados éticos e bioéticos de pesquisas
com seres humanos de acordo com a resolugéo 466 de 12 de dezembro de
2012 sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos com o Parecer nimero 2.765.976. Os dados foram registrados
em gravacdo digital por meio de smartphone e transcritos para o0 Google
Drive que foi utilizado para a organizacdo dos dados também. A analise
foi realizada seguindo os passos da Analise Temética, de Minayo
composta das fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. RESULTADOS: As Poténcias e 0s
Limites no quotidiano de pessoas e familias que vivenciam o cancer e o
Imaginario sobre o Reiki no Cuidado de Enfermagem as pessoas e
familias que vivenciam o cancer foram as categorias identificadas neste
estudo. A compreensdo das Poténcias no quotidiano das pessoas e
familias que vivenciam o cancer mostrou-nos que: a pessoa nao se
percebe doente; a vivéncia possibilita uma ressignificacdo do viver, bem
como a familia torna-se um ponto de referéncia. Em relagdo aos Limites
compreendeu-se que o cancer afeta os aspectos fisicos, psiquicos,
emocionais, sociais, econémicos e o proprio convivio familiar
provocando um abalo psicoldgico profundo, causando-lhes um misto de



sentimentos negativos e um estado depressivo. Os relatos dos
participantes permitiram compreender o imaginario sobre o Reiki no
cuidado de Enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o cancer
como beneficios diversos, equilibrio energético, emocional, espiritual,
fisico e o vivenciar a cura desmistificando a doenca através de uma atitude
positiva e forca que o Reiki estimula. CONCLUSOES: O Reiki se
constitui em uma terapia de busca ao equilibrio para a pessoa e familia
em vivéncia de céncer e, associado ao cuidado de Enfermagem,
ressignifica o quotidiano dessas pessoas e 0 proprio cuidado, estimulando
0 autocuidado para o profissional e as pessoas que 0 recebem. Esta
pesquisa contribui para a ampliacéo e aprofundamento do conhecimento
sobre praticas integrativas complementares de salde, especialmente o
Reiki, bem como para melhorar o cuidado prestado as pessoas e suas
familias que vivenciam o cancer, promovendo a saltde no quotidiano.

Palavras-chave: Reiki. Cuidado. Enfermagem Familiar. Céancer.
Atividades Cotidianas. Promocéo da Salde



ABSTRACT

INTRODUCTION: This research approaches the theme of Reiki as
nursing care to people and families in the experience of Cancer in their
daily lives. OBJECTIVES: To understand the powers and limits in the
daily lives of people and families who experience cancer and to
understand the imagery about Reiki in Nursing care to these people and
families. METHOD: This study was carried out in an oncology clinic in
the south of Brazil. It is a Qualitative Research of the Convergent Care
type, based on Michel Maffesoli's theoretical framework of
Comprehensive Sociology and Quotidian. Twenty people participated in
the research. The data were collected from July to December of 2018
through semi-structured interviews conducted after the Reiki sessions.
We adopted the Nursing Care Process in the Daily Life in Health. The
research served the ethical and bioethical care of researches with human
beings according to resolution 466 of December 12, 2012 being approved
by the Ethics Committee in Research with Human Subjects with the
Opinion No. 2,765,976. The data was recorded in digital recording via
smartphone and transcribed to Google Drive that was used to organize the
data as well. The analysis was carried out following the steps of the
Minayo Thematic, composed of the phases: pre-analysis, material
exploration, treatment of the obtained results and interpretation.
RESULTS: The Potentials and Limits in the daily lives of people and
families who experience cancer and the Imaginary about Reiki in Nursing
Care to people and families that experience cancer were the categories
identified in this study. The understanding of the Powers in the daily lives
of people and families that experience cancer has shown us that: the
person does not perceive himself sick; the experience allows a
resignification of living, and the family becomes a point of reference. In
relation to the Limits, it was understood that cancer affects the physical,
psychic, emotional, social, economic and family life itself causing a
profound psychological shock, causing them a mixture of negative
feelings and a depressive state. The participants' reports allowed us to
understand the imagery about Reiki in Nursing care to people and families
who experience cancer as diverse benefits, energy balance, emotional,
spiritual, physical and experiencing healing by demystifying the disease
through a positive attitude and strength which Reiki stimulates.
CONCLUSIONS: Reiki therapy is a search for balance for the person and
family in the experience of cancer and, associated with Nursing care,
reifies the daily life of these people and care itself, stimulating self care
for the professional and the people who receive it. This research



contributes to the expansion and deepening of knowledge about
integrative complementary health practices, especially Reiki, as well as
to improve the care provided to people and their families who experience
cancer, promoting health in everyday life.

Keywords: Reiki. Caution. Family Nursing. Cancer. Daily Activities.
Health promotion



RESUMEN

INTRODUCCION: Esta investigacion aborda el tema del Reiki como
atencion de enfermeria a personas y familias en la experiencia del cancer
en sus vidas diarias. OBJETIVOS: Comprender los poderes y limites en
la vida cotidiana de las personas y familias que padecen céancer y
comprender las imagenes sobre Reiki en Enfermeria a estas personas y
familias. METODO: Este estudio se llevd a cabo en una clinica de
oncologia en el sur de Brasil. Es una investigacion cualitativa del tipo de
atencién convergente, basada en el marco tedrico de Michel Maffesoli de
Sociologia Comprensiva y Quotidian. Veinte personas participaron en la
investigacion. Los datos se recopilaron de julio a diciembre de 2018 a
través de entrevistas semiestructuradas realizadas después de las sesiones
de Reiki. Adoptamos el Proceso de Atencidn de Enfermeria en la Vida
Diaria en Salud. La investigacion sirvio para el cuidado ético y bioético
de las investigaciones con seres humanos segun la resolucion 466 del 12
de diciembre de 2012, que fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion con Sujetos Humanos con el Opinién n © 2.765.976. Los
datos se registraron en la grabacion digital a través de un teléfono
inteligente y se transcribieron a Google Drive que también se utiliz6 para
organizar los datos. El analisis se realizé siguiendo los pasos del Minayo
Thematic, compuesto por las fases: pre-andlisis, exploracion de
materiales, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion.
RESULTADOS: Las potencialidades y los limites en la vida cotidiana de
las personas y familias que padecen cancer y el Imaginario sobre Reiki en
la atencidn de enfermeria a las personas y familias que padecen cancer
fueron las categorias identificadas en este estudio. La comprension de los
Poderes en la vida cotidiana de las personas y familias que padecen cancer
nos ha demostrado que: la persona no se percibe enferma; La experiencia
permite una resignificacion de la vida, y la familia se convierte en un
punto de referencia. En relacién con los limites, se entendié que el cancer
afecta la vida fisica, psiquica, emocional, social, econdmica y familiar,
causando un profundo impacto psicoldgico, provocando una mezcla de
sentimientos negativos y un estado depresivo. Los informes de los
participantes nos permitieron comprender las imagenes sobre Reiki en
Enfermeria para personas y familias que experimentan cancer como
beneficios diversos, balance de energia, emocional, espiritual, fisico y que
experimentan curacién al desmitificar la enfermedad a través de una
actitud y fortaleza positivas. que estimula el reiki. CONCLUSIONES: La
terapia de Reiki es una busqueda de equilibrio para la persona y la familia
en la experiencia del cancer y, asociada con el cuidado de enfermeria,



reifica la vida diaria de estas personas y se cuida a si misma, estimulando
el auto cuidado del profesional y las personas que recibelo Esta
investigacion contribuye a la expansion y profundizacién del
conocimiento sobre las précticas integradoras de salud complementaria,
especialmente Reiki, asi como a mejorar la atencion que se brinda a las
personas y sus familias que padecen cancer, promoviendo la salud en la
vida cotidiana.

Palabras clave: Reiki. Ten cuidado Enfermeria familiar. Cancer
Actividades diarias. Promocion de la salud
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1. INTRODUGAO: INICIANDO A CONCEPGCAO DO ESTUDO

A vivéncia do Cancer tem sido caracterizada como um problema
quotidiano de salde publica a nivel mundial e as estimativas de sua
incidéncia vem aumentando, particularmente em paises de baixa e média
renda de acordo com a International Agency for Research on Cancer
(IARC, 2018). Ressalta-se que, pelo menos, um ter¢o dos casos novos de
cancer que ocorrem anualmente no mundo poderia ser prevenido no dia a
dia com agdes de educacdo e promocdo de saude agindo sobre os fatores
de risco como, por exemplo, a inatividade fisica, o sedentarismo, a
obesidade, o uso do alcool, a alimentacdo inadequada, 0 tabagismo, a
préatica de sexo sem protecdo, a exposi¢do excessiva a radiacao solar e
outros conforme o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA, 2018).

De acordo com dados IARC (2018) o registro de novos casos de
cancer no mundo deu-se em torno de 18,1 milhdes de novos casos e 9,6
milhdes de mortes até setembro do ano passado, sdo dados trazidos de
185 paises, apresentam-se entre esses dados que um em cada cinco
homens e uma a cada seis mulheres foram acometidos pela doenga em
2018 e um homem a cada oito e uma mulher a cada onze morreram da
doenca. Os numeros previstos até 2023 sdo de 43,8 milhdes de novos
casos. Apesar dos nimeros assustadores observou-se que casos de cancer
de pulmao e cancer cervical tiveram sua incidéncia diminuida. Mas ainda
ocorre um aumento no nimero absoluto de novos diagndsticos de cancer
necessitando aten¢do e cuidados que envolvem tanto a pessoa como a sua
familia (IARC, 2018).

Em 2018, o INCA publicou estimativas para os anos de 2018 e
2019 no Brasil. Esta estimativa é divulgada a cada dois anos e traz
informacGes que servem de embasamento aos gestores na construgdo de
politicas de salde para combate ao cancer no pais e outras entidades
atuantes diante do tema. A estimativa para esse biénio no Brasil apresenta
nUmeros em torno de 600 mil casos novos de cancer. Com excegao ao
cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 170 mil casos novos),
0s nimeros chegam a cerca de 420 mil casos novos de cancer. Os casos
da doenga mais frequentes em homens envolvem prostata (31,7%),
pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral
(5,2%). Em mulheres, os casos envolvem o cancer de mama (29,5%),
intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%), pulmé&o (6,2%) e tiredide (4,0%),
entre os principais.

Cancer é o termo genérico dado para um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células em
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qualquer parte do corpo e tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou
ainda podem se espalhar por outras regiGes do corpo gerando as
metastases. Estas alteracGes capazes de produzir metastases caracterizam-
se por neoplasias malignas que ganham carater letal nessa condicdo
(WHO, 2018; OPPERMANN, 2014). O tumor benigno, por sua vez, trata-
se de uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente
e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco
de vida (INCA, 2018).

O céncer é identificado como uma doenga desde a antiguidade. H&
registros que mostram a deteccdo da patologia em mimias egipcias, ou
seja, ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. A origem da palavra cancer
vem do grego karkinos significando caranguejo. Hipdcrates que viveu
entre 460 e 377 a.C., a utilizou pela primeira vez (INCA, 2017).

Diariamente, pessoas, familias e comunidades do mundo passam
pela experiéncia angustiante de conviver com um cancer. Cada novo
indice estatistico traz um rosto individual, enquadrado pelos rostos da
familia e amigos desenhados para esse evento singular. Assim, a vivéncia
do cancer acarreta um desgaste do ser humano como um todo e no todo,
envolvendo a incerteza e o sofrimento que o diagndstico traz a tona
(STEWART; WILD, 2014).

O diagnéstico correto do cancer é essencial para o tratamento
adequado e eficaz, pois cada tipo de cancer requer um regime e protocolo
especifico, englobando uma ou mais modalidades, como cirurgia,
radioterapia e quimioterapia que se destacam entre 0s tipos de tratamento
para a doenca. Um primeiro passo importante apds o diagnéstico € a
determinacdo dos objetivos do tratamento e dos cuidados paliativos,
integrando os servicos de saude que precisam ser centrados nas pessoas.
Assim, busca-se curar o cancer, prolongando consideravelmente a vida e
possibilitando a melhora de sua qualidade, objetivos estes que podem ser
alcancados por cuidados de suporte, paliativos, incluindo-se o apoio
psicossocial, bem como as terapias da Medicina Alternativa e
Complementar, MAC, no Brasil nomeada como Praticas Integrativas e
Complementares de Salde, PICS (WHO, 2018).

Dentre estas terapias, destaca-se nesta pesquisa o Reiki como uma
das PICS. Desde o final da década de 1970, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) estimula a implantacdo da chamada Medicina Tradicional
ou Medicina Alternativa e Complementar nos Sistemas de Saude.
Tratando-se de cancer temos diretamente ligadas a estes estudos a
chamada Oncologia Integrativa (Ol) caracterizada por um ramo da
Medicina Integrativa (MI) que usa praticas baseadas em evidéncias,
integrada com a medicina convencional aplicando junto da quimioterapia,
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cirurgia, radioterapia e terapia molecular praticas como utilizacdo de
vitaminas, remédios a base de ervas e outros suplementos dietéticos,
yoga, meditacdo, arteterapia, musicoterapia, danga, reflexologia,
massagem, exercicios, reiki, toque terapéutico, gigong, medicina
tradicional chinesa e medicina ayurvédica (HORNEBER, 2012). A
Medicina Complementar e Alternativa (MAC) foi o termo comumente
usado por anos sendo “complementar” referindo-se as terapias utilizadas,
além do tratamento convencional do cancer e “alternativa” referindo-se
as terapias utilizadas, substituindo tratamentos convencionais de cancer.
Em pesquisa Witt (2017), mostrou que em sua maioria as pessoas com
cancer ndo estdo procurando por “alternativas” ao tratamento do cancer,
mas sim utilizando intervencdes adicionais buscando uma melhoria a
eficécia dos tratamentos convencionais de cancer e aumentando suas
chances de sobrevivéncia e ou reduzindo sintomas associados ao cancer
ou tratamentos, bem como uma busca na melhora a sua qualidade de vida,
mesmo apds o fim do tratamento do cancer.

No Brasil as PICS tornaram-se praticas que despertaram o interesse
da comunidade e usudrios do SUS, bem como no setor privado e informal.
Ao longo dos anos ocorreram avangos nas politicas dessa area
possibilitando um acesso facilitado e com resolutividade para a promogéo
e recuperacdo de saude enfatizando o vinculo terapéutico, a integracdo
entre ser humano e natureza, a visdo ampliada do processo de salde-
doenca e a promocdo do cuidado (VIEIRA, 2017).

O Reiki, Energia Universal de Vida no Sistema Usui de Cura
Natural, possui uma redescoberta no Japdo, emergindo apés estudos do
monge budista Mikao Usui. Esta técnica vem sendo aplicada e ensinada,
desde 1922, e se utiliza da imposicdo de méos nas superficies corporais
como forma de equilibrio energético para si ou para 0S outros,
possibilitando a busca de tranquilidade, cura fisica e mental (OLIVEIRA,
2012). A terapia do Reiki é considerada natural e simples de ser aplicada,
além de ndo envolver materiais 0 que a torna uma terapia de baixo custo
tratando o ser humano de maneira integral, buscando a cura de
enfermidades cronicas e agudas, podendo ser aplicada em qualquer
pessoa (FREITAG; DALMOLIN, ANDRADE; BADKE, 2014).

A aplicacdo do Reiki busca a estabilizagéo de energias, equilibrio
fisico e mental, energético, sendo os terapeutas canais que possibilitam a
cura da pessoa que se dispde a receber a pratica (PETTER, 2014). De
acordo com levantamento do Ministério da Saude o Reiki foi a PIC mais
utilizada no SUS no ano de 2004 (BRASIL, 2006).

Ao trabalhar em clinica de oncologia e hematologia, cuidei
diariamente, de pessoas em situacao vulneravel de salde, com doengas,
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muitas vezes, em processos avangados e com risco de morte. Mesmo
assim, acredito e declaro ao dialogar com as pessoas que 0 processo em
busca da cura e de uma melhor qualidade de vida pode depender de
atitudes positivas em seu quotidiano, tanto em relag¢do aos habitos diarios
guanto aos pensamentos. Para que este processo tenha éxito faz-se
necessaria uma participacdo integral da familia, ou seja, diante deste
contexto podemos afirmar que a situacdo e a vivéncia do cancer estdo
inseridas no quotidiano familiar e ndo apenas no dia a dia do individuo.

A familia possui papel fundamental no acompanhamento da pessoa
e neste processo por muitas vezes extremamente desgastante, pois quem
se dispbe a participar do cuidado acaba por ter uma jornada
sobrecarregada entre a suas rotinas diarias agregadas a do familiar que se
encontra doente. Este desgaste perpassa por situacdes diversas, pois apos
o0 diagndstico a vivéncia com o cancer apresenta de forma inesperada
situacBes e termos muitas vezes nunca ouvidos pela pessoa e familia,
deste modo caracteriza-se um quotidiano bruscamente alterado nos
aspectos social, fisico, psicoldgico, laboral e financeiro obrigando essas
pessoas a absorverem uma série de informagdes buscando o entendimento
do que esta por vir, exames, possiveis tratamentos, sintomas, afastamento
do trabalho e estudos, planejamento financeiro e auxilio juridico em
alguns casos. A pessoa e familia devem receber o apoio profissional para
identificar as etapas e alteragdes no quotidiano para evitar danos maiores
a salde da familia (BUCHER-MALUSCHKE, 2014).

A revelacdo do diagnéstico de céncer nem sempre é algo
inesperado pelos familiares, pois pela observacdo de habitos néo
saudaveis e até mesmo historico familiar o diagndstico se apresenta como
consequéncia, mas mesmo diante desta possibilidade o fato se mostra
dificil e causa sentimentos de profunda tristeza. Assim, cada membro da
familia reage de uma forma, entre sentimentos de choque, medo, angustia,
tristeza e inseguranga, que o estigma atribuido ao cancer traz como
doenca dolorosa e fatal (STAMM, 2015).

Por vezes recebi relatos da familia declarando o impacto de saber
e sentir que a luta contra a doenca é quase nula, mas sabendo-se que tem
que fazer o melhor. Ser afetuosa, unir-se, cuidar e ser atenciosa fazendo
cada dia um novo agradecimento e sem “culpar o mundo” ou a si. Quando
para a pessoa e familia é possivel falarem e serem ouvidos sobre seus
anseios, suas expectativas e sofrimentos junto a enfermagem, estes
profissionais ganham papel relevante no processo de salde e doenca
diante da vivéncia com o cancer.

De acordo com Nitschke (2016), é preciso aprender a integrar o
cuidado a saude do individuo ao de sua familia que também vivencia o
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processo de doenca. “Assim, trabalhar com familias significa mergulhar
no mundo de suas interagfes, revisar nossa postura profissional, sendo
necessario aprender a discutir, compartilhar e negociar ndo sé com elas,
como também com outros profissionais” (NITSCHKE, 1991). A familia
é historicamente, elemento participante do ato de cuidar e faz parte do
sistema de cuidado, sendo também uma unidade a receber cuidado.
Considerando que o contexto do cancer atinge todo grupo familiar, quem
cuida também necessita receber cuidado para manter-se em condic@es de
prestar essa assisténcia de forma saudavel (MARCON; ELSEN, 2002).
Um cuidado buscando integrar a familia tem sido uma necessidade
imprescindivel no quotidiano das ciéncias humanas e da salde.
Precisamos aprender, compreender, cuidar-pesquisar a familia, pois esta
faz parte do planejamento e a gestdo de cuidados das populagdes (SILVA,
2012).

A experiéncia junto as pessoas em vivéncia do cancer, desde 0 ano
de 2011, permitiu-me presenciar a vinculagdo da doenca com o
significado de morte. No quotidiano, € comum o uso de nomenclaturas
em busca de minimizar o impacto e ou agressdo que a palavra cancer
simboliza de acordo com o imaginario de cada um, como por exemplo,
"aquele mal", “aquela doenca”, “isso que eu tenho”. O imaginario,
segundo Nitschke (1999), é um mundo de significados, ideias, fantasias e
evocacdo de figuras, ja percebidas ou ndo, de crengas e valores onde o ser
humano esta mergulhado. Maffesoli (2001) sustenta que o imaginario
expressa um reconhecimento de si no outro. Um desejo de vivenciar a
experiéncia do outro e a reelaboracéo do outro para si diante das palavras.
Desta maneira, percebo, no quotidiano, um imaginario em que a ligacéo
do diagndstico de cancer e a iminéncia de morte tornam-se quase
inevitavel, tanto para a pessoa como a familia que, a partir do diagnéstico,
passam por momentos de anglstia em busca de um amparo. A
possibilidade de morte, entdo, mostra-se como uma ameaga aos objetivos
da vida e possiveis planos a serem tracados, podendo significar o fim de
toda existéncia, a finitude do homem (HEIDEGGER, 1989).

Como enfermeiro e profissional que se faz presente durante maior
parte do tempo ao lado da familia e da pessoa em vivéncia do cancer,
considera-se um compromisso ético buscar meios de intervir e atenuar
essas tensdes que podem interferir diretamente no tratamento e retardar
resultados de melhora da qualidade de vida ou uma possivel cura. E
recorrente observar que a pessoa com diagndstico de cancer, por vezes,
cheia de anseios e dlvidas, acaba por adquirir uma série de sintomas em
virtude da situacdo emocional. S&o relatos de angustias, consequentes
dores de cabecga e localizadas ao longo do corpo, nduseas e vomitos
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dificuldades em relacdo ao fluxo digestivo e intestinal entre outros que
prejudicam a qualidade da salde e sua vivéncia do quotidiano. Mesmo
diante de avancos tecnolégicos e cientificos a vivéncia em relagdo com o
cancer acaba sendo associada a sofrimento e morte e esse adoecimento
que influencia na atividade mental, fisica e emocional, acaba por
estimular a ansiedade (VASCONCELOS, 2008). Muito do que se
identifica no estimulo aos sintomas de ansiedade decorrem de crengas e
histérico familiar para com a doenga (SIMONTON et al, 1978).

Por meio do dialogo e orientacdo, acredito em condutas que
considerem um olhar positivo da pessoa em relacdo a vivéncia do cancer,
o tratamento e mesmo possiveis sintomas desagradaveis diante de uma
quimioterapia e, ainda, um quadro avangado da doenca. Entendo que este
problema precisa ser tratado de modo racional, mas, sobretudo com
sensibilidade, uma razéo sensivel, no dizer de Maffesoli (2010). Assim, é
preciso um amparo emocional adequado no momento em que, muitas
vezes, ndo sabemos o que dizer, mas que a sensibilidade se impde,
demandando o sentir e o estar junto, respaldando e guiando nossa
competéncia técnica no cuidado.

O enfermeiro precisa de um olhar atento a pessoa e familia, de
modo a realizar uma escuta ativa e sensivel para possibilitar aos atores o
vinculo necessario para abordagem de questdes intimas a vivéncia do
cancer, que por vezes podem passar despercebidas no ambiente de
cuidado. A possibilidade de explanar o sofrimento e ou detalhes do dia a
dia com o céancer fora do ambiente de tratamento é fundamental para
entendimento do profissional de saide e permitindo-lhe uma busca de
orientacdes e encaminhamentos para resolucdo destas questdes, de modo
a interagir com o contexto da pessoa e familia, mesmo quando estéo fora
do ambiente terapéutico. E de extrema relevancia o enfermeiro saber
utilizar-se dos elementos de cuidado para com a pessoa e familia na busca
conjunta das melhores estratégias de cuidado de modo integral,
identificando e respeitando a individualidade de cada um (NITSCHKE,
2016).

Esta vivéncia direta com pessoas em situacdo de viver com o
cancer e o tratamento oncoldgico, principalmente com quimioterapia,
permitiram experiéncias com as alegrias ao fim de tratamentos com a cura
ou a expectativa de vida ou ainda a melhora da qualidade dela, mas
também colocaram frente a dor de pessoas de todas as idades, racas,
classes sociais com o enfrentamento, ou mesmo a fuga, da possibilidade
de morte, onde os enfermos evoluiam ou sucumbiam em pensamentos em
busca da paz, ou mesmo, em reclusdo ao siléncio quando “ndo queriam
saber de mais nada”.
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Uma vivéncia sensitiva e uma instigante sensibilidade, unida com
experiéncias académicas e pessoais, como a conquista de uma bolsa de
estudos para atuar em uma clinica cirlrgica com muitos atendimentos
oncoldgicos, integrados a elaboracdo do trabalho final da graduacdo com
a tematica de ostomas e a morte de meu grande amigo, “pai” e padrasto,
devido a um cancer de intestino, fizeram-me buscar algo mais, mesmo
diante de certa introversdo desde a infancia. A percep¢do do sofrimento
dos outros fez emergir um sentimento maior, de ir além de passar
orientagBes e permitir o entendimento do tratamento oferecido pelo
protocolo oncoldgico.

Assim, busquei o conhecimento sobre a imposicdo de méos para
poder, desta forma, cuidar de um modo integral o ser que se apresenta
doente, com angustias e dores além das fisicas. Deste modo, tenho
sustentado que, diante dos desafios, cabe aos profissionais de salde, em
geral, e enfermeiros, em especial, a busca pelo aprimoramento e o
conhecimento de técnicas que se diferenciam do modelo biomédico,
complementando e apresentando alternativas aos que necessitam de um
cuidado holistico. O Reiki permite a aproximacéao do enfermeiro & pessoa
e familia, além do cuidado assistencial técnico com administracdo de
medicamentos, puncfes venosas e curativos. A pratica permite um toque
sensivel e realizar a terapia com a imposi¢do de méos sobre o corpo da
pessoa buscando o estimulo de energia de cura, relaxamento e amenizar
tanto sintomas fisicos, como de ansiedade. A aplicacdo pode variar de
acordo com a necessidade da pessoa, com tempo entre 30 a 60 minutos,
preferencialmente num local silencioso e com a pessoa deitada
permitindo o relaxamento total. A escolha desta pratica deu-se em razédo
de minha crenca e identificacdo com a sensibilidade da interacdo entre
pessoa e terapeuta, que sem uso de materiais além das préprias méos exige
uma concentracdo e conexao entre os envolvidos.

