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Introducéo

Um crescimento substancial na utilizacdo das Praticas Integrativas Complementares (PIC) a
partir do ano 2000 vem sendo notado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) com a
estimativa de que mais de 100 milhdes de europeus e um niimero ainda maior de pessoas na Africa,
Asia, Austréalia e Estados Unidos sdo usuarias de PIC. Os motivos elencados pela OMS para este
crescimento foram: o aumento da demanda causado pelas doencas crénicas; o aumento dos custos
dos servicos de saude, levando a procura de outras formas de cuidado; a insatisfacdo com o0s
servicos de salde existentes; o ressurgimento do interesse por um cuidado holistico e preventivo as
doencas; e os tratamentos que oferecam qualidade de vida quando ndo é possivel a cura.

No Brasil, em 1999, as PICs passaram a ser utilizadas amplamente na rede pablica, com a
introducdo na tabela do Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS (ROCHA et al, 2015).

A OMS, na sua publicacdo sobre as estratégias para as Préaticas Integrativas (Medicina
Tradicional e Complementar) para 2010-2022 (WHO, 2013) recomenda que 0s paises membros


mailto:fmafonso@gmail.com
mailto:ivetejustus77@gmail.com
mailto:glomafonso@gmail.com

desenvolvam a base de conhecimentos para a gestdo ativa das PIC através de politicas nacionais
adequadas e promovam a cobertura universal da salde através da integracdo apropriada servicos

PIC na prestacédo de servicos de salde e auto-cuidado em saude.

Neste paradigma, diversos agravos clinicos e psicossométicos vém sendo tratados com as
técnicas da Tradicional Medicina Chinesa e as demais técnicas incluidas na Politica das Préticas

Integrativas Complementares.

A percepcdo que o ambiente e 0 processo de trabalho sdo capazes de adoecer as pessoas €
evidente nas estatisticas brasileiras, que apontam para o crescimento exponencial dos distarbios
psiquicos nos Gltimos 20 anos. Muitas vezes o trabalhador ndo dispde de tempo ou oportunidade
para seu tratamento, mesmo trabalhando em unidades de saude. Este paradoxo tem se colocado de

forma ainda mais evidente nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os profissionais de salde estdo costumeiramente submetidos a situacdo de conviver com a
dificuldade para implantacdo das politicas publicas, frente a frente aos usuarios que dependem
destas politicas. Nesta posi¢do, com limitagdes estruturais nos servigos, falta de recursos humanos,
formacdo inadequada, caréncia de recursos materiais e hierarquizacdo entre os profissionais que
compdem as equipes e muitas vezes sem o devido reconhecimento financeiro e profissional é

justamente este profissional que sucumbe aos agravos psicossomaticos (SCHERER, 2016).

Scherer (2016) destaca que trabalhar na Atencdo Primaria de Salude (APS) "exige a
construcdo de vinculos entre os profissionais e deles com os usuarios, capacidade para lidar com a
complexidade do processo salde-doenca e a articulacdo de praticas e saberes que ultrapassam o
nicleo de competéncia profissional”. Configuram situacGes que inevitavelmente resultam em

diversos niveis de stress para o trabalhador.

O Stress ocupacional crénico é considerado um determinante dos transtornos depressivos e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2020 os transtornos depressivos serdo a
segunda maior causa de morbidade, atrds apenas doenca cardiaca isquémica (WHO, 2013). A
presenca do sofrimento, anterior ao quadro de doenga fisica ou mental, aumenta o consumo de
medicamentos, a frequéncia de licenca médica, pode chegar a aposentadoria antecipada, aumento
dos custos para tratamento médico, maior incidéncia de doencas coronarianas e endocrinas
(GRAZZIANO & BIANCHI, 2010).
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Dentro da proposta o Reiki é uma técnica de origem japonesa em que Rei significa universal
e refere-se ao aspecto espiritual, a Esséncia Energética Cosmica que permeia todas as coisas e
circunda tudo que existe. Ki € a energia vital individual que flui em todos os organismos vivos e 0s
mantém. O método Reiki é um sistema terapéutico natural de harmonizacao e reposi¢do energética
transmitida do terapeuta treinado em Reiki sobre o corpo do paciente através da imposi¢cdo de méaos
(OLIVEIRA, 2013). O tratamento de Reiki tem duragdo média de 40 a 60 minutos, pode ser
aplicado por um ou mais terapeutas e a imposi¢cdo de maos deve ser realizada no corpo do paciente
em determinadas posi¢Oes (chacras), que de modo geral representam a localizacdo de érgdos que
compdem o sistema enddcrino e linfatico (OLIVEIRA, 2013). A proposta terapéutica do Reiki é
cuidar integralmente da pessoa e ndo apenas proporcionar o alivio de sintomas decorrentes de
agravos de natureza diversa. A pratica Reiki € uma pratica integrativa e complementar, pois mantém
e recupera a saude fisica, emocional, mental; melhora o sistema imunologico; amplia a energia, a
concentracéo; desintoxica, intensifica habilidades do corpo e reduz o estresse, promovendo calma e
bem-estar aos praticantes e pacientes (DE’CARLI, 2013; OLIVEIRA et al. 2014).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 849 de 27/03/2017 incluindo 14
novos procedimentos a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) do
Sistema Unico de Salde (SUS). S&o tratamentos que utilizam recursos terapéuticos, baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para curar e prevenir diversas doencas como depressao e
hipertensdo. Dentro desta lista 0 método Reiki também foi contemplado a atualmente pode ser
registrado como atendimento nas UBS.

