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Epigrafe

“Quem sabe que o tempo esta fugindo descobre, subitamente, a beleza Unica do

momento que nunca mais sera...”

Rubem Alves
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Resumo

O estresse constitui-se como um desvio da homeostase, podendo contribuir para o
desenvolvimento de uma série de sintomas que podem representar um prejuizo a
saude do idoso. Esta crescente parcela da populacdo mundial tem procurado préticas
integrativas e complementares como o Reiki, técnica de imposicdo de maos, para o
controle de doencas cronicas e melhora do bem estar. Com o0 objetivo de avaliar se a
terapéutica Reiki poderia produzir alteracdes psicofisiologicas e de qualidade de vida
em idosos com sintomas de estresse este estudo, que durou oito semanas, mensurou
em um grupo de voluntarios que receberam Reiki e um grupo que recebeu um
tratamento Placebo, respostas psicolégicas como niveis de estresse, ansiedade,
depresséo, percepcdes de tensdo e bem estar, qualidade de vida, além de respostas
fisiolégicas como temperatura periférica, tensdo muscular e condutancia elétrica da
pele. O conjunto dos resultados obtidos sugere que a terapéutica Reiki produz
alteracOes psicofisiologicas e de qualidade de vida em idosos compativeis com uma
reducdo significativa de estresse.

Palavras-chaves: Toque terapéutico; ldoso; Estresse; Terapias complementares.
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Abstract

Stress constitutes a deviation from homeostasis, and may contribute to the development
of a number of symptoms that may represent a loss to the health of the elderly. This
growing share of the world population has sought complementary and integrative
practices such as Reiki, a technique of laying on hands for the control of chronic
diseases and improving wellbeing. In order to evaluate whether Reiki therapy may
produce psychophysiological changes in elderly patients with symptoms of stress this
study - which lasted eight weeks - measured in a group of volunteers who received Reiki
and a group that received a placebo treatment, psychological responses like levels of
stress, anxiety, depression, perceptions of stress and well-being, quality of life, in
addition to physiological responses such as peripheral temperature, muscle tension and
skin electrical conductance. The overall results suggest that Reiki therapy produces
psychophysiological and quality of life changes in the elderly compatible with a
significant reduction of stress.

Keywords: Therapeutic Touch; Aged; Stress; Complementary therapies.
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Abstract

Lo stress € come una deviazione della omeostasi, e puo contribuire allo sviluppo di una
serie di sintomi che possono rappresentare una perdita per la salute degli anziani.
Questa quota crescente della popolazione mondiale ha cercato pratiche complementari
e integrative, come il Reiki, una tecnica di impostazione delle mani per il controllo delle
malattie croniche e per migliorare il benessere. Al fine di valutare se la terapia Reiki
potrebbe produrre cambiamenti psicofisiologici nei pazienti anziani con sintomi di stress
guesto studio, durato otto settimane, rilevato a partire dalle analisi in un gruppo di
volontari che sono stati sottoposti al Reiki e un gruppo che ha ricevuto un trattamento
con placebo, le reazioni psicologiche, come i livelli dello stress, I'ansia, la depressione,
la percezione di tensione, il benessere e la qualita della vita, e le risposte fisiologiche
quali la temperatura periferica, la tensione muscolare e la conduttanza elettrica della
pelle. 1 risultati complessivi indicano che la terapia Reiki produce cambiamenti
psicofisiologici ed anche della qualitd della vita negli anziani compatibili con una

significativa riduzione dello stress.
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1. Introducao

O estresse tem impacto sobre o ser humano e suas dimensdes
biolégicas, psicologicas, sociais e até sobre sua espiritualidade. Definido por Hans
Selye, na década de 50, o0 estresse constitui-se como um desvio da homeostase em

uma condi¢cdo normal de repouso.

Ultimamente, a literatura vem destacando uma possivel relacdo entre

envelhecimento e estresse, através de diversos estudos (-4

Dentre 0s muitos recursos que se apresentam para 0 manejo do
estresse relacionado ao envelhecer, figuram diversas “Praticas Integrativas e
Complementares em Saude” (PICS), tais como a Meditacdo, a Musicoterapia e técnicas

de Imposicdo de méaos, como o Toque terapéutico e o Reiki.

O Reiki é uma técnica de imposicdo de maos definida no Japdo em
meados do século XIX. A Palavra Reiki é de origem japonesa e significa “Energia da
forca vital do universo”. Seus praticantes acreditam que através da imposi¢cao das maos
de um terapeuta Reiki esta energia possa ser transmitida para o corpo de uma outra

pessoa ©9.

A literatura vem registrando ao longo dos anos diversos relatos de
pacientes submetidos a tratamentos por esta técnica de imposicdo de maos que
descrevem sensacgOes de calor por todo o corpo e um estado de relaxamento, tanto

fisico quanto psicolégico ©*Y.

Em 1994 encontramos os primeiros relatos cientificos sobre a utilizagéo
do Reiki como terapéutica integrativa de cuidado a saude. Desde entdo, diversos
trabalhos, sugerindo resultados promissores no tratamento complementar de diversas
doencas e situacBes clinicas, foram publicados por profissionais de diferentes
formacbes dentro da area da salde como bidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas e

meédicos, o que denota um interesse multidisciplinar pelo assunto.



Atualmente, dados do ministério da saude do Brasil, apontam o Reiki
como uma das PICS mais utilizadas no pais ®. Corroborando este fato também é
possivel verificar em grandes centros de pesquisa do mundo o crescente interesse por
esta pratica, que parece trazer inumeros beneficios aos seus praticantes,
especialmente aos idosos, mas que ainda ndo tem seu mecanismo de acao

completamente compreendido pela ciéncia.

Apesar de dispormos de uma literatura relativamente ampla no que se
refere aos efeitos da pratica da imposicdo de maos Reiki sobre os varios aspectos de
saude, como mencionados, poucos sdo 0s estudos relacionados a obtencdo de
parametros psicofisioldgicos e de qualidade de vida sobre os efeitos dessa pratica, em
pessoas idosas com sintomatologia de estresse. Portanto, o objetivo principal do
presente estudo foi o de avaliar, em idosos com sintomas de estresse, os efeitos da
técnica de imposicdo de maos Reiki, mensurados através de parametros fisiologicos,

psicolégicos e de qualidade de vida.



1.1 Objetivos

Avaliar se a modalidade terapéutica de imposicdo de maos — Reiki —
produz alteracbes de parametros psicofisiologicos e de qualidade de vida, em
voluntarios idosos com sintomas de estresse.



1.2 Justificativa

Atualmente, dados de diversos 6rgdos governamentais, de varios
paises, apontam o crescente aumento da expectativa de vida devido a diversos fatores.
O grande problema existente € a caréncia de uma adequada infraestrutura econdémica,
social e de saude para atender os idosos, que acabam tendo uma sobrevida repleta de

agentes estressores ao inveés de uma vida plena e com qualidade.

A fim de minimizar os impactos decorrentes do envelhecimento
prejudicado pelo estresse, 0s idosos vém buscando recursos da medicina convencional

e préticas integrativas e complementares, como o Reiki.

A realizacdo do presente estudo se justifica pela necessidade premente
de construcdo de conhecimento a cerca desta modalidade terapéutica complementar,
cada vez mais procurada e utilizada no envelhecimento, de maneira a contribuir com
informacbes a respeito de sua eficacia e seguranca. Além disso, até o presente
momento, ndo foram encontrados trabalhos cientificos publicados que investiguem os
efeitos da pratica do Reiki sobre aspectos psicofisiolégicos e de qualidade de vida em

idosos com sintomas de estresse, através de método cego, placebo e randomizado.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Estresse: uma das certezas da vida

O termo “estresse” foi definido pelo pesquisador Hans Selye como um

desvio da homeostase numa condic&o normal de repouso 2.

Segundo este pesquisador, qualquer mudanca que afeta a vida de um
organismo é um agente estressor, sendo que este pode variar amplamente sua
natureza, podendo ser formado por diversos componentes, desde fatores psicossociais
e comportamentais, como frustracdo, ansiedade e sobrecarga, assim como
componentes de origem bioecoldgica e fisica como a poluicdo, a temperatura e a
nutricdo, sendo que entre estes fatores ndo ha evidéncia indicando uma uniformidade

ou mesmo um padrdo no desencadeamento de respostas organicas ao estresse .

Diversas referéncias dentro da bibliografia médica descrevem as
complexas mudancgas neuroldgicas e neuroquimicas decorrentes da acdo de agentes
estressores, afetando, desse modo, os sentidos da percepcéo, o equilibrio hormonal, a

funcdo respiratoria, a pele, o trato urogenital e os sistemas cardiovascular e digestério
(4, 14, 15)

Tais alteragcdes manifestam-se através de varios sinais, como, por
exemplo, variagdo de frequéncia respiratoria e cardiaca, pressdo arterial sistémica,
sudorese e eficacia do processo digestivo. Essas respostas fisiologicas sdo naturais e
vitais, porém, em determinadas situagcdes, se ocorrerem de maneira continuada, podem
trazer efeitos prejudiciais para a saude. Esta situacdo de estresse cronico que leva ao

aparecimento e desenvolvimento de doencas tem sido chamada de Distresse 618,

Quando h& um agente estressor, fisico ou emocional, atuando sobre o

organismo, ha a ativacdo da Amigdala, uma estrutura encefélica que faz parte do



Sistema Limbico, uma area cerebral associada, entre outras coisas, com a elaboracao

das emocdes e a traducdo destas em sinais bioquimicos %29,

Nessa situagdo, a resposta neuronal da Amigdala estimula a resposta
hormonal do Hipotalamo induzindo a liberacdo do Fator Liberador de Corticotrofina
(CRF), que por sua vez estimula a Hipodfise a liberar outro hormonio, o
Adrenocorticotrofico (ACTH), na corrente sanglinea, que ird estimular as glandulas

Supra-renais ¢ 23,

As glandulas Supra-renais compreendem duas regifes distintas: uma
parte interna, ou medula, que secreta Adrenalina (Epinefrina) e Noradrenalina
(Norepinefrina) e uma camada externa ou cortex, que secreta mineralo-corticoides
(Aldosterona) e glicocorticéides (Cortisol). Simultaneamente, o Hipotalamo atua
diretamente sobre o sistema nervoso autbnomo para que ele desencadeie,
imediatamente, a reacdo ao estresse. O corpo é entdo preparado para a reacdo de luta
ou fuga através de uma via dupla: uma resposta nervosa de curta duracdo e uma

resposta endécrina (hormonal), de maior duragéo ©* 2.

Podemos citar como exemplo da influéncia do estresse sobre a
psicofisiologia dos seres humanos, o trabalho de Cruse (1993), com pacientes jovens

que sofreram lesdes permanentes na medula espinal com conseqtiente paraplegia .

Partindo da prépria condicdo a que foram submetidos, pode-se dizer
gue estes pacientes passaram a viver sob um estado de estresse crénico, tanto fisico
como psicossocial. Nos meses imediatamente sucessivos ao trauma, Cruse (1993) e
seus colaboradores puderam constatar que os doentes apresentavam profundas
alteracbes de varios parametros psicoldgicos e dos sistemas imune e enddcrino:
apresentavam elevados niveis de ansiedade, além de sintomas de depresséo e fobia
social; a atividade das ceélulas Natural Killer (NK), das células T-citotoxicas e as
concentracoes de linfocitos T apresentavam-se de 20 a 40% mais baixas do que os
valores normais; ao mesmo tempo, o ACTH no sangue e o Cortisol na urina

apresentavam-se aumentados de 50 a 80% “°.



Os pacientes foram acompanhados ao longo de todo o tratamento de
reabilitacdo, que envolveu técnicas fisioterapicas e suporte psicoterapico com técnicas
de relaxamento, sendo constatado que eles recuperavam, sobretudo, o sentimento de
autoconfianca, o que Ihes permitia elaborar — mental e fisicamente — as estratégias

necessarias para enfrentar a situacéo estressante .

Conforme o esperado, com a reabilitacdo fisica ajudada por uma
reabilitagdo psicoldgica, onde os pacientes aprendiam a lidar com o seu problema, os
parametros fisiolégicos comegaram a voltar ao normal: em poucos meses 0s linfocitos
recuperaram 0s niveis habituais e responderam eficazmente as solicitacdes
antigénicas. Ja a recuperacdo das células NK, foi mais demorada. Esse fato traz
consequéncias importantes, visto que as células NK séo a linha de frente defensiva em

relacdo a processos virais e tumorais %429,

O estudo de Cruse demonstra que um estresse fisico e psicolégico
cronico, ndo controlavel, pode provocar modificagdes importantes na funcionalidade do
sistema imune do homem, sugerindo, porém, que € possivel inverter o processo
imunodepressor por meio de intervencdes psicoterdpicas e comportamentais, como
técnicas de relaxamento e biofeedback, baseadas em processos exclusivamente

mentais %29,

Também encontramos na literatura outros trabalhos, anteriores ao de
Cruse (1993), que descrevem a utilizacdo de processos mentais no direcionamento de

reacoes fisioldgicas.

Trabalhos, publicados por Hall e colaboradores (1992), descrevem
experimentos onde explicava-se a um grupo de voluntarios como provocar um estado

de relaxamento profundo onde seriam introduzidos a um processo de “meditacdo

imaginativa”, que tivesse os neutréfilos do seu sistema imune como objeto @3V,

O objetivo dos estudos era aumentar a velocidade da difusdo e a

capacidade de ades&o dos neutréfilos a uma superficie % 3%,



Pediu-se aos participantes que reconstruissem mentalmente imagens
gue simulassem o processo em questédo, segundo a propria imaginacdo. Cada um deles
muniu-se das fantasias necessarias para reproduzir a situacdo com eficacia. Uma das
voluntarias, por exemplo, imaginou os proprios neutréfilos como bolinhas recobertas de
mel que disparavam na direcdo de um objeto e o0 agarravam com firmeza. Os exercicios

duravam de cinco a dez minutos e repetiam-se duas vezes por dia.

Apés duas semanas retirou-se uma amostra de sangue de cada
participante. Foram analisados, entre outros parametros, os linfécitos, os neutrofilos e
os eosindfilos. Foi encontrada uma mudanca significativa referente a aderéncia dos
neutréfilos que se apresentou aumentada no grupo experimental em relacdo ao grupo
controle. Assim, verificou-se que o0s voluntarios que realizaram o exercicio de
visualizacdo apresentaram um aumento evidente do parametro que era objeto de

experimentacao %39,

Os estudos de Hall (1992) confirmaram a sugestdo de que estados de
relaxamento induzidos, podem ser eficazes e influenciar sensivelmente um dos mais
importantes sistemas fisiolégicos do ser humano, sua imunidade, podendo ser
especifico a ponto de ativar uma funcédo bem distinta, entre as muitas que este sistema

executa @03,

Ultimamente, a literatura vem destacando, também, uma possivel
relacdo entre envelhecimento e estresse, através de trabalhos envolvendo tanto
modelos animais quanto humanos, descrevendo diversos fatores associados ao
envelhecimento como sendo potentes agentes estressores que podem levar ndo
apenas ao desenvolvimento de uma série de doencas mas sobretudo, a reducdo da

gualidade de vida dos idosos, parcela da populacédo de expressivo crescimento mundial
(1-3, 32)



2.2. Envelhecimento: uma das decorréncias do viver

O envelhecimento € um processo irreversivel, que ocorre durante toda
a vida, do nascimento a morte, e € acompanhado do declinio das fun¢des bioldgicas da
maior parte dos oOrgdos, como a reducdo do fluxo renal, do débito cardiaco, da
tolerdncia a glicose, da capacidade vital dos pulmdes, da massa corpérea e da
imunidade celular; reducéo das principais funcdes sensoriais, tais como visdo, audi¢ao
e a sensacdo e percepcdo do tato, além do declinio em algumas habilidades

intelectuais, associativas e motoras 339,

O envelhecimento deve ser compreendido em sua totalidade porque é€,
simultaneamente, um fendmeno biolégico com consequéncias psicoldgicas,
considerando que certos comportamentos sdo apontados como caracteristicas préoprias
deste momento do viver. Como todas as situacdes humanas, o envelhecimento tem
uma dimenséo existencial, que modifica a relacdo da pessoa com o tempo, gerando
mudancas em suas relacdes com o mundo e com sua prépria histéria . Assim, o
envelhecimento ndo poderia ser compreendido sendo em sua totalidade; também como

um fato cultural ©®.

O envelhecimento populacional € um fenémeno crescente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil. A longevidade deve-se a reducédo
da natalidade e ao aumento da expectativa de vida. Os problemas gerados pelo
crescimento da populacéo idosa provocam impactos sobre os setores econdémico, social
e da saude, por repercutirem na aplicacdo dos recursos disponiveis para atender a

demanda desses setores ©9,

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, fundacéo
publica vinculada ao Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, “no Brasil o
fendbmeno do envelhecimento pode ser exemplificado por um aumento da participacao
da populacdo maior de 60 anos no total da populacdo nacional de 4% em 1940, para
8,6% em 2000, observando-se ainda, que nas ultimas seis décadas, o numero absoluto

de pessoas com mais de 60 anos aumentou nove vezes — em 1940 era de 1,7 milh&do e
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em 2000, de 14,5 milhdes, sendo projetado para 2020 um contingente populacional

” (40) . U m

idoso de aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
outro fator importante, destacado por Camarano (2004), € que a proporcdo da
populagdo “mais idosa”, acima de 80 anos também estd aumentando, alterando a
composicao etaria dentro do préprio grupo, ou seja, a populacdo considerada idosa

também esta envelhecendo “Y,

Apesar de um quadro social e de cuidado a salde cercado pela
tecnologia, onde se percebe distanciamento, isolamento, segregacdo e consequente
soliddo, ainda observa-se que as pessoas estdo propensas a buscar melhores padrbes
de qualidade de vida, e é na populacdo de idosos e daqueles que estdo proximos a

entrar na terceira idade que ha um maior engajamento neste sentido 2,

Assim, a populacdo idosa busca cada vez mais uma abordagem
integral de cuidado que atenda algumas de suas necessidades e aspiracdes, tais como:
atrasar ou reduzir os impactos psicobiolégicos do envelhecimento, minimizar diferencas
sécio-econbmicas, preservar seu ambiente e suporte social, o que inclui atencdo a

fatores socioambientais como habitacdo, acesso a lazer e transporte.

Os idosos também almejam maior inclusdo social, principalmente
através do se sentirem ouvidos e compreendidos em suas expectativas, especialmente
de serem tratados como individuos, terem amizades e relacionamentos, se sentirem

seguros, independentes, saudaveis e com o controle de sua prépria vida “?.

Assim, verifica-se um movimento crescente desta grande parcela da
populagcdo mundial pelas chamadas PICS, que em seu conjunto buscam cuidar do
idoso levando em conta sua multidimensionalidade e a promocdo ndo apenas de
sobrevida, mas sobretudo de vida com qualidade. A literatura ja relatava, em 2005, que
88% dos norte americanos idosos utilizavam PICS juntamente com seus tratamentos

médicos convencionais ¥,
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2.3. Praticas Integrativas e Complementares em Saud e: cuidando da vida,

melhorando a forma de viver

O campo das PICS, que atualmente estdo inseridas no universo da
chamada “Medicina Alternativa”, “Medicina Alternativa e Complementar” ou “Medicina
Integrativa” vem apresentando um crescente interesse por parte dos 6rgdos de saude
dos governos de vérios paises “**” e também de grandes centros médicos, que

atualmente vem adotando tais praticas em suas rotinas “¢ 4859,

Podemos citar como recentes avangos desta area a quantidade
crescente e rapida de pesquisas aplicadas, de melhor qualidade e com resultados e

evidéncias que sugerem o uso de alguns tratamentos complementares %%,

Declaragcbes de organizacdes médicas tem sugerido a adogcédo de
algumas PICS, assim como a crescente utilizacdo destas em ambientes hospitalares,
especialmente a acupuntura (para o tratamento da dor) e técnicas como a massagem,
meditagdo, musicoterapia e relaxamento para doengas cronicas e estados moderados
de ansiedade e depressdo. Vale ressaltar que o numero de pesquisas randomizadas
nesta area vem praticamente dobrando nas Ultimas décadas ®¥ e que algumas de suas
técnicas, como a acupuntura e a homeopatia ja foram reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina brasileiro h4 mais de uma década ©,

Em trés de maio de 2006 foi publicada a portaria niamero 971 do
Ministério da Saude do Brasil (MS-BR) que estabeleceu a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro
6 atendendo, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de

muitos municipios e estados brasileiros com diversas praticas ©”.