Num mundo em que cada segundo parece contar, todos querem,
sem demora, ser diagnosticados, tratados e curados 0 mais rapidamente
possivel (HONORE, 2005). Assim, o profissional que cuida precisa
buscar alternativas para um tratamento integral e humanizado sem
“quebra de etapas” e “automatizacdo”, sem que deixe “escapar’ a empatia
e sensibilidade necessérias ao ato de cuidar. Diante do exposto, justifica-
se que o uso do Reiki, enquanto pratica integrativa e complementar em
salde, pode ser uma possibilidade a ser utilizada pela enfermagem no
cuidado as pessoas e familias em vivéncia do cancer (BRASIL, 2015),
compreendendo seus limites e poténcias no quotidiano. Segundo
Maffesoli (2001), os limites envolvem a nogdo de determinagdo ou
empenho, sendo um mecanismo de sobrevivéncia diante de situacdes
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guotidianas, ou seja, aquilo que nos protege de determinados
acontecimentos caracteristicos da condicdo humana. A poténcia, por sua
vez, é a forgca que vém do interior de cada pessoa, sendo da ordem da
libertacdo e da cooperacdo (MAFFESOLLI, 2010).

Assim, a pesquisa aqui proposta buscou responder as questdes
norteadoras:

Quais séo as poténcias e os limites no quotidiano das pessoas e
familias que vivenciam o cancer e recebem o Reiki? Qual € o imaginario
sobre o Reiki no Cuidado de Enfermagem as pessoas e familias que
vivenciam o cancer no seu quotidiano? Entendendo-se o quotidiano como
“maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia-a-dia, por suas
interacBes, crengas, valores, significados, cultura, simbolos, que vai
delineando seu processo de viver, em um movimento de ser saudavel e
adoecer, pontuando seu ciclo vital” (NITSCHKE, 2007). Esse percurso
pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza a maneira
de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver.
Deste modo, o quotidiano ndo se mostra apenas como cenario, mas,
sobretudo integra as cenas do viver e do conviver (NITSCHKE et al,
2017).

Para responder tais questGes, adotamos a perspectiva da razdo
sensivel, fundamentados na Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maffesoli, elegendo a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), proposta por Trentini e Paim em 1999, dentro de uma
abordagem qualitativa, contemplando as fases de concepcao,
instrumentacdo, perscrutacdo, andlise e interpretacdo como
detalhamos a seguir, visto que esta dissertacdo, no seu todo, sera
apresentada seguindo-as. Na fase de concepg¢do, onde se situa esta
introducdo, identifica-se a area de interesse, 0 tema de pesquisa, questdes
norteadoras, justificativa, os objetivos, sendo, ainda, integrada a
sustentacdo teorica. A fase de instrumentacao é onde se apresentam as
decisdes metodoldgicas envolvendo cenario de pesquisa, participantes e
métodos de coleta e analise dos dados. A fase de perscrutacéo estabelece
as estratégias de coleta de dados, seguindo-se a fase de analise. A fase
de interpretacdo envolve sintese, da teorizagdo, e transferéncia,
atribuindo significacéo aos resultados, com a explicitacdo de seus reflexos
na assisténcia (TRENTINI e PAIM, 2014).

A pesquisa apresentada vem ao encontro dos estudos do
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem,
Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia de Santa Catarina -
NUPEQUISFAM-SC, o qual eu integro no Programa de Pds-Graduagéo
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em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Ressalta-se
gue o foco na familia tem sido uma constante nos estudos do
NUPEQUISFAM-SC, produzindo pesquisas sobre o quotidiano e
imaginario no processo de saude e doenca.

Consideramos relevante compreender o imaginario do Reiki no
cuidado de Enfermagem as pessoas e as familias que vivenciam uma
doenca como o Cancer no seu quotidiano, visto que pode contribuir para
identificar as poténcias e os limites no seu dia a dia de vivéncia deste
agravo, possibilitando em novas pesquisas. Assim, torna-se possivel a
contribuicdo para a criacdo de estratégias de recuperacao e reabilitacdo da
salde, prevencdo de agravos, possibilitando ambientes favoraveis,
desenvolvimento de habilidades individuais, o incentivo & participacdo
popular, reorientacdo dos servicos de salde, e colaboragdo para politicas
publicas para Promocdo a Saude. Enfim colaborando afetivamente, e,
portanto, efetivamente para a Promocdo de seres e familias no quotidiano.
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2. OBJETIVOS

e Compreender as poténcias e os limites no quotidiano das
pessoas e familias que vivenciam o cancer.

e Compreender o imaginario do Reiki no cuidado de
Enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o cancer.
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3. REVISANDO A LITERATURA

Esta revisdo da literatura, do tipo Narrativa, traz como teméticas a
Promocdo da Salde, a Atencdo a Salde das Pessoas com Cancer no
Brasil, Praticas Integrativas e Complementares de Salde, o Cuidado e o
Reiki como prética de cuidado envolvendo a Politica Nacional que
sustenta estas préaticas. Deste modo, inicia-se uma contextualizagéo desta
dissertacdo de mestrado.

3.1 PROMOCAO DE SAUDE:

A Promog&o da Salde caracteriza-se pelo processo de capacitacdo
da comunidade buscando sua autonomia e atuacdo na melhoria da sua
gualidade de vida e saude (WHO, 1986; BRASIL, 2014). Segundo o
Ministério da Salde, em sua Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), praticas como o Reiki integram acgdes de
prevencgdo de agravos e promocao da saude (BRASIL, 2017).

Segundo as bases da PNPS (BRASIL, 2014), Promocéo da Salde
é 0 conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientado a propiciar a melhoria das
condi¢des de bem estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam
0 desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favoraveis ao cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias que
permitam & populagcdo maior controle sobre sua satde e suas condigdes
de vida, a niveis individual e coletivo. Neste conceito, mais apropriado a
realidade latino-americana, agrega-se ao papel da comunidade a
responsabilidade indelegavel do Estado na Promocdo da Saulde de
individuos e populagdes.

Em um breve historico sobre a implementacéo da Politica Nacional
de Promocéo de Salde (BRASIL, 2014) destacamos:

e 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) com o tema
“Democracia ¢ Saude” e constituiu-se em um férum de luta
pela descentralizagdo do sistema de salde e pela implantagéo
de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida, um
momento histérico na politica do pais e em especial na salde,
sendo o marco referencial do movimento da Reforma
Sanitéaria brasileira e da afirmacéo da garantia da salide como
direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos
humanos e de cidadania. O relatério final da 8 CNS langou
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os fundamentos da proposta do SUS e a base do processo de
criacdo do SUS.

1988 - Na Constituicdo Federal do ano o estado brasileiro
assume como principais objetivos a reducdo das
desigualdades sociais e regionais, a promoc¢do do bem de
todos e a construgdo de uma sociedade solidaria sem
quaisquer formas de discriminacdo. Estes objetivos marcam
0 modo de conceber os direitos de cidadania e os deveres do
estado no Pais, entre os quais a satide (BRASIL, 2018).

1996 — Observa-se 0 desenvolvimento de estudos e
evidéncias vinculados as iniciativas ligadas ao
comportamento e aos habitos dos sujeitos com base em
estudos epidemiolégicos e associagBes convincentes entre
exposicdo e doenca a partir de pesquisas observacionais
prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos
randomizados com tamanho, duracéo e qualidade suficientes
(BRASIL, 2014).

2004 - Plano Nacional de Salde (2004-2007), o Ministério da
Saude prop6e a Politica Nacional de Promocéao da Satide num
esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da
salide num cenario sécio-historico cada vez mais complexo e
gue exige a reflexdo e qualificacdo continua das praticas
sanitarias e do sistema de salde.

2006 - No Brasil, a Politica Nacional de Promocéo da Salde
(PNPS), emerge sendo revisitada em 2014, apontando a
necessidade de articulacdo entre as politicas publicas, a
participacdo social e 0s movimentos populares, uma vez que
reconhece a impossibilidade do setor sanitario responder
sozinho ao enfrentamento e condicionantes da salide. Nesta
visdo, 0 processo salde-adoecimento é decorrente de
multiplos e complexos aspectos, sendo que as intervencoes
em salde precisam tomar como objeto os problemas e as
necessidades de satde e seus determinantes e condicionantes,
de modo que a organizagdo da atencdo e do cuidado envolva
as acgoes e servigos que ultrapassem os muros das unidades de
salde e do sistema de salde, incidindo sobre as condi¢des de
vida e favorecendo as possibilidades de escolhas saudaveis
(BRASIL, 2014).



37

Entre os valores e principios que fundamentam a PNPS, sendo
essenciais na concretizacdo desta politica, estdo: o reconhecimento da
subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atencdo e
cuidado da salde e da vida; a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito
as diversidades, a humanizacdo, a corresponsabilidade, a justica e a
inclusdo social (BRASIL, 2014).

Destacamos como valores essenciais para uma efetivacdo das
PNPS a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a
humanizac&o, a corresponsabilidade, a justiga social e a inclusdo social.

De acordo com a Carta de Otawa (1986), a Promocao da Saude
contempla 5 campos de acéo sendo eles: a implementacdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes saudaveis, a capacitacdo da
comunidade, o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e
reorientacdo de servigos de salde.

Decisdes em politicas publicas representam influéncias sobre a
salde da populacdo sendo a Promocdo da Salde responsavel pela
formulacdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, priorizando
0 tema salde entre politicos e dirigentes. Estas politicas se materializam
por mecanismos complementares incluindo legislacdo, medidas fiscais,
taxacBes e mudancas organizacionais, além de acles intersetoriais
coordenadas que apontem para a equidade em salde, distribuicdo mais
equitativa da renda e politicas sociais. Esse modelo contraria a orienta¢éo
prévia da Conferéncia de Promocdo da Satde como modo de corre¢do de
comportamentos individuais como os principais ou Unicos, responsaveis
pela saude (WHO, 1986/BRASIL, 2014).

A Criacdo de Ambientes Favoraveis a salde implica a protecdo do
meio ambiente e a conservagdo dos recursos naturais, 0 acompanhamento
sistematico do impacto que as mudangas no meio ambiente produzem
sobre a saude, bem como a conquista de ambientes que facilitem e
favorecam a saude em diversos setores do quotidiano como o trabalho, o
lazer, o lar, a escola e a propria cidade (WHO, 1986/BRASIL, 2014).

A possibilidade de empoderamento da comunidade passa pelo
aprimoramento ou mesmo estimulo do poder técnico e politico das
comunidades, definindo prioridades, participando diretamente na tomada
de decisdes e com implementagéo de estratégias para alcangar um melhor
nivel de salde. Deste modo, se faz essencial o acesso a informacéo, a
divulgagdo e propagacdo de oportunidades de aprendizado (WHO,
1986/BRASIL, 2014).

O reforco a acdo comunitaria caracteriza-se pela busca do
desenvolvimento de habilidades e atitudes favoraveis & saide em todas as
etapas da vida. Deste modo, a divulgacdo de informagdes sobre a
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educacdo para a saude, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e
em muitos outros espacos coletivos, deve ser algo constante e instituido
entre a comunidade como fator essencial para as a¢fes de promogéo de
salde. Este componente resgata da Carta de Ottawa a educacdo em salde
e avancga no processo de capacitacdo e de poder politico por parte da
comunidade (WHO, 1986/BRASIL, 2014).

A reorientacdo dos servicos de salide com o direcionamento da
concepcdo da Promocdo da Salde, além do provimento de servicos
assistenciais, esta entre as medidas preconizadas na Carta de Ottawa
propondo a superacdo do modelo biomédico, centrado na doenca como
fendmeno individual e na assisténcia médica curativa desenvolvida nos
estabelecimentos médico-assistenciais como foco essencial da
intervencdo. Deste modo, busca-se a instituicdo de um sistema de salide
gue contribua para um nivel de salde elevado de acordo com as
necessidades globais da pessoa. Entdo é iminente a necessidade constante
de mudangas no ensino dos profissionais, nas atitudes e organizagao dos
servicos (WHO, 1986/BRASIL, 2014).

Neste contexto, é preciso trabalhar a empatia do profissional, para
que ele tenha sensibilidade de se colocar no lugar do outro, de ter uma
pratica livre de julgamentos e pré-conceitos, buscando que seu
entendimento e percepgdo se reflitam em pequenos gestos que podem
valer muito para quem estd doente. Sendo este um dos enfoques da
concretizacdo da PNaPS, entende-se que é possivel contribuir para
possibilitar a pessoa, a satisfacdo e a felicidade naquele momento,
permitindo a autonomia de escolhas, colaborando para torna-la,
efetivamente, participante do processo de salde, reconhecendo, assim,
suas potencialidades (BRASIL, 2014).

Entendemos que a préatica do Reiki, junto a pessoas e familias que
vivenciam o cancer em seu quotidiano, contribui para a Promoc¢édo da
Saude, envolvendo os cinco campos de acdo ou seja, a criacdo de
ambientes saudaveis, a capacitagdo da comunidade, o desenvolvimento
de habilidades individuais e coletivas, reorientacdo de servigos de saude,
a implementacdo de politicas pablicas saudaveis, como as PNPICS, bem
como a PNPS, contribuindo efetivamente para promover seres e familias
saudaveis no encontro com sua felicidade!

3.2 ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM CANCER NO
BRASIL

A Atencdo a Saude das Pessoas com Cancer € um assunto que esta
diretamente ligado ao dia a dia da populagdo brasileira e mundial diante
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dos indices que aumentam a cada ano que passa, cabe a cada pessoa, bem
como autoridades governantes inserir estratégias de prevencao, promocao
e controle da doenca, bem como hébitos saudaveis no quotidiano.

e Em 16 de Maio de 2013 o Ministério da Saude, institui com a
portaria n°® 874, a Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Esta politica apresenta como objetivo reduzir a
ocorréncia, a mortalidade e as incapacidades causadas pelo
cancer, assim como melhorar a qualidade de vida dos
pacientes por meio de acGes de promogdo, prevencdo,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.
E organizada para possibilitar o fornecimento continuo de
acOes de atencdo a salde, através da articulacdo dos diferentes
pontos de atencéo, e estabelecendo:

e Principios gerais - reconhecer o cancer como doenga crnica
prevenivel e com a necessidade de cuidado integral; organizar
redes de atencdo de forma regional e descentralizada; a
qualificacdo do cuidado as pessoas em vivéncia do cancer; a
articulacdo entre o0s setores responsaveis e garantir
participacdo e controle social; a incorporagcdo e uso de
tecnologias devem estar presentes nas discussdes e
recomendacBes elaboradas por érgdos governamentais a
partir do processo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde
(ATS) e da Avaliagdo Econdmica (AE).

e Principio e Diretrizes da Promogdo da Salde — traz o
objetivo de identificar e agir sobre os fatores que favorecem
o0 surgimento dos diferentes tipos de cancer. Assim, visando
o fortalecimento de politicas que melhorem a salde de cada
cidaddo, busca-se a interacdo dos diversos setores para
parcerias que propiciem acdes de Promocdo de Salde, tais
como: promover habitos alimentares saudaveis; promover a
prética de atividades fisicas; conscientizar sobre o impacto
dos agrotoxicos na salde humana e no ambiente; combater o
tabagismo, o consumo de alcool, o sobrepeso e a obesidade;
restringir o uso do tabaco; controlar o intenso marketing de
alimentos e bebidas com altas caracteristicas cancerigenas,
especialmente as direcionadas as criancas;

e Principio e Diretrizes da Prevencdo — tem o objetivo de
eliminar, reduzir e controlar fatores de riscos relacionados ao
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cancer e promover os fatores de protecdo contra a doenca
destacando-se: eliminar ou reduzir a exposi¢do de agentes
cancerigenos relacionados ao trabalho (benzeno = postos de
gasolina, agrotoxicos, silica = operagdes quimicas com areia,
amianto = metal utilizado na elaboracdo de ligas para
construcdo civil, formaldeido = formol e radiacdo) e ao
ambiente prevenc¢do ao uso de alcool, tabagismo e consumo
de alimentos ndo saudaveis; implementar acdes de deteccdo
precoce do cancer e garantir a confirmag&o do diagnoéstico em
casos suspeitos; estruturar acBes de monitoramento e de
controle da qualidade dos exames de rastreamento;

Ainda em relagdo as diretrizes de prevencdo apresentam-se
programas e agdes governamentais:

Programa Nacional de protecdo ao Tabagismo
Programa Academia da Saude

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Brasil Sorridente

Estratégia Salde da Familia

Prevencéo e Controle de Agravos Nutricionais
Promocdo da Salude e da Alimentacdo Adequada e
Saudével

Programa Saude na Escola (PSE)

Unidades Bésicas de Salde Fluviais (UBSF)
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Programa Mais Médicos

Salde Brasil

Controle do Cancer de Mama

Controle do Cancer de Utero

Diretriz Vigilancia, Monitoramento e Avaliagdo — apresenta
como objetivo organizar a vigilancia do cancer por meio de
informacdo, identificacéo, fiscalizacdo e avaliacdo das acdes
de controle da doenca e de seus fatores de risco e protecao
prevendo as atividades de monitorar fatores de risco para
elaborar acGes de prevencao, reducdo de danos e prote¢do da
vida; utilizar informacbes epidemioldgicas e assistenciais
disponiveis para o planejamento, monitoramento e avaliagao
das acOes e servicos de prevencdo controle do céncer;
implementar e aperfeicoar a divulgacdo das informacdes a
populagdo; monitorar e avaliar o desempenho das agdes
implementadas; monitorar e avaliar a acessibilidade aos
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servigos de salde, tempo de espera para inicio do tratamento
e satisfacdo do usuario; realizar pesquisas sobre a morbidade
e os fatores de risco para o cancer.

Principio e Diretrizes do Cuidado Integral — objetiva
estruturar acdes e servicos para o cuidado integral da pessoa
com cancer na Rede de Aten¢do a Salde (RAS) das pessoas
com doengas cronicas promovendo o tratamento dos doentes
diagnosticados com cancer e lesdes que podem evoluir para a
doenca e em locais préximos ao domicilio; atendimento
multiprofissional a todas as pessoas com cancer de acordo
com o nivel de evolugdo da doenca; tratamentos de casos
raros e muito raros em estabelecimentos de atendimento
especializado e de referéncia nacional; oferta de reabilitacio
e cuidado paliativo se necessario.

Principio e Diretrizes para Ciéncia e Tecnologia — tem o
objetivo de utilizar o Processo de Avaliacdo de Tecnologias
em Salde (ATS), para decidir sobre as solicitacdes de
inclusdo, de reavaliacdo ou de exclusdo de medicamentos e
tecnologias em salde envolvendo os diversos setores do
Ministério da Salde; estabelecer métodos e mecanismos para
a andlise de Vviabilidade econbmica sanitaria de
empreendimentos publicos no complexo industrial da saude;
implementar a rede de pesquisa para prevengdo e o controle
do cancer em conformidade com os objetivos da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde
(PNCTIS); implementar praticas de pareceres técnicos
cientificos ATS e AE para subsidiar a tomada de decisdo em
processos de incorporagdo de novas tecnologias e
medicamentos no SUS.

Principio e Diretrizes da Educacdo — possui como objetivo
facilitar a formacdo e especializacdo de profissionais, assim
como qualificar a assisténcia por meio de educacdo
continuada dos profissionais envolvidos com o controle do
cancer nas RAS; fomentar e estimular a formacdo e
especializacdo de recursos humanos para a qualificacdo das
praticas profissionais desenvolvidas nos eixos de prevencao,
promocdo e controle do cancer; implementar projetos
educativos voltados a prevencdo e controle do cancer;

Principio e Diretrizes da Comunicacdo em Salde — tem o
objetivo de estimular a formulacdo de estratégias de
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comunicagdo com a populagdo em parceria com 0S
movimentos sociais e profissionais da salde para disseminar
e ampliar o conhecimento sobre o cancer, como os fatores de
risco e sobre as diretrizes de prevengéo e controle da doenca
simplificando o conteddo das informacdes; estimular agGes de
fortalecimento da capacidade individual e coletiva de
comunicacao em salde (BRASIL, 2014).

Entre as tecnologias de atencdo a sadde, as Praticas Integrativas e
Complementares vém ganhando espaco e o0 Reiki como terapia
complementar ao cancer é identificada como uma terapia de facil acesso
e baixo custo contribuindo para a participacdo da comunidade.

3.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE NO BRASIL: BREVE HISTORICO

Na década de 70, a Medicina Tradicional e Medicina Alternativa
Complementar receberam incentivos da OMS, assim como ganharam
visibilidade em meados dos anos 80, com a 8% Conferéncia Nacional de
Salude. O debate no Brasil sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Salde (PICS) comecava a despontar em um espaco
legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populagdo,
estimulando uma nova cultura de salde que questionasse o ainda latente
modelo hegeménico de cuidado e atencdo a salde, que excluia outras
formas de produzir e legitimar saberes e praticas (BRASIL, 2015).
Destacamos alguns momentos histdricos envolvendo as PICS:

O cuidado como pratica assistencial caracteriza-se como a
atividade mais antiga que se tem conhecimento nesse contexto e por
muito tempo foi independente de sistema ou mesmo profissdo e era um
ato de ajuda possivel a qualquer um que desejasse atuar em prol da
comunidade com o objetivo de manter a vida do outro (COLLIERE,
2012).

e No final da década de 70 a Medicina Alternativa
Complementar (MAC) recebe o estimulo da OMS (BRASIL,
2015);

e No Brasil na década de 80 com a criagdo do SUS e a
autonomia dos municipios e estados para a definicdo de
politicas e a¢cdes em salde ganhou-se espaco para as PICS.
Mas, mesmo com o reconhecimento da homeopatia como
especialidade médica em 1980 até hoje é uma pratica que
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sofre resisténcia por uma parte da comunidade médica com
direcionamento biomédico (GALHARDI, 2014).

Em 1985 ocorreu a Institucionalizacdo da assisténcia
homeopatica na rede publica de satdde (BRASIL, 2015);

Em 1986 a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), teve em
seu relatério final "introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a salde no ambito dos servicos de salde,
possibilitando ao usuario o acesso democratico a escolha da
terapéutica preferida" (BRASIL, 2015);

No ano de 1988 foram fixadas as normas e diretrizes para o
atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
técnicas alternativas de salde mental e fitoterapia (BRASIL,
2015);

Em 1990 a Associagdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopatas (ABFH) é criada (BRASIL, 2006);

Jaem 1992, a homeopatia é reconhecida na Resolucéo n° 232
como especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal de
Farmacia (BRASIL, 2006);

Em 1995 ocorreu a instituicdo do Grupo Assessor Técnico-
Cientifico em Medicinas Ndo-Convencionais;

Em 1996 a 10%* Conferéncia Nacional de Salde em seu
relatorio final aprovou a “incorporagdo ao SUS, em todo o
pais, de praticas de salude como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares”;

Em 1999 a ocorreu a inclusdo das consultas médicas em
homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos do
SIA/SUS;

No ano 2000 a 11* Conferéncia Nacional de Salde
recomendou “incorporar na aten¢do bdasica: Rede PSF e
PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como
acupuntura e homeopatia”;

Em 2003 foi constituido o Grupo de Trabalho no Ministério
da Salde com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou
apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC);

No ano de 2004, a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia
Tecnologia e Inovagbes em Salde) que foi incluida como
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nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa (BRASIL, 2015).

Apos inimeras reunifes desde o ano de 2003, em 2005 a
PMNPC seguiu para instancias avaliadoras em Cé&maras
Técnicas a nivel nacional, estadual e municipais de salde,
sendo apresentada em reunido do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que considerou que a proposta deveria ser
submetida a Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemioldgica antes do CNS e, ap0s este processo
a Proposta de Politica foi novamente submetida ao CNS em
2005 e, assim surgindo tensGes e resisténcia por parte da
classe médica e ainda desinteresse dos ministros até entéo
envolvidos. A posicdo de poder e preconceito da biomedicina
é observada nesse processo de deslegitimacdo de outras
praticas, exemplifica-se no processo de analise da PMNPC.
Existe o registro em ata da imposicdo do representante do
Conselho Federal de Medicina (CFM) de mudar a expressao
“politica de medicina natural” para “politica de medicina
integrativa” e ainda caracterizando praticas de cuidado
populares como “crendices, mitos e magias”, assim
desqualificando qualquer cuidado que nédo tenha sido avaliado
pela medicina académica. Neste contexto apresenta-se que 0
termo “medicina” ndo cabe a pratica de outro profissional que
ndo o médico. Decorrente dessas discussdes 0 nome da
politica foi alterado de “Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares” para “Politica Nacional
de Praticas Complementares na Saude”, pois seria uma
possivel maneira de amenizar os embates com a classe
médica, ainda neste férum de discussdo foi solicitado que o
texto da politica sofresse alteracdo, pois indicava que somente
0s médicos poderiam aplicar a Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura (RIBEIRO, 2015).