Pesquisas sobre Reiki tém sido realizadas na USP em conjunto com a UNIFESP desde 2000
com a iniciativa em investigar quais seriam os possiveis efeitos da pratica de imposi¢cdo de maos
ap0s uma vivéncia propria. Falcdo et al (2012) destacam que essa pratica proporciona sensac@es
como a reducdo da percepcdo de tensdo, do estresse e de sintomas relacionados a ansiedade e

depressdo. Visam melhorar o sistema imunologico e a qualidade de vida em geral.

Justificativa

Estudo de Afonso e colaboradores (2014) com 229 funcionarios da Coordenadoria de
Atencdo Primaria da AP 3.2 (CAP 3.2), pertencente a regido norte do municipio do Rio de Janeiro,
verificou que 37,1% deles apresentaram sobrepeso e 23,3%, obesidade, identificando também na
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maioria deles dificuldades de pratica de atividade fisica, estresse, ansiedade e conflito no ambiente
de trabalho, principalmente entre os que trabalham na rua (agentes de controle de endemia e de
vigilancia em saude). Estes achados motivaram na realizacdo de um Projeto de atendimentos de
Reiki extensivo a estes profissionais no periodo de 2014 a 2016 (AFONSO et al. 2016).

Atualmente tendo em vista os altos niveis de violéncia na cidade do Rio de Janeiro
associados a alta carga de estresse e de trabalho dos profissionais das Unidades Béasicas de Salde
(UBS) da AP 3.2, optou-se no inicio de 2017 estruturar o trabalho de Cuidado ao Cuidador nas
UBS, utilizando a pratica do Reiki, ja realizada com sucesso ha 2 anos atras, agora acoplado a
outras PICs como Reflexologia Podal, Auriculoterapia e Quick Shiatsu.

O Reiki apresenta como principais vantagens o baixo custo, é sutil, ndo demanda materiais,
ndo é necessario que o individuo retire roupas ou sapatos para receber o tratamento, dando ainda

mais praticidade e agilidade ao atendimento.

Objetivo

Oferecer atendimentos de Reiki aos profissionais que atuam nas 23 UBS da area da AP 3.2
em acdes pontuais para auxiliar a diminui a sua carga de estresse e melhorar a disposi¢do para o
trabalho.

Metodologia

Primeiramente os gerentes da UBS sinalizam & CAP 3.2 o desejo de realizar o “Cuidado ao
Cuidador” na sua unidade. A partir dai ¢ agendada uma data que coincida com o dia e horario em
que acontecem as reunides de equipe dos profissionais de satde na UBS. Nas reunides de equipe
geralmente ndo séo agendadas consultas, sendo assim os profissionais estdo mais livres e aptos a
serem cuidados. Em parceria com o Espaco Luz do Oriente, terapeutas voluntarios de Reiki séo
recrutados para compor a equipe de Cuidado ao Cuidador junto a outras PICs. As acles tém
duracdo de mais ou menos 3 horas e 0 espaco reservado deve ser amplo para que todas as PICs
fiquem juntas, formando ilhas de atendimento com cada uma das praticas, para que os profissionais
possam usufruir o maximo possivel do que é oferecido. No periodo de marco a agosto de 2017

foram feitas acGes pontuais em 5 locais (4 UBS e a CAP 3.2). A técnica Reiki é aplicada com a
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imposicdo de maos com toques suaves pelo corpo em pontos energéticos (chacras) dos pacientes e

cada sessdo dura em média de 10 a 15 minutos sendo aplicado por um terapeuta.

Resultados

Foram realizados atendimentos de Reiki nas seguintes unidades: -CF Anthidio Dias (30), -
CF Emygdio Alves (20), -CMS Eduardo Vilhena Leite (15), -CF Carioca (45) e -CAP 3.2 (50). Em
todas as acdes tivemos a participacdo das outras PICs, porém a pratica Reiki, poucos profissionais
conheciam e foi a Unica vista em todos os eventos nas unidades e a que atendeu maior nimero de

profissionais, devido ao maior contingente de terapeutas voluntarios.

A inclusdo da técnica Reiki no cuidado ao cuidador possibilitou os seguintes achados:
eprofissionais apresentaram uma excelente sensacdo de bem estar, relaxamento e disposi¢éo para o
trabalho ap06s o atendimento; epossibilidade de ampliar as PIC tanto no cuidado do cuidador como
junto aos nossos usuarios das UBS da area; edespertar nos profissionais a importancia da busca da
integralidade da satde do individuo; eampliacdo dos cursos de capacitacdo em Auriculoterapia e
Reflexologia Podal na AP 3.2; econstrucdo de projeto de extensdo/pesquisa em Reiki, fruto da
parceria da CAP 3.2 com uma instituicdo de ensino superior; epossibilidade de registro dos
voluntarios em Reiki no Nucleo Saude Voluntario da Prefeitura do Rio de Janeiro. Os profissionais
de saude solicitaram que essa acdo itinerante fosse realizada pelo menos uma vez por més em suas
unidades. A meta € ampliar as acdes itinerantes para o restante das UBS da AP 3.2 até que todas

sejam contempladas. No més de setembro j& estdo marcadas mais trés acoes.

Concluséao

Acredita-se que incluir a técnica Reiki no dia a dia dos profissionais de salude, dentro do seu
local de trabalho, pode auxilia-los a obter resultados concretos na prevencéo de doencas e favorecer

a melhoria do seu estilo de vida.
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