Baseada em conhecimentos ancestrais datados de épocas anteriores a
Cristo e enunciados ao longo da histéria da humanidade e da medicina por grandes

pensadores como Hipdcrates (300 a. C.) e Galeno (130 a. C.) ®®, as PICS, estdo sendo
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cada vez mais procuradas por pacientes de diversas areas, como, por exemplo, na
Oncologia %2 em casos de cancer de préstata ¢ ® e mama ©* %, na Psiquiatria,
em tratamentos de distdrbios como ansiedade ©” °® e no tratamento da dor do membro
fantasma ©%, na Imunologia, por pacientes com imunossupresséo % ", na Infectologia,
em tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) > ™) na
Pneumologia, no tratamento da asma * ™, na Reumatologia, no tratamento da
osteoartrite ® 7" na Obstetricia, no apoio a mulheres gravidas ® ™ em Cirurgia, nos
procedimentos pré-operatérios, para o alivio da ansiedade ®* 8% e pés-operatérios, no
auxilio da pronta recuperacdo do paciente ®* ®2 em procedimentos de transplante de

medula 6ssea ®* e principalmente como recurso para melhoria de qualidade de vida
(85-87)

A intensidade desta procura é expressa por relatos em diferentes partes
do mundo, como por exemplo, nos Estados Unidos da América do Norte (EUA) onde no
ano de 1997, Couzin (1988) e colaboradores relatam que 42% da populagdo norte-

americana ja utilizava-se dessas praticas em seu cotidiano ©®.

Dez anos depois, em 2007, o National Institute Health (NIH) Interview
descreveu que 1,2 milhdes de adultos e 161.000 criancas dos EUA ja haviam se
utilizado de praticas complementares aos seus tratamentos médicos convencionais e
gue 15% dos hospitais norte americanos oferecem diversas modalidades de PICS entre
seus servicos de cuidado integral ®9. Foi registrado que neste mesmo ano os adultos

americanos gastaram 33,9 bilhdes de dolares em tratamentos baseados nestas praticas
(90)

Boon, em artigo do ano de 2000, descreve que no Canadé 66,7% dos
pacientes com diagndstico positivo para cancer de mama, entrevistados de 1994 a
1995, utilizavam alguma PICS em seu tratamento ©“V; estima-se que no periodo entre
2005 e 2006, 54% dos canadenses utilizavam PICS e gastaram mais de 56 bilhdes em

tratamentos ©2,

Paltiel (2001), relata que em Israel, de 1027 pacientes com cancer, 526,

ou seja, 51,2% usavam alguma PICS desde o seu diagndstico . Egan (2012),
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descreve que 43% dos centros de saude no Reino Unido oferecem véarias modalidades

de terapias complementares .

Também existem registros da utilizacdo e preferéncia por diferentes
tipos de PICS em outras regides do mundo, como na Franca, Grécia e Portugal onde
ocorre uma grande aderéncia e utilizacdo da Homeopatia; na Alemanha uma grande
preferéncia pela medicina herbal e fitoterapicos; Dinamarca e Finlandia, onde ocorre
uma grande utilizacdo de recursos manuais como a reflexologia; na Africa do Sul uma

grande busca pelos chamados Traditional healers ou “curandeiros” %.

No Brasil, o uso de PICS esté relacionada as diferentes raizes culturais
das populacfes que aqui residiam. Durante os trés primeiros séculos da colonizagéo, 0os
colonizadores recorriam as formas de cura trazidas da Europa ou aquelas utilizadas por
pessoas de etnias diversas, com as quais mantiveram contato. Os missionarios jesuitas
aproveitaram muito da medicina indigena (a primeira aqui existente), sendo a eles
imputada a iniciativa de intercambio entre os universos da medicina e do cuidado ao
proximo. Com a chegada dos escravos africanos a sociedade também aderiu a certas

praticas de cura relacionadas a magia ©°.

De modo geral, o paciente que busca as PICS possui um perfil bem

(96-99)

definido, estabelecido por trabalhos prospectivos , como, por exemplo, o de

Eisenberg e colaboradores (1998) ©°.

Neste estudo verificou-se, entre outras coisas, que a procura e
utilizacdo das praticas alternativas e complementares nos EUA concentra-se nas
pessoas caucasianas, do sexo feminino, com faixa etaria entre 35 a 49 anos e com grau
superior de escolaridade. As causas mais comuns que levam estas pessoas a procurar
tratamentos complementares sdo problemas emocionais, digestivos, musculares,

alergias e artrite .

Também sédo sugeridos como motivos para 0 crescimento da procura
pelas PICS: uma maior atencdo dada pelo terapeuta ao paciente, que o convida e
estimula a participar do seu tratamento, enfatizando a responsabilidade sobre a sua

propria saude; o custo da medicina alopética-cientifica, muito maior que o de
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terapéuticas atualmente reconhecidas como PICS ; o reconhecimento e a énfase na
importdncia de um estilo de vida saudavel, com a preocupacdo de uma boa
alimentacéo, exercicios fisicos e a manutencdo do equilibrio emocional e espiritual; o
carater humano e integrativo, uma vez que o tratamento € administrado ao individuo
como um todo e ndo apenas de uma determinada parte doente; respeito e atengcado a
fatores relacionados a espiritualidade e sua acdo na promocéo da saude; a énfase na

prevencéo das doencas e na manutencao da satde @3 9201,

Ha mais de vinte anos verifica-se também um grande interesse de
renomadas escolas médicas e institutos de pesquisa pela tematica das PICS. Em um
levantamento publicado no final da década de 90, de 117 escolas médicas dos EUA, 75
(64%) ja ofereciam cursos eletivos sobre PICS dentro dos seus curriculos. Entre estas

escolas figuram Yale University % (103)

, Harvard University , University of Florida
College of Medicine, Cornell University Medical College e Johns Hopkins University
Scholl of Medicine “°. Entre os institutos que vem desenvolvendo pesquisas com
diversas PICS podem ser citados o Henry-Benson Institute for Mind and Body ®© e a

Mayo Clinic %%,

Estes centros desenvolvem estudos, cada vez mais rigorosos, sobre
diversas PICS como a homeopatia, a medicina botanica, a cinesiologia, a quiropratica, a
hidroterapia, a fototerapia, a reflexologia, a acupuntura, a aromaterapia, a meditagédo e

diversas técnicas de imposicéo de méaos (04197,
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2.4. O desafio metodoldgico da investigacdo cientif  ica das PICS

A ciéncia médica ocidental convencional ndo leva em conta contextos
maiores, bases filosoficas e a natureza multidimensional das intervencdes das PICS.
Para compreender o impacto total destas intervencdes sobre os pacientes deve-se
considerar pesquisas com abordagens que considerem o contexto e o potencial de

sinergia de muitas variaveis ©.

Fonnebo (2007) “9 sugere um modelo de 5 fases para verificar os
questionaveis beneficios das PICS e sua larga utilizacdo: 1) contexto, paradigmas,
compreensao filosofica e utilizacdo; 2) seguranca; 3) comparacao de efetividade; 4)
componente de eficicia; 5) mecanismos bioldgicos. Junto com outros autores propdem
gue a avaliacdo e o manejo do paciente e de sua doenca incluem um interesse

particular e individualizado em seu bem-estar, estilo de vida e qualidade de vida integral
(53, 108)

Estudos do tipo controle randomizados séo considerados “padrédo ouro”
para ensaios farmacéuticos, mas ha muita controvérsia se também o seriam para

ensaios com PICS ¢“% 89,

Aplicar o paradigma de ensaio randomizado, duplo-cego, placebo,
controlado que constitue-se como padrdo-ouro para intervencdes biomédicas € um

grande desafio para o estudo da maioria das PICS (%9,

Alguns autores ©% 9 criticam a aplicacdo destes modelos

metodolégicos para a investigacdo de PICS, uma vez que sugerem que estes
apresentam uma boa validade interna, porém uma pobre validade externa (poder de
generalizacéo). Para contornar esta questao sugerem adaptacdes aos ensaios controle-
randomizados como: desenvolvimento de estudos observacionais, que talvez sejam
ferramentas mais sensiveis para uma melhor avaliacdo das PICS; ensaios pragmaticos
para avaliagbes de tratamentos individualizados; desenhos de estudos que comparem

tratamentos Unicos com tratamentos combinados.
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Outra alternativa aos estudos controle randomizados, que buscam
avaliar a eficacia de determinada intervencdo, sdo o0s estudos comparados

randomizados, que constituem-se como estudos de efetividade ©2.

Atualmente sdo verificados no universo das PICS um crescente nidmero

de estudos de natureza qualitativa ©* 1 112

pesquisadores destas praticas ©® ¥ com revisores alertando a respeito da

, fato que é muito discutido entre os

necessidade de ferramentas de medidas que tenham validade, sensibilidade,

especificidade, seguranca e confianca, permitindo a reprodutibilidade dos estudos ®*
116)

A literatura ainda ressalta outros grandes desafios na investigacdo das
PICS, como a vasta gama de fatores que podem contribuir para efeitos inespecificos
dos tratamentos, tais como respostas decorrentes da interacdo terapeuta-paciente
(healing effect) envolvendo sobretudo o desenvolvimento de empatia, duragcdo da
intervencdo e comunicacdo de expectativas positivas, além da ocorréncia do chamado
Efeito Placebo 721,
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2.4.1. Efeito placebo: uma realidade cientifica

O placebo € muito mais que um controle em ensaios clinicos: € um dos

maiores desafios da medicina moderna ®?? e do estudo das PICS.

A palavra placebo deriva do verbo latino placere, que significa agradar,
contentar. Na realidade existe uma interpretacdo mais profunda que, referindo-se ao
Salmo 114 da Biblia cristd (“Placebo domine in regione vivorum” — em latim, “Serei
agradavel ao Senhor no reino dos vivos”), associa o placebo a vida. A definicdo meédica
€ trazida pela primeira vez no Quincey’s Lexicon de 1787, em que placebo é definido

como “medicamento usado mais para agradar do que para ajudar o doente” **3.

O componente placebo esta presente na maior parte das vezes que um
terapeuta administra um medicamento ou tratamento “?¥. Diversos estudos **>%9)
realizados sobre diferentes tipos de medicamentos, revelaram que o poder de eliminar a
dor de muitos analgésicos é de 50% devido, em média, ao efeito placebo. Este calculo
foi feito com a média de seis diferentes experimentos realizados em “duplo-cego” e
correlaciona a porcentagem de reducao de dor, obtida com placebo, com a reducao
obtida com o medicamento testado; a relacao entre os dois valores fornece o indice do
efeito placebo para cada substancia utilizada. Para a morfina, por exemplo, o indice é
de 56%, o que significa que 56% do seu efeito analgésico pode ser atribuido ao efeito
placebo. Do mesmo modo observou-se que de 55 a 60% da resposta terapéutica obtida
em tratamentos de depressdo e dos transtornos do sono deve-se ao mesmo

mecanismo %,

A presenca do efeito placebo foi demonstrada no tratamento das mais
diferentes doencas como, hipertensao, diabetes, colite, Ulceras, dor menstrual, gripe,
asma, esclerose multipla e artrite reumatica; também foi verificada em procedimentos
médicos e psicolégicos, como em sessdes de psicoterapia, podendo, portanto, ser

considerada como co-participante em qualquer situac&o clinica 3% 31,
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A literatura sugere que a resposta do organismo ao placebo envolve
componentes de diversas naturezas, que podem ser tanto emocional, quanto fisica ou

simbdlica, sendo que todos colaboram para a ativacdo de uma resposta neurobiolégica
(132)

A resposta ao placebo consiste de dois componentes: 1) efeitos néo
especificos; 2) verdadeiro “Efeito placebo”, onde sdo encontradas respostas
terapéuticas psicolégicas a intervencdo. A crenga nos beneficios naturais da
intervencdo constitui-se como componente chave do verdadeiro efeito placebo e pode
ser reforcado por fatores como a interacdo com o terapeuta e o impacto sensorial do

tratamento %2,

Sentimentos como confianca e crenca podem fazer parte de um
potencial “auto-tratamento”, uma vez que podem estar conectados a respostas de
recompensa e a percepgao de prazer, relacionados a liberagéo de substancias como a
endorfina e opidides enddgenos. A resposta ao placebo se assemelha, fisiologicamente,
a tais respostas de recompensa e sensacao de prazer, ja que envolvem a estimulacdo
cerebral de circuitos cerebrais comuns e a sentimentos subjetivos de bem estar %%,
Atividades prazerosas podem estimular o crescimento pessoal e ajudar a promover
mudangas comportamentais, incluindo a maneira pela qual o individuo maneja seu

proprio estresse 139,

Um dos primeiros estudos que abordaram o efeito placebo e suas
relacbes neurobioldgicas relacionadas a neurotransmissores foi o trabalho de Levine

(1978) com dois grupos de pacientes que apresentavam forte dor de dente **?.

Ao primeiro, foi dado um placebo e, conforme o esperado, verificou-se
reducdo da dor. O segundo grupo também recebeu o placebo, porém, misturado com
naloxolona, um antagonista da captacdo das endorfinas, que se liga aos receptores
celulares especificos da beta-endorfina e da metaencefalina, impedindo assim que as
duas moléculas exergcam seus efeitos fisioloégicos de elevar o limiar da dor e de induzir,

dessa maneira, um estado de analgesia. Neste segundo grupo de pacientes, o efeito
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placebo foi reduzido e a dor apenas levemente atenuada, sugerindo que o placebo age,
pelo menos em parte, por meio da liberacdo e modulacdo de endorfinas 32,

Apesar da quantidade de estudos publicados, o mecanismo pelo qual o
efeito placebo age sobre o homem ainda néo esté totalmente elucidado, e muito se tem
estudado a respeito da sua relagcdo com as PICS, o que tém levado seus pesquisadores
a procurar cada vez mais metodologias cientificas rigorosas, com o intuito de eliminar

falsos-positivos que poderiam ser atribuidos a um efeito placebo 7135137
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2.5. A utilizagdo das m&os como recurso terapéutico

2.5.1. Da antiguidade aos dias atuais, a presenca d as maos como elemento

de cuidado ao ser humano

Intervencdes de cuidado baseadas na imposicdo de maos e
transmisséo de energias ndo qualificadas pela fisica atual tem sido descritas através da
histéria, onde existem registros de que o proprio Hipécrates de Cos (460 a.C. a 400
a.C.) ja referia a provavel existéncia de um campo bioenergético presente nos seres
vivos ®*¥_ Acredita-se que as técnicas de imposicdo de méos e transmisséo de energia
podem exibir propriedades terapéuticas, estando presentes em muitas culturas, como
na China, Tibet, Japdo, Africa, india e entre os povos nativos da América do Norte.
Muitas dessas culturas acreditam que as doengas ocorrem devido ao bloqueio do fluxo

dos biocampos energéticos 39,

A imposicdo de méaos é um recurso terapéutico que tem sua utilizacdo
referida desde épocas anteriores a Cristo ™%, Entre as diversas técnicas que trabalham
com a imposicdo de maos podemos citar o Toque Terapéutico **, o Jin Shin Jyutsu

(142 Qi Gong ¥, 0 Johrei ** e 0 Reiki 4%,

Ha diversos relatos de aplicacbes destas técnicas em inUmeras areas
da medicina como recurso complementar as terapias convencionais demonstrando
resultados promissores, sobretudo na recuperacdo de pacientes crbénicos e
imunodeprimidos, como, por exemplo, pacientes oncolégicos, tanto pediatricos quanto
adultos (89), pacientes com SIDA 49 em pacientes obstétricas durante a gravidez 44",
e, também, em pacientes com doencas do sistema nervoso, como epilepsia 4,

deméncia ™ e doenca de Alzheimer 9.
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Encontramos na literatura alguns trabalhos realizados em humanos que
sugerem alteracdes psicofisioldégicas decorrentes de tratamentos por diferentes praticas

de imposicao de maos:

Quinn e Strelkauskas (1993) conduziram um estudo piloto com
participantes que estavam em estado de luto familiar recente onde, apos a aplicagédo do
Toque Terapéutico, essas pessoas apresentaram reducdo no numero de linfocitos T-
supressores, implicando na ativacéo e elevacdo do sistema imunolégico **Y. Em 1997,
Olson corroborou os resultados deste trabalho demonstrando, também, elevagédo na

imunidade humoral de pacientes tratados com a mesma técnica .

Winstead-fry e Kijek (1999) revisaram 29 estudos da eficacia dessa
mesma modalidade terapéutica complementar sobre a reducdo da dor, ansiedade e

estresse, e encontraram 19 trabalhos que demonstraram beneficios para seus clientes
(152)

Lafreniere (1999) examinou os efeitos fisiolégicos do Toque Terapéutico
através da mensuracdo dos niveis de cortisol, dopamina e Oxido nitrico, bem como
distarbios de humor e ansiedade. Apés trés sessdes semanais consecutivas foram
encontradas alteracGes positivas e significativas nos niveis de 6xido nitrico e cortisol,
além de reducdo do estresse aferido por teste psicolégico no grupo que recebeu o

Toque Terapéutico 9.

Wardell (2001) avaliou o efeito de um tratamento Reiki, em pessoas
saudaveis, sobre marcadores biolégicos relacionados ao estresse, como mensuracao
dos niveis de Imunoglobulina A (IgA) e cortisol, pressdo sanguinea, tensdo muscular,
temperatura e condutancia da pele, além da avaliacdo do estado de ansiedade através
da aplicagdo de testes psicologicos. Os dados foram coletados antes, durante e
imediatamente apos as sessfes. Os resultados finais foram baseados em comparacdes
entre o antes e o depois das sessodes de Reiki demonstrando uma elevacdo dos niveis
de IgA, queda na pressdo sanguinea sistolica e uma ansiedade significantemente
reduzida. Nao foram detectadas diferencas relevantes quanto aos niveis de cortisol,

tens&o muscular, temperatura e condutancia da pele .
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Ring (2009), em estudo qualitativo investigando a técnica Reiki,
observou mudancas em padrdes de comportamento e uma melhor compreenséo tedrica
dessas mudancas, especialmente em relacdo ao nivel de consciéncia, levando os
participantes a uma percepcéo de estado de harmonizacdo e bem-estar ¥, Também
existem outros estudos desta natureza que descreveram o Reiki afetando os niveis

fisico, psicoespiritual e social de voluntarios % 154 15%),

Diaz Rodriguez (2011), avaliando os efeitos imediatos do Reiki sobre a
variabilidade de frequéncia cardiaca, niveis de cortisol e temperatura corporal em
cuidadores com sindrome de burn-out, encontrou resultados que sugerem que a

terapéutica pode afetar o Sistema Nervoso Auténomo 9.

Outros estudos também relatam reducao de sintomas de ansiedade e
fadiga registradas em pacientes em tratamento quimioterapico **”, melhoria na
qualidade de vida de pacientes em tratamento radioterapico **®, elevacédo da sensacéo

(159)

de bem-estar em praticantes e receptores , reducéo dos niveis de ansiedade em

mulheres gravidas com dependéncia quimica °? e reducéo de sintomas de estresse
(161)

Apesar dos achados sugestivos, os autores destes trabalhos néo
discutiram se as mudangas bioquimicas, fisiolégicas e comportamentais encontradas
podem ser realmente atribuidas aos tratamentos aplicados ou a um efeito placebo a
gue os pacientes de seus estudos possivelmente estariam submetidos, uma vez que
poderiam estar sob influéncia de fatores condicionantes de natureza psicoldgica e

emocional, como fé, crenca e esperanca no tratamento (24162

Com o objetivo de verificar os possiveis efeitos bioldgicos de
tratamentos por imposi¢cdo de méos, isolando o efeito placebo a que os seres humanos
podem estar submetidos, encontramos na literatura trabalhos que se utilizaram de

animais como modelos experimentais 163169,

Grad e colaboradores (1961) estudaram o desenvolvimento do bécio
tireoideano induzido em ratos tratados por imposi¢cao de maos. Para produzir a doenca

nos animais, o pesquisador os submeteu a dietas especiais, que favoreciam o
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surgimento do bdcio, composta por alimentos deficientes em iodo. Além disso, a agua
oferecida continha Tiouracil, um agente bloqueador do horménio da Tiredide. A medida
que os animais desenvolviam o bdécio, eram separados em dois grupos: um controle e
um experimental, que eram expostos ao tratamento por imposicdo de maos. Também
foram criados subgrupos para controlar a possivel influéncia de fatores como os efeitos
térmicos produzidos pelas méaos do terapeuta e os efeitos comportamentais resultantes

da manipulaco dos ratos pelos tratadores 9.