A partir das alteracdes buscando um consenso entre as classes
e uma pratica multiprofissional ocorreu o desagrado de
conselhos de medicina que solicitaram junto ao conselho
federal da classe, que as praticas terapéuticas (acupuntura,
homeopatia e fitoterapia) deveriam ser prescritas e realizadas
ap6s um atendimento médico somente que estaria
direcionando para 0 que a pratica seria realizada
descaracterizando assim o intuito de um atendimento integral
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e a busca do equilibrio do sujeito e sim direcionando ao
atendimento de um problema ou doenca apenas (RIBEIRO,
2015).

Diante deste contexto, a sociedade civil e o governo federal
iniciaram um movimento por busca e oferta de outros jeitos de praticar o
cuidado e o autocuidado, considerando o bem-estar fisico, mental e social,
como fatores determinantes e condicionantes da saude. Com base nesse
movimento buscou-se garantir acesso a atencdo integral a salde através
das Praticas Integrativas e Complementares em Salde, por meio da
criacdo de uma politica publica permanente que considerasse ndo so 0s
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da sade,
mas uma abordagem ampliada do processo salide-doenca e a promogao
global do cuidado humano (BRASIL, 2015).

Assim, em 2006, sob um olhar atento e consensual, respaldado
pelas diretrizes da OMS, o Ministério da Salde aprova, entdo, através da
Portaria GM/MS numero 971, de 3 de 14 maio de 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude PNPICS,
gue inseriu praticas como a acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, termalismo social/crenoterapia. A partir desse momento
alguns Conselhos Regionais de Medicina chegaram a recomendar 0 ndo
cumprimento da Portaria n° 971 GM/MS, devido ao -carater
multiprofissional. Até os dias atuais tem-se conhecimento da necessidade
por parte da classe médica que exista uma comprovacao cientifica pela
ciéncia médica, académica, para que uma pratica seja aprovada por
conselhos de satde. Sendo assim cabe aos profissionais de salde a busca
pela autonomia que as PICS estimulam ao profissional e o préprio sujeito
que a recebe o tornando parte do processo e permitindo independéncia em
suas escolhas terapéuticas com possibilidades menos agressivas,
invasivas e consequentemente com menos ou inexistentes eventos
adversos e ainda dependendo da pratica escolhida, permite um retorno a
socializacdo, a exemplo das praticas em grupo (BRASIL,
2015/RIBEIRO, 2015).

Esta politica recebeu reformulagfes e foi reeditada em 2015
inserindo novas praticas a tabela de procedimentos do SUS e entre elas a
medicina antroposéfica. Em 11 de janeiro de 2017, a Portaria 145/2017,
do Ministério da Saude, publicou no Diario Oficial da Unido a incluséo
de outras 14 praticas integrativas complementares de salde entre elas a
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacéo,
musicoterapia, naturoterapia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
Reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e ioga. O Reiki foi
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inserido na “Tabela de Procedimentos” oferecidos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), na categoria de “ac¢des de promogao e preven¢do em saude”
(BRASIL, 2015/2017). J& no ano de 2018, em 12 de fevereiro, 0 SUS
incorporou 10 novas praticas de medicina integrativa e complementar
somando-se a lista a apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia e terapia de florais totalizando 29 procedimentos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais oferecidos pelo
sistema publico de satde (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
apresenta como objetivos:

Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promogdo e recuperacdo da salde, com énfase na atencédo bésica, voltada
ao cuidado continuado, humanizado e integral em salde;

Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo
do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca
No USo;

Promover a racionalizacdo das acdes de salde, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentivel de comunidades e;

Estimular as agdes referentes ao controle/participagdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de saude.

Apresenta ainda entre suas diretrizes:

Estruturacdo e fortalecimento da aten¢do em PIC no SUS;

Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para
profissionais o SUS, em conformidade com os principios e diretrizes
estabelecidos para educacdo permanente;

Divulgacéo e informacéo dos conhecimentos basicos da PIC para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e tradicional;

Estimulo as a¢Bes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
o0 desenvolvimento integral das a¢des;

Fortalecimento da participa¢éo social;

Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterdpicos na perspectiva da ampliacdo da producdo publica,
assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nestes
ambitos na regulamentagdo sanitéria;
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Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC,
com qualidade e seguranca das agdes;

Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atencdo a salde, avaliando eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca
dos cuidados prestados;

Desenvolvimento de a¢fes de acompanhamento e avaliacdo da
PIC, para instrumentalizacdo de processos de gestao;

Promocdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias
da PIC nos campos da atencéo, da educacéo permanente e da pesquisa em
salde;

Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017).

A préatica do Reiki, foco deste estudo, é reconhecida pela
Organiza¢do Mundial de Sadde (WHO, 2013). A National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), ligada ao National
Institute of Health (NIH) dos Estados Unidos da América, é classificada
como uma medicina energética. No Brasil, a pratica do Reiki €
classificada como PICS pelo Ministério da Salde, integrando a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde, estando,
também, incluida em Politicas estaduais e municipais de PICS. Assim,
diversos servigos ofertam essa prética, além de estar presente como
temética em grupos de pesquisa e instituicBes de ensino.

3.4 O REIKI COMO PRATICA DE CUIDADO:

Podemos falar do Reiki como uma energia que esta em todo o lado
e, estando em sintonia, o terapeuta serd capaz de trabalhar amplamente
com ela. Esta energia faz parte do método de cura natural Usui, um
processo que Mikao Usui desenvolveu em 1922, apds um retiro no Monte
Kurama, durante 21 dias. Ao final do retiro, ele tomou consciéncia de uma
energia que pode harmonizar e auxiliar no processo de cura
(MAGALHAES, 2015). Completando 0 método, o Mestre Usui indicou
Cinco Principios que sdo a filosofia de vida de qualquer praticante de
Reiki. Sdo eles:

“S6 por hoje, sou calmo;
Confio;

Sou grato;

Trabalho honestamente;
Sou bondoso. ”



48

O profissional habilitado em Reiki oferece o0 cuidado
desprendendo-se de preconceitos diante do ser adoecido e de seu familiar,
0 qual, por ndo entender o processo de doenca e ou morte, pode se
apresentar agressivo. Diante disso, Stumm et al. (2012) constataram que,
cada vez mais, se busca aplicar Reiki para melhoria na qualidade de vida
do usuério no Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro. Pesquisas ja
indicaram que fatores psicossociais desempenham um papel muito mais
significativo na salde do que jamais foi percebido anteriormente
(BARNETT, 1999).

Ainda dispomos de profissionais de salide que atuam em uma
perspectiva biomédica. Tratando da medicina ocidental, Regan (1997)
acredita que a busca pela cura, torna alguns profissionais incapazes de
perceber que a pessoa que se encontra doente necessita de escuta
gualificada, subestimando a importdncia do contato humano e
reproduzindo préaticas de medicalizacdo. Para Chopra (2013), em relago
a medicina ocidental, temos a presenca de médicos que, se pudessem
escolher entre uma nova ideia de medicina complementar e a quimica
familiar, daria preferéncia a segunda. Hoje com o conceito de saude
ampliada em consonancia com a consolidacdo do SUS, aferimos a
possibilidade de transicdo de intervengBes medicamentosas e
individualizadas, para praticas de medicina complementares onde a
pessoa ndo ¢ “mais um nimero” e recebe um cuidado integral.

O Reiki, ao contrario da crenca ocidental pautada em salde e
doenca, acredita que o bem-estar esta associado ao equilibrio energético.
Assim utiliza-se da imposi¢do de maos para canalizar a Energia Vital
Universal, promovendo o equilibrio energético e a melhoria das
condi¢des gerais do corpo e da mente de forma integral. A concepcédo
vitalista de salde e doenca presente em sistemas terapéuticos como a
homeopatia e a acupuntura, baseia-se na ideia de equilibrio ou
desequilibrio desta energia vital que os japoneses chamam de Ki, os
chineses denominam de Chi, os indianos de Prana, e os hebreus de Ruach
(BRASIL, 2017). Reiki é o encontro das duas energias a universal e a vital
e seu nome vém da juncao dos fonemas Rei e Ki que sdo utilizados como
Energia Vital Universal e Energia Vital Individual.

Para Miwa (2014), o modo de enfrentar uma patologia pode ganhar
outra dimensdo e recuperar a crenca, esperanca e magia do ser que se
encontra doente. Nesse contexto, cabe ao profissional inserir a familia em
busca de uma visdo positiva diante da problematica com uma elevagéo de
espirito e a busca de paz em virtude do conhecimento e entendimento do
Reiki. O profissional praticante do Reiki pode alcangcar um
empoderamento e maior sensibilidade, o que lhe permite uma melhor
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sociabilidade. Essa evolugdo traz somente beneficios aos envolvidos na
vivéncia pela cura espiritual, fisica e mental possibilitando uma
redescoberta e um reencantamento com o quotidiano. O Reiki permite a
pessoa e familia um renascimento, um ressurgimento em busca da paz.

Entre os resultados da pesquisa de Kirshbaun (2016) com mulheres
em tratamento de céncer, o Reiki permitiu uma liberacdo de tenséo
emocional e sensacdes de liberacdo de energia, 0 apagar da mente o
cancer, uma paz interior, um relaxamento, a esperanca e a sensagao de ser
cuidada. Tratando-se de resultados de pesquisa, Demir (2015) refere em
suas conclusfes a diminuigdo da dor, ansiedade e fadiga em pacientes
oncoloégicos. Montross (2017) apresenta em suas conclusGes que as
pessoas em tratamentos prolongados dentro de hospitais, se propdem a
pagar pela aplicacdo de praticas integrativas complementares diante de
beneficios advindos destes tratamentos complementares e declaram que
essas praticas aumentariam a satisfagdo com a situacdo de hospitalizagao.

Freitag (2014), ao citar Honervogt (2005), destaca que a técnica do
Reiki apresenta carater preventivo e harmonizador. Age na causa dos
problemas e trata o corpo integralmente, considerando as dimensdes
fisica, psiquica, mental e a espiritual, com resultados concretos na
ansiedade, nas dores, no estresse, na depressdo, na insénia, no medo, na
inseguranga, no panico, assim como nos 6rgdos, tecidos e sistemas,
cuidando do outro como um todo.

A prética do Reiki nessa pesquisa de dissertacdo foi realizada com
as pessoas e familias em vivéncia do cancer semanalmente ou de acordo
com o intervalo das aplicagdes de quimioterapia buscando néo ultrapassar
o intervalo de 14 dias para poder avaliar os possiveis efeitos da pratica. A
técnica ocorre com a pessoa deitada em uma maca e o enfermeiro solicita
a pessoa que fique bem relaxada e, entdo aplica a imposi¢do de maos no
corpo da pessoa de acordo com a necessidade de cada uma promovendo
a harmonizacdo entre as dimensfes fisicas, mentais e espirituais da
pessoa, estimulando assim a energizacdo e recuperacdo de 6rgdos e
centros energéticos. Esta pratica esta voltada ndo somente a recuperacéo
de saude, mas também pode contribuir para a prevencédo de agravos, e,
sobretudo, para a Promocgao da Salde. A aplica¢do do Reiki pode variar
em média de 30 a 60 minutos.

O Reiki como terapia alternativa ao cancer pode contribuir para a
diminuicdo de sintomas fisicos e psicoldgicos referentes & doenga e ao
tratamento, trazendo uma sensacdo de seguranca e tranquilidade
possibilitando um conforto a pessoa. A terapia busca harmonizar e
equilibrar a pessoa e familia que se disponibiliza a receber a pratica.
(FREITAG, 2015).
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4. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para desenvolver a pesquisa aqui proposta, adotou-se a o
referencial tedrico metodolégico da Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maffesoli, trazendo algumas de suas NogOes e
seus Pressupostos Tedricos e da Sensibilidade.

Michel Maffesoli é um socidlogo francés, tedrico da pds-
modernidade. Tem sido considerado um dos maiores especialistas no
tema e uma referéncia da sociologia dos anos 90, também conhecido
como o “fenomendlogo das tribos”. E Professor Emérito da Université
René Descarte, Sorbonne, em Paris, na Franca. Foi fundador e diretor do
Centro de Estudos sobre o Atual e o Cotidiano (Centre d Etudes sur |
Actuel et le Quotidien - CEAQ) e do Centro de Pesquisas sobre o
Imaginario (Centre de Recherche sur I’imaginaire - CRI) sendo ambos
fundados em 1982.

Contrariando autores que buscam reabilitar as grandes narrativas
ideoldgicas, Maffesoli pretende descrever em seus livros um movimento,
no qual tribos, pequenos grupos e redes se fazem e se desfazem
continuamente. Michel Maffesoli busca focalizar o olhar nas multiplas
culturas, subculturas e contraculturas que constituem a matriz do
fervilhamento p6s-moderno. Maffesoli possui inimeras obras publicadas
sobre a sociologia contemporanea, com énfase na Sociologia do
Quotidiano, sendo um de seus “criadores”, e a Sociologia Compreensiva,
buscando instigar seus leitores a observar o seu quotidiano, e a “viajar”
em seu imaginario adotando metéforas, analogias, nocBes flexiveis,
sustentando nocbes e pressupostos que defendem a razdo sensivel
(CEAQ, 2017; MAFFESOLI, 2014).

4.1 ALGUMAS NOCOES DE MICHEL MAFFESOLI:

O Quotidiano: definido como o0 “modo de pensar, de viver, de se
comportar em relacdo aos outros e a natureza”. Permeado por um
conhecimento de “saber-fazer”, “saber-dizer” e “saber-viver” que nao
pode ser dispensado no dia a dia (MAFFESOLI, 2010). Assim essa no¢do
valoriza o que é banal e de senso comum interagindo buscando uma
compreensao do imprevisivel que ndo pode ser mensurado por métodos
cientificos tradicionais (PEREIRA, 2005).

O Imaginario: Para Maffesoli “o imaginario ¢ algo que ultrapassa
o individuo, que impregna o coletivo, ou ao menos, parte do coletivo”. O
imaginario estabelece vinculo, age como cimento social, desta forma é
sempre coletivo, assim o imaginario do individuo corresponde ao grupo
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no qual ele esta inserido (SILVA, 2001). “A consideracdo dos afetos, do
emocional, das paixdes e diversos humores societais, permite integrar as
forcas do imaginario no entendimento holistico que se pode ter do estar-
junto em sua dindmica propria” (MAFFESOLI, 2016). Definindo a
imagem como um sonho acordado que ¢ vivido como “verdade” pela
pessoa que ndo possui a consciéncia da irrealidade do que estd sendo
imaginado. Maffesoli propde o estudo da vida quotidiana centrada nas
teorias do imaginario como uma forga social e de ordem espiritual, uma
verdadeira construcdo mental, ambigua e perceptivel, mas que ndo pode
ser quantificada, mesmo com diversos elementos e parametros
(MAFFESOLI, 1995).

4.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS E DA SENSIBILIDADE DE
MICHEL MAFFESOLI:

Em seu primeiro pressuposto: a critica do dualismo, Maffesoli
coloca que qualquer pensamento € percorrido por duas atitudes
complementares, dificeis de serem definidas com exatiddo, mas que
destacam as potencialidades diversas que sdo a razéo e a imaginacdo. O
autor propde uma ciéncia de dentro, na qual o pensador, ou seja, “aquele
que pensa o mundo”, ndo tem de se abstrair, pois ele faz parte daquilo que
descreve, podendo, deste modo, ter uma visdo desde dentro, uma
“intui¢do” o que converge com a modalidade de pesquisa escolhida para
este trabalho (MAFFESOLI, 2010, p.14).

Em seu segundo pressuposto: a “forma” ou critica a forma, o
autor traz sua nogdo de formismo, entendendo que esta permite
“descrever os contornos de dentro, os limites e a necessidade das
situagdes e as representagdes que constituem a vida quotidiana”,
temperando-se, assim, a rigidez do estruturalismo, com o “cuidado de
manter a sua perspectiva, pertinente, de invariancia; trata-se de uma
modulacdo temperada que permite apreender a labilidade e os correntes
quentes da vivéncia” (MAFFESOLLI, 2010, p. 14).

No terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista,
Maffesoli mostra que a forma que traz consigo as comparacdes, é possivel
pela existéncia de um relativismo metodol6gico. Sem haver realidade
Unica. A classica instrumentacdo ja& ndo basta para descrever uma
“constelacdo societal onde a imagem e o simbolo ocupam um lugar de
elei¢do” (MAFFESOLI, 2010, p. 21).

No seu quarto pressuposto: uma pesquisa estilistica, Maffesoli
nos traz o alerta de que a ciéncia precisa se expressar de modo “a saber
dizer o seu tempo”. Assim, faz uma proposta que muito contribui para



53

que se diminua o “buraco” entre a academia e a comunidade em geral,
algo que também temos defendido ja ha algum tempo. Ele propde que a
ciéncia se mostre através de um “feedback” constante entre a empatia e a
forma, com uma escrita mais aberta, de modo a facilitar o entendimento
a qualquer individuo que receba a informacao.

Em seu dltimo e quinto pressuposto: um pensamento libertério,
o autor defende que “é mais fecundo agir para uma libertacdo do olhar”.
Assim, refere que € preciso que o estudioso “saiba renascer inocente a
cada manha”. O esquecimento ¢ “uma forga que permite um novo olhar”.
E neste momento que Maffesoli compartilha a nogdo de compreenséo,
que respalda esta pesquisa. Para ele, a “compreensdo implica a
generosidade de espirito, a proximidade, a correspondéncia”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 27-29). Compreender ¢é exercitar o “ver pelo
olhar do outro”, retomando o seu proprio olhar que ja estara “embebido”
pelo do outro (NITSCHKE, 1999).

Assim, consideramos que as nogdes e pressupostos da Sociologia
Compreensiva de Michel Maffesoli nos permitem caminhos para as
reflexdes diante do quotidiano da pessoa e familia que vivenciam o cancer
e a partir destas ter nosso olhar para esta realidade com empatia e respeito,
mergulhando na sensibilidade do imaginario e quotidiano destas pessoas
como base para a¢bes de Promocao da Saude e de mudancgas na pratica
dos cuidados prestados.
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5. METODOLOGIA
5.1 DELINEANDO A INSTRUMENTACAO

O método se apresenta como peca fundamental para a organizagéo
e sucesso de um estudo e da pesquisa. De acordo com Minayo (2014), a
palavra de origem grega methodos derivada da juncdo de meta e hodos
com significados de “para” e “caminho”. Assim, designa o caminho a ser
seguido para obtencdo de resultados numa pesquisa.

Neste capitulo, apresentamos as escolhas e percurso deste processo
de pesquisar contemplados neste estudo, iniciando por uma descrigdo do
tipo de estudo, e trazendo, a seguir: o0 cenario, 0s participantes, 0s
procedimentos de coleta de dados, registro, organizacdo e analise dos
dados, as estratégias como o Processo de Cuidar em Enfermagem no
Quotidiano em Saude (PROCEQUIS), assim como 0s aspectos éticos
relacionados a pesquisa.

52 TIPO DE ESTUDO: A PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

Para este estudo, elegemos a abordagem qualitativa, adotando-se o
tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA):

(...) a PCA envolve uma variedade de métodos e
técnicas qualitativas de investigacdo, individuais e
grupais, no intento de ndo somente coletar
informacgdes, mas de integrar os envolvidos ao
processo  de  construgdo da  pesquisa
concomitantemente as atividades profissionais do
pesquisador, permanentes ou tempordrias, de
forma ativa e participante. O campo assistencial &,
portanto, 0 mesmo espago em que emergem 0S
problemas e as questGes da pesquisa, sendo o
didlogo o mediador das relagdes que se
estabelecem entre os atores sociais neste campo
(TRENTINI, 2014).

Ainda sobre a pesquisa qualitativa, podemos declarar que,
trabalhando o universo de significados, aspectos culturais, imagens e o
imaginario, este tipo de investigacdo possibilita uma aproximacdo
aprofundada da complexidade da vida humana, detalhando o cenério de
pesquisa o que torna fundamental a compreensao das questfes envolvidas
na tematica e impossibilitando uma quantificacdo (MINAYO, 2014).
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A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) contextualiza o
profissional interessado na elaboracéo de teorias acerca dos problemas
encontrados na pratica e vem ganhando énfase na area de saulde e, em
especial, junto a enfermagem. Esta pesquisa visa a resolucdo destes
problemas, agucando a atitude critica do pesquisador que assume o
compromisso de provocar mudancgas que contribuam para qualificar a
assisténcia e introduzir inovagdes para o cuidado de enfermagem e em
salde (TRENTINI, 2014). Conforme ja destacamos, este tipo de pesquisa
envolve uma variedade de técnicas qualitativas de investigacao,
individuais e grupais, buscando ir além da coleta de informacdes e
interagir com os pesquisados. Especificamente, neste estudo, buscamos
inserir os participantes no processo de conhecimento e descoberta de seus
limites e poténcias, e ao receberem o Reiki, significando-o e re-
significando-o, serem auxiliados no processo de observacdo e
identificagdo das possiveis transformagdes no quotidiano em vivéncia
com o cancer, para a Promocdo da Saude.

Com uma visdo tedrica e filosofica, este método busca se
aproximar das vivéncias sociais, sustentando-se no quotidiano do sujeito
envolvido na problematica, sendo o conhecimento construido a partir da
experiéncia dos sujeitos, na sua relagdo com o mundo e outros sujeitos.
As inovagBes e mudangas necessarias ao processo de cuidar séo
identificadas pelos profissionais através da participacdo dos sujeitos que
recebem a assisténcia e atuam ativamente no processo investigativo do
profissional (TRENTINI, 2014).

De acordo com Pivoto (2013), os profissionais de enfermagem tém
investido na aplicacdo e difusdo da PCA e em diferentes espacos, areas e
grupos em sua assisténcia, buscando as transformagdes e inovagdes para
a pratica. A PCA ndo é um método classico de investigacdo, mas a
proposta de construcdo de conhecimentos e inovacdo das praticas de
salde, preservando os principios e o rigor do método cientifico,
considerando os resultados e evidéncias presentes nas praticas cotidianas
dos profissionais.

Deste modo, durante o processo de aplicacdo do método, tanto a
pesquisa, quanto assisténcia mantém sua identidade propria mesmo com
a interacdo durante o processo. Entretanto, existe uma necessidade de
identificar no processo qual é cada um dos elementos entre a pratica
assistencial e a pesquisa tornando-as convergentes. Assim, as etapas de
cada uma delas alternam em aproximacdo e distanciamento, permitindo
observar suas diferencas e similaridades e vao surgindo as
potencialidades que contribuem com a proposicdo de solugdes as
problematicas do quotidiano assistencial (BONETT]I, 2013).
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Diante das caracteristicas de dinamismo, justaposicao e integracao
a assisténcia, a PCA é identificada como um método inovador onde as
transformacGes e inovagdes ocorrem no mesmo espaco da pesquisa e
assisténcia, mas deste modo sendo caracterizada também como um
desafio, diante da “necessidade” de inserir mudangas e inovagdes num
espago ja estabelecido de assisténcia a salde. Antecedendo estas
mudancgas existe uma necessidade continua da revisdo ou mesmo
reciclagem de atitude dos profissionais diante das inovacdes a serem
inseridas (ALVIM, 2017).

Resgatando o que ja abordamos brevemente na Introdugéo, neste
momento, caracterizamos 0s passos da PCA, deste processo de pesquisar
gue contemplam as fases de concepg¢ao, instrumentacéo, perscrutacao,
analise e interpretacdo como detalhamos a seguir:

e Na fase de concepcao, caracteriza-se e identifica-se a area de
interesse e seus aspectos tedricos e praticos, considerando o
interesse dos profissionais envolvidos, resultando no tema de
pesquisa, de onde sdo estabelecidos a questdo norteadora e 0s
objetivos sendo, ainda, elaborada a sustentacdo teérica, a
introducéo e a justificativa do estudo.

e A fase de instrumentacéo é onde as decisdes metodoldgicas
referentes ao espaco de pesquisa, participantes e métodos de
coleta e andlise dos dados séo adotadas.

e A fase de perscrutacgdo estabelece e adota as estratégias de
coleta de dados, seguindo-se a fase de analise.

e A (ltima fase € a de interpretacdo com processos de sintese,
com analise subjetiva das associaces e variacdes dos dados;
da teorizagdo, conferindo fundamentacdo tedrica a
interpretacdo das informagdes relacionadas na sintese; e de
transferéncia, atribuindo significacdo aos resultados, com a
explicitacdo de seus reflexos na assisténcia (TRENTINI;
PAIM, 2014).

O contexto da préatica diante das vivéncias em busca da resolugéo
de problemas permite a elaboragdo das questdes e informagfes da
pesquisa e é diante deste quotidiano das atividades assistenciais que se
insere 0 campo de pesquisa onde a problematica é identificada e para a
qual se vislumbram mudancgas. O pesquisador faz parte do contexto
pratico, mesmo que temporariamente, durante a pesquisa. Os sujeitos sdo
identificados como os envolvidos no contexto tanto da pesquisa quanto
da prética assistencial, sendo valorizada a representatividade dos
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participantes que contribuem de forma ativa, sugerindo, criticando e
validando os resultados.

Nesse processo, a coleta e analise dos dados devem ser
concomitantes a pratica; ndo sendo estipuladas técnicas especificas,
podendo reunir diferentes métodos, desde que as informag6es obtidas na
pratica assistencial sejam reconhecidas como dados da pesquisa,
permitindo bases tedricas para uma melhoria na pratica (TRENTINI,
1999/2006).