O primeiro subgrupo de controle ndo recebia nenhum tratamento. Os
ratos do segundo subgrupo de controle foram colocados em gaiolas envolvidas por fitas
eletrotérmicas que simulavam o calor produzido pelas méos humanas. Os animais
pertencentes ao grupo que seria submetido ao tratamento por imposi¢cao de maos eram
colocados em uma gaiola especial onde o aplicador poderia tratar varios deles

simultaneamente, durante quinze minutos por dia *®¥.

O experimento foi realizado em 40 dias, sendo que no final desse
periodo todos os ratos foram examinados para que se determinassem quantos animais
em cada grupo apresentavam um bdcio significativo. Embora todos os animais
apresentassem um aumento no tamanho da Tiredide ao término do periodo de teste de
guarenta dias, verificou-se que 0s animais tratados apresentavam uma proporcao

significativamente mais baixa de casos de bécio ¥,

Utilizando-se de uma metodologia semelhante quanto a forma e tempo
de tratamento, Lei (1991) estudou os efeitos de um tratamento de Qi Gong em
camundongos inoculados com diferentes linhagens tumorais (Erlich e Sarcoma-180)
sobre a atividade citotoxica NK de células esplénicas, citolise tumoral mediada por
macrofagos e niveis de producéo de Interleucina 2. Os resultados demonstraram que o
tratamento empregado, além de apresentar um efeito inibidor sobre o crescimento de
ambas as linhagens tumorais, elevou os efeitos das fun¢des imunoldgicas antitumorais,

através de uma elevacao da atividade citotdxica das células NK esplénicas %%,
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Em 2003 foi realizado, na Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, um trabalho que avaliou efeitos da préatica de imposicdo de mé&os sobre

alguns aspectos dos sistemas hematoldgico e imunoldgico de camundongos machos
(163)

Neste estudo foram utilizados 60 camundongos machos separados em
trés grupos, com vinte animais: um grupo Controle, um designado Controle-Luva e outro

de Imposicéo “%3).

No grupo Controle os animais ndo receberam nenhum tipo de
tratamento. No grupo Controle-Luva os animais receberam o0 seguinte tratamento:
durante 15 minutos, por quatro dias consecutivos, foram colocadas sobre cada uma das
gaiolas de criagcdo dos animais deste grupo um par de luvas preenchidas de algodao,
presas a um cabo de madeira que era segurado a cerca de um metro por uma pessoa.
No grupo Imposicdo os animais receberam o seguinte tratamento: durante 15 minutos,
por quatro dias consecutivos, uma mesma pessoa impostou suas maos diretamente
sobre cada gaiola de criacdo dos animais deste grupo, sem contato fisico direto com os

mesmos %9,

Os resultados dos exames laboratoriais aplicados demonstraram que os
animais que receberam a imposicdo de maos apresentaram uma diminuicao
significativa do numero de plaquetas, elevacdo do numero de mondécitos e uma
marcante elevacdo da atividade citotoxica de células ndo-aderentes com atividade NK e
Lymphokine Activated Killer (LAK). Os grupos controle e placebo ndo demonstraram

qualquer alteracdo nos parametros avaliados %,

Estes resultados em modelos animais de experimentacdo reforcam
a sugestao de que tratamentos de imposicdo de méaos produzem alteragdes fisiologicas,
e que provavelmente independam de fatores condicionantes, sejam eles ambientais ou

psicolégicos, envolvidos com o efeito placebo.
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2.5.2. Proposicdes tedricas a respeito da fisica re  lacionada aos possiveis

efeitos das técnicas de imposi¢cao de maos

E aceito que existe interacdo entre varios sistemas biologicos através

de sinais eletromagnéticos, capazes de promover efeitos in vivo e in vitro (9.

Pesquisas relatam que exposicfes a campos magnéticos estaticos
podem produzir diversos efeitos biolégicos, tais como: alterar o tdnus arteriolar 6" e o
calibre de veias *®®, influenciar na resolucdo de edemas ®®°, interferir na fosforilacdo
da miosina no processo de contracdo muscular “’?, atuar na supressao tumoral ¢V,
além de influenciar a temperatura e fluxo sanguineo cutaneo *’?. Pesquisadores do
bioeletromagnetismo também estabeleceram o envolvimento de campos elétricos
endogenos de corrente direta no tratamento de ferimentos e na regulacdo do

desenvolvimento normal de processos biolégicos como a embriogénese 73174,

Artigos sugerem que varios sistemas fisiologicos poderiam ser
sensiveis as terapias baseadas em formas desconhecidas de energia, e que tal
sensibilidade pode estar relacionada ao sistema nervoso autdbnomo e a aspectos

relativos a consciéncia e crencas ™.

E comum a varias tradicdes milenares a idéia de que, ao elevar o nivel
de consciéncia, o ser humano poderia ser capaz de elevar supostos niveis de energia,

através da expans&o do que foi chamado de biocampo 7%,

Os chamados biocampos s&o admitidos como sendo “campos
energéticos” enddgenos dos seres vivos, e autores 0s categorizam como campos
classicos, ndo-classicos e quanticos **®. Apesar da grande controvérsia devido a
escassez de dados cientificos e inexisténcia de uma teoria que os fundamente 39,
varios tipos de terapéuticas complementares, especialmente as técnicas de imposicéo
de méos, teoricamente trabalham com estes campos endégenos de energia *'”. O
préprio NIH define o Reiki como uma das terapias que se destinam a afetar os supostos

campos de energia que rodeiam e penetram o corpo humano .
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Ha muito tempo alguns cientistas vem discutindo a importancia dos
biocampos, especialmente os campos eletromagnéticos enddgenos classicos. O
conceito de campo biolégico, que permeia todo o organismo e organiza individualmente
processos celulares durante a morfogénese embrionaria foi introduzido primeiramente
como “campos normalizantes” por Gurwitsch *’® em 1932 e, porteriormente, como

“campos eletrodinamicos” por Burr (%, em 1935 (177:181),

Os objetivos das pesquisas no campo da chamada “medicina
energética”, bem como do bioeletromagnetismo convencional, inclui a caracterizagéo e
os efeitos de tais campos enddgenos sobre a saude e o desenvolvimento de doencas, a
fim de compreender como os processos fisiolégicos podem ser afetados por estes
campos. Também visam descobrir como aplicacbes de campos externos ou exdégenos
poderiam corrigir anormalidades dos campos enddgenos que poderiam estar

associadas ao desenvolvimento de doencas ®"7.

Atualmente pesquisadores mensuram algumas manifestacbes dos
campos eletromagnéticos endogenos utilizando aparelhos de eletroencefalografia e
eletrocardiografia. Ondas cerebrais surgem de oscilacdes eletroquimicas apresentando-
se no espectro de frequéncias eletromagnéticas extremamente baixas (ELF).
Oscilacdes deste espectro estdo envolvidas com sincronizacdo neuronal 82
tratamento de feridas *®?, ritmicidade circadiana ®¥ e na coordenacéo e organizacéo
de diversas reacdes celulares e bioquimicas *®®. Outros autores ainda descrevem a
associacao destes campos com processos fisiologicos basicos como ligacdes ibnicas e

a conformac&o molecular das membranas celulares %9,

Na tentativa de compreender e validar terapias baseadas em “campos
energéticos” como o Reiki, 0 Qi gong e o Toque Terapéutico, pesquisadores tém
procurado mensurar classicamente os campos eletromagnéticos emitidos em condicdes

préximas do corpo usando detectores especificos, tanto fisicos “¥*%9 como bioldgicos
(166, 190)
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Todavia, como a intensidade desses campos desaparecem
rapidamente com a distancia, ndo € possivel ainda explicar efeitos obtidos a partir de
tratamentos a distancia baseados nessas terapéuticas. Sendo assim, pesquisadores
sugeriram que tais efeitos poderiam ser mediados por campos classificados como néo
classicos, cujas propriedades ndo podem ser precisamente descritas pelas equacgdes

de Maxwell, mas que podem ser descritas por outras equacdes matematicas 77199,

A literatura descreve algumas diferencas entre 0s campos
eletromagnéticos classicos e os campos nao-classicos, como o fato da propagacao
desses ser teoricamente superluminal e a caracteristica da energia ser transmitida
através de longas distancias sem perdas "' 1%9_ Atualmente ainda se conhece pouco a
respeito das interacdes desses campos com a matéria, fisica ou bioldgica, mas isso

constitui um tema promissor de investigagao.

Varios pesquisadores também discutem atualmente a possibilidade de
0 corpo humano se comportar como um sistema macroscopico quantico, uma vez que a
propriedade fundamental dos sistemas de interacdo quantica é a transferéncia de
energia de forma praticamente independente do tempo e da distancia, o que poderia ser
uma explicacdo para alguns efeitos das chamadas terapias energéticas aplicadas a

distancia em sistemas biolégicos 7177199,
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2.5.3. Como o sentido tatil pode estar relacionado aos possiveis efeitos

desta técnica?

O poder do toque estd relacionado a pele e sua importancia, que
constitui uma verdadeira fronteira pela qual passa uma grande parte das relagbes entre

cada ser e 0 seu ambiente fisico, biologico e afetivo “?.

Uma rica varidade de neurdnios somatosensoriais inervam nossa pele e
desencadeiam as sensac¢des relacionadas a um dos cinco sentidos primarios de

Aristételes: o tato %9,

7

A sensibilidade cutidnea é muito importante para a compreensado e
reconhecimento de diversos estimulos, tais como a temperatura, a dor, o prurido e o
toque % 1% Também desempenha um papel fundamental na retransmisséo de tais
estimulos ao sistema nervoso central. Existe um conjunto crescente de evidéncias que
sugerem a existéncia de um canal sensorial que poderia capturar e transmitir ao
sistema nervoso central aspectos afetivos do toque que poderiam afetar o ser humano

em sua multidimensionalidade *°°,

O toque sempre foi considerado uma importante ferramenta curativa.
Demonstra sua efetividade promovendo, alimentando e elevando a expresséo
emocional . O toque é uma ferramenta humanizadora que colabora com processos
internos, ajudando a integracdo entre mente e corpo. Pode atuar como um reforcador

primério e inato do desenvolvimento das emocdes e motivacdes .

by

O toque ajuda o acesso a profundidade do ser, trabalhando a cura
existencial que ndo se resume apenas a curar um determinado tecido doente, mas
curar a pessoa de maneira integral, provendo o paciente de recursos de manejo de
seus desafios, suprindo ele de sentimentos de amor e conhecimento a respeito de si, de

(138)

suas necessidades e desejos Promove cooperagdo, compaixdo e altruismo

reciproco, podendo atenuar o sofrimento do préximo 9.
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O toque evoca ativacdes do cortex insular, cortex somatossensorial 2°?,
parte rostral do cértex cingulado anterior e cortex orbitofrontal “°®, sendo este ultimo

correlacionado com percepcdes térmicas subjetivas V.

O toque € essencial para uma miriade de comportamentos que variam

s (194

de evitar danos fisicos até o desenvolvimento de trocas sensoriai Muitos

comportamentos sociais que promovem conforto e sensacédo de bem-estar podem estar

(198,202 O toque é uma forma de

diretamente relacionados ao toque suave
comunicacgao que difere da linguagem falada por ser mais primitiva e pré-verbal, e pode

produzir sensacdes de seguranca e calma nos pacientes *°.

Diversos autores exploram as correlacdes cognitivas e neurais da
chamada memdria tatil, uma funcao fisiolégica que desempenha um importante papel
na vida do ser humano, através do armazenamento e recuperacdo de informacdes
relacionadas ao tato. A literatura relata a importancia desta funcéo através de estudos
gue descrevem a capacidade de alguns voluntarios em reconhecer 0s corpos de seus

parceiros romanticos através apenas da exploracéo tatil 2°®,

Alguns autores discutem a importancia do toque na promoc¢ao do bem
estar, trazendo conforto e tranquilidade; promovendo um estado dindmico de salde na
qual o individuo progride em direcdo a um nivel elevado de funcionalidade; também
pode estar envolvido no desenvolvimento do chamado “bem estar subjetivo” (BES), um
constructo formado por satisfacdo com a vida, felicidade, estado de espirito e afetos
positivos. Em relagcdo ao envelhecimento o BES pode trazer um envelhecimento

saudavel e ainda ser um potente indicador de niveis de adaptacdo e de saude mental
(42, 204)

A literatura relata a existéncia de diferentes tipos de toque envolvidos
no cuidado ao ser humano como o toque instrumental, que tem como intuito um cuidado
objetivo, técnico operacional e sem afetividade, e o toque afetivo que visa, além de
alcancar as caracteristicas do cuidado instrumental, proporcionar um cuidado subjetivo

e que demonstre apoio, conforto e proximidade ?%52%7.
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O toque afetivo pode apresentar poderosos beneficios clinicos, como
consideravel ativacdo parassimpatica acompanhada de grande sensacdo de bem estar,

mas seus efeitos e mecanismos n&o s&o ainda totalmente compreendidos %2,

Outros trabalhos ainda descrevem este tipo de toque como uma
ferramenta extremamente efetiva para a reducdo de ansiedade, estresse e reducao de
episodios de comportamentos disfuncionais em pacientes idosos, atuando também
sobre a melhora de respostas verbais e nédo-verbais e sobretudo na qualidade de vida

desta populacdo (202, 208-210)
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2.6. Reiki: uma pratica integrativa e complementar de cuidado baseada na

imposi¢ao de méos

O Reiki é uma técnica de imposicdo de maos definida no Japdo em
meados do século XIX. A Palavra Reiki é de origem japonesa e significa “Energia da
forca vital do universo”. A medicina tradicional asiatica e seus praticantes acreditam que
através da imposicdo das maos de um terapeuta Reiki esta energia possa ser
transmitida para o corpo de uma outra pessoa & 7811139,

Atualmente o Reiki é classificado como modalidade de medicina
energética pelo National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
(1688) "sendo oficialmente recomendado pelo National Health Service Trusts ®*Y e pelo
The Prince of Wales’s Foundation for Integrated Health ¢*2.

A proposta da terapéutica Reiki é de cuidar integralmente da pessoa e
ndo apenas proporcionar o alivio de sintomas decorrentes de agravos de naturezas
diversas. E considerado um sistema integral de cuidado por atuar sobre as dimensées

bioldgicas, psicolégicas, sociais e também da espiritualidade dos individuos 13139,

Seus praticantes aprendem em cursos de formacdo, composto de
varios niveis, que a técnica pode ser aplicada tanto com a pessoa presente quanto a
distdncia. Ambos partem da premissa de que a energia pode ser direcionada
diretamente pelo sentimento de intencéo do terapeuta “°®, que necessariamente deve
ter passado por um “processo iniciatico” administrado por um mestre Reiki qualificado e
gue deve buscar a pratica diaria de cinco principios definidos por Mikao Usui,
sistematizador desta modalidade de imposicdo de méos (Anexo 1). Sem a “iniciacao”
por um Mestre Reiki a pessoa ndo pode se intitular um praticante de Reiki, mesmo que

tenha aprendido alguns aspectos da técnica 9.

A literatura vem registrando ao longo dos anos diversos relatos de

individuos submetidos a tratamentos por esta técnica de imposicdo de maos que
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descrevem sensacbes de calor por todo o corpo que provocariam um estado de

relaxamento, tanto fisico quanto psicolégico ©*% 213

O tratamento Reiki consiste na imposicdo das maos de um terapeuta
treinado na técnica sobre o corpo de um paciente em determinadas posi¢cdes que, de
modo geral, correspondem a localizacdo de 6rgaos que compde o sistema enddcrino e
linfatico ™% 29 Apesar de diversos livros leigos publicados e uma quantidade
crescente de artigos cientificos sobre a técnica ndo existe um protocolo universal para o
posicionamento das méaos do terapeuta Reiki sobre o receptor, devido a existéncia de
varias escolas e métodos de ensino da técnica, além das intera¢fes individuais entre

terapeuta e paciente ©9.

7

Inicialmente, o tratamento € realizado em quatro sessdes de
aproximadamente uma hora, podendo ser realizado com apenas um ou VAarios
terapeutas. Finalizadas as quatro sessoes fica a critério do paciente o encerramento do

tratamento %217,

Em 1994 encontramos os primeiros relatos publicados a respeito da
utilizacdo do Reiki como modalidade de terapia complementar em revistas cientificas
indexadas ® #'®_ A palavra Reiki, em seu sentido estrito, ndo consta até o momento
como descritor no “DECS” da Bireme e nem como Medical Subject Heading term
(MeSH) na PubMed, constando como sinbnimo do termo “Toque terapéutico” no Decs e
“Therapeutic touch” na Pubmed, ao lado de outras palavras como “Laying-on-of-Hands”.
Apesar deste fato, quando inserimos a expressao “Reiki” como chave de busca na

“PubMed” sdo encontrados 166 trabalhos publicados, até o dia 30 de abril de 2013.

Tais trabalhos relatam muitas aplicagdes do Reiki na area médica como

(139, 219)

recurso complementar as terapias convencionais , demonstrando resultados

promissores como, por exemplo, no tratamento de disturbios comportamentais e

(150)

cognitivos em pacientes com doenca de Alzheimer , ho tratamento de pacientes

diabéticos ???, no tratamento da dor e ansiedade em mulheres histerectomizadas ©, no

g (148, 221)

tratamento da epilepsi , no manejo do estresse %??, em procedimentos pés-

operatérios % #® em pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida *° e,
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também, em pacientes oncoldgicos, sendo aplicado como adjuvante na terapia de

opidides no manejo da dor 2%,

Todavia, poucos trabalhos abordam uma provavel inter-relagédo entre as
alteracbes psicologicas, hormonais e imunoldgicas ocorridas nos pacientes desta
pratica, que devem ser significativas, uma vez que, o cérebro e 0s sistemas imune e
endocrino interagem através de uma comunicacdo bidirecional via hormonios,
neurotransmissores e citocinas que trafegam através do sangue e nervos. Este conjunto
de interacoes vem sendo estudado, ha alguns anos, pela

psiconeuroimunoendocrinologia #*°%%7,

Estudos chamam a atencéo de fatores que poderiam contribuir com a
entrada do Reiki em hospitais e servicos de saude: crescente interesse publico e do
numero de profissionais de saude, de diversos setores, que aprendem a técnica e a
utilizam de maneira integrada com cuidados convencionais. Em uma pesquisa com 223
organizacoes profissionais de medicina alternativa e complementar, 66 recomendaram
o Reiki por seu baixo custo e risco (", apresentando-se como método efetivo na
reducdo do estresse e ansiedade ®?®. Também contribuem positivamente para a
expansao da utilizacdo do Reiki a percepcdo de seguranca em relacdo a técnica e o

nimero de publicacdes cientificas com metodologias cada vez mais rigorosas 2%,

Como exemplos podemos citar os estudos de: Morse (2011) *"® que
descreveu que o Reiki apresentou beneficios clinicos a pacientes com neutropenia

severa; Friedman (2010)

, que descreveu a acdo do Reiki em pacientes
hospitalizados apos sindrome coronariana aguda, demonstrando elevacdo da atividade
parassimpatica e melhora do estado emocional; La Torre (2005) % que descreveu a
acdo do Reiki como terapéutica adjuvante ao trabalho psicoterapico classico,
promovendo uma grande oportunidade para o paciente de sentir-se encorajado e
responsavel pelo seu processo de melhora; e, Kennedy (2001) 2, que reportou a
utilizacdo do Reiki como terapéutica complementar em sobreviventes de tortura de
Sarajevo, descrevendo que os voluntarios relataram grande sensacao de relaxamento e
um ganho muito grande relacionado a habilidade do manejo do estresse relacionado a

vivéncia das mas memdrias. Um fato interessante deste trabalho € que na época de sua
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realizacao a autora reportou a Organizagcao das Nacdes Unidas (ONU), em Genebra, os
efeitos positivos que o Reiki estava demonstrando nos voluntarios sobreviventes,
recebendo um feedback positivo a respeito da terapéutica, o que a estimulou a
continuar com o trabalho.

Também sdo encontrados na literatura estudos que nao encontraram
evidéncias significativas decorrentes da aplicagéo da técnica Reiki, como o trabalho de
Shiflett (2002) ®® que sugere que ndo ocorreram efeitos positivos em pacientes em
recuperacao de Acidente Vascular Encefalico (AVE), apesar de ser um estudo discutivel

devido a pequena amostra utilizada na avaliacao.

Em reviséo sistemética sobre os possiveis efeitos da terapéutica Reiki,
conduzida por Baldwin (2010) 12) foj verificado que 12 dos 21 artigos analisados foram
considerados muito bons ou excelentes, e os resultados reportados foram considerados
positivos; todavia, um dos estudos registrou a auséncia de efeitos positivos do Reiki na

reducdo da dor em fibromialgia.

Poucos estudos discutem o0s potenciais riscos ou desconfortos
decorrentes da utilizacdo do Reiki como terapéutica complementar. Como exemplos
podemos citar a ocorréncia de catarses emocionais como choro compulsivo, dor de
cabeca leve, diarréia, nausea, erupcdes cutaneas temporais, corrimento nasal,
sintomas de frio, transpiracdo excessiva e excesso de sono % 1 Aytores relatam
gue tais efeitos colaterais, que seriam leves e de curta duracdo, poderiam ser

decorrentes de um suposto processo de desintoxicacdo %233,
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2.6.1. Cuidando através do Reiki: um modelo multidi mensional,

transpessoal e humanizado de aten¢éo ao individuo

O Reiki € um tipo de terapéutica extremamente flexivel e ndo requer
qgualquer tipo de equipamento ou set terapéutico especial, podendo ser combinado com

outros tipos de praticas dentro ou fora do ambiente hospitalar 9.

A proposta do Reiki € de cuidar integralmente do paciente e ndo apenas
da cura ou alivio dos sintomas decorrentes do processo de adoecimento. E considerado

um sistema integral de cuidado de baixo custo e risco 3% 23,

Diversos estudos com profissionais com alto nivel de estresse e
irritabilidade sugerem que o Reiki contribuiu com o desenvolvimento e manutengao de
sentimentos positivos como a compaixao, e que os voluntéarios se demonstraram mais

alertas, dispostos, protegidos e calmos *° 1%V,

O cuidar através do Reiki apresenta muitos pontos em comum com
algumas teorias, como a do cuidado transpessoal de Jean Watson, que esta centrada
no conceito de cuidado integral e em pressupostos fenomenoldgicos existenciais, que
trazem o olhar para além do corpo fisico. Constitui-se como um tipo de cuidado aberto e
atento a espiritualidade e a dimensfes existenciais da vida e da morte, cuidando do

terapeuta e do ser que esta sendo cuidado 2*¢2%9),

Considera o cuidado humano transpessoal como o contato dos mundos
subjetivos do cuidador e do cuidado, o qual tem o potencial de ir além do fisico-material
ou do mental-emocional, jA que entra em contato e toca o mais alto senso espiritual do
self, da alma e do espirito ®*. Como o Reiki, o cuidado transpessoal de Watson
preconiza uma abordagem terapeuta pautada na delicadeza e sensibilidade,

procurando dar ao paciente uma atencao especial, individualizada e cuidadosa 9.
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Em 2005, Watson publica “Ciéncia do cuidado como ciéncia sagrada”,
texto que corrobora o alinhamento de sua teoria as proposi¢cdes do Reiki, descrevendo
a importancia da humanizacdo das relagbes, aproximacdo entre o cuidador e o ser
cuidado, transformando-0s em seres Unicos, possibilitando uma visdo do todo, mas néo

para generalizar o individuo e sim para considera-lo como um ser tnico e especial ?3®,

O olhar do cuidado transpessoal pela teoria de Jean Watson, assim
como o cuidado através do Reiki, sustenta-se nas crencas e valores a cerca da vida
humana, da salde e da cura. Privilegia o enfoque humanistico, atendendo o individuo
de maneira integral, levando em conta sua natureza bioldgica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual, promovendo a harmonia e a consequente homeostase

multidimensional 424,

Ainda é possivel perceber o alinhamento do Reiki enquanto sistema
terapéutico com o0s seguintes fatores descritos por Watson (2002) que devem ser
levados em conta no cuidado ao ser humano: praticar o amor, a amabilidade e a
coeréncia dentro de um contexto de cuidado consciente; ser auténtico, estar presente,
ser capaz de praticar e manter um sistema profundo de crengas, e um mundo subjetivo
de sua vida e do ser cuidado; cultivar suas proprias praticas espirituais e transpessoais
de ser; desenvolver e manter auténtica relagéo de cuidado, de ajuda e confianca; estar
presente e dar apoio na expressao de sentimentos positivos e negativos; fazer uso
criativo do ser, de todas as formas de conhecimento, como parte do processo de
cuidado; comprometer-se com a experiéncia de pratica de ensino e aprendizagem; criar
ambiente protetor em todos os niveis, onde se esta consciente do todo, da beleza, do
conforto, da paz e da dignidade; estar aberto e atento a espiritualidade e a dimenséao
existencial de sua proépria vida; assistir as necessidades humanas conscientemente,
administrando cuidado humano essencial, o qual potencializa a multidimensionalidade

do ser ?43,

A humanizacdo da assisténcia a saude € uma demanda atual e
crescente no contexto brasileiro e emerge em uma realidade em que os usuarios dos

servicos de saulde, sobretudo os idosos, se queixam dos maus tratos de que sdo
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vitimas; a midia denuncia aspectos negativos dos atendimentos prestados a populacéo

e publicacdes cientificas comprovam a veracidade de muitos destes fatos 4.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), protocolo n°® 1056/07
(Anexo 2).

3.1. Sujeitos

Os voluntarios para o trabalho foram recrutados com o auxilio do
departamento de Assessoria de Imprensa da UNIFESP, que veiculou chamadas em
radios, jornais e revistas. Responderam ao convite, 156 individuos interessados em

participar do trabalho, sendo que 84 compareceram ao processo de selecéo.

Apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 3), preenchimento de questionario de identificacdo pessoal (composto
de 48 perguntas) (Anexo 4) e exame clinico com uso de anamnese (composta de 27
perguntas) (Anexo 5), aplicadas e interpretadas por um médico da equipe de pesquisa,
foi efetuada a aplicacdo do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(ISSL), sendo 50 individuos selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo que
estabeleciam que os voluntarios, de ambos os sexos, deveriam ter entre 60 a 75 anos e
apresentar escores indicativos de, no minimo, fase de resisténcia ao estresse,

mensurados através do ISSL.

Foram excluidos do estudo os candidatos que apresentaram histérico
de contato prévio com a técnica Reiki, utilizagdo de drogas psicotropicas, transtornos
neurolégicos ou psicoticos e, também, voluntarios em tratamento psiquiatrico ou

psicologico.
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Ao longo da realizacdo do estudo, seis voluntérios desistiram da
participacdo no trabalho, sendo dois participantes do grupo Placebo e quatro
participantes do grupo Reiki. Todos alegaram questdes pessoais e problemas de
horario como causas para a saida do estudo. Assim, completaram todas as fases do
estudo 44 voluntérios, sendo 23 participantes do grupo Placebo, com idade média de 68
anos =7,1, 18 mulheres e 5 homens, e 21 participantes do grupo Reiki, com idade

média de 68,6 anos +7,3, 14 mulheres e 7 homens.
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3.2. Procedimentos

Antes do inicio do estudo os participantes foram alocados em grupos,
de forma randomizada, através do software Microsoft Excell®: I) Grupo Placebo, que
em oito sessdes realizadas semanalmente, em dias diferentes, receberam uma
intervengdo que simulou aplicagbes Reiki, administradas por pessoas que nao tinham
formacdo ou qualquer experiéncia com a técnica. 1) Grupo Reiki, que receberam em
oito sessdes realizadas semanalmente, em dias diferentes, aplicacdes da técnica Reiki,
estilo Usui Tradicional, por terapeutas com mais de cinco anos de pratica na técnica e

graduacao de Mestre Reiki (Anexo 6).

Durante um total de 25 minutos por dia de participacdo, os voluntarios
permaneceram deitados sobre uma maca em decubito dorsal, com os olhos fechados,
em ambiente silencioso com luminosidade e temperatura controladas. A intervencao
aplicada, tanto pelas pessoas que simularam a administragdo do Reiki, quanto dos
terapeutas Reiki, consistiu na imposi¢édo de suas duas maos a cada trés minutos, sobre
as seguintes regides corporais dos voluntarios: cranial parietal, cranial frontal, cranial

temporal, toracica e umbilical.

Nas semanas 1, 4 e 8, foram utilizados os seguintes instrumentos de:

Avaliacdo psicoldgica, aplicada antes do inicio das intervencoes:

Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL):
instrumento constituido por 56 itens que visa identificar sintomas de estresse, o tipo de
sintoma existente (somatico ou psicolégico) e a fase em que se encontra **® (Anexo 7).
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Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): instrumento de medida de
intensidade da ansiedade constituido por 21 itens, que sédo “afirma¢des descritivas de
sintomas de ansiedade”, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si

mesmo, numa escala de 4 pontos *¢ 247 (Anexo 8).

Inventario de Depressdo de Beck (BDI): instrumento de medida de
intensidade de depressdo composto por uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada
um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade de
depressao, com escores de 0 a 3 *") (Anexo 9).

Escala analégica de percepcdo de bem-estar (EAPBE): escala visual
analdgica para identificar a auto-percepcao de bem estar do individuo, onde 0 significa
auséncia de percepcéo de bem-estar e 10 o nivel de percepcdo de maximo bem estar
(248) (Anexo 10).

Escala analdgica de percepcdo de tensdo muscular (EAPTM): escala
visual analdgica para identificar a auto-percep¢do de tensdo muscular do individuo,
onde O significa auséncia de percepcédo de tensdo muscular e 10 o nivel de percepcao
de tensdo muscular méaxima “*® (Anexo 11).

Avaliacdo de qualidade de vida, aplicada antes doi  nicio das intervencoes:

Questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude (WHOQOL-100): instrumento de medida de avaliacdo de qualidade
de vida proposto pela organizagdo mundial de saude, composto por 100 itens, que
investigam os seguintes dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes

sociais, meio-ambiente e espiritualidade / religido / crencas pessoais ?** %% (Anexo 12).
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Questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida do idoso, da
Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-OLD): instrumento especifico de medida de
avaliacdo de qualidade de vida do idoso proposto pela organizacdo mundial de saude,
composto por 24 itens, que investigam as seguintes facetas: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social,
morte e morrer, e intimidade Y (Anexo 13).

Medidas fisioldgicas, onde através de um eletrofisi ografo Modelo F1000, da

Focused technology®, os voluntarios foram monitorad 0s durante os 25 minutos

em que permaneciam deitados na maca:

Temperatura de extremidade (TE): avaliada com o uso de um sensor
térmico preso ao dedo indicador da mao ndo-dominante do voluntario por um pedaco de
esparadrapo Micropore®, onde o Fahrenheit (°F) foi a unidade de medida adotada para

este parametro.

Eletromiograma do musculo frontal (EMF): medido com o uso de dois
eletrodos de superficie Ag/AgCIl colocados sob o musculo frontal, sendo o microvolt

(LV) a unidade de medida utilizada para esse parametro.

Condutancia elétrica da pele (Cep): mensurada utilizando-se de dois
eletrodos de superficie Ag/AgCI posicionados na palma da m&o ndo dominante do

voluntario, adotando-se micromho (LO) como unidade de medida para este parametro.

Por razbes éticas, apdés a oitava semana, com o encerramento do
protocolo de pesquisa, foi oferecido um tratamento Reiki de quatro sessfes semanais
aos voluntarios do grupo Placebo, obedecendo a mesma metodologia terapéutica

empregado nos voluntarios participantes do grupo Reiki.
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3.3. Analise de dados

Os niveis de estresse mensurados pelo ISSL foram analisados

utilizando-se do teste ndo paramétrico de Kendall.

Nos inventarios BAI, BDI, EAPBE, EAPTM, WHOQOL-100 e WHOQOL-
OLD foi realizada uma Analise de Variancia de 2 vias (ANOVA) para medidas repetidas
considerando-se o grupo como variavel independente e as medidas de cada

instrumento como variavel dependente.

Os dados coletados, utilizando-se o fisiografo foram analisados
empregando-se Andlise de Variancia de 2 vias (ANOVA) para medidas repetidas
considerando-se como variavel independente o fator grupo e como dependente as
medidas de TE, EMF e CEP nos momentos Antes da intervencdo, Durante a
intervengdo e imediatamente Depois da intervengdo na mesma semana. Da mesma

forma foram realizadas comparacdes entre as semanas 1, 4 e 8 para o fator grupo.

Em todos os dados analisados por meio da Anova, realizou-se um teste
de normalidade (Teste de Kolgomorov) e homogeneidade (Teste de Levene). Além
disso, a analise da Anova foi corrigida pelo teste de esfericidade de Mauchly. Quando
necessarios também foi realizado z-score no tratamento dos dados. Quando detectadas
diferencas significantes pela ANOVA realizou-se um teste a posteriori de Newman

Keuls com objetivo de detectar as diferencas entre grupos e interacdes tempo X grupo.
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4. RESULTADOS

Os testes de Levene e Kolmogorov revelaram, respectivamente,
homogeneidade e normalidade, para ambos os grupos, em todos 0s parametros

analisados.

4.1. Niveis de estresse

Ao final do experimento somente os voluntarios do grupo Reiki
apresentaram uma reducdo estatisticamente significativa dos niveis de estresse em
comparacao aos niveis detectados na primeira semana do estudo (Tabela 1). O Teste
estatistico de Kendall revelou, no grupo Reiki, uma diferenca estatisticamente
significante intragrupo entre a semana 1 e a semana 8 (p=0,001), além da diferenca
entre os grupos no mesmo periodo (p=0,001). Ndo foi possivel detectar diferencas
significativas, intragrupos ou entre os grupos, comparando-se a semana 1 e a semana 4

de intervencao (p>0,05).

Tabela 1. Frequéncia de distribuicdo das fases de manifestacdo do estresse aferido pelo ISSL dos

sujeitos da amostra, separados por grupo, nas semanas 1, 4 e 8 da intervengao.

Fases de estresse Semana 1 Semana 4 Semana 8
Placebo Reiki Placebo Reiki Placebo Reiki *
Ausente 0 (0) 0(0) 1(4,35)  12(57,14) 6(26,09) 17 (80,95)
Alerta 0 (0) 0 (0) 7 (30,43) 3(14,29) 7(30,43)  4(19,05)
Resisténcia 18 (78,26) 20 (95,24) 13(56,52) 6(2857)  9(39,13) 0(0)
Quase -exaustdo 4 (17,39) 1(4,76) 1(4,35) 0 (0) 1 (4,35) 0(0)
Exausto 1(4,35) 0 (0) 1(4,35) 0(0) 0 (0) 0(0)

Dados apresentados na forma de frequéncia (porcentagem); * diferenga estatisticamente significante
(p=0,001) do grupo Reiki em relacdo ao grupo Placebo, entre a semana 1 e a semana 8, detectada pelo

teste de Kendall.
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4.2. Ansiedade e Depressao

Conforme a Figura 1, observou-se, em ambos 0s grupos, uma reducao
dos niveis de ansiedade e depressdo nas semanas 4 e 8, comparadas a semana 1,
conforme a figura 1 e os valores de média + erro padrdo, descritos a seguir. Para
ansiedade, grupo Placebo: semana 1 (10,91+1,3), semana 4 (8,96+1,0), semana 8
(7,96+0,9); grupo Reiki: semana 1 (10,67+0,9), semana 4 (6,86+0,6), semana 8
(4,33£0,4). Para depressao, grupo Placebo: semana 1 (14,04+1,1), semana 4
(12,30+1,1), semana 8 (10,17+1,2); grupo Reiki: semana 1 (12,62+1,1), semana 4
(9,3340,7), semana 8 (6,05+0,5). A ANOVA indicou somente a influéncia do fator tempo
para estas Vvariaveis (ansiedade: (Fpg2=16,10; p<0,01; a=0,99); depressao:
(F282=26,17; p<0,01; 0=0,99). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou

diferencas da semana 1 em relacdo as demais, para ambas as variaveis (p<0,05).
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Figura 1. Média e erro padréo dos escores de Ansiedade e Depressdo dos grupos Placebo (Pla) e Reiki (Rei) na

Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo para ambas as variaveis (p<0,01).
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4.3. Percepcéo de Bem Estar

Observou-se no grupo Placebo uma elevacdo discreta do nivel de
percepcdo de bem estar, principalmente entre a semana 4 e a semana 8 de estudo. Ja
o grupo Reiki demonstrou elevacéo crescente e acentuada da percepcdo de bem estar
ao longo de todo o experimento, conforme a Figura 2. A Anova detectou a influéncia do
fator tempo (Fp282=22,01; p<0,01; 0=0,99), aléem da interagdo tempo X grupo
(F2,82=11,84; p<0,05; 0=0,99). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para a
influéncia do fator tempo, diferencas da semana 1 em relacdo as demais (p<0,01); em
relacdo a interacdo tempo X grupo foram detectadas diferencas no grupo Reiki quanto
aos seus proprios niveis de bem estar entre as semanas 1, 4 e 8 do experimento

(p<0,01). Nao foram detectadas diferencas estatisticas entre os grupos (F,41)=0,03).
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4.4. Percepcéo de Tensao

Conforme a Figura 2, observou-se em ambos os grupos uma reducdo
dos niveis de percepcao de tensdo entre a semana 1 e a semana 4 do estudo. Entre a
semana 4 e a semana 8 somente o grupo Reiki continuou exibindo a reducédo dos niveis
desta variavel. A ANOVA detectou a influéncia dos fatores tempo (F(,s2=15,67;
p<0,001; 0=0,99) e interacdo tempo X grupo (Fp,s2=5,77; p<0,01; a=0,85), mas nao do
fator grupo (Fa41= 3,32). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou para a
influéncia do fator tempo diferencas da semana 1 em relacdo as demais (p<0,03); em
relacdo a interacdo tempo X grupo foram detectadas diferencas no grupo Reiki quanto
aos seus proprios niveis de bem estar entre as semanas 1, 4 e 8 do experimento
(p<0,01).

Percepcéo de Tenséo e Bem Estar
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§ Bem estar-Pla
\- Bem estar -Rei

Escore em pontos

O P N W H» 01 O N 0 ©

Semana 1l Semana 4 Semana 8

Figura 2. Média e erro padréo dos escores de Percepcdo de Tensdo e Bem Estar dos grupos Placebo (Pla) e Reiki
(Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,001). § Interacdo tempo X grupo
significante detectada no grupo Reiki quanto aos seus proprios niveis de Percep¢éo de Tensdo e Bem Estar, entre as
semanas 1, 4 e 8 do experimento (p<0,01).
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4.5. Qualidade de vida — WHOQOL-100

Conforme a Figura 3, foi possivel observar que ocorreu ao final do
estudo, na semana 8, no grupo experimental, um aumento de qualidade de vida relativo
ao dominio aspectos espirituais/ religido/ crencas pessoais. A analise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA) detectou a influéncia dos fatores tempo (F(g4=3,52;
p<0,01; a=0,64) e interagéo tempo e grupo (F(8s=4,03; p<0,05; a=0,70), com o teste a
posteriori de Newman Keuls revelando, para as duas andlises, diferencas entre as
semanas 4 e 8 do estudo (p<0,05). Nao foram detectadas diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos (F1,42=0,99).

WHOQOL 100 - Dominio Aspectos
espirituais, Religido, Crengas pessoais
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Figura 3. Média e erro padrdo dos escores do dominio de qualidade de vida Aspectos espirituais, Religido e Crencas
pessoais dos grupos Placebo (Pla) e Reiki (Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo
(p<0,01). 8§ Interacdo tempo X grupo significante detectada no grupo Reiki quanto aos seus proprios escores, entre

as semanas 4 e 8 do experimento (p<0,05).
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Também foi possivel verificar, em ambos 0s grupos, uma elevacédo no
dominio fisico (Figura 4) ao longo das oito semanas, com o teste de Anova
demonstrando a influéncia do fator tempo (F,g4=4,97; p<0,05; a=0,79). O teste a
posteriori de Newman Keuls detectou, para esta analise, diferencas da semana 1 em
relacdo as demais (p<0,05). N&do foram detectados para este dominio interacfes tempo

e grupo e diferencgas entre 0s grupos.
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Figura 4. Média e erro padrédo dos escores do dominio de qualidade de vida Fisico dos grupos Placebo (Pla) e Reiki

(Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,05).