A metodologia convergente-assistencial possibilita refletir e
aprimorar a pratica profissional, conferindo a assisténcia cientificidade e
afastando a crenga dicotdmica entre teoria e pratica. Essa modalidade
investigativa vem sendo adotada por enfermeiros em pesquisas que
buscam explicitar a convergéncia entre teoria e pratica profissional,
destinadas a melhorias e introducdo de inovagGes na pratica assistencial
da enfermagem. Deste modo, para a implementagcdo desta pesquisa,
alguns aspectos relevantes necessitam ser considerados, como trazemos a
seguir.

5.3 INSTRUMENTACAO

a) O Cenario

A pesquisa foi realizada em uma clinica privada de tratamento
oncoldgico e hematoldgico, mediante autorizacdo do setor administrativo,
da pessoa e seu familiar, bem como o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

Esta clinica foi fundada no ano de 2004 e esta localizada no sul do
Brasil na cidade de Floriandpolis, estado de Santa Catarina. De acordo
com informagdes do setor de recursos humanos, os dados de 2018
apresentam em seu quadro de colaboradores 16 trabalhadores entre os
cargos de recepcionistas, auxiliares administrativos, administradores,
enfermeiros, técnico de enfermagem, farmacéutica, nutricionista,
psicéloga, dentista e servicos gerais, bem como uma equipe médica
composta por 12 médicos.

A estrutura da clinica é dividida em dois prédios, uma locacéo para
0 setor administrativo e consultdrios que ocupam um andar de um prédio
vizinho e a propria clinica com total de 6 consultérios médicos, 2 salas de
quimioterapia, a recepcao, jardim e uma farmacia equipada com cabine
de seguranca bioldgica. Além do servigo de quimioterapia, a clinica
também atende a programas do SUS de tratamentos de doencas cronicas.
Possui especialistas em Oncologia; Oncologia Pediatrica; Hematologia;
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Mastologia; Coloproctologia; Neurologia; Cirurgia do aparelho
digestivo; Cirurgia Oncoldgica; Cirurgia Toracica e Cirurgia Geral.

O perfil atual de usuérios da clinica em tratamento quimioterapico
apresenta uma variagéo de idade entre 8 e 93 anos sdo de ambos 0s sexos,
com niveis de escolaridade do ensino fundamental a pds-graduacéo. As
doencas em tratamento sdo tumores oncol6gicos e hematoldgicos; o
tratamento é quimioterapico com variagdo de tempo de tratamento de 8 a
36 semanas. A média de pessoas em tratamento mensal fica em torno de
150 a 200 pessoas entre atendimentos de manuteng¢do com protocolos de
intervalo maior ou com medicacédo oral a domicilio, e acompanhamento
de tratamento ou o proprio atendimento quimioterapico para cancer.

b) Os Participantes

Participaram deste estudo, 15 pessoas em tratamento
guimioterapico e 05 familiares em vivéncia do cancer no seu quotidiano.

c) Critérios de inclusao:

e Pessoas em vivéncia de cancer no seu quotidiano em
tratamento quimioterapico, independente do tipo e do estagio
do cancer;

e Familiar que estivesse acompanhando o tratamento
guimioterapico e que pudesse participar do protocolo de
aplicacdo de Reiki, seguido de entrevista;

e Pessoas em vivéncia de cancer e familiares com idade acima
de 18 anos de idade;

d) Critérios de excluséo:

e Pessoas em vivéncia de cancer que tivessem em tratamentos
com protocolos de intervalos acima de 14 dias, pois
implicaria diretamente no tempo de coleta de dados.

e Pessoas em vivéncia do cancer que apresentassem
intercorréncias ou instabilidade no quadro de salde que as
impossibilitassem de participar da pesquisa por meio da
aplicacdo de Reiki e das entrevistas.

e) Coleta de informacdes

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais apds
a aplicacdo de Reiki, com tempo médio de 15 a 30 minutos, guiadas por
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um roteiro semiestruturado, sendo um para a pessoa em tratamento
quimioterapico e outro para o familiar e elaborado de acordo com os
aspectos que direcionam o estudo, tais como a vivéncia do cancer no
quotidiano da pessoa e familia; os significados da pratica do Reiki e os
limites e poténcias (APENDICES A e B).

Em um primeiro momento, observamos a pessoa em tratamento e
seu familiar, buscando uma aproximagéo. O convite para participar da
pesquisa foi realizado junto a pessoa e familia por ocasido da sessdo de
guimioterapia com didlogo detalhando os passos da pesquisa, bem como
as questbes éticas, respeitando 0s procedimentos éticos previstos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012).

f) Registro das Informacoes

As informacdes foram registradas em gravacdo digital via
smartphone, sendo, posteriormente, transcritas. A utilizagdo da gravacdo
é uma forma de garantir a autenticidade dos relatos que foram transcritos.
As informagdes obtidas foram armazenadas no perfil do mestrando no
Google Drive, em Pendrive e em computador pessoal com énfase nas
guestdes éticas e certificando que seriam usadas unicamente para fins
cientificos. Cada participante recebeu um codinome de sua escolha para
preservar a identidade do sujeito. Nas citagdes sdo utilizados junto ao
codinome a letra “P” para pessoa em vivéncia do cancer e a letra “F” para
o familiar.

Apo0s as transcricdes das informagdes, os participantes foram
contatados para realizarem a validacdo dos dados das entrevistas
conforme as normas éticas.

g) Organizacao das informac6es

Para a organizacdo das informag6es, utilizamos o software Google
Drive e suas ferramentas. Trata-se de um servigo de armazenamento e
sincroniza¢do de arquivos no modo de “nuvem”, permitindo ao usuario
acessar seus arquivos em outros dispositivos como: smartphones, tablets,
desde que acesse a internet. E possivel a criacio de documentos de texto,
planilhas de calculos, apresentacfes, entre outras utilidades. As
ferramentas do programa permitem gerenciar os dados de modo que
facilitem a anélise do material selecionado, possibilitando, assim,
personalizar relagdes por meio das interpretacfes prévias alimentadas
pelo pesquisador (GOOGLE, 2018).
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h) Anélise das Informac6es

As informagdes foram analisadas e interpretadas, qualitativamente,
seguindo andlise de conteldo, de acordo com a proposta operativa de
Minayo.

O pesquisador realizou a transcri¢do das informacdes contidas nas
entrevistas respondidas pelas pessoas e familiares em vivéncia do cancer.
O passo seguinte foi a leitura destas, seguindo-se a identificacdo e
marcacdo com o destaque de palavras chave em cada fala dos
participantes. Assim, considerando o método de andlise sugerido por
Trentini e Paim, integrou-se o olhar da Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano.

As informagdes foram inseridas numa tabela criada no Microsoft
Word 2010 com o nome de “Entrevistas Pessoas e Familias em Vivéncia
do Cancer”. Foram separadas em colunas as respostas, as palavras de
destaque e as possiveis categorias de acordo com os objetivos do estudo
e a analise do autor. No momento seguinte, as respostas foram
organizadas de acordo com a tematica correspondente em funcdo de
facilitar a identificagdo de categorias.

A interpretacdo das informagdes caminha ao encontro do
proposto na fase de sintese desse estudo. De acordo com Trentini, Paim
e Silva (2014), é na sintese que o pesquisador retoma as informagdes
coletadas na fase de apreensdo com o objetivo de habituar-se aos dados
obtidos.

Neste momento ocorreu a interpretacdo, realizada pela associacao
dos dados analisados a fundamentagdo tedrica desenvolvida pelo
pesquisador, além da formulacdo de novos conceitos, de definicdes e
inter-relacdes dos dados obtidos nas etapas anteriores e as relagdes dos
mesmos que foram descritas detalhadamente. Os dados foram
comparados com a literatura, com o objetivo de fundamentar os achados
do estudo. As ideias foram sintetizadas e descritas como resposta ao
objetivo proposto com vistas a finalizagao do estudo (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014). Também foi realizada a significacdo das informacdes
resultantes e a contextualizacdo com a realidade do estudo, com o objetivo
de que possiveis adaptacdes e implementag¢fes possam ser integradas ao
quotidiano da pessoa e familia em vivéncia do cancer que recebem o Reiki
no seu cuidado (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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5.4 PERSCRUTAGAO E AS ESTRATEGIAS DE COLETAR DADOS
E CUIDAR

- PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM NO
QUOTIDIANO EM SAUDE - PROCEQUIS -

Ao desenvolver a PCA, adotamos como estratégia o Processo de
Cuidar em Enfermagem no Quotidiano em Salde - PROCEQUIS -
(NITSCHKE, 2016) que contempla as seguintes fases: Conhecendo o
Quotidiano e o Cuidado em Saude; Definindo a Situacdo do
Quotidiano e do Cuidado em Saude; Propondo e Executando o
Cuidado no Quotidiano; Repensando o Cuidado e o Quotidiano.
Conhecendo o Quotidiano e o Cuidado em Saude:

Neste momento, buscamos conhecer o quotidiano da pessoa e
familia em vivéncia de cancer, bem como o cuidado em salde eleito,
diagnostico e protocolo proposto. Ou seja, buscamos conhecer seu
percurso pelo ciclo vital, sua maneira de viver no dia a dia, suas
interacdes, crencas, valores, cultura, simbolos, suas necessidades, seus
desejos, ritmo de vida, cenas e seus cenarios, da vivéncia do cancer, enfim
seu adoecer e também seu ser saudavel, buscando suas maneiras de cuidar
e ser cuidado.

Definindo a Situacao do Quotidiano e do Cuidado em Salde:

Nesta fase, buscamos conhecer seus significados, imagens,
mergulhando em seu imaginario. Enfim, conhecemos o que significa a
vivéncia do cancer por parte da pessoa e familia, bem como o que
significa o Reiki. Esta interacdo ocorreu no cendrio de quimioterapia, mas
em uma sala separada para o respeito da individualidade e resguardo da
identidade das pessoas.

Propondo e Executando o Cuidado no Quotidiano:

Apos identificagdo do contexto e definiclo da situacéo da vivéncia
do cancer e do significado do Reiki por parte da pessoa e familia,
apresentamos o Reiki como PICS para auxiliar no cuidado em salde. Esta
apresentacdo foi no cenario de quimioterapia, mas com o devido
resguardo da identidade das pessoas em ambiente separado. Diante do
aceite da participacdo, foi oferecida a terapia de Reiki em um momento
diferente ao da quimioterapia, mas ainda no cenério da clinica. Se fosse
do interesse da pessoa e familia, a aplicagdo do Reiki também poderia ser
durante o periodo em que se faz a infusdo do protocolo quimioterapico.
Este é 0 momento em que definimos como poderiamos integrar o Reiki
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ao quotidiano da pessoa e familia como forma de cuidado em saide. A
terapia do Reiki ndo precisa ter um tempo pré-definido, mas esse processo
foi esclarecido para a pessoa e familia antes de qualquer atividade. Para
alcancar os objetivos propostos, a coleta de dados envolveu aplicacdo de
um protocolo de 03 a 05 sessdes de Reiki para a pessoa e familiar em
vivéncia de cancer, seguida de entrevista, em momentos distintos, no
periodo de julho a dezembro de 2018.

Repensando o Cuidado e o Quotidiano:

Neste momento, estdvamos avaliando e reavaliando, refletindo e
repensando o dia a dia e o cuidado prestado, integrando o Reiki, junto a
pessoa e familia em vivéncia do cancer e buscando conhecer seus limites
e suas poténcias, adotando abordagens com a participagdo direta e ativa
das pessoas que participam da pesquisa, de modo a realizar uma préatica
efetivamente promotora da salde que possa servir de modelo a outros
servicos de cuidado & saude. Assim, ao desenvolver o Processo de Cuidar
estavamos também Coletando Dados.

5.5 ASPECTOS ETICOS QUE PERMEARAM ESTE ESTUDO

Apds o aceite em participar da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, organizou-se de acordo com a
vontade da pessoa e da familia, 0 melhor momento para a aplicacdo do
Reiki e da entrevista.

Como compromisso ético para a realizacdo da pesquisa, seguiu-se
a Resolugdo n. 466/2012 e suas complementares, que regulamentam as
pesquisas que envolvem seres humanos no Brasil (BRASIL 2012). Nesse
sentido, tivemos o compromisso de manter a privacidade e a
confidencialidade das informacGes a serem coletadas e, sobretudo, a
manter o sigilo sobre os nomes dos sujeitos envolvidos.

A participacéo dos envolvidos foi voluntaria, sem qualquer tipo de
pagamento ou custo para a participacdo da pessoa e familia nesta
pesquisa. Esta pesquisa ndo possui riscos fisicos aos sujeitos envolvidos.
Entretanto, ha riscos emocionais, salientando-se que as reflexdes poderédo
despertar emoc¢des que serdo acolhidas, garantindo-se os devidos
cuidados e acompanhamentos de acordo com estrutura e a equipe
multidisciplinar da instituicdo. Além disso, comprometemo-nos a nao
insistir em questfes que poderiam causar constrangimento e desconforto
aos entrevistados.

O processo de pesquisa apresenta o risco de perda do diario de
campo, cabendo aos pesquisadores notoria responsabilidade em seu
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manuseio e armazenamento. Os resultados da pesquisa foram utilizados
exclusivamente na elaboracdo e construcdo de trabalhos cientificos a
serem publicados em revistas académicas, mas 0 nome do participante foi
omitido e em hip6tese alguma ele sera identificado. As falas decorrentes
das entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior validacdo e
guardadas com os pesquisadores num periodo de cinco anos, e depois
destruidos, conforme estabelece a Resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012).

Os beneficios foram visualizados no sentido de contribuir para os
cuidados de Enfermagem para a pessoa e familia, possibilitando uma
melhor qualidade de vida as familias atendidas no nivel primario de
saude, bem como enriquecer o conhecimento em relacdo ao tema com os
resultados da pesquisa, pois se pretende dar visibilidade a préatica
complementar de salde do Reiki e consequentemente contribuir para que
0s servicos de salide oncolégicos desenvolvam agdes voltadas para essa
populacdo melhorando seu processo de adoecimento, cura ou morte.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
participagdo foi entregue ao entrevistado com antecedéncia, sendo
explicitados os objetivos da pesquisa. Cabe ressaltar que os participantes
da pesquisa ficaram com uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de participacdo. Nesse momento os participantes foram
informados dos passos do projeto e assegurados sobre o anonimato de
suas identificacBes através de cddigos e/ou codinomes, a liberdade de
participar ou ndo do estudo, o direito a ressarcimento em caso de eventual
gasto financeiro, desgaste emocional ou mesmo qualquer dano eventual
comprovadamente vinculado a sua participacao neste estudo.

Importante destacar que o projeto de pesquisa somente iniciou apés
aprovagao da instituicdo envolvida, bem como, do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC com Parecer N.
2.765.976, registrado CAAE 89311418.7.0000.0121.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados e, em atendimento a Instrucdo
Normativa do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados desta dissertagdo
estdo estruturados em dois manuscritos, construidos buscando contemplar
0s objetivos da presente dissertagdo, a saber:

v Poténcias e limites no quotidiano de pessoas e familias que
vivenciam o cancer

v O imaginario do Reiki no cuidado de Enfermagem as
pessoas e familias que vivenciam o cancer no quotidiano:
uma possibilidade de promover o ser saudavel
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Poténcias:

a doenca ndo altera a rotina no
quotidiano = a pessoa nao se
percebe doente

doenca = ressignificacdo da vida

aproximacao da familia = um
sentir juntos

Limites:

alteracéo aspectos fisicos,
psiquicos, emocionais, sociais e
econémicos

mudanca no ritmo de viver

mudancas de rotinas =
impossibilitando planejamentos

hoje limitante
amanha incerto.

Os significados do Reiki como
cuidado de Enfermagem

beneficios diversos
equilibrio energético,
emocional, espiritual, fisico

A experiéncia com o Reiki
permitiu vivenciar a cura
desmistificar a doenca

despertar atitude positiva e forca
do Reiki



67

6.1 MANUSCRITO 1

Poténcias e limites no quotidiano de pessoas e familias que
vivenciam o cancer

RESUMO

Compreender as poténcias e os limites no quotidiano das pessoas e
familias que vivenciam o cancer. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa Convergente Assistencial, guiada
pelo olhar da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano. A pesquisa foi
realizada em uma clinica privada de tratamento oncoldgico e
hematoldgico no sul do Brasil. Participaram da pesquisa, 15 pessoas em
vivéncia de cancer no seu quotidiano, em tratamento quimioterapico,
independente do tipo e do estagio do cancer, tendo protocolos
quimioterapicos com intervalos de no maximo 14 dias e 05 familiares que
estavam acompanhando o tratamento quimioterapico. A coleta de dados
envolveu aplicagdo de um protocolo de 03 a 05 sessdes de Reiki para a
pessoa em vivéncia de cancer e para o familiar, seguida de entrevista com
roteiros semiestruturados, no periodo de julho a novembro de 2018, apds
a aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa, com Parecer n. 2.765.976.
Os dados foram registrados em gravacao digital por meio de smartphone,
sendo, posteriormente, transcritos para 0 Google Drive. Para organizacéo
dos dados, utilizamos o software do Google Drive. A analise dos dados
foi realizada através da Analise de Contetido com a proposta operativa de
Minayo. Evidenciaram-se duas categorias tematicas: Poténcias no
guotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer e Limites no
quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer. Entre as
poténcias identificou-se que para a pessoa enquanto a doenga nao altera a
rotina no quotidiano, a pessoa ndo se percebe doente e diante do contexto
da doenca a pessoa faz uma ressignificacao da vida e ainda identifica uma
aproximacdo da familia, um sentir juntos. Os limites identificaram uma
alteracdo nos aspectos fisicos, psiquicos, emocionais, sociais e
econdmicos e assim sinalizando a doenca, ainda se apresentou a mudanga
no ritmo de viver, expressa pelas limitacdes impostas pela doenca e
mudancas de rotinas impossibilitando planejamentos, tornando o hoje
limitante e o amanhd incerto. Compreendeu-se que o quotidiano das
pessoas e familias que vivenciam o cancer é complexo e desafiador e que
aos profissionais de saude, sobretudo o Enfermeiro precisa estar atento
para as necessidades de cuidado das pessoas e familias com cancer,
mostrando caminhos e, sobretudo, caminhando juntos.
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Descritores: Atividades Cotidiana, Enfermagem, Familia, Cancer.
Promocdo da Saude

ABSTRACT

Understand the potencies and limits in the daily lives of people and
families who experience cancer. It is a qualitative research, of the type
Convergent Care Research, guided by the view of Comprehensive and
Daily Sociology. The research was conducted in a private oncology and
hematology clinic in southern Brazil. Fifteen people living with cancer in
their daily lives, in chemotherapy treatment, regardless of the type and
stage of the cancer, had chemotherapy protocols with intervals of
maximum 14 days and 05 family members who were following the
chemotherapy treatment. Data collection involved the application of a
protocol of 03 to 05 Reiki sessions for the person living in cancer and the
family, followed by an interview with semistructured scripts, from July
to November of 2018, after approval by the Committee of Ethics and
Research, with Opinion n. 2,765,976. The data was recorded in digital
recording through a smartphone, and later transcribed to Google Drive.
For data organization, we use Google Drive software. Data analysis was
performed through Content Analysis with Minayo's operational proposal.
There are two thematic categories: Powers in the daily lives of people and
families that experience cancer and Limits in the daily lives of people and
families that experience cancer. Among the powers it has been identified
that for the person while the disease does not change the routine in the
daily life, the person does not perceive himself ill and in the context of
the illness the person makes a resignification of the life and still identifies
an approximation of the family, a feeling together. The limits identified a
change in the physical, psychic, emotional, social and economic aspects
and, thus, signaling the disease, there was still a change in the rhythm of
life, expressed by the limitations imposed by the disease and changes in
routines, making it impossible to plan, the uncertain tomorrow. It was
understood that the daily lives of people and families living with cancer
are complex and challenging and that health professionals, especially
nurses, need to be aware of the care needs of people and families with
cancer, showing paths and, above all, walking together.

Descriptors: Activities, Daily life, Nursing, Family, Cancer. Health
promotion
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RESUMEN

Comprenda las potencias y los limites en la vida diaria de las personas y
las familias que padecen cancer. Es una investigacion cualitativa, del tipo
Investigacion de Atencién Convergente, guiada por la vision de
Sociologia Integral y Diaria. La investigacion se realizd en una clinica
privada de oncologia y hematologia en el sur de Brasil. Quince personas
gue viven con céancer en su vida diaria, en tratamiento de quimioterapia,
independientemente del tipo y la etapa del cancer, tuvieron protocolos de
quimioterapia con intervalos de maximo 14 dias y 05 miembros de la
familia que estaban siguiendo el tratamiento de quimioterapia. La
recopilacion de datos implicé la aplicacion de un protocolo de 03 a 05
sesiones de Reiki para la persona que vive en el cancer y la familia,
seguida de una entrevista con guiones semiestructurados, de julio a
noviembre de 2018, después de la aprobacion por el Comité de Etica e
Investigacion, con Opinion n. 2.765.976. Los datos se grabaron en
grabacion digital a través de un teléfono inteligente y luego se
transcribieron a Google Drive. Para la organizacién de datos, utilizamos
el software Google Drive. El analisis de los datos se realiz6 a través del
andlisis de contenido con la propuesta operativa de Minayo. Hay dos
categorias tematicas: los poderes en la vida cotidiana de las personas y
familias que experimentan cancer y los limites en la vida cotidiana de las
personas y familias que padecen cancer. Entre los poderes se ha
identificado que para la persona, mientras que la enfermedad no cambia
la rutina en la vida cotidiana, la persona no se percibe enferma y en el
contexto de la enfermedad la persona hace una resignificacion de la vida
y aun identifica una aproximacién de la familia, un sentimiento conjunto.
Los limites identificaron un cambio en los aspectos fisicos, psiquicos,
emocionales, sociales y econdmicos y, por lo tanto, sefialando la
enfermedad, todavia hubo un cambio en el ritmo de la vida, expresado por
las limitaciones impuestas por la enfermedad y los cambios en las rutinas,
lo que hace imposible planificar, El mafiana incierto. Se entendi6 que la
vida cotidiana de las personas y familias que viven con cancer es compleja
y desafiante, y que los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras, deben conocer las necesidades de atencion de las personas y
familias con cancer, mostrar caminos y, sobre todo, caminar juntos.

Descriptores: Actividades, Vida cotidiana, Enfermeria, Familia, Cancer.
Promocion de la salud
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INTRODUCAO

Os ultimos dados da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (IARC) destacaram nimeros alarmantes sobre as estimativas de
cancer no ano de 2018 com registros de 18,1 milhdes de novos casos e
9,6 milhdes de mortes até setembro do ano passado. Estas estimativas
trazem dados de 185 paises, entre esses dados apresentam-se que um em
cada cinco homens e uma a cada seis mulheres foram acometidos pela
doenca em 2018, e um homem a cada oito e uma mulher a cada onze
morreram da doenga. As estimativas ainda trazem numeros de 43,8
milhdes de novos casos previstos até o0 ano de 2023. Contudo observou-
se que casos de cancer de pulméo e também cancer cervical tiveram sua
incidéncia diminuida. Mas ainda ocorre um aumento no nimero absoluto
de novos diagnosticos de cancer necessitando atencdo e cuidados que
envolvem tanto a pessoa como a sua familia (IARC, 2018).

As vivéncias profissionais nos permitem observar gue mesmo com
a evolucdo dos tratamentos o cancer ainda € uma doenga que traz a tona
a relagdo com dor e sofrimento humano, e o proprio diagndstico por vezes
instiga o0 imaginario da pessoa e familia que pode perpassar por reflexao,
soliddo, esperanca e a uma possivel sentenca de morte. Para Bucher-
Maluschke (2014) este momento do diagnéstico é onde se identificam as
alteragdes que acabam afetando a dindmica familiar a partir do instante
gue esta também necessita de cuidado, diante de uma inseguranga,
incerteza e identificacdo com a vulnerabilidade da situacéo que se instala
repentinamente e atinge sem aviso prévio o sistema familiar. Este
acontecimento do diagnostico acarreta na identificacdo de alteracGes e
esta vivéncia pode tornar-se um conjunto de fatores englobando
mudangas fisicas, psicolégicas e sociais onde a familia sofre com os
efeitos do cuidado, 0 mascaramento de sentimentos, desafios vivenciados
neste novo quotidiano que se apresenta e as proprias expectativas em
relacdo a salde da pessoa, bem como o enfrentamento do todo
(SERCEKUS/2014).

Lkhoyaali (2015) identificou em seu estudo, impactos sobre os
familiares cuidadores de idosos com cancer. Entre esses foram citados a
depressao, ansiedade e culpa como fatores psicoldgicos; distirbios do
sono, perda de apetite e obsessao de ter cancer e ainda 0 medo de contégio
como distlrbios comportamentais e sociais; este estudo ainda trouxe
dados sobre os impactos econdmicos onde alguns declararam vender seus
bens e foram obrigados a abandonar seus empregos para ajudar 0s
parentes com cancer.
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De acordo com Ferrazza (2016), a familia acaba por embarcar
juntamente com seu familiar em uma “montanha-russa emocional”, que
altera o quotidiano e este fato pode ser identificado na qualidade de vida
e 0 bem-estar social logo no inicio dos primeiros sintomas, através da
identificacdo do diagnoéstico e uma selecdo do tratamento. Selegdo esta
que pode ter participacdo direta da familia de acordo com a escolha da
pessoa o que define a rede de apoio a vivéncia que se apresenta.