Resultados semelhantes foram verificados no estudo do dominio
psicoldgico (Figura 5), onde os voluntarios de ambos 0s grupos apresentaram ganhos
no transcorrer do estudo, principalmente entre as semanas 4 e 8. Como no dominio
fisico, a analise de varidancia demonstrou somente a influéncia do fator tempo
(F2,84=7,17; p<0,01; 0=0,92). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para esta
andlise, diferencas da semana 4 em relacdo a semana 8 (p<0,03). N&o foi possivel

verificar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos e interagdes tempo e
grupo.
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Figura 5. Média e erro padréo dos escores do dominio de qualidade de vida Psicoldgico dos grupos Placebo (Pla) e

Reiki (Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,01).

Em relacdo aos dominios nivel de independéncia, relacbes sociais e

ambiente, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significantes para todos os

fatores analisados.
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4.6. Qualidade de vida do idoso — WHOQOL-OLD

Para ambos os grupos foi possivel observar um ganho crescente de
autonomia ao longo das oito semanas de experimento (Figura 6), onde a ANOVA
detectou a influéncia do fator tempo atuando nos grupos (Fg4=4,46; p<0,05; a=0,75).
O teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para esta analise, diferencas da
semana 1 em relacdo a semana 8 (p=0,01). Nao foi possivel verificar diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos e interacdes tempo e grupo.
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Figura 6. Média e erro padrdo dos escores da faceta de qualidade de vida Autonomia dos grupos Placebo (Pla) e

Reiki (Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,05).

Em relacdo a Participacdo social (Figura 7) e Atividades passadas,
presentes e futuras (Figura 8), o grupo experimental também apresenta um ganho
crescente ao longo das oito semanas, enquanto que o0 grupo controle demonstrou
elevagBes dos niveis destes dominios somente entre as semanas 4 e 8 do experimento.
Foi ainda observada a influéncia do fator tempo em ambos os grupos, para estas duas
facetas (Participacdo social (Fpgs=3,71; p<0,05; 0=0,66); Atividades passadas,

presentes e futuras (F,84=7,77; p<0,01; a=0,94). O teste a posteriori de Newman Keuls
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detectou, para estas andlises, diferencas da semana 1 em relacdo as demais (p<0,05).

Nao foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos e

interacdes tempo e grupo.

WHOQOL OLD - Faceta
Participacéo Social

15,00 P x N

14,50
2]
S 14,00
c
g
£ 13,50 === Pla
o il Rei
8 13,00
(2]
w

12,50

12,00

Semana 1 Semana 4 Semana 8

Figura 7. Média e erro padréo dos escores da faceta de qualidade de vida Participacdo Social dos grupos Placebo

(Pla) e Reiki (Rei) na Semana 1, S

emana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,05).
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Figura 8. Média e erro padrdo dos escores da faceta de qualidade de vida Atividades passadas, presentes e futuras

dos grupos Placebo (Pla) e Reiki (Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,01).
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Foi possivel observar no grupo controle um ganho crescente nos
valores da faceta intimidade ao longo das oito semanas de experimento (Figura 9). No
grupo experimental observou-se um ganho elevado entre as semanas 1 e 4, com uma
leve reducdo entre as semanas 4 e 8. Em ambos os grupos a ANOVA detectou a
influéncia do fator tempo (F(2,82=6,93; p<0,01; a=0,91). O teste a posteriori de Newman
Keuls detectou diferencas da semana 1 em relacdo as demais (p<0,01). N&o foi
possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos e interacdes

tempo e grupo.
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Figura 9. Média e erro padrao dos escores da faceta de qualidade de vida Intimidade dos grupos Placebo (Pla) e

Reiki (Rei) na Semana 1, Semana 4 e Semana 8. * Influéncia do fator tempo (p<0,01).

Em relacdo as facetas Funcionamento do sensorio e Morte e morrer,
nao foram detectadas diferencas estatisticamente significantes para todos os fatores

analisados.
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4.7. Temperatura de extremidade

Na semana 1 do experimento observou-se, em ambos o0s grupos, a
elevacdo da temperatura periférica nos momentos durante e pos-intervencdo, onde o
teste de ANOVA detectou para esta variavel apenas a influéncia do fator tempo
(F2824=11,4;, p<0,01; 0=0,99). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou

diferencas entre os momentos Antes, Durante e Depois (p<0,01) para ambos 0s grupos.

Na semana 4 do experimento foi possivel verificar, em ambos os
grupos, a elevacdo da temperatura durante a intervencdo. Porém, foi observado no
momento pos-intervencdo que a temperatura do grupo Reiki continuava em ascensao
enquanto que no grupo Placebo a temperatura permaneceu praticamente nos mesmos
niveis registrados durante o procedimento. Para esta semana a ANOVA demonstrou a
influéncia do fator tempo (F(284=17,4;p<0,01; a=0,99) e a ocorréncia da intera¢do
tempo X grupo (F@284=3,2; p<0,05; 0=0,59). Né&o foi detectada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (F@42=1,6). O teste a posteriori de
Newman Keuls detectou, para a influéncia do fator tempo, diferencas entre os
momentos Antes, Durante e Depois (p<0,01); em relacdo a interagcdo tempo X grupo
foram detectadas diferencas no grupo Reiki quanto aos seus préprios niveis de

temperatura entre as momentos Antes, Durante e Depois do experimento (p<0,05).

Conforme a Figura 10(A), na semana 8 observou-se, durante a
intervencéo, a ocorréncia de uma elevacao discreta da temperatura no grupo Placebo e
acentuada no grupo Reiki. No momento pés-intervengéo a temperatura do grupo Reiki
ainda demonstrava-se elevada, fato igualmente constatado na primeira e quarta
semanas do experimento, enquanto que a temperatura do grupo Placebo exibiu uma
reducdo. A ANOVA detectou a influéncia do fator tempo (Fg4=9,6; p<0,01; a=0,97),
interagéo tempo X grupo (Fps4=14,8; p<0,01; 0=0,99) e, tambem, diferengas entre os
grupos (F.42=13,4;p<0,01; 0=0,94). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou,
para a influéncia do fator tempo, diferencas entre os momentos Antes, Durante e

Depois (p<0,01); em relacao a interagao tempo X grupo foram detectadas diferengas no
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grupo Reiki quanto aos seus proprios niveis de temperatura entre as momentos Antes,
Durante e Depois do experimento (p<0,05); também foram observadas diferencas dos
valores de temperatura, entre os momentos Durante e Depois, entre os grupos Placebo
e Reiki (p<0,01).

Na andlise comparativa dos grupos entre as semanas, como demonstra
a Figura 10(B), foi possivel observar nos momentos Antes, Durante e Depois uma
diferenca perceptivel entre a temperatura dos grupos especialmente na semana 8,
guando comparadas as semanas anteriores, com a temperatura do grupo Reiki se

mantendo mais elevada em relagéo ao grupo Placebo.

Na comparacdo entre as semanas para 0 momento Antes a ANOVA
detectou a influéncia do fator tempo (F4=13,9; p<0,01; a=0,99) e interacbes tempo-
grupo (Fi4=5,2; p<0,01; a=0,81). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou,
para a influéncia do fator tempo, diferencas entre as semanas 1, 4 e 8 (p<0,01); em
relacdo a interacdo tempo X grupo foram detectadas diferencas no grupo Placebo

guanto aos seus proprios niveis de temperatura entre as semanas de medicao (p<0,01).

Para o momento Durante a ANOVA detectou a influéncia do fator tempo
(F(2,84=16,5; p<0,01; a=0,99) e interagdes tempo-grupo (F(2,84=10,6; p<0,01; a=0,98). O
teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para a influéncia do fator tempo,
diferencas entre as semanas 1, 4 e 8 (p<0,01); em relacdo a interacdo tempo X grupo
foram detectadas diferencas no grupo Placebo quanto aos seus proprios niveis de

temperatura entre as semanas de medigéo (p<0,01).

Ja para o momento Depois a ANOVA detectou, além da influéncia do
fator tempo (F(284=18,7; p<0,01; a=0,99) e interagbes tempo-grupo (Fpss=11,4;
p<0,01; a=0,99), uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Placebo e
Reiki (F(1,42=9,7; p<0,01; 0=0,86). O teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para
a influéncia do fator tempo, diferencas entre as semanas 1, 4 e 8 (p<0,01); para a
interacdo tempo X grupo foram detectadas diferencas no grupo Placebo quanto aos

seus proprios niveis de temperatura entre as semanas de medi¢cdo (p<0,01). A
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diferenca entre os grupos foi detectada na semana 8 quando comparada as semanas
anteriores (p<0,03).

(A)Temperatura de extremidade (B) Temperatura de extremidade
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Figura 10. Temperatura de extremidade: (A) Média e erro padrdo dos grupos Placebo (Pla) e Reiki (Rei) nos
momentos Antes, Durante e Depois da intervengdo na Semana 8 do estudo. (B) Comparativo das médias com erros
padrdes dos grupos Pla e Rei entre as semanas 1, 4 e 8 do estudo. * Diferenga significante em relagdo aos
momentos Antes, Durante e Depois (p<0,05). § Interacdo tempo X grupo significante entre os momentos Antes,
Durante e Depois da intervencgéo (p<0,05). # Diferenca significante entre os grupos (p<0,05).
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4.8. Eletromiograma do musculo frontal

Nas semanas 1 e 4 do experimento observou-se, em ambos os grupos,
a reducdo da tensdo muscular mensurada no muasculo frontal nos momentos durante e
depois do experimento, demonstrando-se mais acentuada no grupo Reiki. Para estas
semanas a ANOVA detectou apenas a influéncia do fator tempo (semana 1:
(F(2,84=23,33; p<0,01; 0=0,99); semana 4: (F,4=19,12; p<0,01; 0=0,99), com o teste a
posteriori de Newman Keuls detectando, para a influéncia deste fator, diferencas entre

0s momentos Antes, Durante e Depois, para ambas as semanas (p<0,01).

J4 na semana 8 foram verificados, em relacdo ao grupo Placebo,
resultados diferentes da primeira e quarta semanas, com elevacao dos niveis de tensao
muscular durante a intervencao e posterior redugdo no momento pés-intervencao. Ja no
grupo Reiki foram verificadas reducdes dos niveis de tensdo muscular mensuradas
durante e ap0s a intervencdo, conforme a Figura 11(A). Nesta semana a ANOVA
indicou a influéncia do fator tempo (F(,84=13,25; p<0,01; 0=0,99), além da intera¢éo
tempo X grupo (F(284=16,27; p<0,01; a=0,99). N&o foram verificadas diferencas
significantes entre os grupos (F(1.42=2,76). Em relagéo a influéncia do fator tempo o
teste a posteriori de Newman Keuls detectou, para o grupo experimental, diferengas
entre os momentos Antes, Durante e Depois (p<0,01); em relacdo a interacdo tempo X
grupo foram detectadas diferencas entre o grupo Placebo e o grupo Reiki no momento
Depois da intervencéo (p<0,01).

Na andlise comparativa dos grupos entre as semanas 1, 4 e 8,
demonstrada pela Figura 11(B), ndo foi possivel observar diferengas significativas para
0 momento Antes e Durante a intervengdo. Somente no momento Depois observou-se,
entre as semanas, que a tensao do musculo frontal mantinha-se reduzida no grupo
Reiki. A ANOVA demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Placebo e Reiki (F142=10,87; p<0,03; 0a=0,89), com o teste a posteriori de
Newman Keuls denotando a ocorréncia da diferengca entre os grupos na semana 8

guando comparada as semanas anteriores (p<0,03).



(A) Eletromiograma do musculo frontal

(B) Eletromiograma do musculo frontal
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Figura 11. Eletromiograma do musculo frontal: (A) Média e erro padrdo dos grupos Placebo (Pla) e Reiki (Rei)
nos momentos Antes, Durante e Depois da intervencdo na Semana 8 do estudo. (B) Comparativo das médias com
erros padrdes dos grupos Pla e Rei entre as semanas 1, 4 e 8 do estudo. * Diferen¢a significante em relagdo aos
momentos Antes, Durante e Depois (p<0,05). § Interagdo tempo grupo significante detectada no grupo Reiki no

momento Depois da intervengao (p<0,05). # Diferenca significante entre os grupos (p<0,05).



59

4.8. Condutancia elétrica da pele

Nas semanas 1, 4 e 8 foi possivel observar, em ambos os grupos, a
reducdo da condutancia elétrica da pele durante a intervencéo, ocorrendo de maneira
mais acentuada no grupo Reiki. No momento pos-intervencdo verificou-se que a
condutancia permanecia reduzida nos dois grupos. A ANOVA detectou a influéncia do
fator tempo nas semanas 1 (Fp84=23,71;p<0,01; 0=0,99), 4 (F(284=55,97;p<0,01,
0=1,00) e 8 (F(2,84= 57,38; p<0,01; a=1,00), com o teste a posteriori de Newman Keuls
detectando diferengas entre os momentos Antes, Durante e Depois (p<0,01). Somente
na semana 1 foi possivel constatar interacdo tempo X grupo (Fpegs=7,97; p<0,01;
0=0,94), com o teste a posteriori de Newman Keuls demonstrando uma interacao
estatisticamente significativa (p<0,03). Para esta variavel ndo foi possivel verificar, em

nenhuma das semanas, diferencas significantes entre os grupos.

Também ndo foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas, através da ANOVA, na analise comparativa dos grupos entre as semanas

1, 4 e 8 de intervencdo.



60

5. DISCUSSAO

Atualmente o Reiki figura como uma das técnicas de imposicdo de
maos mais utilizadas entre a populagcédo, o que vem chamando a atencdo de alguns
pesquisadores quanto & avaliacdo de sua efetividade **?. Estudos sugerem que 0 uso
racional, além da qualidade crescente de pesquisas que trazem informacgdes a respeito
da seguranca e eficicia das terapias integrativas e complementares foram decisivas no
deslocamento dessas modalidades terapéuticas da marginalidade para a linha de frente

(46, 235)

do cuidado humano Uma grande parcela da populacdo idosa busca

complementar seus tratamentos convencionais utilizando-se de intervengbes que

promovam seu bem estar, salde e qualidade de vida de maneira integral ?5% 259,

Dessa maneira, o presente estudo buscou verificar como o0 Reiki
poderia atuar sobre aspectos psicologicos, fisiologicos e de qualidade de vida de idosos
gue sofrem com sintomas de estresse, uma sindrome que pode ser relacionada com o

desenvolvimento de diversos disttrbios psicossomaticos ©°°.

A resposta ao estresse afeta o sistema nervoso central, envolvendo
efeitos fisiologicos decorrentes principalmente da estimulagdo do ramo simpético do
sistema nervoso autdnomo “®*®, que podem levar a um aumento da pressdo sanguinea
e da frequéncia cardiaca. Um grande volume de sangue € deslocado dos 6rgaos
digestivos para grandes musculos esqueléticos, a fim de gerar a resposta de luta ou

13 Ccomo resultado, verifica-se a

fuga, descrita por Hans Selye na década de 50
reducdo da temperatura e elevacdo da condutancia elétrica da pele *”. Sintomas e
comorbidades relacionados ao estresse podem ser detectados tanto quantitativamente
como qualitativamente, atraveés da utilizagdo de equipamentos que mensuram 0s niveis
de tensdo muscular, condutancia elétrica da pele e temperatura ou inventarios e

escalas psicoldgicas especificas, como as utilizadas no presente estudo.
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A andlise das variaveis psicolégicas que exibiram a influéncia do fator
tempo e a presenca de interacées tempo X grupo, como a percepcao de tensao e bem
estar, além da elevacdo do escore do dominio de qualidade de vida referente a
aspectos espirituais, religido e crencas pessoais, demonstraram uma evolugao positiva

dos individuos do grupo Reiki ao longo do estudo.

Tais achados reforgam os resultados obtidos na avaliagdo dos niveis de
estresse deste mesmo grupo, que na semana 8 do experimento apresentaram uma
reducdo estatisticamente significativa dos niveis de estresse em comparacao aos niveis
detectados na semana 1, sugerindo desta maneira efeitos positivos da técnica em

relacéo ao grupo Placebo.

O estresse psicolégico por si sé pode influenciar e ser influenciado

(258)  Nossos achados s&o

pelas percepc¢bes individuais de tensdo e bem estar
concordantes com a literatura que descreve que a administragdo do Reiki pode trazer
impactos diretos e positivos sobre o comportamento do ser humano, promovendo um
estado de relaxamento que colabora com a reducédo da percepcdo da tensdo e de
sintomas de estresse, além da elevacdo da percepcao de bem estar, que se traduz em

maiores indices de qualidade de vida .

Em relacdo a elevacdo do escore do dominio de aspectos espirituais,
religido e crencas pessoais, nossos resultados sdo concordantes com um crescente
numero de pesquisas que revelam uma relacdo positiva e significativa entre altos niveis
de espiritualidade e religiosidade com melhor satde %262,

Desde a década de 90 a literatura discute evidéncias que sugerem que
muitos resultados decorrentes de tratamentos por técnicas de imposicdo de maos
sejam derivados de mudancas relacionadas a espiritualidade (, conceituada por Labbé
(2010) como uma orientagdo direcionada ou dirigida ao sentimento e ao querer estar

conectado com algo maior que si mesmo, uma busca pelo sagrado em sua vida 3.

Pesquisas propdem que pessoas espiritualizadas estdo mais envolvidas

com a busca e promocdo de estilos de vida saudaveis e suporte social. Sdo mais

otimistas e persistentes em relacéo aos desafios da vida 262264,
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Dessa maneira, o Reiki, enquanto ferramenta de promocao da
espiritualidade, também pode estar associado a promocao de um envelhecimento bem
sucedido e com aumento de qualidade de vida, sugestdo esta que pode ser reforgcada
pela elevacdo de escores verificados, com significancia estatistica, nos dominios fisico
e psicologico, aferidos pelo WHOQOL 100, além dos ganhos referentes a autonomia,
participacdo social, atividades passadas, presentes e futuras, e intimidade, avaliados
através do WHOQOL OLD.

Envelhecimento bem sucedido e com qualidade de vida, preconizado
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, estabelecida pela portaria nUmero
2.528 do Ministério da Saude, de 19 de outubro de 2006, pode ser entendido a partir de
trés componentes: (a) menor probabilidade de doenca; (b) alta capacidade funcional

fisica e mental; e (c) engajamento social ativo com a vida ©®°.

O Relatério “Healthy People 2000, da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), enfatiza em seus objetivos: aumentar os anos de vida saudavel, reduzir
disparidades na saude entre diferentes grupos populacionais e assegurar 0 acesso a
servicos preventivos de saude. Também ressalta a necessidade de incentivar e
equilibrar a responsabilidade pessoal — cuidado consigo mesmo — e a manutencéo de
ambientes amistosos para as diferentes faixas etarias e solidariedade entre geracdes.
As familias e individuos devem se preparar para a velhice, esforcando-se para adotar

uma postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida 9.

Uma questdo ainda ndo esclarecida e muito controversa quando se
trata de possiveis efeitos psicologicos decorrentes da utilizagdo de técnicas de
imposi¢cdo de méos € o tempo de tratamento necessario para que se possam constatar
alteracdes estatisticamente significativas: alguns manuais leigos descrevem um minimo
de quatro, outros oito ou até doze sessdes de tratamento; mesmo na literatura cientifica
nao existe um consenso, onde sao encontrados trabalhos que avaliaram desde uma

aplicacéo pontual até outros estudos que avaliaram meses de tratamentos semanais ©®
139, 178)
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Em nosso estudo foi possivel verificar a influéncia estatisticamente
significante do fator tempo a partir da semana 4, se estendendo até a semana 8, que
encerrava nosso protocolo. Em estudos futuros seré indispenséavel o desenvolvimento
de metodologias que contemplem avaliacbes semanais e maiores tempos de
administracdo da técnica. Deve-se investigar, com precisdo, o tempo necessario para
gue efeitos psicoldgicos positivos possam ser constatados tais como foram registrados
em nosso estudo, que demonstrou em voluntarios idosos a redugdo do estresse, dos
niveis de ansiedade, depressdo e sensacdo de tensdo, além do aumento

estatisticamente significativo da percep¢édo de bem estar.

Os resultados referentes as variaveis fisiolégicas que indicaram através
das andlises estatisticas interacdes tempo X grupo (Figuras 10A, 10B e 11A) e
principalmente a ocorréncia de diferencas significativas entre os grupos quando
realizadas analises comparativas tanto entre as semanas 1, 4 e 8 (Figuras 10B e 11B)
quanto entre os momentos Antes, Durante e Depois mensurados em cada semana,
conforme exemplificado pelas Figuras 10A e 11A, reforcam descricbes encontradas na
literatura de que o Reiki teria o potencial de induzir um profundo estado de relaxamento
(161, 229, 230)

, hipotese sustentada pelas evidéncias encontradas em nosso estudo

também na analise dos resultados das variaveis psicoldgicas.

Tais resultados sugerem a efetividade do Reiki como possivel agente
indutor de alteracfes psicofisiolégicas que podem beneficiar a saldde integral de idosos
com estresse, fato que ainda nao foi abordado com tal especificidade pela literatura.

A elevacdo da temperatura periférica e a reducdo dos niveis de
condutancia elétrica da pele e da tensdo muscular do musculo frontal, se constituem
como respostas fisioldégicas presentes em estados de relaxamento, induzidos pela
reducdo da estimulacdo simpatica do sistema nervoso autdnomo “®”, gerando a
impressao ndo apenas psiquica mas, também, fisioldgica de bem estar e conforto, que
sao de extrema importancia para o desenvolvimento de um envelhecimento sadio e de

longevidade com qualidade de vida.
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Outros artigos na literatura reforcam esta suposi¢do, relatando
resultados como a diminuicdo significativa da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
diastdlica através da reducdo da resisténcia vascular periférica, resultante,
provavelmente de um aumento da atividade parassimpética colaborando na elaboragéo
de respostas fisioldgicas ao tratamento (230 252 256,268, 269) "5 g1 possivelmente também

tenha ocorrido com nossos voluntarios do grupo Reiki.

Um conjunto de achados interessantes foi a verificagdo, em ambos o0s
grupos, da influéncia do fator tempo atuando de maneira positiva ao longo das oito
semanas do estudo; todavia com o grupo Reiki apresentando, em quase todas
avaliagdes, uma performance superior, porém, sem a presenca de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, em algumas das variaveis, o que se

assemelha a achados descritos anteriormente 3% 270

, que relatam uma melhora global
nos voluntarios que receberam tratamento pela técnica Reiki, quando comparados aos

seus controles.

Nossos resultados também estdo de acordo com diversos outros
estudos, que sugerem que a terapéutica Reiki poderia produzir a reducao dos sintomas
de estresse ®% 2™ ansiedade ©* 272 273 depressdo ® 23V percepcdo de tensdo
259 aumento da sensacdo de bem estar % %% 2™ elevacdo da temperatura > % ¢

(7. 252 & da tensdo muscular " %9

reducdo da condutancia elétrica da pele
provavelmente devido a promoc&o de um estado de conforto e relaxamento '3 39 Ta
condicdo constitui-se como um dos efeitos mais comuns reportados pelos usuéarios
dessas terapéuticas, sendo que tais resultados seriam obtidos a partir da reversédo dos

efeitos negativos do estresse, em seus aspectos fisicos e emocionais 3161

Deve-se ressaltar que este conjunto de achados positivos podem ser
considerados relevantes, uma vez que nosso trabalho apresenta como caracteristica
pioneira na literatura a avaliagdo psicofisiolégica da terapéutica Reiki em uma
populacdo de idosos com sintomas de estresse, em um estudo cego, placebo e
randomizado. Segundo Vandervaart (2009), o pensamento cientifico corrente indica que
a melhor e mais segura maneira de mensurar verdadeiramente os efeitos de uma

intervencdo complementar é através da realizacdo de estudos com metodologias
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rigorosas, que priorizem uma randomizacao apropriada, cegamento e grupos controle

com intervencao do tipo placebo 9.

A melhora psicofisiolégica detectada nos idosos que receberam o
tratamento Reiki sugere que esta técnica pode ser utilizada ndo apenas como recurso
terapéutico mas, sobretudo preventivo, fortalecendo aspectos multidimensionais da
saude, proporcionando qualidade de vida no envelhecimento. Também é importante
destacar que a literatura ndo apresenta restricoes ao tratamento Reiki em relagdo a
idade ou estado de saude ®° e que nenhum de nossos voluntarios descreveu efeitos

adversos.

A reducdo do estresse, dos sintomas de ansiedade, depressédo e da
percepcdo de tensdo, acompanhada pelo aumento da sensacdo de bem-estar e
gualidade de vida, além das alteracdes fisioloégicas que sugerem um estado de
relaxamento podem ser elementos desencadeadores de uma possivel reestruturacao
do paradigma do envelhecer, levando o idoso a reflexdo de que o cuidado integral de

sua saude esta literalmente ao alcance de suas maos.

Um dado interessante observado foi que muitos voluntarios, apés o
término do estudo, buscaram cursos de Reiki com o propdésito de auto-cuidado,
declarando a vontade de colaborarem ativamente com a manutencdo de suas
capacidades funcionais, tanto psicoldgicas quanto fisiologicas, ampliadas a partir do

tratamento com esta técnica complementar.

Dessa maneira podemos inferir que o Reiki pode ser uma ferramenta a
ser utilizada no favorecimento do envelhecimento ativo, definido pela OMS como “O
processo de otimizar oportunidades para saude, participacdo e seguranca de modo a

realcar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem” %9,

Também ¢é importante discutir que os resultados estatisticamente
significativos que sugerem um estado de relaxamento também nos voluntarios do grupo
Placebo, como a influéncia do fator tempo na melhora de alguns parametros avaliados,

porém inferiores aos detectados nos participantes do grupo Reiki, podem ser talvez
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atribuidos a fatores como expectativas em relacdo a melhoras decorrentes da utilizacao

da técnica ou ao fato de estarem repousando, em siléncio, sobre uma maca.

Também deve-se discutir a importancia do fato de que em nosso estudo
a terapéutica Reiki foi aplicada através do toque suave em regifes determinadas do
corpo de idosos. Diversos estudos apontam o tato como um dos mais importantes
orgaos dos sentidos nos seres humanos, sendo capaz de promover diversos tipos de
respostas concordantes com nossos achados %% 2™ levantando a hipétese de que os
efeitos constatados possam ser decorrentes do toque esses nao da técnica Reiki. Neste
trabalho procuramos verificar a influéncia do toque no efeito terapéutico observado,
através do grupo Placebo que também era tocado, porém por pessoas nao iniciadas na

técnica Reiki.

A questdo da iniciacdo Reiki, ministrada por um mestre formado e com
experiéncia na técnica é muito discutida > 2%, Provavelmente exista alguma relacéo
direta entre a questdo de ser iniciado formalmente na técnica e a maneira de tocar o
paciente. A formacdo de um terapeuta Reiki envolve um curso tedrico-pratico onde séo
ensinados 0s preceitos basicos desta técnica de imposicdo de maos, incluindo a
metodologia correta de aproximacao e pressdo que deve ser exercida pelas méaos do
terapeuta sobre pontos especificos do corpo do paciente. Assim, podemos deduzir que
em nosso estudo os voluntérios talvez receberam tipos diferentes de toque que podem
ter influenciado os resultados: ao grupo Reiki foi administrado um toque seguro e leve,
devido aos anos de experiéncia dos terapeutas utilizados no experimento, enquanto
gue o grupo Placebo possivelmente tenha recebido um toque inseguro, intuitivo e com
pressodes variadas, uma vez que foi realizado por pessoas que nado tinham formagéo ou

gualquer experiéncia com a técnica.

Aplicado por pessoas iniciadas em técnicas de imposi¢cdo de maos ou
por leigos é fato que o toque sempre foi considerada uma importante ferramenta
terapéutica: promove a elevacdo da expressdo emocional, colaborando com processos
internos que poderiam auxiliar a integracdo mente-corpo e o desencadeamento de
respostas psicofisiolégicas, como reducédo da frequéncia cardiaca e dos sintomas de

ansiedade, especialmente em idosos vivendo diferentes condicdes de satde %% 279



67

Além da influéncia do toque, um outro ponto que deve ser levado em
conta é a possibilidade de que o conjunto de resultados obtidos em ambos os grupos

» (277)

sejam produtos da ocorréncia do chamado “Efeito Hawtorne , onde se verifica a

melhora do quadro do paciente consequente ao simples fato dele ser submetido a

7

observacdo clinica. Tal efeito é verificado através da melhora de padrées

comportamentais do individuo quando o mesmo sabe que esta sendo cuidado ©° %8 252),

A literatura também abarca discussfes interessantes a respeito de
metodologias como a nossa, onde sao utilizados grupos controle-placebo: autores
relatam que os cuidadores pertencentes a este grupo de tratamento podem desenvolver
interacbes afetivas e relagbes de empatia com os voluntarios, por saber que estdo
administrando uma intervencdo do tipo placebo, o que poderia interferir diretamente

com os resultados obtidos nestes estudos ©* 13%224)

E fato notério de que este conjunto de elementos podem induzir
respostas psicofisiolégicas como as registradas em nosso trabalho, principalmente por
se tratar de uma populacédo de idosos que apresentavam aspectos de vulnerabilidade

fisica e emocional decorrentes do estresse.

Assim, a literatura chama a atencdo para uma série de aspectos
individuais, psiquicos e ambientais que podem afetar os resultados de pesquisas com
terapéuticas complementares como o Reiki, que podem ter suas respostas atribuidas a

(145, 230, 278)

ocorréncia de efeito placebo Este poderia ser representado como um

mecanismo de restabelecimento da saude coordenado pelo Sistema Nervoso Central
(122 que possivelmente estaria correlacionado com vias de recompensas que
proporcionariam respostas hedoénicas que levariam ao desencadeamento de efeitos

positivos 13129 como os encontrados neste estudo.’

Dessa maneira ndo descartamos completamente que nossos achados
possam ser talvez decorrentes de efeito placebo. Porém, devemos ressaltar as
diferencas estatisticamente significativas encontradas entre as performances dos
grupos Reiki e Placebo, onde os voluntarios que efetivamente receberam o tratamento

pela técnica de imposicdo de maos Reiki apresentaram ganhos mais expressivos e que
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sugerem o estabelecimento de um estado de relaxamento psicofisiolégico que pode se
traduzir em qualidade de vida, tanto nos dias de aplicacdo terapéutica, quando as
respostas fisioldgicas foram mensuradas, conforme as figuras 10A e 11A que
demonstram, respectivamente, elevacdo da temperatura de extremidade e reducdo da
tensdo do musculo frontal, quanto no decorrer das oito semanas de experimentacao, de
acordo com os resultados apresentados pela Tabela 1, que indica a redugéo dos niveis
de estresse, e Figuras 1, 10B e 11B que revelam aumento da percep¢do de bem estar,
diminuicdo da percepcdo de tensdo e diferengcas positivas, entre as semanas de

aplicacdo, para duas variaveis fisiologicas.

Tradicionalmente os efeitos desta abordagem complementar de
imposicdo de médos podem ainda ser atribuidos a transmissdo de uma energia & 39 de
natureza ainda ndo compreendida pela ciéncia atual, o que n&o foi investigado em
nosso estudo. Assim, podemos sugerir que em trabalhos futuros possam ocorrer a
integracdo de equipes multidisciplinares para o desenvolvimento de metodologias que
possam pesquisar ndo apenas o0s efeitos psicofisiolégicos, mas também os

mecanismos fisicos implicados nesta técnica de crescente interesse pela populacéo.
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5.1. LimitagGes do estudo

A impossibilidade de um seguimento de longo prazo do estado de
saude global dos participantes e do estudo de outras variaveis fisiolégicas que
pudessem contribuir na investigacdo dos efeitos dos tratamentos aplicados, como a
mensuracdo da atividade do sistema nervoso autdbnomo, frequéncia cardiaca e

respiratoria, além da dosagem de hormdénios e citocinas relacionados ao estresse.
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5.2. Conflito de interesse

O pesquisador principal, responsavel pela realizacdo deste estudo, &
mestre na técnica Reiki; porém, ndo participou das sessdes de aplicacdo referentes a

este estudo e ndo utiliza esta prética terapéutica profissionalmente.
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6. CONCLUSOES

1. Nossos resultados sugerem que a terapéutica Reiki produziu as seguintes
alteracdes psicofisiologicas e de qualidade de vida em idosos com estresse, através
da promocdo de um possivel estado de relaxamento, superior ao constatado no

grupo Placebo:

* Redugdo dos niveis de estresse;

* Reducéo dos niveis de ansiedade e depresséo;

* Reducdo da percepc¢do de tensdo muscular e elevacdo da percepcéo de
bem estar;

» Elevacdo dos niveis de qualidade de vida referente aos dominios:
“Aspectos espirituais, Religido e Crencas pessoais”; “Fisico”; “Psicolégico”;
além das facetas “Autonomia” e “Intimidade”;

» Elevacdo da temperatura periférica da pele;

* Reducdo da tensdo muscular do musculo frontal e condutancia elétrica da

pele.

2. Sugere-se a realizacdo de futuros estudos, de natureza multidisciplinar, a fim de
aprofundar a compreensao a respeito dos possiveis mecanismos psicofisiolégicos e

fisicos envolvidos com a técnica Reiki.
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7. ANEXOS
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Foto de Mikao Usui e Gokai (principios do Reiki), gentilmente cedidos pela
Associacao Portuguesa de Reiki Monte Kurama.
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S&o Paulo, 21 de setembro de 2007
limo(a) Sr(a CEP N° 1056/07
Pesquisador(a): JOSE ROBERTO LEITE ‘
Disciplina/Departamento: Psicobiologia
Pesquisadores associados: Elisa Harumi Kozasa; Ricardo Monezi Juli&o de Oliveira

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

TITULO DO ESTUDO: Avaliagdo de possiveis efeitos da pratica do Reiki sobre aspectos comportamentais hormonais e
imunolégicos de idosos : SEGUNDA VIA DO PARECER EMITIDA EM 04/DEZ/2012

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico com intervengéo terapéutica randomizado com controle da
intervengao

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: risco minimo, desconforto leve e minimo com coleta de sangue

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar se a modalidade terapéutica de imposic@o de maos -REIKI - produz, em voluntarios idosos
com queixas de estresse, alteragbes psicofisiologicas, com énfase nos aspectos comportamentais, hormonais e
imunologicos

RESUMO: O estudo sera conduzido em oitc semanas consecutivas na Unidade de Medicina Comportamental do
Departamento de Psicobiologia da Unifesp, com a colaboragao de voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 60 a 75
anos, sem distarbios psiquiatricos ou neurolégicos, sem déficits cognitivos e com queixas de estresse. Estes passardo por
um exame clinico geral, realizado por um médico da equipe de pesquisa, em caso de indicacgéo do clinico, podera ocorrer a
coleta de sangue para a realizacio de exames meédicos complementares. Serdo aceitos para o trabalho 60 voluntarios com
escores indicativos de no minimo, fase de resisténcia ao estresse, mensurados de acordo com o ISSL. Os voluntarios
selecionados ser&o divididos através de sorteio, com a finalidade de randomizar o estudo, em dois grupos: controle (n=30) e
grupo Reiki (n=30), técnica que utiliza o principio da imposigdo de maos, visando a promogéo de um estado de relaxamento,
sendo que os mesmos ndo saberdo em qual grupo estardo alocados até a conclusdo do estudo. Na primeira, guarta e
oitava semanas do estudo, antes e apos a realizacéo das sessdes praticas de intervencao seréo realizadas medidas de
eletromiografia do musculo frontal, temperatura corporal e freqiiéncia cardiaca e submetidos a responderem os seguintes
instrumentos de avaliagdo psigquiatrica, fisioldgica e psicologica: Escala de Avaliagdo Psiquiatrica Breve (BPRS);
questionario de avaliacdo de qualidade de vida -WHOQOL-100; Inventario de Depresséo de Beck -BDI; Inventario de
Ansiedade Beck - BAI; Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp - ISSL; Mini-exame do estado mental -
MMSE. Na sexta e oitava semana apés as sessfes de Reiki e medidas fisiologicas, serdo coletadas de cada voluntario
amostra de sangue para avaliagdo das possiveis respostas hormonais relacionadas ao estresse e também das respostas
imunes, através da possivel expressdo de imunoglobulinas decorrentes do processo de imunizagéo ( voluntarios seréo
imunizados com dose intramuscular de vacina contra tétano0 . Os resultados serdo analisados estatisticamente utmzando-
se a analise de variancia ANOVA para medidas repetidas.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Verificar a hipétese de um provavel mecanismo de atuagdo do Reiki sobre o organismo
humano, seja através do eixo Psico-neuro-imuno-endocrino

MATERIAL E METODO: descritos os procedimentos de intervengdo (Reiki) que serdo realizados e apresentados os
instrumentos que serdo utilizados para as avaliagtes

TCLE: apresentado adequadamente

DETALHAMENTO FINANCEIRQ: A apresentacéc do orgamento detalhado permitiu a analise econdmica viabilizando assim,
a realizagéo do projeto.

CRONOGRAMA DO ESTUDO: 24 meses

PRIMEIROS RELATORIOS PARCIAIS PREVISTOS PARA : 15/9/2008 e 10/9/2009

O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de S30 Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU e APROVOU o
projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas circunstancias a
inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés anaélise das mudancas
propostas.

2. Comunicar imedjatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos 6rgdos competentes.

Atenciosamente,
Y %—J/

Prof. Dr. José gmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Séo Paulo

Pagina 1 de 2 Rua Botucatu, 572 - 1a andar - CEP 04023-062 - S3o CEP N 1056/07
Paulo/Brasil
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PINIPESE
g‘!‘ 11
N ] A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Centro de Pesquisas em Psicobiologia Clinica

fli‘

Unidade de Medicina Comportamental

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “AVALIACAO DE EFEITOS PSICOFISIOLOGICOS DA PRATICA D O
REIKI EM IDOSOS COM SINTOMAS DE ESTRESSE”

O presente estudo tem por objetivo principal, verificar se a técnica de imposicdo de
maos denominada REIKI pode trazer beneficios as pessoas de forma geral. O estudo devera
durar dois meses (8 semanas), e sua participagdo consistirh em submeter-se, uma vez por
semana, a um tratamento de quinze minutos de duracdo, onde um terapeuta ir4 posicionar as

maos dele sobre a sua cabeca, peito (térax) e barriga (abdome).

Para ser selecionado para o estudo vocé devera, primeiramente, passar por uma
entrevista e responder a questionarios que irdo avaliar sua salde fisica e mental, qualidade de
vida e sensacfes de estresse, ansiedade, depressdo, bem estar e tensdo. Estes mesmos
guestionarios deverao ser respondidos novamente por vocé na quarta e oitava semanas do
estudo. Nestes mesmos dias, antes, durante e imediatamente apés a realizacdo das sessdes
de tratamento, serdo realizadas as seguintes medidas de respostas do seu corpo ao
tratamento: tensdo muscular, temperatura corporal, resposta galvanica da pele e freqiéncia

cardiaca.

Devemos |he informar que os procedimentos a que vocé sera submetido nao lhe traréo
gualquer prejuizo para sua saude e qualidade de vida, e que sdo procedimentos que se
produzirem desconforto, este sera minimo. Vocé nédo tera despesas pessoais em qualquer fase
do estudo, como também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. No
caso da ocorréncia de qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Durante a realizacdo do estudo, somente os profissionais envolvidos (psic6logos,
bidlogos, médicos, biomédicos) terdo acesso aos resultados do mesmo e sua identidade

sempre sera mantida confidencialmente.

Vocé podera esclarecer com os responsaveis pelo projeto qualquer davida que tenha a

respeito das informag¢8es aqui contidas ou de qualquer etapa deste estudo. Vocé podera desistir
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de participar do projeto a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para seu atendimento
nesta instituicdo. Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética desta pesquisa,
por favor entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°
andar — c¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

Desde ja agradecemos sua participacéo.