No momento de abordagem aos tipos de tratamentos destacamos
entre os tratamentos ofertados tanto ao doente quanto ao familiar, a
pratica integrativa e complementar de salde que trabalhamos nesta
pesquisa, 0 Reiki como terapia complementar ao tratamento
guimioterapico. Lacorossi (2017) em seu estudo cita que as pessoas com
cancer frequentemente relatam sintomas relacionados ao tratamento
terapéutico que apresenta conduta baseada na medicina tradicional, mas
nos ultimos anos tem havido uma crescente adogdo da medicina
complementar e entre elas, o Reiki. O estudo avaliou como essa terapia
contribui para 0 manejo de sintomas relacionados a radioterapia em
pacientes com céncer de cabeca e pescogo e em suas conclusdes
demonstrou que o Reiki beneficiou a maioria dos casos, tanto com apoio
psicolégico quanto para a terapia da dor.

Em outro estudo, Orsak (2014) investigando junto as pessoas em
tratamento de quimioterapia e seus familiares, observou os efeitos da
terapia do Reiki na melhoria na qualidade de vida, no humor e nos
sintomas durante a quimioterapia e a terapia do Reiki foi considerada
relaxante e sem efeitos colaterais, e ainda os familiares relataram
melhorias na qualidade de vida e humor. Diante deste contexto, declarou
gue terapias como 0 Reiki sdo vidveis e aceitaveis.

Neste sentido, considerando o céncer como um grave
acometimento que afeta o ser humano em sua condicéo fisica, psiquica e
social, bem como o quotidiano da sua familia, questiona-se: Quais as
poténcias e os limites no quotidiano das pessoas com e familias que
vivenciam o cancer e recebem o Reiki?

Este estudo teve por objetivo compreender as poténcias e 0s
limites no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer.
Com base neste objetivo pretendeu-se auxiliar as pessoas no
enfrentamento da doenca, na perspectiva de melhorar a qualidade de vida,
colaborando para a Promocéo da Salde.

Neste pensar, entende-se o quotidiano como a “maneira de viver
dos seres humanos que se mostra no dia a dia, expresso por suas
interacdes, crencas, valores, simbolos, significados, imagens e
imaginario, que vao delineando seu processo de viver, num movimento
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de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo
ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza nossa maneira
de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver”
(NITSCHKE et AL. 2017, p.8).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
Pesquisa Convergente Assistencial, guiada pelo olhar da Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano. A pesquisa foi realizada, no periodo de
julho a dezembro de 2018, em uma clinica privada de tratamento
oncoldgico e hematoldgico no sul do Brasil.

Ao desenvolver a PCA, adotamos o Processo de Cuidar em
Enfermagem no Quotidiano em Salde (PROCEQUIS), (NITSCHKE,
2016) que contempla as seguintes fases: Conhecendo o Quotidiano € o
Cuidado em Saude; Definindo a Situa¢éo do Quotidiano e do Cuidado em
Saude; Propondo e Executando o Cuidado no Quotidiano; Repensando o
Cuidado e o Quotidiano.

Em um primeiro momento, observamos a pessoa em tratamento e
seu familiar, buscando uma aproximacgdo. O convite para participar da
pesquisa foi realizado junto a pessoa e familia por ocasido da sessdo de
guimioterapia, com didlogo detalhando os passos da pesquisa, bem como
as questdes éticas, respeitando os procedimentos éticos previstos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012).

Ap0s o aceite em participar da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, organizou-se de acordo com a
vontade da pessoa e da familia, o melhor momento para a aplicacdo do
Reiki e da entrevista.

Participaram da pesquisa, 15 pessoas em vivéncia de cancer no seu
guotidiano, em tratamento quimioterapico, independente do tipo e do
estagio do cancer, tendo protocolos quimioterapicos com intervalos de no
méaximo 14 dias e 05 familiares que estavam acompanhando o tratamento
guimioterapico.

Com relacdo aos critérios de inclusdo dos participantes,
consideraram-se pessoas em vivéncia de cancer no seu quotidiano em
tratamento quimioterdpico, tendo protocolos quimioterdpicos com
intervalos de no maximo 14 dias prioritariamente; familiar que estivesse
acompanhando o tratamento quimioterapico e que pudesse participar do
protocolo de aplicagdo de Reiki, seguido de entrevista; pessoas em
vivéncia de cancer e familiares com idade acima de 18 anos de idade.
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Foram considerados critérios de exclusdo: pessoas em vivéncia de cancer
gue tivessem em tratamentos com protocolos de intervalos acima de 21
dias e apresentassem intercorréncias ou instabilidade no quadro de salde
gue as impossibilitassem de participar da pesquisa por meio da aplicacéo
de Reiki e das entrevistas;

Enfim, a coleta de dados envolveu aplicacdo de um protocolo de
03 a 05 sessdes de Reiki para a pessoa em vivéncia de cancer e para 0
familiar, seguida de entrevista com roteiros semiestruturados, envolvendo
guestdes sobre a vivéncia do cancer no quotidiano da pessoa e da familia,
os limites e poténcias, em momentos distintos. Os dados foram
registrados em gravacdo digital por meio de smartphone, sendo,
posteriormente, transcritos para 0 Google Drive. Para organizacdo dos
dados, utilizamos o software do Google Drive. A andlise dos dados foi
realizada através da analise de conteldo, em proposta operativa de
Minayo.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos referentes a pesquisa e ao
cuidado com seres humanos, iniciou ap6s a aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa, conforme Parecer n. 2.765.976.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos participantes

Participaram desta pesquisa um total de vinte pessoas, sendo cinco
familiares e quinze pessoas em tratamento de quimioterapia. Entre 0s
participantes, cinco eram do sexo masculino e quinze do sexo feminino.
A faixa etaria estava entre 26 e 75 anos de idade. Quanto & ocupacao: seis
eram do lar, uma empreséria e uma microempresaria, uma cabeleireira,
uma analista de sistemas, uma comisséaria de bordo, um encanador, uma
estudante, uma gerente comercial, uma pedagoga, uma representante
comercial, uma técnica de enfermagem, sendo que trés se declaram
apenas como aposentadas. Em relacdo aos diagndsticos, encontrou-se a
seguinte situacdo: mieloma maltiplo (cinco pessoas), cancer de mama
(trés pessoas), cancer de intestino (uma pessoa), cancer de pancreas (uma
pessoa), leucemia mieloide aguda (uma pessoa), leucemia linfocitica
aguda (uma pessoa), cancer de bexiga (uma pessoa), linfoma de Hodgkin
(uma pessoa), cancer de colon de Gtero (uma pessoa) e 0 tempo de
tratamentos das pessoas teve uma variacdo de trés meses a nove anos.

Como resultados emergiram as seguintes categorias da analise dos
dados: Poténcias no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam
0 cancer e Limites no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam
0 cancer, descritas a seguir.
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Poténcias no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o
cancer

O diagnostico de cancer surge na vida das pessoas de forma subita
e inesperada, desencadeando alteragdes fisicas, psicoldgicas e emocionais
no quotidiano. E uma condic&o que desestrutura, no apenas para a pessoa
gue vivencia a doenca, mas todo o contexto familiar.

O diagnostico de cancer, em sua maioria, é associado ao estigma
de sofrimento, dor, medo da morte e finitude, entretanto, para alguns
participantes “sobreviver” ao diagnéstico com tranquilidade pode se
configurar uma poténcia no quotidiano, pois se relaciona a manutencéo
da rotina, das atividades da vida quotidiana. No dizer dos participantes,
enquanto a doenga ndo altera a rotina no quotidiano, a pessoa nao se
percebe doente.

Na verdade mudou muito pouco eu td encarando a
doenca com serenidade, com tranquilidade e
procurei ndo alterar o meu cotidiano. (SANTA
MARIA - P)

N&o td6 me vendo doente, eu ndo td6 me vendo dessa
maneira, entdo minha vida ta tdo normal, ndo
mudou minha rotina. (ALEXIA - P)

Na percepcdo dos participantes, o diagnostico de cancer, também
permite a possibilidade de se ressignificar a vida, caracterizando-se uma
poténcia no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer.
Pessoas, habitos, situacBes passam a ter outro sentido, da-se mais
importancia as pessoas, aos acontecimentos, a espiritualidade — a
vida! A vida é vivida no tempo presente. A poténcia—forca do querer
viver, no dizer de Maffesoli (2011) germina outra forma de pensar, de
transfigurar o ritmo do viver e do conviver, assumindo as limitacfes
impostas pela doenga como parte do processo, vivendo o presente.

As pessoas a volta de ti sdo importantes, até
mesmo conversar com um estranho é diferente e
antes da doenca tu € individual e quando tu fica
doente tu vé a vida de forma diferente e a gente se
guestiona muito... ou tu vai te tornar um pessoa
melhor... no meu caso eu me tornei uma pessoa
melhor depois da doenga... Tu te apega na unica
coisa que tu percebe que tu tem e é a esperanca, a
fé (ANJO - P)

Procuro buscar informacBes na parte espiritual
para poder me orientar um pouco mais neste
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sentido que eu acho quase certeza que tem me
ajudado bastante nessa parte da espiritualidade
ndo falando aqui de religido, mas falando no
sentido de espiritualidade da coisa. (BIBO PAI - P)
A gente ndo se preocupa muito com a saude,
embora eu fosse sempre cuidadosa com
alimentagdo e exercicio, mas depois do cancer
mudou. (ORQUIDIA - P)

Cada dia é uma nova histéria e tenho que pensar
no hoje né porque o amanhd como diz ndo me
pertence (NADO - P)

O pensamento p6s-moderno, conforme Maffesoli (2012) se alinha
com o hoje, aqui e agora, diz respeito ao que se vem procurando: a vida
em seu eterno recome¢o. Um ciclo se encerra, for¢gando o reconhecimento
de que a saturagdo de um mundo, nédo € o fim do mundo, mas o fim de um
mundo, para renascer em outro, expresso pela retomada da forca e do
vigor, buscando estratégias de enfrentamento para viver e conviver com
0 cancer, adaptando-se a outro ritmo do viver, trazendo a importancia da
vida, do sentimento de pertencimento tribal, o retorno ao querer viver, o
hoje e 0 agora.

Pessoas envolvidas no contexto da doenca precisam lancar mao de
estratégias de enfrentamento, ou seja, habilidades para enfrentar ou para
lidar com situacBes estressantes. Consideram-se estratégias de
enfrentamento o esforco cognitivo e comportamental utilizado pelas
pessoas para administrar as exigéncias impostas por um agente estressor,
0 qual pode ser desencadeado, por exemplo, por uma situacéo de perda,
mudanca ou adoecimento (Carvalho et al., 2008). Entre as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos familiares e pacientes ao longo do
processo de adoecimento estd a espiritualidade (Barreto & Amorim,
2010). A prética religiosa ndo é uma novidade para estas familias, mas
sim é revigorada com o aparecimento da doenca, uma vez que forca e
perseveranca S0 necessarias para tolerar a doenca e seu consequente
tratamento (Ferreira et al., 2010).

As estratégias de enfrentamento utilizadas no quotidiano pelas
pessoas e familias que vivenciam o cancer atenuam a transfiguracdo do
“ser saudavel” para o “ser adoecido”, permitindo a mudanca no olhar,
sentir e viver a vida, implicando diretamente nas relagdes uns com 0s
outros, sobretudo no viver em familia. Tem-se mais tempo para o outro
e a vida passa a ter um outro significado, corroborando com o dizer de
Maffesoli “quando nada ¢ importante, tudo tem importancia”
(MAFFESOLLI, 2010, p.31).
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Para mim mudou porque minha mée em virtude
do trabalho nédo ficava muito em casa e foi até
bom porque eu passo mais tempo com ela (BRU -
F de Alexia)

E quanto a minha familia houveram essas
alteragdes e o cotidiano mudou 14 em casa
também em funcdo desse meu tratamento,
ficamos mais tempo juntos (CAGULA - P)

Neste estudo, os participantes, pessoas e familiares que vivenciam
0 cancer valorizam a importancia da vida quotidiana, ndo apenas como
dia a dia, mas também, como expressdo de uma maneira de viver de uma
determinada época, sendo assim, uma corrente de estudo contemporanea,
gue nos sugere um religare, um sentimento de pertencimento tribal,
apoiados na ética da estética, do sentir junto, da participacdo, da
retomada da forga e do vigor, relativizando as relagGes de poder, presentes
no processo de salde-doenca-cuidado, e as estruturas que proporcionam
as condicbes para que estas relagcBes se reproduzam, como nos diz

Maffesoli (2011).

Minha familia, minha filha t4& comigo o tempo
inteiro junto, qualquer coisa que precisa ela ta a
disposicéo, as vezes eu tb chateada ela fica quieta,
mas ela me abraga, as vezes eu t0 feliz ela ta junto,
entdo minha filha tem estado junto. (Alexia-P)
Sempre vivendo bem assim com a familia e depois
com a doenca bem melhor né porque ficaram
dando apoio né ai no dia a dia... E a familia foi
bem unida... é o ponto principal pra mim né
porque se n&o tiver essa unido o amor da esposa e
dos filhos eu acho que hoje eu nédo estaria aqui,
entdo a familia é o ponto inicial de um tratamento
que depende de amor e de carinho no dia a dia.
(Nado-P)

Estdo todos os meus filhos participando, todos
participam da doenca comigo e antes eles néo
tinham tanta participacdo na minha vida como
eles tém hoje. Hoje eles participam bem mais do
que antes da doencga... a minha familia, os meus
filhos estdo sempre me acompanhando e
querendo saber como é que eu td e ta bem. (Rosa-
P)

A descoberta a doenca foi um baque e foi horrivel,
mas com o passar do tempo a familia se juntou e
disse vamos lutar e vamos caminhar e vamos em
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frente e ta indo, nossa unido assim... N0s unimos
ainda mais, somos trés irmdos e estamos no
caminho... no caminho da cura. (Ritinha-F de
Rosa)

S6 que agora tem mais atengdo, mais cuidado, a
familia estd mais aconchegante. (Bibi-P)

Meu dia a dia, minha familia e minha convivéncia
com eles esta maravilhosa... (Manakel-P)
Familiares estdo no ritmo normal, todos eles e foi
o0 tratamento todo assim, um ou outro que mudava
um horario de trabalho ou cancelava um
compromisso para me acompanhar nas
internacgdes e nas aplicagdes. (Lotus — P)

A participacdo da familia no processo de adoecimentos da pessoa
gue vivencia o cancer no quotidiano, sob o olhar da Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Maffesoli (1984), é da ordem do
instituinte, da solidariedade organica, que se apoia nos lagos sociais
afetivos, na ambiguidade béasica da estruturacdo simbolica, garantindo a
“coesdo” do grupo, da troca, da partilha de valores, de lugares, de ideias,
em contraponto a solidariedade mecanica, que é da ordem do instituido.

Resgatando o pensamento de Maffesoli (2011), remetemo-nos,
ainda, ao significado de tribo. Assim, podemos falar na tribo das pessoas
gue vivenciam o cancer e suas familias, que, em meio ao adoecimento,
desenvolvem suas poténcias por meio do querer viver, do caminhar junto,
do estar junto com, expressando um fator de comunhdo, uma
identificagdo, um sentimento de partilha, que transita pela ética da
estética, um sentir juntos.

Adams (2014) ressalta a importancia do envolvimento da familia
no contexto da doenca para que este auxilie a pessoa que recebeu o
diagndstico a encontrar um apoio diante da situacdo e, sendo assim, um
facilitador no processo de cuidado e percepcdes relacionando esta
conduta ao significado de paz e conforto. Neste sentido, ressalta-se a
necessidade de acolhimento e apoio psicolégico as familias em vivéncia
de céncer, tendo em vista que estas precisam ajustar seu ritmo de viver
para estarem presentes neste processo de adoecimento. A sobrecarga
fisica e emocional é inevitavel, por se tratar de uma doenca crénica, com
tratamentos invasivos, dolorosos por longos periodos, a familia também
adoece e precisa se cuidada, a fim de minimizar os limites no quotidiano
na vivéncia do cancer de um familiar.

Limites no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer
e recebem o Reiki no seu cuidado
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Entende-se o cancer como um acontecimento que exige da pessoa
e familia uma adaptacdo a esta situacdo que se apresenta no quotidiano
apo6s o diagnostico. As alteragBes nas rotinas atingem todo contexto
familiar e de modo abrupto instalando limitagdes aos envolvidos. A
pessoa encontra-se em uma vivéncia com restricdes nunca pensadas, 0
corpo exige repouso e, por vezes, é forcado a mudanca inclusive de
ambiente, em casos de internagfes, ou mesmo a rotina de exames e 0
préprio tratamento. Os envolvidos identificam pensamentos de
inseguranca, medo do que é desconhecido e sentimento de tristeza e um
estado depressivo, momento esse que necessita de um olhar atento dos
profissionais para possiveis atendimentos e encaminhamentos
(BUCHER-MALUSCHKE, 2014).

Percebe-se na fala dos participantes, que o cancer se pronuncia
como um limite no quotidiano das pessoas, quando este afeta o0s
aspectos fisicos, psiquicos, emocionais, sociais e econémicos,
sinalizando a identificagdo da doenga, caracterizada pela mudanca no
ritmo de vida e do viver, do estado de saude para o estado de
adoecimento.

De rotina ndo mudou muita coisa, mas
psicologicamente e emocionalmente  sim.
(ALEXIA - P)

Depois com a doenca eu restringi muita coisa, 0
social, a vida familiar deu uma desestruturada
(MARIA - P)

Antes da doenca eu era bem ativa, eu ndo parava
em casa e tava todo o dia fazendo cursinhos e saia
bastante e agora isso ai mudou...Eu ndo tenho
mais meu modo de vida que era antes (NERA- P)
O meu dia a dia estd um pouco prejudicado porque
eu tenho que me tratar e cuidar do meu trabalho
também (CACULA - P)

A mudanca no ritmo de viver, expressa pelas limitagGes impostas
pela doenca, suscitam reflexdes e sentimentos negativos acerca do
passado, presente e futuro. O passado se mescla entre as lembrancas que
registram a saude e o vigor “antes da doenga eu era...” e o choque do
diagnostico ““ depois com a doenga...” que revela o que se deixou de fazer
e viver a partir do adoecimento. O presente e futuro se fundem na
esperanca pela cura da doenga e o medo da morte e finitude.

No dizer dos participantes, viver com a doenga no quotidiano é um
conviver com as transformacdes e mudancas de rotinas, por vezes, sem
a possibilidade de planejamento, pois 0 hoje é limitante e 0 amanhé é
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incerto, dificultando a manutencao das atividades ja desenvolvidas, como
o trabalho, as atividades sociais, entre outras, caracterizando-se um limite
no quotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer.

E agora eu vou sd uma vez por semana no curso
e durante os outros dias eu cuido da minha neta,
mas pra mim foi bem dificil descobrir a doenca
né...estava nervosa sem o Reiki. (NERA-P)

Isso dai t4& me deixando assim estressado, t& me
deixando assim, sem poder planejar as coisas mais
para o futuro, se eu planejo uma coisa para hoje
ou amanha ja tenho que trocar tudo de repente.
(CACULA-P)

O quotidiano passa a ser tumultuado na percepg¢do da pessoa que
vivencia o cancer, pela extensa agenda de tratamento que engloba os
exames, as consultas com os profissionais da salde, as terapias
medicamentosas, tratamentos dolorosos, influenciando
significativamente na mudanca do estilo de vida, o0 que gera angustia e
ansiedade, configurando-se um limite no quotidiano das pessoas em
familias que vivenciam o céncer. De acordo com Milagres (2016), o
quotidiano sofre alteraces em funcdo das necessidades que o tratamento
impde, a rotina é alterada, tanto padrdes fisioldgicos, quanto o0 modo de
vida, das prioridades e planos de vida da pessoa (MILAGRES, 2015).

O meu dia a dia ta meio tumultuado porque tem
que parar e fazer aplicagdes e tem que fazer o
tratamento convencional normal né e enfim isso ai
td me deixando um pouquinho fora do habitual.
(CACULA - P)

O meu dia a dia é acompanhado de angustia por
causa dessa doenca... Todos os dias é ansiedade.
(BIBO PAI - P)

O diagnostico de cancer é associado pelos participantes deste
estudo como um abalo psicoldgico profundo, causando-lhes um misto
de sentimentos negativos como o de ansiedade, preocupac0es, tristeza,
revolta, irritabilidade, desesperanca, culminando com o estado
depressivo. Além da repercussao fisica, vé-se um adoecimento psiquico
e emocional.

Antes tinha uma convivéncia melhor sem
preocupacdes e agora € bem complicado, as
pessoas ndo sabem como vocé se sente e elas
acham que talvez tu aumenta a sensagdo ou 0s
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sintomas que tu ta sentindo, eles ndo sabem, eles
deduzem... A gente fica muito irritada com isso
(doenca) e tem dias que tu chora e tem dias que as
palavras das pessoas te magoam e tu ndo tem
esperanca. (ANJO - P)

Antes da doenca era bom, sempre bom, depois
agora ficou um pouco dificil, ficou um pouco
braba. Queria ter mais forcas para tratar o doente.
(TUBEROSA - F de Tulipa)

Entrei em depresséo e me aposentei. Em novembro
passado, agora 2017 eu descobri que tinha um
cancer e isso me abalou profundamente nao tem...
Eu jamais poderia imaginar que tal doenca
pudesse me atingir. (BIBO PAI - P)

Te da muita ansiedade, da um baixo astral o que
nado era o meu normal né, sempre disse que eu nao
tinha e ndo tenho tendéncia para a depressdo
porque mesmo com a doenga ndo cheguei a ficar,
mas d& um baixo astral. Entdo... (siléncio)
(Orquidea-P)

A doenca que apareceu em mim eu nao esperava
né e eu fiquei muito abatido, fiquei em depressao,
porque quando eu fui no médico e fui pegar o
exame ele disse assim: "Corre pro médico porque
tu t& nas dltimas!" (Nado-P)

A vivéncia de uma doenca estigmatizada pelo imaginario social
pode resultar em sentimentos negativos e enfrentar o tratamento e suas
consequéncias significam inseguranca e incerteza. Assim, destaca-se a
necessidade da atencdo sensivel do Enfermeiro que se apresenta no
cuidado em tempo integral ao atendimento da pessoa e deve identificar os
significados que o diagnostico traz a pessoa e familia e saber explorar
esses sentimentos a fim de buscar estratégias para o enfrentamento da
situacdo (REGIS, 2005).

Neste sentido, a maneira como é dado o diagndstico e a
conducdo do processo pode influenciar ainda mais na desestabilizacéo
da pessoa que vivencia o cancer e da sua familia, gerando sentimentos
negativos no quotidiano. De acordo com Silva et al. (2008), as crengas do
paciente acerca da doencga podem influenciar as cognices ativadas bem
como sentimentos e emogdes decorrentes do diagndstico, pois, caso 0s
pacientes tenham a concepgao de que o cancer é realmente o prendncio
de morte antecipada, podem fazer com que 0 momento do diagndstico dé
margem a pensamentos sobre a perda da vida e, percebendo-se nesta
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iminéncia, vém as rea¢fes emocionais em resposta, a certeza sobre sua
finitude, que Ihes é dada com o diagnostico.

Estes sentimentos acabam refletindo no convivio familiar que
também passa por desestabilizagdes psico emocionais, seja pelo choque
do diagnostico, pela evolugdo da doenca e 0 estado da pessoa ou pelas
expectativas ndo alcangadas, caracterizando-se um limite no quotidiano
dessas familias. De acordo com Ferreira et al. (2010), as limitagdes
trazidas pela doenga e pelo tratamento também atingem a familia, que se
angustia por ver a qualidade de vida do seu familiar se deteriorar e sofre
com ele os desconfortos. Esta situacdo exige adaptaces muitas vezes de
dificil concretizagdo na dindmica familiar, inclusive no aspecto
comunicacional entre os membros da familia.

A comunicacdo no quotidiano da pessoa e sua familia que
vivenciam o cancer é comprometida. Falar sobre a doenga e sua evolucéo
¢ “dificil” para ambos. A pessoa acometida pela doenga identifica o
sofrimento e a angustia da familia e, por vezes, utiliza-se do siléncio como
mascara de protecdo, enquanto que a familia ao tentar ndo demonstrar
seus medos e sofrimento, também silencia. Ao analisar o quotidiano,
Maffesoli (1984) percebe a duplicidade, a mascara e o jogo duplo como
meios de protecdo contra as formas de absolutizagdo a medida que
permite a ndo contestacdo, mas contornar os valores que se mostram
incobmodos.

Na compreensdo de Maffesoli (1984), as relagBes sociais sdo
atravessadas de ponta a ponta por essa duplicidade protetora que, de um
modo consciente ou quase inconsciente, combina a necessidade e os
espacos de liberdade que permite. Outro aspecto importante a destacar é
gue a mascara é parte integrante do individuo e ndo um elemento que Ihe
é sobreposto, podendo dizer que também é um papel, sendo construido e
desempenhado de acordo com as expectativas da sociedade.

Na teatralidade - expressdo maxima de 0S nossos atos no
quotidiano para Maffesoli (1984), a duplicidade, a méscara e 0 jogo
duplo sdo visivelmente encontrados em situacGes de ameaca €
inseguranca; e quando ha uma significacéo, por vezes exagerada, do papel
de cuidador ou da posicdo de pessoa adoecida, ambos utilizam-se das
méscaras e do jogo duplo, pois estes oferecem um reflgio bastante
seguro, permitindo existir, ser — no sentido mais forte do termo.