Eu, , R.G.: ;
abaixo assinado, concordo em participar de livre e espontdnea vontade do estudo
“AVALIACAO DE EFEITOS PSICOFISIOLOGICOS DA PRATICA D O REIKI EM
IDOSOS COM SINTOMAS DE ESTRESSE”. Declaro que fui devidamente informado sobre

as etapas do projeto e aos procedimentos a que deverei me submeter. Fui também informado

By

gue os protocolos referentes a minha pessoa bem como minha identidade serdo mantidas
confidencialmente e que posso desistir da minha participacdo a qualquer momento em que eu
desejar, sem que isto acarrete qualquer prejuizo em meu atendimento pelos profissionais dessa

instituicao.

Séo Paulo, de de 20__

Nome:
Responsavel pelo projeto:
Prof. Dr. José Roberto Leite

Depto. de Psicobiologia — Unidade de Medicina Comportamental - Escola Paulista de Medicina /
UNIFESP - Endereco: Rua Mirassol, 189 - Fone: 11- 5082-2382



Anexo 4

80



QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome: Idade: Sexo:
Data de Nascimento: __/ /  Local de Nascimento:

End.:

Bairro: Cidade: Fone:

1. H& quanto tempo reside nesta cidade?

[ ]Jmenosquelano []1-6anos [ ]7-10anos [ ] mais de 10 anos

2. Mora com:

[ 1esposa/marido [ ]filhos [ ]pais [ ]outros

3. Cor:

[ Jbranca [ ]Jpreta [ ]Jparda [ ] amarela

4. Qual seu estado civil:
[ ]solteiro [ ]casado [ ]divorciado/desquitado [ ] separado [ ]viGvo
[ ] mora com alguém

Ha quanto tempo? anos meses

5. Qual sua religiao:
[ ]nenhuma [ ]catélica [ ] protestante [ ]espirita [ ] afro-brasileira

[ Jorientais [ ]israelita [ ]outra

6. Qual sua escolaridade?

81
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[ ]11°grauincompleto [ ]1°grau completo [ ] 2° grau incompleto [ ]2° grau completo [ ]
superior incompleto [ ] superior completo [ ] pés-graduando

7. Qual sua profisséo atual:

[ 1nenhuma [ ] estudante [ ] dona de casa [ ]liberal [ ]outra

8. Esta trabalhando no momento?

[ ]sim, periodo integral [ ]sim, umturno [ ]sim, mas “bicos” [ ] ndo

9. Qual é a renda familiar (em salarios minimos)?

[1%-1 []1-2 []2-5 []5-10 [ ]11-20 [ ]maisde 20 [ ]néao sabe

10. Ja participou de algum projeto de pesquisa como voluntario?

[ 1Sim. Onde?

Quando?

Qual projeto?

[ ] Nao

11. Caso nao seja selecionado para esse projeto, teria interesse em participar de outros
projetos do nosso centro de pesquisas? [ ] Sim [ ] Nao



SAUDE

12. Vocé atualmente tem algum problema médico? Como por exemplo:

(Margue com um X as respostas afirmativas)

[ ] diabetes (acUcar no sangue)

[ ] problemas de figado, hepatite

[ ] queixas urinarias (ardéncia ou queimacao quando urina)
[ ] problemas de intestino (diarréia, prisao de ventre)

[ ] ulcera

[ ]tuberculose

[ ] doenca cardiaca (angina, infarto do miocardio, insuficiéncia e etc.)
[ ] presséo alta

[ ]artrite

[ ] sinusite/rinite

[ Jasma

[ ] meningite

[ ] doenca de tireGide (caro¢co no pescogo ou papeira)

[ ]anemia

[ ] epilepsia (convulsdes)

[ ] dor de cabeca ou enxaqueca

[ ] doenca neuroldgica (Parkinson, esclerose e etc.)

[ ] paralisia (facial, de prega vocal e etc.)

[ ]dor na parte inferior das costas

[ ]outro, especifique:

83
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13. Alguma vez vocé esteve internado em um hospital?

[ ]1Sim. Por que motivo?

[ ] Nao

14. Vocé usou alguma dessas medica¢des no Ultimo més?

(Margue com um X as respostas afirmativas)

[ ]aspirina

[ ] outro medicamento anti-inflamatdrio, analgésico ou derivados de cortisona (celestone,
decadron, meticorten e etc.)

[ ] calmantes ou medicamentos para diminuir a tensdo ou o0 nervosismo ou para dormir
(diazepam,. Valium, lexotan, lorax e etc.)

[ ] medicacdo para depressao (tofranil, anafranil, tryptanol e etc.)
[ ] anticonvulsivante (para ataque epilético)

[ ] anticoncepcional (“pilula™

[ ] medicac@o para baixar a pressao

[ ] medicacdo para asma ou bronquite

[ ]diuréticos (lasix, higroton e etc.)

[ 1 horménios (puran, cynomel, levoid e etc.)

[ ] medicacao para diabetes

[ ] medicacdo do tipo haldol, equilid, amplictil, neozine (antipsic6tico)
[ ]antibiéticos

[ ] pilulas para emagrecer ou diminuir o apetite

[ ]outros

Especifique quais medicamentos vocé tomou no ultimo més (e o nimero de dias em que tomou-
0S):
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15. Vocé fuma atualmente? [ ] Sim [ ] Né&o

a. Caso afirmativo, quanto cigarros por dia?

[ ]1-10cigarros [ ]11-20cigarros [ ] mais que 20

b. Com que idade vocé comecou afumar? __ anos de idade

c. Vocé fuma logo apds (30 minutos) acordar pela manha? [ ] Sim [ ] N&o

16. Nos ultimos 3 meses, quantos dias por semana tem consumido bebidas alcodlicas?

[ 11— 3vezes/semana [ ]4 — 6 vezes/semana [ ]todos os dias [ ] menos que uma
vez/semana [ ] nenhuma (pule para a questdo 21)

17. Nos dias em que bebe, quantas doses vocé costuma beber em cada ocasiao?

doses

(Calcule o nimero de doses de acordo com o quadro abaixo)

Pinga/Whisky Vinho Cerveja
1 copinho = 1 dose 1 copo =1 dose 1 garrafa = 2 doses
% garrafa = 10 doses 1 garrafa = 6 doses % garrafa = 1 dose

1 litro = 20 doses

18. Vocé ja teve algum dos problemas abaixo devido ao uso de alcool?

(Margue com um X as respostas afirmativas)

N° de vezes
[ ] perdeu a escola ou horario no trabalho?
[ ] bebeu constantemente por 2 ou mais dias seguidos
[ ] perdeu amigos

[ ] divorcio ou separagéo
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[ ] foi despedido ou suspenso no emprego

[ ]teve um acidente de carro em servico

[ ]teve que ir para o hospital (exclua acidente de carro)
[ ]teve que ser internado

[ ]tem tremores nas maos ou pernas

[ ] ndo lembra o que aconteceu enquanto bebia

[ ] sentiu um forte desejo ou necessidade de beber

[ ]ja quis parar de beber ou diminuir e ndo conseguiu

19. Vocé acha que tem algum problema com alcool atualmente? [ ] Sim [ ] Nao

20. Vocé tem/teve algum destes problemas de salde devido ao consumo de bebidas
alcodlicas? (Marque com um X as respostas afirmativas)

[ ] doenca de figado (cirrose)

[ ] doenca de estbmago

[ ] adormecimento ou formigamento dos pés ou maos
[ ] alteracdo da memédria mesmo sem estar bebendo

[ ]outros, especifique:

21. Em que periodo vocé costuma dormir? [ ]Manha [ ] Tarde [ ] Noite

22. Suas atividades profissionais (trabalho ou escola) sao: [ ] Diurnas [ ] Noturnas

23. Quantas horas por dia vocé costuma dormir? horas

24. Qual a qualidade de seu sono nos ultimos 2 meses?

[ JRuim [ JRegular [ ]Boa [ ]Otima
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25. Vocé apresenta algum destes comportamentos durante o sono?

(Marque com um X as respostas afirmativas)

[ ]falar durante o sono

[ ] grita durante o sono

[ ]range os dentes

[ ] mexe-se em excesso

[ ] pesadelos constantes

[ ] transpira muito

[ ]terror noturno

[ ]incontinéncia urinaria (urinar na cama)
[ ] sonambulismo (caminhar dormindo)

[ ]acordar varias vezes durante o sono

[ ]outros

[ ] Nao apresento nenhum desses problemas

26. Vocé apresenta dificuldades para adormecer ou continuar dormindo, ou tem sempre a
sensacdo que dormiu pouco, ficando cansado significativamente durante todo o dia, irritado,
desatento, ndo conseguindo desempenhar suas atividade, ha pelo menos 1 MES, pelo menos 3
VEZES POR SEMANA?

[ ]Sim [ ]N&o

27. Durante os ULTIMOS 6 MESES vocé sentiu, DE REPENTE, um ataque de medo intenso,
grande ansiedade ou mal-estar, sem uma causa aparente?

[ ]SIim [ ]Nao
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EM CASO AFIRMATIVO, esse atague veio acompanhado de:

(Marque com um X as respostas afirmativas)

[ ]falta de ar ou dificuldade para respirar

[ ]vertigem, sensacéo de desmaio

[ ] palpitacé@o ou taquicardia (coragdo batendo mais rapido)
[ ]tremor

[ ] sudorese (suor nas méos, rosto)

[ ] nduseas, desconforto abdominal

[ ] sensacdo de estar separado de parte ou todo do seu corpo
[ ]sensacéo de irrealidade, de estar em um sonho, etc.

[ ] anestesia ou formigamento do corpo

[ 1 ondas de calor ou calafrios

[ ] dor ou desconforto no peito

[ ] medo de morrer

[ ] medo de enlouquecer ou cometer ato descontrolado

[ ] Nao senti nenhum destes sintomas

a. Com que fregiéncia (n° de crises por més) vocé tem estas crises?
crise/més

[ ] Marque aqui caso seja menos de 1 crise por més

b. Vocé sentiu (ou sente) medo de apresentar novamente este ataque?

[ ]Sim [ ]Nao
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c. Estes sintomas levaram vocé a apresentar muito medo e até evitar certas situacbes com
medo de ter um ataque e ndo poder ter socorro imediato?

[ ]Sim [ ]N&o

d. Marque com um X as situa¢des que vocé teve medo ou evitou
[ ] estar sozinho fora de casa

[ ] permanecer numa fila

[ ] viajar de 6nibus, trem ou automoével

[ ] estar em um restaurante

[ ] estar numa multidao

[ ] estar numa ponte

[ ]outros

28. Vocé sente medo excessivo de situacGes onde estd exposto a possivel observacédo ou
fiscalizacdo pelos outros, co medo que algo lhe aconteca ou que vocé seja humilhado (por
exemplo, ndo conseguir falar para um grupo de pessoas, engasgar com alimento quando esta
comendo na presenca de outros, ndo conseguir urinar em banheiro publico, ficar com as maos
tremendo quando escreve na presenca de outros e etc.)? [ ]Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, especifique de que situacéo vocé tem medo:

Vocé acha que este medo é excessivo ou sem sentido? [ ] Sim [ ] Ndo

29. Vocé sente medo persistente e intenso de alguma coisa, animal, situacdo ou qualquer outro
estimulo (por exemplo, cachorros, cobras, insetos, sangue ou ferimentos, altura, espacos
fechados e etc)? [ ] Sim [ ] N&o

a. EM CASO AFIRMATIVO, do que tem medo?
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b. Na grande maioria das vezes que vocé estad diante deste estimulo apresenta grande
ansiedade ou nervosismo, dificuldade de respirar, suor, coracdo batendo rapido?
[ ]Sim [ ]Nao

c. Na tentativa de evitar estes estimulos vocé muda sua rotina de vida ou de trabalho ou seu
relacionamento com os outros? [ ] Sim [ ] Nao

30. Alguma vez na sua vida vocé teve idéias, pensamentos ou imagens persistentes, que
invadiram sua mente, SEM MOTIVO APARENTE, por 2 OU MAIS SEMANAS, e que lhe
causaram repulsa ou desagrado (por exemplo, assassinar alguém que ama, idéias obscenas,
blasfémias e etc)?

[ ]Sim [ ]N&o

a. EM CASO AFIRMATIVO, qual era 0 pensamento persistente?

b. Quando Ihe ocorreu pela Ultima vez?

c. Vocé tentou evitar ou se livrar de alguma forma destes pensamentos, pois eles causaram
bastante sofrimento ou interferiram em sua vida diéria?

[ ]Sim [ ]Nao

Como?

d. Vocé acha que esses pensamentos, idéias ou imagens sdo produto da sua prépria mente, ou
seja, ndo sdo impostos por ninguém? [ ] Sim [ ] N&o

31. Alguma vez na sua vida, vocé apresentou comportamentos repetidos, como algum gesto ou
ato que tivesse que fazer repetidamente, mesmo considerando como sem sentido e irracional, e
gue voceé tentava resistir em fazé-lo, como por exemplo, lavar as maos a todo momento, mesmo
elas estando limpas; cortar os mesmos objetos inUmeras vezes ou conferir de maneira
excessiva a realizacdo de um ato? [ ] Sim [ ] N&o
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a. EM CASO AFIRMATIVO, qual comportamento Vvocé repetia excessivamente?

b. O que vocé temia que pudesse acontecer se nado fizesse isto?

¢. Como vocé se sentia caso ndo conseguisse realizar 0 ato desejado?

d. Este comportamento ainda persiste? [ ] Sim [ ] Nao

e. Quando Ihe ocorreu pela Ultima vez?

32. Vocé ja vivenciou um acontecimento que lhe foi muito doloroso e traumatizante?
[ 1SIim[ ]N&o

a. EM CASO AFIRMATIVO, qual foi o procedimento?

b. Apds este trauma, vocé tem apresentado, por MAIS DE 1 MES:

(Marque com um X as respostas afirmativas)

[ ] dificuldade de dormir ou permanecer dormindo

[ ]irritabilidade ou explosfes de raiva

[ ] dificuldade de concentragcéo

[ ] hipervigilancia, isto €, exageradamente atento a tudo

[ ] resposta de sobressalto exagerada a qualquer barulho
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[ ] batimentos rapidos do coragdo, suor aumentado, tremores quando exposto a situacdes
semelhantes ao que lhe causou o trauma

[ ] sonhos perturbadores recorrentes com o0 acontecimento

[ ] sensacéo de reviver a experiéncia desagradavel tendo alucinagdes, ilusdes (isto é, visdes)

33. Nos ultimos 6 MESES vocé tem se mostrado excessivamente preocupado com algo
normalmente sem muita importancia, apresentado este sentimento na maior parte do dia, na
maioria dos dias deste periodo? [ ] Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, responda pensando nestes periodos nos ultimos 6 MESES em que
vocé se sentiu ansioso. Durante estes periodos vocé se sente freqiientemente com:

(Margue com um X as respostas afirmativas)

[ ]tremores

[ ] os musculos tensos, doloridos

[ Jinquietacéo

[ ] cansaco facil

[ ]folego curto ou falta de ar

[ ] palpitagdes ou batimentos rapidos do coracao

[ ] suor exagerado ou maos frias e Umidas

[ ] boca seca

[ ] sensacdo de cabeca leve, atordoamento, vertigens ou tontura
[ ] nduseas, diarréia, mal estar ou dor de estbmago
[ ] calafrios ou ondas de calor

[ ] vontade frequente de urinar

[ ] dificuldade para engolir ou bolo na garganta

[ ]impaciéncia ou agitagéo

[ ] sobressalto ou susto exagerado a qualquer barulho repentino
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[ ] dificuldade em concentrar-se ou sensacédo de “branco”
[ ] dificuldade para adormecer ou continuar dormindo

[ ]irritacdo

34. Vocé ja apresentou, de repente, um periodo de humor exaltado (alegria ou euforia
exagerada) ou irritavel (bravo por qualquer coisa), diferente do seu normal, SEM MOTIVO
APARENTE, por alguns dias? [ ] Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, neste periodo vocé sentiu:

(Marque com um X as respostas afirmativas que ocorreram neste periodo)

[ ] sua auto-estima (gostar de como vocé €) aumentada, ou sentia-se mais capaz, mais auto
confiante que o habitual

[ 1 necessidade de sono diminuida, isto é, dormia menos mas acordava disposto
[ ] mais falante do que o habitual ou falava mais rapidamente que o habitual
[ ]idéias embaralhadas ou os pensamentos passavam rapidamente pela sua cabeca

[ ] muito distraido em relacdo as coisas ou fatos importantes ou muito atento a detalhes sem
importancia

[ ] agitado, movimentando-se excessivamente, fazendo muitas coisas ao mesmo tempo

[ ] envolvido em atividades que posteriormente tiveram consequiéncias desagradaveis (por
exemplo, comprou coisas desnecessarias)

[ ] prejuizo em seu relacionamento com 0s outros em consequéncia de seu estado de euforia
ou irritacéo

b. Quando Ihe ocorreu pela Ultima vez?

c. Quanto tempo duraram estes sentimentos?
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35. Ja |he ocorreu um periodo de pelo menos 2 SEMANAS, em que SEM UMA CAUSA
CONCRETA, aproximadamente TODOS OS DIAS, vocé se sentiu:

(Marque com um X as respostas afirmativas que ocorreram neste periodo)

[ ] deprimido, triste ou irritado a maior parte do tempo
[ ] sem interesse em todas ou quase todas atividades do dia a dia na maior parte do tempo

[ ] com diminuicdo (ou aumento) excessivo do seu apetite com consequente diminuicdo (ou
aumento) de peso

[ ] com insénia ou muita sonoléncia

[ ] muito quieto (ou o inverso, muito agitado, inquieto) de forma a ser percebido pelos outros
[ ]facilmente cansado ou sem energia

[ ] culpado por tudo ou que vocé nao valia nada, era incapaz

[ ] sem concentracdo, esquecido ou indeciso em relacdo a maioria das situacdes

[ ] como se ndo valesse a pena continuar vivendo ou pensava na idéia de cometer suicidio

[ ] nunca me senti assim

a. EM CASO AFIRMATIVO (exceto no ultimo item), quando lhe ocorreu pela Ultima vez?

b. O que vocé acha que causou isto?

c. Quantas vezes ja se sentiu assim?

36. Vocé acha que tem algum problema sexual? [ ]Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, qual problema sexual vocé acha que tem?
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b. Ja procurou algum tipo de ajuda (psicologica ou médica) para seu problema sexual? [ ] Sim
[ ] Nao

37. Vocé ja teve a impressao de que as pessoas estavam falando sobre vocé ou dando atencdo
especial avocé? [ ]Sim [ ] Nao

38. E a impressdo de estar recebendo mensagens especiais da TV, do radio, jornal ou a
maneira que as coisas estavam arranjadas ao seu redor tinham um significado (mensagem)
especial paravocé? [ ]Sim [ ] Nao

39. Vocé ja teve a sensacao de que alguém estava tentando dificultar-lhe a vida, prejudica-lo ou
feri-lo? [ ]Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, como isto era feito?

40. Vocé ja se sentiu especialmente importante de algum modo, ou que vocé tinha poderes
para fazer coisas que as outras pessoas ndo conseguiram fazer?

[ ]Sim [ ]N&o

41. Vocé ja sentiu que parte de seu corpo tinha mudado ou tinha parado de funcionar? [ ] Sim
[ 1 Néo

a. EM CASO AFIRMATIVO, o que o0 médico disse?

42. Vocé ja sentiu que alguém ou algo fora do seu corpo controlava seus pensamentos ou
acOes contra sua vontade? [ ]Sim [ ] Nao
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43. E que certos pensamentos que ndo eram seus eram colocados em sua mente? [ ] Sim |
] Néo

a. Ou ao contrario, que seus pensamentos eram tirados da sua mente?

[ ]Sim [ ]N&o

44. Vocé ja sentiu como se seus pensamentos fossem irradiados para fora de sua cabeca, tdo
alto que as outras pessoas podiam realmente ouvir o que vocé estava pensando? [ ] Sim [ ]
N&o

45. Vocé ja ouviu coisas que as outras pessoas ndo podiam ouvir, tais como barulho ou vozes
de pessoas sussurrando ou falando? [ ]Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, em que situagéo isto ocorreu?

b. O que vocé ouviu?