Claro que a gente passa aqueles periodos que tem
uma hora que eu ndo sei 0 que eles sentem porque
tem horas que fica mais dificil porque a doenga ta
mais... (siléncio) ...eu fico na cama... (siléncio)
(Tulipa-P)
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Estamos tocando a vida sem qualquer problema
em funcdo da doenca... Eu penso dessa maneira
porque eles (familia) ndo me falam nada... de
repente se tem alguma coisa eu ndo td sabendo,
minha esposa e meu filho procuram néo tocar
nesses assuntos. (CAGULA - P)

Quanto a minha familia, ela esta assim né... aquela
historia... tentando me ajudar e, ao mesmo tempo,
com aquela coisa, aquela expectativa né... Sera
que vai dar certo, serd que nao vai? Como é que
td como € que ndo t4? ... Entdo assim oh... Ndo
estdo querendo mostrar pra mim que estdo
preocupados, mas eu sinto que estdo né... (Preta-
P)

De certa forma influencia a minha familia, eles se
incomodam em me ver no atual estado porque o
fato de eu estar muito ansioso e agora
maquinando essas coisas de doenca e esse tipo de
coisa e tudo me deixa bastante assim, preocupado
com tudo e ai meu dia a dia ndo é legal... A familia
por sua vez se sente infeliz em me ver dessa forma,
por mais que eu procure me manter firme, mas
sempre deixo transparecer uma certa intolerancia
né e ai eles ficam incomodados gostariam de me
ver mais feliz digamos assim. (BIBO PAI - P)

Para Lkhoyaali (2015), cuidadores familiares estdo envolvidos em
cada etapa da gestdo, incluindo o acompanhamento do paciente, anncio
de diagnostico, decisdo de tratamento e monitoramento de efeitos
colaterais e, por vezes, tentam esconder o diagnéstico ou mesmo a
evolugdo da doenca das pessoas para superprotegé-las ou como
“autoprotecdo”.

Conforme Ferraza (2016) a vivéncia da familia frente ao
tratamento oncolégico é permeada por sentimentos que oscilam
dependendo da fase em que seu familiar doente se encontra. Ainda
destaca que a familia enxerga a doenga como dolorosa e fatal pelo estigma
cultural j& estabelecido. No entanto, percebe-se que os familiares
acreditam na cura. Observa-se que a familia se organiza perante o cuidado
com a pessoa doente. Cada membro define seu papel e articula sua rotina
de acordo com a necessidade da dindmica familiar. Fica evidente que
diante da descoberta da doenga emergem o0s sentimentos de desespero,
angustia e incerteza quanto ao futuro, ficando ainda mais dificil quando
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a doenca progride, caracterizando-se um limite no quotidiano das
pessoas e familias que vivenciam o cancer.

...A terceira recidiva da mesma doenga me pegou
de surpresa é dificil. (Preta-P)

A doenca progrediu um pouco, entdo a gente fica
um pouco triste, preocupada. (Ritinha-F de Rosa)

Vivendo com preocupacdo, a familia sofre o dilema da incerteza
guando o tratamento n&o surte os efeitos esperados e ocorrem as recidivas
da doenca. Os prdprios meios de comunicagdo se encarregam, muitas
vezes, de reduzir as esperancas. O estado de salde do familiar doente,
diante das complicagdes, traz a preocupacao e a divida quanto ao curso
do tratamento e as perspectivas futuras (FERREIRA, 2010).

Pode-se encontrar a explicacdo para todo esse temor nos dados
epidemiolégicos que pontuam que, desde 2003, no Brasil, as neoplasias
constituem-se a segunda causa de morte na populacdo, representando
guase 17% dos Obitos de causa conhecida. Tornou-se, portanto,
importante problema de salde puablica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, responsavel por mais de onze milhdes de casos novos
e sete milhdes de mortes por ano no mundo. Considerando ainda as
caracteristicas das neoplasias de longa permanéncia, a possibilidade de
recidiva e a necessidade de intervencéo, seu diagnostico traz a vida das
pessoas envolvidas varias sobrecargas, entre elas fisicas, emocionais,
psicolégicas e financeiras (SALCI E MARCON, 2011).

Nessa perspectiva, € de fundamental importancia que os
profissionais de salde, sobretudo o Enfermeiro, estejam atentos ao
guotidiano das pessoas e familias que vivenciam o cancer, as suas
necessidades de cuidado, buscando promover a salde e o bem estar em
meio & doenga, apresentando caminhos, estimulando a aceitacéo da
vida, que no dizer de Maffesoli (1987), frente a identificagcdo imposta que
assume formas multiplas e imperativas, é possivel existir um
reconhecimento de si mesmo, que seja mais maledvel, declarado,
forgosamente contraditorio, que nao diz “ndo”, mas encontre formas mais
astuciosas de olhar a vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao compreender as poténcias no quotidiano das pessoas e familias
gue vivenciam o cancer, identificou-se que, enquanto a doenca nao altera
a rotina no quotidiano, a pessoa ndo se percebe doente. A vivéncia do
cancer possibilita a ressignificacdo do viver. Pessoas, habitos, situacoes
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passam a ter outro sentido, da-se mais importancia as pessoas, aos
acontecimentos, a espiritualidade — a vida! O tempo vivido com a familia
é qualitativo e mais significativo.

Quanto aos limites no quotidiano das pessoas e familias que
vivenciam o cancer constatou-se que o cancer afeta os aspectos fisicos,
psiquicos, emocionais, sociais e econdmicos; provoca um abalo
psicolégico profundo, causando-lhes um misto de sentimentos negativos
como o de ansiedade, preocupacdes, tristeza, revolta, irritabilidade,
desesperanga, culminando com o estado depressivo. Além da repercusséo
fisica, vé-se um adoecimento psiquico e emocional. A maneira como €
dado o diagndstico e a condugdo do processo também desestabiliza o
viver. O convivio familiar também passa por desestabilizacfes psico
emocionais e torna-se mais dificil viver e conviver com o cancer quando
a doenca progride.

Este estudo nos fez compreender que viver e conviver com o
cancer no quotidiano de pessoas e familias é complexo e desafiador. Neste
sentido, cabe aos profissionais de salde, sobretudo ao Enfermeiro, estar
atento para as ponderacGes e concepgdes acerca do significado de cuidar
de pessoas e familias com céancer, considerando o quotidiano com seus
limites e poténcias, como um balizador de um cuidado efetivo.
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6.2 MANUSCRITO 2

O IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM O
CANCER: UMA POSSIBILIDADE DE PROMOVER O SER
SAUDAVEL

RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o imaginario sobre o Reiki no
cuidado de Enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o cancer.
Foi realizado em uma clinica privada de tratamento oncoldgico e
hematoldgico no sul do pais, de julho a dezembro de 2018. A pesquisa
com abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa Convergente Assistencial,
foi guiada pelo olhar da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de
Michel Maffesoli. Como participantes, o estudo teve quinze pessoas em
tratamento quimioterapico e cinco familiares que eram acompanhantes.
Ao desenvolver a PCA, adotamos o Processo de Cuidar em Enfermagem
no Quotidiano em Salde (PROCEQUIS), seguindo as etapas:
Conhecendo o Quotidiano e o Cuidado em Saude; Definindo a
Situacdo do Quotidiano e do Cuidado em Saulde; Propondo e
Executando o Cuidado no Quotidiano; Repensando o Cuidado e o
Quotidiano. Foram realizadas de trés a cinco sessdes de Reiki com cada
participante, conforme o protocolo estabelecido. Apo6s, procedeu-se a
coleta de dados por meio de entrevista individual com roteiro
semiestruturado. Os preceitos éticos referentes a pesquisa e ao cuidado
com seres humanos foram seguidos, com a aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa, parecer n. 2.765.976. Os dados foram registrados em
gravacdo digital por meio de smartphone, sendo, posteriormente,
transcritos para o Google Drive. Para a organizacao dos dados, utilizamos
o0 software do Google Drive. A andlise dos dados foi realizada seguindo
a andlise de conteldo, com a proposta operativa de Minayo. Como
resultados identificou-se as categorias: 0 Imaginario sobre o Reiki no
cuidado de Enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o
cancer, foi delineada a partir das categorias: a experiéncia com o Reiki
e os significados do Reiki como cuidado de Enfermagem, foi possivel
compreender o imaginario sobre o Reiki no Cuidado de Enfermagem das
pessoas e familias que vivenciam o céncer, significando-o como:
beneficios diversos, equilibrio energético, emocional, espiritual, fisico. A
experiéncia com o Reiki permitiu vivenciar a cura desmistificando a
doenca através de uma atitude positiva e da for¢a que o Reiki faz emergir
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no quotidiano de cada pessoa e familia em situacdo de cancer,
possibilitando Promover a Satde que ainda habita o viver e o conviver, a
partir da razéo sensivel.

Descritores: Reiki. Enfermagem. Familia. Cancer. Atividades Cotidianas.
Promocdo da Saude

ABSTRACT

The purpose of this study was to understand the imagery about Reiki in
Nursing care to people and families that experience cancer. It was carried
out in a private oncology and hematology clinic in the south of the
country, from July to December, 2018. The research with a qualitative
approach, Convergent Care Research, was guided by Michel Maffesoli's
Comprehensive Sociology and Quotidian approach. As participants, the
study had fifteen people undergoing chemotherapy and five family
members who were companions. In developing the PCA, we adopted the
Process of Care in Daily Health Nursing (PROCEQUIS), following the
steps: Knowing Daily Life and Health Care; Defining the Situation of
Daily Life and Health Care; Proposing and Performing Day-to-Day Care;
Rethinking Care and Everyday Life. Three to five Reiki sessions were
held with each participant, according to the established protocol.
Afterwards, the data were collected through an individual interview with
semi-structured script. The ethical precepts regarding human research and
care were followed, with the approval of the Ethics and Research
Committee, opinion no. 2,765,976. The data was recorded in digital
recording through a smartphone, and later transcribed to Google Drive.
For data organization, we use Google Drive software. Data analysis was
performed following content analysis, with Minayo's operational
proposal. As a result, the following categories were identified: the
Imaginarium on Reiki in Nursing care for people and families that
experience cancer, was outlined from the categories: Reiki experience and
Reiki meanings as Nursing care. it was possible to understand the imagery
about Reiki in Nursing Care of people and families that experience
cancer, meaning it: diverse benefits, energy balance, emotional, spiritual,
physical. The experience with Reiki allowed to experience healing by
demystifying the disease through a positive attitude and the strength that
Reiki makes emerge in the daily life of each person and family in a
situation of cancer, making it possible to promote the health that still lives
and live, from sensible reason.
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Key words: Reiki. Nursing. Family. Cancer. Daily Activities. Health
promotion

RESUMEN

El proposito de este estudio fue comprender las iméagenes sobre Reiki en
el cuidado de enfermeria para personas y familias que padecen cancer. Se
llevd a cabo en una clinica privada para el tratamiento del cancer y
hematologia en el Sur, de julio a diciembre de 2018. La investigacion con
enfoque cualitativo, el tipo de atencién convergente de Investigacion, fue
guiado por el aspecto del estilo de vida integral Sociologia y Michel
Maffesoli. Como participantes, el estudio tenia quince personas
sometidas a quimioterapia y cinco miembros de la familia que eran
compafieros. Al desarrollar el PCA, adoptamos el Proceso de Atencidn en
Enfermeria de Salud Diaria (PROCEQUIS), siguiendo los pasos: Conocer
la vida diaria y la atencién médica; Definicion de la situacién de la vida
cotidiana y la asistencia sanitaria. Proponer y realizar el cuidado diario;
Reconsiderando el cuidado y la vida cotidiana. De acuerdo con el
protocolo establecido, se realizaron de tres a cinco sesiones de Reiki con
cada participante. Posteriormente, los datos se recopilaron a través de una
entrevista individual con guién semiestructurado. Se siguieron los
preceptos éticos relativos a la investigacion y atenciéon humana, con la
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion, opinion no. 2.765.976.
Los datos se grabaron en grabacion digital a través de un teléfono
inteligente y luego se transcribieron a Google Drive. Para la organizacion
de datos, utilizamos el software Google Drive. El analisis de los datos se
realizé siguiendo el analisis de contenido, con la propuesta operativa de
Minayo. Como resultado, se identificaron las siguientes categorias: el
Imaginarium sobre Reiki en el cuidado de enfermeria para personas y
familias que padecen céancer, se describidé a partir de las categorias:
Experiencia de Reiki y significados de Reiki como cuidado de enfermeria.
fue posible comprender las imagenes sobre Reiki en el cuidado de
enfermeria de personas y familias que experimentan cancer, es decir,
diversos beneficios, equilibrio de energia, emocional, espiritual, fisico. La
experiencia con Reiki permitido experimentar la curacion desmitificar la
enfermedad a través de la actitud positiva y la fuerza que Reiki pone de
manifiesto la vida cotidiana de todas las personas y familias en situacion
de cancer, lo que permite promover la salud que aln habita en la vida y
en directo, por razdn sensible.

Descriptores: Reiki. Enfermeria. Familia. Cancer. Actividades cotidianas.
Promocion de la Salud
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares de
Saude (PNPICS) foi aprovada em 3 de maio de 2006, com a Portaria
GM/MS n° 971. Em margo de 2017, a partir da publicacdo da Portaria
GM/MS n° 849/2017, esta politica recebeu uma ampliacdo e, entre as
praticas de terapias complementares previstas, foi integrado o Reiki. Esse
tipo de cuidado possibilita aos usuarios do sistema de salde uma
ampliacdo das abordagens terapéuticas, buscando, assim, um atendimento
integral e resolutivo para a atencdo a satde (BRASIL, 2018).

Tratando-se de um método natural de cura através da imposicao de
mdos e que visa o0 equilibrio e harmonia da sadde fisica, mental,
energética, emocional e espiritual o Reiki ou “energia vital universal”,
encontra-se difundido no mundo com caracteristicas de propiciar recursos
de autocuidado e autodesenvolvimento, auxiliando na busca da paz,
tranquilidade, calma e felicidade com a interagdo entre terapeuta e a
pessoa em tratamento (SPEZZIA, 2018).

Freitag (2018) destaca que o enfermeiro ao utilizar o Reiki,
associado ao cuidado de Enfermagem, realiza o autocuidado também,
uma vez que o profissional necessita estar em equilibrio para oferecer seu
cuidado a pessoa e familia. Ao realizar reflexdes e interiorizacfes antes
de aplicar a terapia do Reiki os enfermeiros identificaram através da
meditagdo 0s sentimentos seguranca, tranquilidade, relaxamento pessoal.
Houve também relatos de uma melhora do raciocinio, elementos que
implicaram em um melhor desempenho em relacdo ao cuidado das
pessoas segundo os enfermeiros.

Estudos com o Reiki como terapia complementar ao céncer
indicam a terapia utilizada a distancia para atenuar sintomas de fadiga,
estresse e dor que sdo comuns entre pacientes com cancer, afetando a
qualidade de vida. Demir (2015) realizou pesquisa com um grupo de
intervencdo que recebeu cuidados habituais em cinco sessfes de Reiki,
uma a cada noite, por 30 minutos. Foram relatados resultados indicando
que o Reiki pode diminuir a dor, a ansiedade e a fadiga em pacientes
oncoldgicos.

Ao destacar as terapias complementares, Toniol (2017) fala da
utilizacdo do Reiki em hospital de tratamento de céncer e sobre a
continuidade que a terapia possibilita ao atendimento biomédico realizado
em salas de quimioterapia, reforgando o carater complementar das PICS.
Mas o autor também destaca que o Reiki e as PICS podem e devem
assumir protagonismo quando empregadas no ambito da atencdo béasica
e, sobretudo, na prevencédo e promocédo da saude diferentemente do que
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ocorre em hospitais. Assim, 0 Reiki pode ser descrito como tratamento
complementar, aliado a terapia principal.

Essas PICS buscam acolher a pessoa, aproximando-se de seu
quotidiano conhecendo e respeitando sua individualidade e seu
imaginario, através de um cuidado que estimule o entendimento da pessoa
em tratamento e Ihe permita ser participante ativa do seu processo em
busca da cura ou mesmo qualidade de vida, assim, desenvolvendo seu
potencial humano e incentivando o autoconhecimento, o autocuidado e a
autotransformacdo. Entre os beneficios identificados para essas préaticas
estdo o baixo custo e eficacia (FERRER, 2015).

Neste contexto do cuidado de Enfermagem associado com o Reiki
auxiliando no tratamento do cancer questiona-se: Qual o imaginario
sobre o Reiki no cuidado de Enfermagem para a pessoa e familia em
vivéncia do cancer no seu quotidiano? Entendendo-se o quotidiano
como a “maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia a dia,
expresso por suas interagdes, crencas, valores, simbolos, significados,
imagens e imaginario, que vdo delineando seu processo de viver, num
movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse
percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza
nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas
necessidades e desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida
e do viver” (NITSCHKE et AL. 2017, p.8).

Maffesoli propde o estudo da vida quotidiana centrada nas teorias
do imaginario como uma forga social e de ordem espiritual, uma
verdadeira constru¢do mental, ambigua e perceptivel. Para Maffesoli “o
imaginario é algo que ultrapassa o individuo, que impregna o coletivo, ou
ao menos, parte do coletivo” (MAFFESOLI, 2016). O imaginario
envolve a nocdo de imagem que, para Maffesolli (1995) permitiu
vivenciar a cura desmistificando a doenca através de uma atitude
positiva e da for¢a que o Reiki faz emergir no quotidiano de cada pessoa
e familia em situacdo de cancer, possibilitando Promover a Salde que
ainda habita o viver e o conviver, a partir da razdo sensivel, denota ideia
de movimento, de dinamismo e, além disso, a possibilidade de uma
percepgao social capaz de interpretar acontecimentos e entender codigos
sociais.

Este estudo teve por objetivo compreender o imaginario sobre o
Reiki no cuidado de Enfermagem para a pessoa e familia em vivéncia
do cancer no seu quotidiano. Com base neste objetivo, tem-se a
finalidade de orientar essas pessoas e familias na busca da autonomia do
cuidado, o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas, a
identificacdo de bases para a reorientagdo dos servicos de salde,
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contribuindo, deste modo, para promover pessoas e familias saudaveis no
encontro ou reencontro com a sua qualidade de vida, paz e felicidade.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial (Trentini, Paim e Silva 2014) e teve como
referencial tedrico a Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de
Michel Maffesoli, adotando-se especialmente seus Pressupostos
Tedricos e da Sensibilidade: a critica ao dualismo, a forma,
sensibilidade relativista, pesquisa estilistica, um pensamento
libertario. A critica ao dualismo defende que qualquer pensamento é
percorrido por duas atitudes complementares, dificeis de serem definidas
com exatiddao, mas que destacam as potencialidades diversas que sdo a
razdo e a imaginacéo, ressaltando a “intuicdo”, 0 que converge com a
modalidade de pesquisa escolhida para este trabalho (Maffesoli, 2010.
p.14). O pressuposto da “forma” sustenta os contornos de dentro, os
limites e a necessidade das situacGes e as representacfes que constituem
a vida quotidiana, temperando-se, assim, a rigidez do estruturalismo,
(Maffesoli, 2010. p. 14). O pressuposto da sensibilidade relativista
defende o relativismo metodol6gico sem haver uma realidade Gnica. A
classica instrumentacdo ja ndo basta para descrever uma “constelagdo
societal onde a imagem e o simbolo ocupam um lugar de eleicdo”
(Maffesoli, 2010, p. 21). No pressuposto: uma pesquisa estilistica,
Maffesoli alerta de que a ciéncia precisa se expressar de modo “a saber
dizer o seu tempo” e propde que a ciéncia se mostre através de um “feed-
back” constante entre a empatia e a forma, sendo mais aberta, de modo a
facilitar o entendimento. Em seu Gltimo pressuposto: um pensamento
libertario defende que “é mais fecundo agir para uma libertagdo do
olhar”, compartilhando a nog¢do de compreensdo, que respalda esta
pesquisa. Para ele, a “compreensdo implica a generosidade de espirito, a
proximidade, a correspondéncia” (Maffesoli, 2010. p. 27 -29).

Esta investigacdo foi realizada em uma clinica de tratamento
oncoldgico e hematolégico no sul do Brasil de julho a dezembro de 2018,
sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, conforme Parecer n.
2.765.976 seguindo os preceitos éticos referentes a pesquisa e ao cuidado
com seres humanos., de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Ao desenvolver a PCA, adotamos o Processo de Cuidar em
Enfermagem no Quotidiano em Salde (PROCEQUIS), (NITSCHKE,
2016) que envolve as seguintes etapas: Conhecendo o Quotidiano e o
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Cuidado em Saude; Definindo a Situacdo do Quotidiano e do Cuidado em
Saude; Propondo e Executando o Cuidado no Quotidiano; Repensando o
Cuidado e o Quotidiano.

Inicialmente, buscou-se uma aproximacao através da observagédo
da pessoa e familiar em vivéncia do cancer. No periodo de tratamento
quimioterapico foi realizada a abordagem através de uma conversa com a
pessoa e familiar falando sobre a pesquisa e 0s passos a serem adotados,
assim como questdes éticas. Conforme a aceitacdo da pessoa e familiar, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado, ap0s leitura e
esclarecimentos do pesquisador sobre possiveis ddvidas. Assim,
organizou-se junto aos envolvidos uma programacéo para o cuidado de
Enfermagem com Reiki, seguido de entrevista individual, com roteiro
semiestruturado, envolvendo questdes sobre a vivéncia do cancer no
guotidiano da pessoa e familia; os significados da pratica do Reiki, em
momentos distintos.

Participaram da pesquisa, 20 pessoas em vivéncia do cancer em
seu quotidiano, sendo 15 pessoas em tratamento quimioterapico e 5
familiares que eram acompanhantes no momento do tratamento. Ressalta-
se gue o tipo de cancer e o estagio da doenca foram identificados, mas
ndo foram critérios de inclusdo ou exclusdo. Os critérios de inclusdo
envolveram: a pessoa e familiar em vivéncia do cancer no seu quotidiano;
para a pessoa em tratamento quimioterapico que realizasse protocolo de
quimioterapia com intervalo ndo superior a duas semanas entre um ciclo
e outro do tratamento; o familiar que estivesse em acompanhamento e
tivesse disponibilidade de participar do protocolo de aplicacéo da terapia
do Reiki e entrevista pelo enfermeiro pesquisador; a idade dessas pessoas
deveria ser acima de 18 anos. Como critérios de exclusdo escolheu-se:
pessoa e familiar em vivéncia de cancer no qual a pessoa em tratamento
guimioterapico realiza-se protocolo de quimioterapia acima de 21 dias de
intervalo entre os ciclos de aplicagdo e pessoa que apresentasse
intercorréncia ou instabilidade que a impossibilitasse de receber o
cuidado do Reiki associado ao cuidado de enfermagem e apos ser
entrevistado.

Os dados foram registrados em gravacao digital por meio de
smartphone, sendo, posteriormente, transcritos para o Google Drive. Para
organizacdo dos dados, utilizamos o software do Google Drive. A andlise
dos dados foi realizada através da analise de conteldo, com a proposta
operativa de Minayo.
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RESULTADOS
Perfil dos Participantes

O estudo foi desenvolvido com vinte pessoas, assim foram 15
pessoas em tratamento quimioterapico e 5 familiares. Destes, quinze eram
do sexo feminino e cinco eram do sexo masculino com a faixa etéria entre
26 e 75 anos de idade e em relacdo a ocupacao atendeu-se uma empresaria
e uma microempresaria, uma cabeleireira, um encanador, uma estudante,
uma gerente comercial, uma técnica de enfermagem, uma representante
comercial, uma comissaria de bordo, uma pedagoga aposentada, uma
analista de sistemas aposentada, seis eram do lar, trés declaram-se apenas
como aposentadas. As pessoas apresentavam cancer do tipo: mieloma
multiplo (cinco pessoas), mama (trés pessoas), intestino (uma pessoa),
pancreas (uma pessoa), leucemia mieloide aguda (uma pessoa), leucemia
linfocitica aguda (uma pessoa), bexiga (uma pessoa), linfoma de Hodgkin
(uma pessoa), célon de Utero (uma pessoa) e o tempo de tratamento das
pessoas teve uma variagdo de trés meses a nove anos.

Com base na analise dos dados obtidos nas entrevistas emergiu a
seguinte categoria O Imaginario sobre o Reiki como Cuidado de
Enfermagem para Pessoa e Familia em Vivéncia do Cancer,
destacando a subcategoria a Experiéncia com o Reiki e o Significado
do Reiki para as pessoas que participaram do estudo.

A Experiéncia com o Reiki

Diante de uma possivel situacdo de sofrimento e adoecimento
como é a vivéncia do cancer, a possibilidade de cuidado de Enfermagem
com tratamentos que aproximem os envolvidos e possibilitem um olhar
sensivel ao todo, fez emergir o imaginario, onde a PICS proporciona uma
experiéncia que envolve sobretudo o sentir: sentir-se bem, sentir uma
melhora., denotando uma ética da estética e do emocional, no dizer de
Maffesoli,

Eu sinto que a partir do Reiki, a partir do momento
gue comecei a receber as aplicagGes do Reiki eu
me senti bem melhor em quest&o da garganta que
eu tinha um problema quando comecei e relatei e
realmente eu sinto uma melhora significativa,
meus exames o0s Ultimos demonstraram uma
melhora e manutencéo significativa e eu acredito
que isso tem muita a ver com as aplicacOes de Reiki
gue eu tenho feito, tem contribuido muito sim.
(SANTA MARIA-P)
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Eu sinto que eu tinha muitas dores na perna, nas
pernas e dores locais horriveis e depois que eu
passei a fazer o Reiki elas simplesmente... elas
saem, elas ndo voltam e eu ndo tenho mais
sintomas apés a quimioterapia. (ANJO — P)

O sentir- se bem que a experiéncia com o Reiki possibilita mostra-
se associado a atenuacgdo ou mesmo ao desaparecimento das dores,
contribuindo para o estar bem e estar tranquila.

Aceitei o final do tratamento e comecei a me sentir
bem e até as dores que eu estava sentindo na
cirurgia, as dores também desapareceram, entdo
pra mim foi muito bom e me ajudou bastante e eu
t6 bem, t6 bem tranquila agora. (NERA-P).

Vergo (2018) em um estudo com pacientes de cancer em um
hospital avaliou o Reiki e massagem e observou clinicamente melhorias
em situagBes de dor, nausea, fadiga, ansiedade, depressdo e bem-estar
geral, e 0 Reiki especificamente causou melhora da fadiga e da ansiedade
mais do que a massagem nos pacientes hospitalizados. Diante desses
achados ele declarou que estudos controlados devem ser considerados
para validar os dados.

Eu percebi que fiquei muito mais tranquila eu acho
que a parte energética a parte emocional ela ficou
muito bem equilibrada e, obviamente, se vocé tem
um equilibrio emocional isso ja te atinge, ela te
ajuda no teu processo de cura, na tua parte de
saude, entdo acho que o objetivo que era eu me
sentir bem, me conectar e ficar legal diante desse
processo, me sentir saudavel e vivenciar a cura e
ndo a doenga, isso aconteceu, entdo eu me sinto
hoje muito bem. (ALEXIA-P)

Em uma investigacdo sobre o imaginario familial, foi observado
gue o sentir-se bem foi trazido como significado do ser saudavel
(Nitschke, 1999). Assim, aqui recebemos indicacdes de que o Reiki
contribui para promover o ser saudavel que habita cada ser mesmo em
situacdo de adoecimento.

O Reiki me traz uma salide emocional maior, entdo
¢ uma pausa na rotina para se cuidar, para ter
mais cuidado, sendo que durante o tratamento eu
me coloco na posicéo de cuidadora, entdo o Reiki
para mim ele serve como uma situacao de cuidado,
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entdo para mim é bem saudavel ter essa... Esse
momento de desligamento. (BRU-F de Alexia)

Deste modo, a experiéncia com o0 Reiki no Cuidado de
Enfermagem, ancorada no imaginario, ajuda no processo de cura,
contribuindo para promover a Sadde, sendo validado como uma situagéo
de cuidado, um momento de pausa, enfim de ser saudavel e vivenciar a
cura e ndo a doenga, remetendo-nos ao que Leininger nos traz quando
refere que pode existir cuidado sem cura, mas ndo pode haver cura sem
o cuidado ( LEININGER, 1991).

A pausa no quotidiano tem sido apontada como uma possibilidade
de trazer forga, poténcia, “pequenas, pausas, grandes reforcos” (Nitschke,
2016), sendo considerada um cuidado que também contribui para
promover a saulde, visto que cria respiradouros (Maffesoli, 1984),
oxigenando o viver e o conviver.

O sentir-se bem, a melhora na qualidade de vida, sendo um olhar
diferente para o quotidiano em vivéncia do cancer: 0 ndo viver a doenga,
sentir a tranquilidade, a calma, o equilibrio e perceber as melhoras diante
deste relaxamento que reflete nas a¢6es do dia a dia.

O que eu noto assim € que eu ndo estou me
apegando muito por coisas supérfluas, estou
procurando viver o dia a dia dentro das minhas
possibilidades e o Reiki estd me ajudando, me
reorientando muito nessa situacgéo eu por exemplo
eu ficava nervoso em fungdo da doenga também
com muita facilidade, com muita assiduidade e
agora nao acontece mais isso e assim eu t6...
acontece e tal os estresses, essas coisas, mas é uma
coisa muito diferente daquilo que eu vivia e do que
eu estou vivenciando agora depois de ter as
aplicacdes de Reiki. (CACULA-P)

A percepcdo de quotidiano é decorrente do Imaginério de cada um,
ou seja, uma sensacao individual que identifica suas vivéncias ao longo
da vida, deste modo trazendo seus conceitos de bem-estar e qualidade de
vida e quais a¢des podem induzir esse estado (WHO, 2005).

O Significado do Reiki

Ao mergulhar no Imaginario vimos emergir o Significado do Reiki
para Pessoas e Familias que vivenciam do Céncer. Assim, o Reiki,
enquanto PICS, integrada no quotidiano do cuidado de Enfermagem
significa uma tecnologia de cuidado, beneficios diversos, que amplia
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possibilidades em busca do equilibrio, cura fisica, mental e espiritual,
podendo trazer tranquilidade e equilibrio, especialmente emocional.

Beneficios diversos porque eu tive alteracdes,
poucas, mas eu tive alteracbes durante meu
processo. Lembro do dia que a gente conversou
sobre o cabelo que eu voltei pra casa depois de ter
tido uma sessdo de Reiki e eu lembro que eu
cheguei em casa e eu tava muito mais tranquila e
consegui tomar uma decisdo mais certeira assim e
com mais tranquilidade em relagéo a ficar careca
e esse dia foi muito importante porque foi logo
depois que eu fiz a sessdo e parece que deu uma
clareada assim na minha mente, deu uma
equilibrada no meu lado emocional e isso eu
percebi. (ALEXIA-P)

Pra mim foi muito bom porque antes de eu comecar
a fazer o Reiki eu tava muito ansiosa e nervosa né
com o final do tratamento... eu tava preocupada
como seria depois do tratamento (final de
quimioterapia). Quando acabasse o tratamento
como que ficaria? Entdo eu tava muito nervosa e
ansiosa e também preocupada, mas depois que eu
comecei a fazer o Reiki eu fiquei calma, tranquila,
assim durante a semana eu fiquei bem. (NERA-P)

A insercdo do Reiki no quotidiano das pessoas e familias que
vivenciam o cancer estimulou uma ressignificagdo neste contexto,
Chirico (2017) constata o crescimento das terapias complementares que
vém sendo utilizadas para suplementar as estratégias terapéuticas
ocidentais tradicionais e as pessoas tratadas nos servicos de salde estéo
interessadas nesta abordagem holistica da assisténcia a satde.

Essas filosofias milenares tém tudo a ver com o
desenvolvimento do ser e o tratamento do ser e da
saude e eu englobei o Reiki dentro de outras
teorias que eu ja conhego e o Reiki me deixou muito
bem, me deixou aliviado e me deixou até mais
calmo para dar sequéncia ao tratamento médico
propriamente dito. (BIBO PAI-P)

Trhane (2016) fez uma pesquisa com criangas em cuidados
paliativos e obteve resultados do Reiki como de diminuicdo de dor e
ansiedade bem como diante de alteragdes respiratorias e cardiolégicas.
Entretanto, por sua amostra ser pequena, 0 estudo ndo obteve
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significancia estatistica, mas a pesquisa sugeriu que a terapia
complementar do Reiki pode ser benéfica em apoio aos métodos
tradicionais de controle da dor e da ansiedade em criangas que recebem
cuidados paliativos.

Forca, bem-estar, atitude positiva, seguranca, melhora sdo
sentimentos presentes nos relatos da pessoa e familiar em vivéncia do
cancer ap0s receber o cuidado de Enfermagem associado ao Reiki
possibilitando o equilibrio de energias e, assim uma capacidade e
percepcao energética maior do ser humano que identifica a recuperacéo
do seu estado de salde e aumenta sua sensacdo de bem-estar e
sentimentos positivos (HOSAK, 2010).

O quotidiano, ou seja, a maneira de viver dos seres humanos no dia
a dia, expresso por suas interagdes e imaginario, também vai mostrando
a forga do vivido, a partir da experiéncia com o Reiki, que vai delineando
0 processo de viver da pessoa com cancer e sua familia, num movimento
de ser saudavel e adoecer. (NITSCHKE et AL. 2017, p.8).

Eu sinto que quando eu faco o Reiki, antes eu ndo
fazia... eu ndo arrumava a casa, eu ndo lavava a
roupa, eu ndo tava praticamente fazendo nada das
minhas coisas em casa e quando eu fago o Reiki eu
simplesmente eu tenho uma boa noite de sono, eu
trabalho, eu me sinto mais disposta e as sensagdes
e as dores elas saem. (ANJO-P)

A partir do inicio com o Reiki eu senti uma
melhora no meu sono, um bem estar muito grande,
no dia a dia um positivismo e mais... eu me senti
mais forte para continuar o meu tratamento de
quimioterapia porque eu estava bem abalada,
apesar de ndo demonstrar, mas interiormente eu
estava muito abalada e agora eu me sinto com mais
forca, mais animo, mais disposi¢do. (MARIA - P)
Pra mim foi no dia a dia cada vez melhor, cada
dia que passa, que passou no tratamento eu me
senti mais forte, mais animado, com certeza ajudou
muito pra mim no dia a dia. O tratamento pra mim
esta sendo muito bom e eu gosto, gostei, t0
gostando pra mim é uma melhora muito boa.
(NADO-P)

Eu me sinto mais segura, mais segura assim
melhor, eu acho que é bem isso mesmo... eu sei que
eu tenho a doenga, mas isso ndo faz que eu deixe
de fazer alguma coisa, tudo 0 que eu penso em
fazer, claro que dentro das minhas limitagGes eu
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fago ndo € porque eu tenho cancer que eu deixo de
fazer, mas eu me sinto mais segura com a doenca
hoje depois que eu comecei a fazer o tratamento
contigo (Reiki). (ROSA-P)

Uma maior tranquilidade e a tentativa pelo menos
de um maior equilibrio emocional para que nés
possamos minimizar até os possiveis problemas
que as vezes surgem. (BUDA-F de Orquidea)

Rosenbaum (2016) fez uma pesquisa com trés PICS em centros de
recursos oncologicos que ofereciam essas terapias e identificou que
muitos pacientes e profissionais de salde ndo entendiam exatamente do
gue se tratava a terapia, mas buscavam tentar identificar qual a
necessidade de cada um para um direcionamento a terapia mais indicada
e as atividades eram de Reiki, yoga e massagem com resultados em que
0s trés servicos ajudaram a diminuir o estresse e a ansiedade, melhoraram
0 humor e a percepcédo da salde geral e da qualidade de vida das pessoas
em tratamento. Este estudo, ainda identificou que o Reiki reduziu a dor
dos pacientes com cancer em maior medida do que a massagem ou yoga.

O pensamento e o imaginario de cada pessoa e familiar em
vivéncia do céncer se apresentam no quotidiano com a associacdo do
cuidado de Enfermagem e o Reiki refletindo em cura natural através da
energia. A compreensdo do Reiki passa pelo entendimento de energia que
cada individuo possui, a pessoa identifica uma melhora no seu estado
geral a partir do momento que se encontra em equilibrio com a energia
vital. O corpo fisico recebe a energia do Reiki que através dos pontos de
imposicao de maos estimula a cura presente nos pensamentos de cada um
e apos o estimulo do enfermeiro aplicando a terapia essa forca energética
nutre nossos 6rgaos e células regulando as funcdes vitais (DE"CARLLI,
2014).

Eu mentalizo novamente quando tem algum
sintoma de alguma coisa que ta voltando perto de
mim eu lembro do que foi feito (palavras e
pensamentos durante a aplicacdo do Reiki) e ela
passa... (ANJO-P)

Acho que o Reiki me trouxe mais calma para
entender a doenga e mais sabedoria e entender que
as coisas sdo assim mesmo e que acontece e temos
que levar da melhor maneira possivel né...
entendendo ou nédo acho que o melhor é que o Reiki
me trouxe mais calma e mais paciéncia com a
doenca em si.(RITINHA-F de Rosa)
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A vontade de viver, a sensacdo de paz, serenidade, calma e
relaxamento sdo percebidos e relatados ap0s as sessdes de Reiki aplicadas
pelo Enfermeiro. Em estudo Siegel (2016) relata que as pessoas em
tratamento quimioterapico ap6s receber o Reiki pelos profissionais de
salde declararam sentir-se bem-vindas, cuidadas, com maior disposicao
para enfrentar a doenca e seu tratamento convencional.

Eu acho que eu estou melhor do que eu imaginava
quando eu comecei com aquele monte de medo de
quimioterapia, aquele monte de medo de ficar
careca, se de repente ia ficar curada ou ndo e hoje
estou totalmente conectada na cura e na certeza,
com uma paz, uma alegria, uma vontade de viver,
um bem-estar, entdo acho que pra mim foi muito
importante essa parte energética. Deu muito certo,
tanto que eu agradeco de coragdo por isso, pelo
trabalho e pela oportunidade que foi me dada
porque pra mim fez diferenca. (ALEXIA-P)

Ah eu fiquei bem mais tranquila me senti mais
relaxada, ai eu senti um bem-estar assim, uma
coisa boa, ndo sei 0 que te dizer... 0 que mais posso
dizer... acho que eu fiquei mais serena e € muito
bom. (ORQUIDEA - P)

Algumas pessoas abordam a espiritualidade em seus relatos,
tratando-se o Reiki de uma terapia que movimenta o imaginario de cada
individuo e o ser humano. De acordo com a OMS, a espiritualidade é um
fator determinante da salde, independente de crencas religiosas e que
requer a aten¢do no cuidado de enfermagem e satide (TONIOL, 2017).

Percebi que o tratamento (Reiki) envolve muito a
parte psicolégica da pessoa e envolve um pouco de
espiritualidade me parece, algo assim que me
remete e me fascina esse tipo de coisa. (BIBO PAI-

P).

... eu cheguei meio desanimada, mas quando eu
recebi a proposta de fazer o Reiki... eu vim fazer...
parece uma forga que entra dentro d'agente e faz a
gente e faz a gente se sentir leve e sentir com mais
forca para lutar contra a doenca em si e depois que
eu fiz, eu sou espirita e parece que ele serviu de
pontes para o espiritismo e com meu entendimento
do espiritismo para a minha forca que o Reiki
deu... imposicéo das méos e com as maos enfim eu
gostei da proposta e me fez bem. Se eu soubesse
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que... eu aconselho todo mundo a fazer Reiki... ele
interage, ele traz uma paz, ele internaliza a paz e
traz uma forca espiritual muito grande e eu acho
isso muito bom. (PRETA-P)

Eu noto que esta havendo uma melhora
consideravel no meu dia a dia, na minha qualidade
de vida dentro das minhas possibilidades légico,
mas melhorou em funcdo de como era
anteriormente. (CACULA - P)

Uma das coisas que eu percebi foi 0 equilibrio e se
sentir segura para saber que a gente tem potencial
para a gente pegar as coisas boas que a gente tem
dentro da gente porque quando eu estou fazendo
Reiki eu sinto liberacéo das coisas negativas e me
sinto mais segura e parece assim que esta
flutuando e firme. (LETA-F de Nado)

E possivel resgatar aqui a nogdo de poténcia que Maffesoli nos
traz, como sendo a forca que vem de dentro de cada um, e que tem sido
insistentemente integrada no cuidado que busca Promover o Ser Saudavel
de pessoas, familias e comunidades, especialmente, nas praticas e estudos
gue emergem do Laboratdério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Salde e Familia de Santa Catarina
- NUPEQUISFAM-SC, no Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, desde o inicio da década de
90, a partir do Projeto Ninho, enfocando o quotidiano, o imaginario,
destacando-se a razdo sensivel. Maffesoli propGe o estudo da vida
guotidiana centrada nas teorias do imaginéario como uma forga social e de
ordem espiritual, uma verdadeira construcdo mental, ambigua e
perceptivel.

As bases das medicinas oriental e ocidental buscam o cuidado
integral do homem em harmonia com a natureza e todos os aspectos
psicobiolbgicos, sociais e espirituais que permeiam a vivéncia humana.
Mas em divergéncia de pensamentos, a medicina tradicional chinesa traz
aspectos subjetivos em relacdo ao diagnostico e modelo terapéutico e isso
implica em um enfrentamento da medicina ocidental de base biomédica
gue visa tratar a doenga com investidas medicamentosas e, por vezes
esquecendo - se de ao menos olhar a pessoa que se encontra doente. Para
a medicina ocidental no momento que resultados ndo podem ser
quantificados, a medicina praticada acaba sendo desconsiderada. Diante
das diferengas no modelo de atengdo a pessoa, as PICS ganham espago
por considerarem a individualidade de cada ser, suas crengas, seu
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imaginario e deste modo integrar o sujeito ao seu cuidado (JUNIOR,
2016).

Discutindo a possivel falta de credibilidade por parte da medicina
ocidental ao Reiki, Dominguez (2016) declara a terapia ainda nova para
0 atendimento e cuidado de pessoas em vivéncia do cancer, e que existem
alguns estudos para o tratamento de dor e controle de sintomas do cancer,
mas ainda um ndmero pequeno para concluir evidéncias da sua eficécia o
gue aponta a necessidade de novos estudos nessa area para que assim
como as pessoas e familias que recebem o Reiki no seu cuidado de
Enfermagem, a comunidade médica também tenha conhecimento dos
beneficios dessa pratica.

Isto nos remete aos pressupostos Teoricos e da Sensibilidade,
especialmente, a critica ao dualismo e de sensibilidade relativista
presentes no processo de pesquisar e cuidar. Mostrando assim o
imaginario da pessoa e familia que recebem o Reiki no seu cuidado de
Enfermagem, a partir do momento que ndo se apresenta uma realidade
Unica e que tanto o pensamento do profissional que cuida, quanto da
pessoa e familiar transitam entre a razdo e sensibilidade para suas
vivéncias quotidianas.

Assim, o pressuposto da forma se apresenta no momento em que
instiga a discussdo sobre o modelo rigido da medicina ocidental,
caracterizada pela medicalizacdo, e surge com o Reiki em proposta de
terapia complementar de um modo integral e com empatia em relagdo a
pessoa e familia em vivéncia do cancer. Assim, 0 pressuposto da
pesquisa estilistica, vem de encontro aos interesses deste estudo de ser
uma base para mudancas na pratica do cuidado de Enfermagem inserindo
0 Reiki nesse cuidado a fim de obter maior interacdo entre préatica e
pesquisa em busca de uma outra visdo de ciéncia expressando para a
integracdo e interacdo entre a academia e a comunidade. O pensamento
libertario também se mostrou neste processo de pesquisar-ensinar-
aprender-cuidar. A cada nova sessdo de Reiki e entrevistas e a interagéo
com a pessoa e familiar em vivéncia do cancer, 0 Enfermeiro buscou “um
esquecimento” para ndo criar um imaginario em relagdo ao atendimento
e deste modo ““se permitir um novo olhar” a cada nova sess@o de Reiki,
tendo por entendimento também que nenhuma realidade é Unica e o
guotidiano da pessoa e familiar em vivéncia do cancer esta imerso nessa
constante transformacdo (Maffesoli, 2010).

O imaginario estabelece vinculo, age como cimento social, desta
forma é sempre coletivo. Assim, o imaginario do individuo corresponde
ao grupo no qual ele esté inserido (SILVA, 2001). A consideracdo dos
afetos, do emocional, das paixdes e diversos humores societais, permite
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integrar as forcas do imaginario no entendimento holistico que se pode
ter do estar-junto em sua dinidmica propria” (MAFFESOLI, 2016).

Na ética da estética, do sentir junto, da participacdo, da retomada
da forca e do vigor, relativizando as relagGes de poder, presentes no
processo de salde-doenca-cuidado, e as estruturas que proporcionam as
condicdes para que estas relagdes se reproduzam como nos diz Maffesoli
(2011). Assim, ao mergulhar no Imaginario do Reiki no cuidado de
Enfermagem as pessoas e familias em situacdo de céncer, com as
experiéncias, e os significados do Reiki como cuidado de Enfermagem,
vivenciando a cura, desmistificando a doenca através de uma atitude
positiva e da forga que o Reiki faz emergir no quotidiano de cada pessoa
e familia em situacdo de céncer, vemos a possibilidades de Promover a
Saude que ainda habita o viver e o conviver, a partir da razao sensivel.
Consideracdes Finais

As falas e reflexGes apresentadas neste manuscrito nos permitiram
compreender o imaginario do Reiki no cuidado de Enfermagem as
pessoas e familias que vivenciam o cancer.

A experiéncia com Reiki e os significados a ele atribuidos, a partir
do vivido, mostraram que o Reiki, enquanto PICS significa beneficios
diversos, equilibrio energético, emocional, espiritual, fisico e o vivenciar
a cura desmistificando a doencga através de uma atitude positiva, fazendo
emergir uma forca, ou seja, a poténcia que habita cada ser humano e cada
familia que o Reiki estimula no quotidiano de cada individuo.

A pesquisa trouxe a tona pensamentos e sentimentos em relagdo ao
Reiki e ao cuidado de Enfermagem de modo a entregar resultados
qualitativos que indicam bases para uma pratica e pesquisas futuras de
cuidado integral. Ainda para este pesquisador o estudo permitiu uma
maior aproximacao das pessoas e familias num contexto mais abrangente
além das orientacdes técnicas e a administracdo de medicamentos com a
sua pratica do Reiki e a sensibilidade inserida na terapéutica.

Neste contexto, 0s pressupostos da Sociologia Compreensiva de
Michel Maffesoli nos permitem reflexdes diante do O imaginario do Reiki
no cuidado de Enfermagem as pessoas e familias que vivenciam o cancer.
A partir desta pesquisa e reflexdes, surge o alerta de que precisamos estar
atentos para esta realidade com empatia e respeito, mergulhando nos
sentimentos e percepcBes destas pessoas como base para agdes de
mudangca na pratica de um cuidado de Enfermagem.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao trabalhar com tratamento de céncer e associar a Préatica
Integrativa e Complementar de Salde do Reiki ao cuidado de
Enfermagem, buscou-se, através desta Pesquisa Convergente
Assistencial, Compreender as poténcias e os limites no quotidiano das
pessoas e familias que vivenciam o céncer e Compreender o
imaginario do Reiki no cuidado de Enfermagem as pessoas e familias
gue vivenciam o cancer desenvolvendo essa dissertacéo.

Neste momento, com a vivéncia e busca pelo renascimento no
mundo da pesquisa do Mestrado em Enfermagem, gostaria de chegar
nesta etapa e dizer que foi facil a realizacéo desta investigagdo. Mas, ao
comecar esse processo como mestrando ouvi uma frase de uma amiga,
enfermeira e mestre:

“Parabéns, o mestrado vocé tem duas alegrias, o comecar e o
terminar! ”’

Achei aquilo muito forte e ndo quis levar em consideracao, pois 0
tema que escolhi para pesquisa era a minha vivéncia quotidiana, assim,
ndao haveria de surgir dificuldades no processo. Expressando
complexidade da tematica, o imaginario de cada pessoa e familiar em
vivéncia do cancer apresenta-se cheio de significados que acabam por
explorar e exacerbar a sensibilidade do pesquisador. Por outro lado, a
inseguranca e o desejo, de realizar um trabalho excepcional trouxeram
sofrimentos que, por mais que eu veja como desnecessarios, identifico
como natural do processo. Em meu imaginario ndo consigo identificar
alguém ndo sofrer por querer realizar um bom trabalho. Entendo que €
inerente ao ser humano a responsabilidade e preocupa¢do com o pensar
do outro e ao Enfermeiro com o cuidar do outro. Deste modo, percebi em
meu quotidiano sintomas e sentimentos que ha muito ndo tinha e sé havia
sentido quando perdi meu grande amigo e pai (padrasto) para o cancer.
Assim, hoje busco meios de amenizar o sofrimento de quem vivencia essa
doenca.

O processo de Concepgdo desta pesquisa, sua aplicacdo e
desenvolvimento, foram estimulantes e fascinantes. Todavia, o periodo
de aprovacéo pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC foi um processo de muita espera e paciéncia, considerando que
comegou em maio e foi até julho de 2018.

A prética assistencial permitiu momentos de muita felicidade
associando o Reiki ao cuidado de Enfermagem e observando as respostas
no quotidiano da pessoa e familiar em vivéncia do cancer.
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Este estudo nos “presenteou” com o imaginario sobre o Reiki no
cuidado de Enfermagem das pessoas e familias em vivéncia do cancer
onde as falas apresentadas nos permitiram compreender este imaginario
pleno de significados como beneficios diversos, equilibrio energético,
emocional, espiritual, fisico e o vivenciar a cura, desmistificando a
doenca através de uma atitude positiva e da forca que o Reiki estimula
no quotidiano de cada individuo.

A pesquisa também apresentou a experiéncia da pessoa e familia
em vivéncia do cancer, permitindo-nos uma percepg¢do das alteracdes que
este contexto impde ao quotidiano dos envolvidos.

Ao compreender as Poténcias no quotidiano das pessoas e familias
gue vivenciam o cancer, identificou-se que, enquanto a doenca ndo altera
a rotina no quotidiano, a pessoa ndo se percebe doente. Esta vivéncia com
o0 cancer possibilita aos envolvidos a ressignificacdo do viver.

O quotidiano transpassa por outros significados, pessoas e habitos;
situagbes passam a ter outro sentido; as pessoas recebem maior
importancia, bem como os acontecimentos, a espiritualidade e a prépria
vida. Assim, o tempo do estar junto em convivéncia com a familia €
qualitativo e mais significativo.

Quanto aos Limites no quotidiano das pessoas e familias que
vivenciam o cancer, compreendemos as alteracGes que afetam os aspectos
fisicos, psiquicos, emocionais, sociais e econdmicos, provocando um
abalo psicolégico profundo, causando aos envolvidos um misto de
sentimentos negativos como o de ansiedade, inseguranca, preocupacdes,
tristeza, revolta, irritabilidade, desesperancga, culminando com o estado
depressivo. Deste modo, além da repercussdo fisica, percebe-se um
adoecimento psiquico e emocional. A maneira como o diagnoéstico é dado
e a conducdo do processo também desestabiliza o viver da pessoa e
familia. A pessoa e a familia sofrem desestabilizaces psicoemocionais e
0 convivio torna-se mais dificil, visto que é preciso viver e conviver com
0 cancer enquanto a doenca progride.

Percebemos a abrangéncia das PICS no cuidado de Enfermagem
junto as pessoas e familias em vivéncia do cancer, podendo-se arriscar
afirmar sua efetividade e resolutividade, reafirmou-se, em varios
momentos, que a medicina ocidental, com o direcionamento biomédico
de cuidar da doenga, por vezes ignora a individualidade e a integralidade
da pessoa e da familia, considerando-as “apenas niimeros”. Entendemos
gue 0s sentimentos e o imaginario desses individuos merecem um olhar
diferenciado, sensivel e atencioso em tempo integral quando se
apresentam para receber o cuidado.
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O Reiki se constitui em uma terapia de busca pelo equilibrio para
a pessoa e familia em vivéncia de céncer e, associado ao cuidado de
Enfermagem, ressignifica o quotidiano dessas pessoas e 0 prdprio
cuidado, estimulando o autocuidado e o cuidado de si para o profissional
e as pessoas que o recebem. Através do Reiki as pessoas sentem-se mais
seguras para enfrentar a doenca e o proprio tratamento, redirecionando
permitiu vivenciar a cura desmistificando a doenca através de uma atitude
positiva e da forca que o Reiki faz emergir no quotidiano de cada pessoa
e familia em situacdo de céncer, possibilitando Promover a Salde que
ainda habita o viver e o conviver, a partir da razdo sensivel. Seu viver para
a cura e ndo mais a doenga. A familia, que surge como ponto de referéncia
no cuidado a pessoa em tratamento quimioterapico, constata essa
mudanca no quotidiano e também identificam em seu contexto familiar
0s beneficios dessas alteragoes.

Esta pesquisa proporcionou compreender pensamentos e
sentimentos em relagdo ao Reiki e ao cuidado de Enfermagem.
Resultados imensuraveis quantitativamente, mas “muito felizes” do ponto
de vista qualitativo, possibilitando estudar bases para uma pratica de
cuidado de modo integral. Particularmente, no passado, eu realizava o
cuidado, com certa introspecg¢do, todavia com muita atencéo, buscando
sempre o conforto e entendimento da pessoa e familia, mas ndo era o
profissional “mais requisitado” por essa populacdo. Com a PICS do Reiki
esse aspecto mudou também no meu quotidiano. Vislumbrando o Reiki
como uma prética de aproximacao e percepg¢do da sensibilidade tanto da
pessoa que recebe quanto do terapeuta, as pessoas e familias em vivéncia
do cancer comegaram a procurar pelo cuidado do Reiki.

A realidade da Atencdo a Salde da Pessoa com céncer nos
apresenta um perfil variado de pessoas em tratamento e um vasto
protocolo medicamentoso com efeitos colaterais diversos. A PICS do
Reiki, por sua vez, se mostra como uma terapia complementar sem
processos invasivos e que demanda pouco tempo da pessoa. Assim estes
fatores permitiram as pessoas, em tratamento quimioterapico, uma
possibilidade de cuidado que se apresentava sem riscos de prejuizos a
pessoa e ao familiar que tivesse disponibilidade de participar.

O contexto e a vivéncia do cancer ndo séo isoladamente a terapia
com protocolos quimioterapicos ou outro modelo de tratamento e sim um
campo vasto de possibilidades terapéuticas que precisam ser apresentadas
as pessoas e familias, sendo discutidas amplamente em prol destes
sujeitos com respeito e empatia a sua vivéncia e individualidade.

Neste contexto, nota-se uma necessidade de um atendimento
multiprofissional verdadeiramente explorado, onde todos os envolvidos
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com a terapia tenham ciéncia das possibilidades, se comuniquem e
permitam & pessoa e a familia esse conhecimento e entendimento, fugindo
da dependéncia do modelo biomédico e medicamentoso.

Essas possibilidades de mudangas e complementos da terapia do
cancer estimulam a autonomia do cuidado por parte da pessoa e familia
em vivéncia do cancer correspondendo aos eixos de Promogéo de Saude.
Em relacdo as politicas que vislumbram as PICS, em geral, percebe-se um
amadurecimento neste campo com a ampliacdo das terapias oferecidas
pelo SUS. Todavia, em relacdo ao Reiki, observo, no quotidiano, que,
apesar de estar presente em nosso pais desde os anos 1990, ainda é pouco
conhecida, constatando-se uma falta de investimento no setor privado,
mesmo sendo uma préatica que nao exige consumo de material.

Cabe ao Enfermeiro, que no momento de cuidado se apresenta em
tempo integral para as pessoas e familias em vivéncia do cancer, a busca
por essa associagdo de terapias complementares, como o Reiki, na sua
assisténcia, permitindo, assim, inclusive, uma autonomia independente da
prescri¢do e do modelo biomédico.

Deste modo, considera-se que a presente pesquisa oferece
informac0es e vivéncias de uma préatica de cuidado que pode ser integrada
ao cuidado de Enfermagem de modo também a ganhar espaco nas
universidades durante a formag&o dos académicos ndo s6 de enfermagem,
mas da area da saude em geral, buscando o enriquecimento das
possibilidades terapéuticas em prol da saide, da academia e da sociedade.

Ainda nos cabe uma avalia¢do das possiveis barreiras as PICS no
guotidiano diante principalmente, da forma como parece instituida uma
“concorréncia” com a medicina ocidental. Diferente disso, pensamos que
as PICS precisam ser estimuladas, expressando uma parceria € a
complementaridade no &mbito da assisténcia, sendo uma possibilidade
de muita poténcia no ambito da Promocao de Salde.

A Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli
com suas nogdes e pressupostos Teodricos e da Sensibilidade, ao guiar esta
pesquisa para a compreensdo das poténcias e limites do quotidiano junto
as pessoas e familias em vivéncia do cancer e também compreender o seu
imaginario sobre o Reiki no cuidado de Enfermagem, contribuiu para
melhorar o prdprio quotidiano dessas pessoas e do profissional
enfermeiro, além de colaborar para construcao de bases para a mudancas
e melhorias da préatica assistencial, incentivando novas pesquisas.

Percebemos lacunas no sentido de pesquisas relacionadas ao tema
em especifico em nosso pais onde sdo poucas as pesquisas e muitas sdo
de revisdes de literatura. Este aspecto acaba limitando possibilidades de
bases para a préatica de terapias complementares, no tratamento de cancer.
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Pesquisas e mesmo o ambiente de trabalho nos permitem, ainda permitiu
vivenciar a cura desmistificando a doenca através de uma  atitude
positiva e da for¢a que o Reiki faz emergir no quotidiano de cada pessoa
e familia em situacdo de cancer, possibilitando Promover a Salde que
ainda habita o viver e o conviver, a partir da razdo sensivel, identificar a
falta de conhecimento, ou mesmo, de credibilidade pelo qual as PICS
passam, de modo a ouvir comentarios de profissionais de salde como:
“Tudo ¢ valido para os pacientes em tratamento, mas eu ndo acredito na
eficacia!” Assim cabe aos profissionais enfermeiros, que atuam
diretamente no cuidado das pessoas e familias em vivéncia do cancer,
buscarem conhecimento e aperfeicoamento de suas praticas e tecnologias
de cuidado, visando um empoderamento para a assisténcia com respaldo
em estudos e legislacdo, bem como estimular novos estudos e aampliacao
de conhecimento dessas praticas.

No que diz respeito aos desafios, observou-se que a pratica do
Reiki ndo era aceita por todos, seja pelo desconhecimento, pela falta de
tempo ou por associarem a alguma religido. A terapia era de certo modo
ignorada, também, por parte de alguns médicos e se tratando de um
ambiente de atendimento privado, vejo que a questdo de ser uma pratica
sem utilizacdo de materiais e sem fins lucrativos, acabava por néao
estimular o interesse destes, mas a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional indicavam a pratica as pessoas e familias e também me
indicavam quem poderiam ser pessoas a se interessar pela pesquisa para
gue eu pudesse convidar. Mas apesar destes momentos, a pratica foi
desenvolvida com sucesso, com agendamentos e salas reservados com o
apoio da equipe multiprofissional o que possibilitava para a pessoa e
familia e eu como terapeuta uma atividade com o sigilo necesséario e
também as condigdes adequadas para tal, isolamento, siléncio e ambiente
tranquilo.

Finalmente, entendemos que a pratica do Reiki, junto a pessoas e
familias que vivenciam o cancer em seu quotidiano, ao ser integrada no
Cuidado de Enfermagem, colabora para a Promocdo da Salde,
envolvendo os cinco campos de acdo, ou seja, a criacdo de ambientes
saudaveis, a capacitacdo da comunidade, o desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas, reorientacdo de servicos de salde, a
implementacdo de politicas publicas saudaveis, como as PNPICS, bem
como a PNPS, contribuindo, efetivamente, para o nosso SUS e para
promover seres e familias saudaveis no quotidiano , num encontro com
sua felicidade, visto que transita pelos sélidos caminhos dos afetos, dos
vinculos, enfim, da raz&o sensivel!
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PESSOA EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisa: O IMAGINARIO DO REIKI NO CUIDADO AS PESSOAS
E FAMILIAS QUE VIVENCIAM O CANCER NO SEU
QUOTIDIANO: CONTRIBUICOES PARA PROMOCAO DA SAUDE
E ENFERMAGEM

Responsavel: Mestrando Diego Cezar Mendes - Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC Orientadora: Rosane Gongalves Nitschke -
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Entrevistador:

NuUmero da entrevista:
Codinome escolhido: Sexo:
Idade:

Escolaridade: Profisséo:
Tempo de vinculo com a instituicdo:

Questbes Norteadoras

1. Como esta o seu quotidiano, seu dia a dia, e de sua familia em vivéncia
com o cancer? E como era antes da doenga?

2. Qual o significado desta situacéo para vocé?

3. O que significa o Reiki para vocé? Qual a sua experiéncia com Reiki?
4. Para vocé o que é Promocéo de Salde?

5. Quais as poténcias, forgas, que vocé percebe no seu quotidiano, seu dia
a dia, a partir da vivéncia com o Reiki? E para Promocao da Saude?

6. Quais os limites que vocé percebe no seu quotidiano, seu dia a dia, a
partir da vivéncia com o Reiki? E para Promogéo da Saude?

7. Outras consideracdes que queira fazer.
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM FAMILIAR DE
PESSOA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisa: O IMAGINARIO DO REIKI NO CUIDADO AS PESSOAS
E FAMILIAS QUE VIVENCIAM O CANCER NO SEU
QUOTIDIANO: CONTRIBUICOES PARA PROMOCAO DA SAUDE
E ENFERMAGEM

Responsavel: Mestrando Diego Cezar Mendes - Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC Orientadora: Rosane Goncalves Nitschke -
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Entrevistador: N° da entrevista:
Codinome escolhido:

Codinome de seu familiar em tratamento oncoldégico:
Sexo: Idade: Escolaridade:
Profissdo: Tempo de vinculo com a instituicéo:

Questdes Norteadoras

1. Como esta o seu quotidiano, seu dia a dia, e de seu familiar com a
vivéncia com o cancer? E como era antes da doenca?

2. Qual o significado desta situacéo para vocé?

3. O que significa o Reiki para vocé? Qual a sua experiéncia com reiki??
4, Para vocé o que é Promocéo de Salde?

5. Quais as poténcias, forgas, que vocé percebe no seu quotidiano, seu dia
a dia, a partir da vivéncia com o Reiki? E para Promog&o da Saude?

6. Quais os limites que vocé percebe no seu quotidiano, seu dia a dia, a
partir da vivéncia com o Reiki? E para Promog&o da Saude?

7. Outras consideragdes que queira fazer.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA Tel. (048)
3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pessoas e Familias em vivéncia do Cancer:

Este é um convite para participar da pesquisa denominada: “O
IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM O
CANCER: POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO PARA
PROMOVER O SER SAUDAVEL”, que faz parte do Projeto de
Pesquisa para Dissertacdo do Curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem,
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
por parte do mestrando Diego Cezar Mendes, orientado pela Profa. Dra.
Rosane Gongalves Nitschke.

O presente estudo tem como objetivo geral compreender o
imaginario do Reiki no cuidado as pessoas e familias que vivenciam o
cancer no seu quotidiano e sua relacdo com a Promocao da Saude. Ainda
apresenta objetivos especificos como: Conhecer o quotidiano das pessoas
e familias que vivenciam o cancer e recebem o Reiki no seu cuidado;
Identificar as poténcias e os limites no quotidiano das pessoas e familias
gue vivenciam o cancer e recebem o Reiki, e sua rela¢gdo com a Promogéo
da Salde; Apresentar uma proposta de cuidado com o Reiki junto as
pessoas e familias que vivenciam o céncer e a instituicdo de tratamento.

Pedimos sua colaboracdo como participante deste estudo,
permitindo-nos realizar a aplicacdo do Reiki como pratica integrativa
complementar de salide e apds 3 a 5 sessdes de Reiki realizar entrevistas
de forma individual, que conterdo questBes relacionadas ao tema em
estudo e que serdo gravadas em audio no gravador digital e celular. A
entrevista acontecera em um local reservado da instituicdo, contando
apenas com a minha presenca, para sua comodidade e sigilo e com
duracdo de no méximo uma hora. Destacamos que sua identidade ndo sera
informada em momento algum da pesquisa, pois serdo adotados
codinomes para sua identificagdo. Comunicamos que sua participacdo €&
voluntaria, ndo lhe trazendo nenhum tipo de despesa ao autorizar sua
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participacdo nesta pesquisa e também, a principio, ndo recebera qualquer
valor por sua participacdo. Em caso de alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa que venha a lhe ocorrer, vocé sera ressarcido
integralmente através de recursos préprios dos pesquisadores desde que
devidamente comprovada a despesa. Os beneficios do estudo s&o
visualizados no sentido de contribuir para os cuidados de Promogéo da
Saude da familia, possibilitando uma melhor qualidade de vida as familias
atendidas no nivel primario de salde, bem como enriquecer o
conhecimento em relacdo ao tema.

A pesquisa ndo lhe trara riscos a integridade fisica, porém podem
emergir sentimentos e emocdes relacionados as situacdes da vivéncia do
cancer e quotidiano familiar. Caso isso ocorra, estaremos disponiveis para
prestar os cuidados e encaminhamentos necessarios com a equipe
multiprofissional. O processo de pesquisa apresenta um risco de quebra
de sigilo, mas para evitar esse problema os arquivos das informagdes
coletadas ficardo sob a guarda dos pesquisadores, buscando sempre a
garantia do sigilo e do anonimato dos participantes. Em caso de algum
dano causado a sua pessoa durante o processo de pesquisa Vocé tem o
direito a receber indenizacdo nos termos da lei vigente e recebera os
devidos encaminhamentos pelos pesquisadores e institui¢cbes envolvidas.

Destacamos que vocé podera receber respostas e qualquer
esclarecimento acerca dos assuntos relacionados com a pesquisa, e
também tem a liberdade, em qualquer momento, de desistir de sua
participacdo sem qualquer prejuizo a vocé e a pesquisa. Os dados obtidos
serdo gravados e apds a andlise serdo armazenados em arquivo fisico ou
digital, sob responsabilidade e guarda do pesquisador, por um periodo de
5 anos e apos serdo destruidos.

Se vocé tiver alguma duvida ou necessidade de mais informagdes
em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte dele, podera entrar
em contato pelos telefones: Dra. Rosane Gongalves Nitschke (48) 3721-
9480; Mestrando Diego Cezar Mendes: (48) 99111-0584. Comité de Etica
em Pesquisa com seres Humanos: (48) 3721-6094, localizado na Pro
Reitoria de Pesquisa da UFSC, Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara),
Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 902, bairro Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400.

Importante destacar que 0 projeto de pesquisa somente iniciara
apds aprovacao da instituicio envolvida, bem como, do Comité de Etica
(CEPSH) da UFSC estando de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que compreende
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos.
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Firmando sua participagdo na pesquisa, solicitamos que preencha
0s itens que seguem e assine o0 consentimento pés-informado:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO  Tendo  sido
devidamente esclarecido (a), consinto livremente em participar do estudo
e concordo com a gravacdo de meus depoimentos e a divulgacdo dos
resultados.

Nome do
participante:
Assinatura: Data: / /
Pesquisador responsavel;
Pesquisador principal:
NOTA: Este consentimento terd 2 vias: uma ficard com o pesquisador e
outra com o préprio participante da pesquisa.
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APENDICE D - DECLARACAO
(Cristiane Moro Roos Glavan)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo
Viver Clinica Médica LTDA, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“O IMAGINARIO SOBRE O REIKI NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS E FAMILIAS QUE VIVENCIAM O
CANCER: POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO PARA
PROMOVER O SER SAUDAVEL”, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como esta instituicao
tem condicdo para 0 desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
eXecugdo nos termos propostos.

Floriandpolis, 07/05/2018

ASSINATURA.:.
NOME:
CARGO:

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNINERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC W

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADGSE D0 PROJETD DE FESOUISA

Titulo da Pesguisac O IMAGINARIO DD REIKI MO CUIDADD AS PESS0AS E FAMILIAE QUE
VIVENCIAM O CAMCER WO SEEU QUOTIDIAND: CONTRIEUIZOES PARA
PROMOCAD D& SAUDE E ENFERMAGEM

Pesquisador: Gongakes Nitschie
Aroa Temdtica:

Worsdo: I

CAME: BO311448. 7000000121

Instiuicdo Proponanis: Universidade Federal de Santa Catadna
Patrocinador Principal: Financiamenio Pricrio

DADDE OO PARECER
Midemsro o Pareter: 2765976

Apresontagio do Projeo:

"0 IMAGINARID [0 REIKI NO CUIDADD AS PESS0AS E FAMILIAS OUE VIVENCIAM O CANCER MO
SEU CUOTIHAND: CONTRIBUIGOES PARA PROMOCAD D& SAU0E E ENFERMAGEM". Esfuda de
abardagem qualiativa do oo Corrergene Assistencal, furdamentats mo referencial lednos da Socokgla
Compreensiva & do Quoiidiang de Michel Bafescli. Tem como abjetive compreender o imagirsnio do Redkl
no-oudado 35 pessoas 2 familas gue wheendam o clnoer no Seu gudoidiano.

Objedive da Pesquisa:

Dibperiivg Prino pal:

Compreender o imaginaric do Reiki no cudado &s pessoas & familias que vivenciam o CAnoer no Seu
guotidiano & ssa relacdo com a Promogdo da Sadde

Dibperiivg Secundnc

Combecer o guotidiane das pessoas € Tamilias que vivenciam o cdrcer € recebem o Reiki o seu
cuidado Menificar as polénoas e os limiles o guolicdiano das pesscas ¢ Tamillas que vivendam o cinoer
recebem o Aeild, & sua relagio com a Promogio da Eadde. Propor um model o cuidado junio 45 pessoas
e famiias que vivenciam o cAnoer & reosbeem o Reki am seu quotidana.

#valiag by dos Riscos o Banaficios:

Risooes:

Erdersga: Unwersdsds Fecersl de Sanis Cerra Pricio Asdocris | A Cessmcargedar Wier Lima, n* 222 sk 401

Bimirmo:  Tosdsds CEP: Ba+40-400
o 50 Municipia:  FLORWAKDPTLIS
Talefone- (43,0721 -B084 E-mail- cap ErocangiEcorinn L Er

Plgiiia 31 il 2
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[Esfa pesquisa ndo possui risoos fisicos aos sujetos emvokidos, existindo o nsco de perda do didrio de

CMpO, 30 gual cabera a0s pesqUISAtores notona responsabildade em 58U ManUSEo & AAMAazenamento.

Mo locante a0s riscos emocionais, salienta-se que as reflexies poderdo despertar emogles gue serdo
acohidas, garantindo-se os devidos cuidados e acompanhamentos e acordo Com esiniura & 3 eqguipe
multidizciplinar da

insthuigo. Alem diSS0, COMPrOMEIEMOS-NOS 3 NS0 MSisar em guesiies que pOSSam Causa
constrangimenio & desoaniono aos enrevistados.

Benefidcs:

Em relagao aos beneficios, os participamies ndo serdo beneficiados direfamente com qual guer aukilia
material, mas indiretaments, com os resuRados da pesguisa, pots =& prefende dar wsibilidade a pratica
complementar de salde do Rk & comsequeniemente confribuir para que os Sendipos de sadde onookigicos
desenvolvam apbes voitadas para essa populacdo melhorando Sew processo de adoscimEenda, Oura ou
maorie. Deste moda, os participantes ndao precisario ser ressarodas fnanceiramente.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Traia o presenie de wm projeio de Mesirande de Diego Cezar Mendes, onenfade pela Prof*. Dra. Rosane
Gongalves Mitschke do programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da UFSC. As temabcas a serem
frabahadas nesie estude envolvem o imagindric do Reild no cudado as pessoas e familas promovendo
saiide para quem wivenoa o cincer em seu quotidiano. Trata-se de um estudo de abordagem qualiatia do
tipo Convergente Assistencial, fundamentado no referencial fetrico da Scciclogia Compreensiva e da
Guolidiana de Michel Matfesoli. Tem coma objetivo compreentder o imaginaria do Reski no cuidado as
pessaas e familas que vivendam o cncer no seu quotidiano. & estudo serd realzado em uma dinica de
fratameio oncoldgico, no sul do Brasi. Participarao da pesquisa pessoas maires de 18 anos de idade que
fazem iratamenio guimiclerdpico no local & os seus familiares. A coleta de dados serd realizada por meio de
enirevisias semil esinruradas, com robsino previamense elaborada & obseraglo dos parbopanies, seguindo
as normas ¢hcas e bicdticas de pesquisas com seres humanos. Apds a apresentacdo da terapla
complementar de Risiki aos participantes, serd definido, jundo aos mesmos, o ndmen de sessbes, podenda
wariar, entre 3 e 5 sessbes. As enrevisias serda realizadas, em um primeiro momenic, Com 3 pessoa em
fralamenio oncolbgion &, em um segunda momenfa, com familiar, buscanda identficar seus conhecimenios
& sentimenios em relagdo ac Reki e conhecer sua

Enderspa:  Usverscade Fedeesl de Senis Cabncs Prédo Pedoo || 0 Cesaréagesor Vior Lma = 1232 aale 301

Bairs: [rrdade CEF: 32 040-400
L S Mniciple:  FLORANOPOLIS
Telelone: (T A Emall: cup propasgicontiin. ufsc b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC
Comnacio da Fweon- 1 705 B4

wivEncia com esia ferapia em siuaclo do clncer em s2u guotidiang. Em cada nowe ccko de quimiclerapia
serd realzado o acompanhamento da pessoa e familiar, sendo céerecida uma apiicacia de Reiki aos
envalvidos, casa estejam de acorda. O estudo fem relevncia cientifica, a documentaclo estd completa e
TCLE atende a fndas as exigéncias da Resolsgdo CNS n*466M12 e suas complementares. Assim,
FECOMEndamos 3 SUd Aprowacio.

Consideragies sobre os Tenmos de apresentag do obrigaboria:

[Foram apresentados o5 seguinies dooumenios:

1) BB - BFORMAGOES BASICAS DO PROJETO;

2} Doc. instbacio;

1) CEP Projeas

4) TGLE:;;

15} Failha de Heslo.

O TCLE apresentado cumpre na infegra a Resolugdo CHES 46612,

Recomandagoos:

Mo se aphca.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de inadequagos:

Mao foram detectadas pendéncias ou radequapbes nesie projeio.
Consideragbes Finals a critério do CEP:

Esie parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Postagem

EEEIEE

Endersgz:  Ussversidsds Fadessl de Sanis Cataries, Priedio feders 1L G Dessr@ageior Vior Lima, =" 10, asla 401

Baire:  Tridede CEF: auos40-800
[T 3 Municipia:  FLORBNOPOLE
Talelone: (227070160 Eemail: o propeag@contito ufac b
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Acefo
Acefo
ACERD
ACERD
Acefo
Acefo
Situaglo dio Parscor:
Aproveadio
Necessita Apreciacso da CONEP:
Mo
FLORIAMOPOLES, 11 de Juhao de 2018
Assinado por
Maris Lulza Barzo
|Coordenador)
Endersca:  Usversicicls Fickarsl di Sarta Catirine, Pricio Padors || 1 Desarbargador Viler Lima, = 232, aal 321
Bairo: Trrcede CEF: gu40-900
L Municipie:  FLORANOPOLIE
Talslone:  (s23727-E Email: cup propescgioontain ufse by
FRgei e

“Quem acredita sempre alcanga! ”
Renato Russo