[ ]um barulho

[ Jumavoz

[ ] mais de uma voz

[ ] mais de uma voz que conversavam entre Si

[ ] duas ou mais vozes que comentavam o que vocé estava pensando ou fazendo

46. Vocé ja teve visbes ou viu coisas que as outras pessoas ndo podiam ver?

[ ]Sim [ ]Nao

a. Vocé estava acordado? [ ] Sim [ ] Néo
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47. Vocé ja procurou alguma ajuda profissional devido a problemas psicologicos (psicélogo ou
psiquiatra)? [ ]Sim [ ] Nao

a. Qual foi o motivo? (Caso o motivo esteja incluido em alguma questdo anterior, escreva o
numero da questdo)

48. Alguma vez vocé foi internado em um hospital psiquiatrico? [ ] Sim [ ] Nao

a. EM CASO AFIRMATIVO, qual foi o motivo? (Caso o motivo esteja incluido em alguma
questao anterior, escreva 0 nimero da questao)

Caso vocé deseje acrescentar algo importante que ndo tenha sido perguntado ou fazer algum
comentario sobre seu problema, utilize as linhas abaixo.
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Vocé teria algum comentario ou sugestdo a fazer sobre este questionario (tamanho,
dificuldades, etc.)?

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!!
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NS
%, "f
UNIDADE DE MEDICINA COMPORTAMENTAL
ANAMNESE CLINICA
Data:____/___/
Nome:
Sexo:_____ Idade: Data de nasc.: / /
Endereco: ne:
Bairro: complem:
Cidade: UF:
CEP: - Telef: Celular:
Escolaridade: Profissao:
Est. civil: Religido:

» Principal motivo da consulta:

e Qutras queixas:
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» Histérico da manifestacéo dos sintomas:

Sintomas
principais:

Outros
sintomas:

* Historia Pessoal:

Gestacao:

Infancia:

Adolescéncia:

Sexualidade:
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« Tem realizado exames médicos de rotina?

() sim (motivo): nao ( )

Se sim, ha quanto tempo realizou o ultimo exame?

Histérico de doencas:

InternagBes hospitalares :
() sim ( motivo): nao ( )

« Apresenta hoje algum problema de saude?:

e Medicamentos & dose ( atualmente ):

Habitos alimentares:

Numero de refei¢cbes por dia: horarios:

Tipos de alimentos preponderantes nas principais re feicdes:

* Sono:
Deita ( hora aprox.): acordar:

Qualidade do sono: ( )péssima; ( )ruim; ( )ra zoavel; ( )boa; ( )6tima
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* Hobbies, interesses especiais & habilidades:

e Prética de esportes: ( )sim ( )nao
Se sim, modalidade(s):

Frequéncia: ( )raramente; ( )uma vez/semana,; ( )varias vezes semana

« Habilidade de gestéo de vida:

Consegue estabelecer objetivos em sua vida, um plan o de acdo para alcancar esses objetivos
e em geral tem éxito no empreendimento?

()sim ( )ndo

Se néo, especifique qual seria 0 motivo?

» Avaliagcdo do comportamento assertivo:
() ndo assertivo ( ) agressivo () assertivo

» Antecedentes psiquiatricos:
Alguém da familia apresenta ou apresentou problemas psiquiatricos?

()sim ( )nao

Se sim, especifique que tipo de problema:




*« Consumo de bebidas alcodlicas:
() destilado ( ) fermentado

() ocasionalmente; () semanalmente; ( )diar iamente; ( )varias vezes ao dia

e Meédia de consumo em doses:

dose(s) destilados: 1 copo pequeno= uma dose

Fermentados: 1 copo médio =1 dose

» Uso de outras substancias ( fumo, maconha, crack, ¢ ocaina, etc...)
Substancia(s):

Uso:

( )ocasionalmente; ( )semanalmente; ( )diaria mente; ( )varias vezes ao dia

e OQutras informacdes relevantes:

104

Hipdtese(s):

. Estratégias a serem empregadas:

. Esta apto a participar do estudo? ( )SIM

Profissional:

( )NAO
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Foto de voluntario recebendo aplicacéo
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ISSL — Cbd. Voluntario

QUADRO 1a
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a) Marque com um F1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas

QUADRO 1 b

b) Marque com um P1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas

( ) 1. MAOS E PES FRIOS

() 2. BOCA SECA

( )3.NONO ESTOMAGO

( ) 4. AUMENTO DE SUDORESE
(muito suor, suadeira)

( ) 5. TENSAO MUSCULAR

() 6. APERTO DA MANDIBULA/
RANGER OS DENTES

() 7. DIARREIA PASSAGEIRA

( )8.INSONIA
(Dificuldade para dormir)

() 9. TAQUICARDIA
(Batedeira no peito)

() 10. HIPERVENTILACAO
(Respirar ofegante, rapido)

() 11. HIPERTENSAO ARTERIAL
SUBITA E PASSAGEIRA
(Pressdo alta)

() 12. MUDANGCA DE APETITE

) 13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
() 14. ENTUSIASMO SUBITO
() 15. VONTADE SUBITA DE INICIAR

NOVOS PROJETOS



QUADRO 2 a

a) Marque com um F2 os
sintomas que tem
experimentado na
ultima semana

QUADRO 2 b
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( ) 1. PROBLEMAS COM A MEMORIA

() 2. MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA

( ) 3. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

() 4. SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

() 5. MUDANCA DE APETITE

( ) 6. APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS
(Problemas de pele)

() 7. HIPERTENSAO ARTERIAL
(Pressao alta)

() 8. CANSACO CONSTANTE

()9 APARECIMENTO DE ULCERA

() 10. TONTURA / SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO

b) Marque com um P2 os
sintomas que tem
experimentado na
ultima semana

() 11. SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA
(Estar muito nervoso)
() 12. DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO
() 13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
() 14. IRRITABILIDADE EXCESSIVA
() 15. DIMINUICAO DA LIBIDO

(Sem vontade de sexo)



QUADRO 3 a

a) Marque com um F3 os
sintomas que tem
experimentado no
ultimo més
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() 1. DIARREIA FREQUENTE

( ) 2. DIFICULDADES SEXUAIS

( ) 3.INSONIA

(Dificuldade para dormir)

( ) 4. NAUSEA

( )5. TIQUES

() 6. HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (Press3o alta)

() 7. PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS

(Problemas de pele)

( ) 8. MUDANCA EXTREMA DE APETITE

() 9. EXCESSO DE GASES

() 10.
()11

()12.

TONTURA FREQUENTE
ULCERA

ENFARTE

QUADRO 3 b ( ) 13.IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR

b) Marque com um P3 os
sintomas que tem
experimentado no
ultimo més

()14,
()15.
() 16.
()17.
()18
()19.
() 20.
()21
()22

()23

PESADELOS

SENSACAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS AREAS
VONTADE DE FUGIR DE TUDO

APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA

CANSACO EXCESSIVO

PENSAR / FALAR CONSTANTEMENTEEM UM SO ASSUNTO
IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE
ANGUSTIA / ANSIEDADE DIARIA

HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

PERDA DO SENSO DE HUMOR
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BAI — Cdd. Voluntéario
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Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente

cada item a lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a

dltima semana, incluindo hoje

linha de cada sintoma.

, colocando um “x”

no espacgo correspondente, na mesma

Sintomas

Absolutamente Levemente , Moderadamente , | Gravemente ,
nao nao me foi muito dificilmente
incomodou desagradavel pude
muito mas pude suportar
suportar

Dorménc ia ou formigamento

Sensacéo de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontecga o pior

Atordoado ou tonto

Palpitagdo ou aceleracéo do
coracao

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacéo de s ufocacéo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestado ou desconforto no
abdémen

Sensagédo de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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BDI — Cdéd. Voluntario S

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um

circulo em torno do ndamero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje.  Se varias afirmacdes num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as

afirmacfes, em cada grupo, antes de fazer a suaesc olha.

1) 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

2) 0 Na&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que coisas nao podem
melhorar.

3) 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para trads, na minha vida,tudo o que posso ver € um monte de
fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.



4) 0

5) 0

6) 0

7) 0

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

N&o encontro um prazer real em mais nada.

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

N&o me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.
Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.
Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

115



116

9) 0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10) 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo, mesmo que 0 queira.

11) 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar.

12) 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

13) 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
2 Tenho mais dificuldades de d tomar decis6es do que antes.

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.



14) 0

1
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N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

2 Acho que hd mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer

sem atrativo.

3 Acredito que pareco feio.

15) 0
1
2
3

16) 0

18) 0

Posso trabalhar tdo bem quanto antes .
E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
Tenho que me esforgcar muito para fazer alguma coisa.

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tdo bem como o habitual.
N&o durmo tdo bem como costumava.
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir.

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e néo consigo voltar a dormir.

Né&o fico mais cansado do que o habitual.
Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente n&do tenho mais apetite.
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19) 0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.
2 Perdi mais do que 5 quilos.

3 Perdi mais do que sete quilos.

Estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos:

Sim Nao

20) 0 N&o estou mais preocupado com a minha saude do que o habitual.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢éao do
estbmago ou constipacao.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa.

21) 0 N&o notei qualquer mudanca recente N0 meu interesse por sexo.
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.
2 Estou muito menos interessado por sexo agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da pagina 3

Subtotal da pagina 2

Subtotal da pagina 1

Escore Total
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EAPBE — Cod. Voluntario S

Escala de bem-estar

Esta é uma escala que medird sua sensacao de bem-estar. Para isso, basta que
vocé circule um namero que corresponda ao nivel de bem-estar que esta sentindo. O
namero 10 corresponde ao nivel maximo, total de bem-estar. Ja o zero, significa o

minimo.

Por exemplo: vocé esta se sentindo muito mal, circule o nUmero zero. Se vocé
esta se sentindo extremamente bem, marque o nimero dez. Mas se vocé esta sentindo
um bem-estar intermediario, escolha o nimero que ache o mais indicado para o grau de
sua sensacao.
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EAPTM — Céd. Voluntéario S

Escala de tensdo muscular

Esta é uma escala que medira sua tensdo muscular. Para isso, basta que vocé
circule um namero que corresponda ao nivel de tensdo muscular que esta sentindo. O
namero 10 corresponde ao nivel maximo, total de tensdo muscular. Ja o zero, significa

0 minimo de tensdo muscular.

Por exemplo: vocé esta se sentindo muito tenso, circule o nUmero dez. Se vocé
esta se sentindo extremamente bem, marque o numero zero. Mas se vocé esta
sentindo uma tensdo muscular intermediaria, escolha o nidmero que ache o mais

indicado para o grau de sua sensacao.
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WHOQOL-100

Versio em pormgues
ORCANZACAD MUNDIAL DA SATDE
AVATTACAOD DE QUATTDADE DE VIDA

Coordenacio do Grups WHOQOL mo Brasl

Dir. AMarcelo Pio de Abmeida Fleck
Deepartamenio de Puquiairia e Aedicna Lezal
Tniverdidade Federal do Rie Grande do Sal
Porto Alegre- RS - Brasl

_Instmcdes

Este questionano & sobre como vock se sente 3 mspeito de am qualidade da vida, smade e oufras
ameas de sua vida Per Srvor, moponds todas as questes, Se vors ndo tem certera sobre que resposta
dar em wns questio, por fvor, escolha emite as altemstivas 3 que The pamece mais gpropriada. Est,
nmots vezes, poders ser 3 m promeim escola,

Por fovor, tenhs em meme sen valoms, sspimpies, pmzems & pROODepies. Mos eshmos
perpmasmdo o que voce achs de s vida, somendo como eEréncis a5 duss liimas semem

Chuanio vood 5¢ Preociing com sud satde”

nada TINTD Py OSSRl IS kst ETENATETE

1 2 3 4 5

Vice deve droular o manero goe melhor comespondes 20 Quansn VHcS S8 DIRGCION 001 A1 sande
nas wisimss doss semenas Portemito, vocs deve fzer um cvoalo no mirneso 4 se VOO 58 PIROCLIDOU
"hastate” com s smde. ou frer um cimoule oo mvmers 1 52 vocs 0o se preoorpou "nads” com o
sande. Por frvor, leiz cada questio. vejz o que voce acha, e fapm mn coonlo oo mensre que Lhe
parece 3 mellor mapests

Mo obrigado por sua ajda.
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As questdes sefintes 530 s0bE & guaie voce e senfide alsumss colsss nas nline dvs sEmEss.
Por exsnmio, senbimenos posidves i como _@licidade ou sanipfacde. Se Voo sentin esss ooksas
"extremamente”, coloque wn croulo oo mEneTo shatoo de “exiremamente”. Se VOCE DAD sentn
nenins destas ooisas, coloque um cimule no momew abetm de “Rada”. Se vocs dessfar indicar que
5134 TRspsts 56 EOC0nTE elTe  Mada e “extremaments”, voce deve colocar um croulo Emwm dos

F1.2 Voce se precoupa com 513 dor on desconforto (Bsioos)?
nada TIEE poaCs TnsEs O TR0
1 2 3

F13 Quao difici] & para vocé hidsr com alsmms dor ou desconfiorto?

nada DD PO IS AL IE0S
1 2 3

bestante
4

bastante
4

T T
5

F14 Em que medida voce acha goe sua dor (Bsics) impede voce de Sz 0 que voce precisa?

s TTLTED [N TIEIE AL TR0
1 2 3

F2 2 Qo Scibmenss voce fica camsadols)?
nuds DD (ORI TIEEIS AL TTEE0E
1 2 3

F2 4 0 quanto vors se sente Mommodsdols) pelo camsago?
nada DTy PO O N THETNCE
1 2 3

F32 Voce tem alpma difiouldsds pem doomir (oom o sono)?
nada DOED PO IS AL IE0S
1 2 3

F34 O guamio almen problems com o s [he preoopa?
nada DD PO IS AL IE0S

1 2 E]
F41 O quano voce sproveis a vida?
mada DD PO XIS AL TS

1 2 3

ka2

basnte
4

ETTE T
3
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F43 Qo ommen vors se sene en rekacio a0 fimm?

nads I ORI LIS O THEEE Teas e
1 P 3 4
F44 0 qeao vocs experiments sentimenins positioes em sus vids”
nads Ty [0 s T s tame
1 2 3 4
F53 O qaanio vocé consesns 2 ConoenTsr”
nads DI [OAD IS O IEEN0S asmnte
1 2 3 4
FA.1 O qumio voce sevalonzs?
nmda T PO LIS O TR0 lrastante
1 2 3 4
F62 Chemms confiangs vore B e 5 Imess”
nadds DI POTCD TS O ITEn0s lastmte
1 b 3 4
F72 Vioce se senfe mibido(s) por sus apesencs”
nds I PORICD TS O IS lrastmte
1 2 3 =
F73 Haslgmms coisa e ain speancis qie 2 vocé 080 se senst hem?
nads TS O EIEEIS AL ETRE0E s e
1 2 3 =
FE.2 Cmdo precoupadols) vocs e senme”
nmds TILTED AT ‘LIS O TTREOE lrastante
1 2 5 4
FE3 Qmamo alomm sentimesno de mster on depressao nferfae no sen dis-a-da?
nady DI [ORIT ‘DI O IR leastane
1 2 3 £

Lh
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Fi4 0 guass slom senfimenso de depressao [he moomods?

nada
1

F10.2 Em que medids vocs tan dificuldade em exsrces aps athvidades do dis-a-dia?

nads

TIIED [T
2

TN ORI

1

2

IS Ol IS
3

IS O IEn0s
3

bastante
4

bastante
4
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R T
3

F104 Qo vocs se semte incomodsdo por alouma dificukdade em exercer a5 atvidades do dis-e-

dia?
nads
1

TN ORI
2

F112 {manto voce

IV [0
2

TN ORI
3

IS O IEn0s
3

precisa de medicacio para levar 3 ma vida

TS RN EERE0E
3

IS O IEn0s
3

precisa de alsmm ratmento meadico pem levar sus vida diaba?

bastante
4

R T
3

Fll4 Em que medids a sun qualidade de vida depende do vso de medicamenses ou de ajuda

madica?
nada
1

TIIED [T
2

IS Ol IS
3

F131 (o sozinho voce se sente am s vida?

nads
1

F15.2 CQubo satisSins estho 5 suas necessidsdes sevmais?

nads
1

F154 Vocs se sene moomodadols) por alsmms dfionldsde e s vids sexmal?

nada

TG PO
2

TV MO
2

TIIED [T

1

2

LIS A IS
3

TS RN EEEE0E
3

IS Ol IS
3

bastante
4

asmne
4

bastante
4




F14.1 Cuao separo(s) voos se sete am sun vids diaria?

nada TN ORI IS A 0
1 2 3
F162 Voce acha que vive em um amhisns segmo?
nuds THITS RO ‘IS A IR0
1 2 3
F163 O quanso vocs 58 PIecclps O0M 515 seSTmangs’
nada TN ORI IS A 0
1 2 3
F17.1 Cmdo conforsnvel & o hizar onde vocs mors?
nuds THITS RO ‘IS A IR0
1 2 3
F174 O quamio voce gostz de cnde vocé mors?
mada TN ORI IS O TS
1 2 3
F182 Voce wem difinildads: fimsmceims?
nnds TEITED [HORICCH ‘IS A TR0
1 2 3
F184 O quemto vocs se precoms com dinheim?
mada TN ORI IS O TS
1 2 3
F18.1 Quio fcihmente vocs tem acesso a bons oudados medicos?
nnds TEITED [HORICCH ‘IS A TR0
1 2 3
F21.3 O quanso voce aprovedts o seu tenpo lhme?
mada TN ORI IS O TS
1 2 3
FX2.1 Quso smudavel & o seu ambiense Ssico (Cims, temalho, pohnigio, atrathos) 7
nada DI [0 IS O ITREEN0E
1 2 3

5

lrastante
4

lrastante
4
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F222 (Omao precoapadols) voos esm com o bamlbo na ares que voce vive?
nada DI POTCD TS ORL EEES bastnme ErEnAEE
1 2 3 4 5

F23.2 Em quemedids voce tem problenss com menspore’
nada INLED POSICD LIS R s astate SOELAN S

nada TGS POAIC0 TS U s hastante ST
1 2 3 4 5

As questtes segiinies parmiEbn séme  gudo completamienis voe =m sentido ou & capaz de frer
TS ColsRs Destas Times duns semenas. Por eenpio, avidades disrss tls como lavar-se, vestT-oe

€ oomer, SevocE i capaz de faze ests avidede:  completamenie, coloque N aronko Do mImED
shamn de “completamense”, Seovors no i cpar de frer nenfmma destnc coitss, coloque WD
cioulo oo mErers s de "moda”. Se voce dessiar indicar que T0a RSNGE S8 ENCOUTE ST
"nada” & “rompletaments”, voce deve cobotar wn cErule Em wm dos mEnaos enie estes dok

exrEms. As questies se peferem A5 duas uliimas semanas.
F11 Voce ten energia sufidens pam o seu dis-a-dia?
1 2 3 4 5

F7.1 Voce & capaz de acefiar 2 o3 sparenda fsca”

1 2 3 4 5

F11.1 Quso dependenrs vocs & de medicacno?
1 2 3 4 k-

Fi4.1 Voce comsegue dos OIIDS O 50010 qUE Decessim?
1 2 3 2 5




F14.2 Em que medids vocé pode contss com ammizes quando pracisa deles?

F18.1 Voce tem dinheimo suficiente para satsfizer 1as necessidades”

F2).2 Em que medids vocs tem opormmidsdes de sdouins mformagtes que consides

neressarias”
nads Ty RO edio T COmpletTEEE
1 2 3 4 5
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A questtes SESItes PETEIRY 50078 O qUAC  avisferioral, i ou Bem voce se sentim & respeits de
s apecs de ae vids nas iimes dhss semanes. Dor evenplo, na s vids Sawdler ou 2 mespeito
da energis (EEposicio) que voos tem Indique quio sadsfitofs) ou nfo sansSin(s) Vo8 esE Em
relagho a cada aspecto de sus vida & coloqe 1 croalo 0o ey que melhor TepEsente OO0 VoS
e serte sohire 0. As questoes se refarem & duss wfimas semanas.

G Chudo sansfestols) vooé esta com 3 quabidade de saa vida?

o it - S el e ; i
1 z 3 4 5

3 Em geenl a0 sataitol3) voos esta com 3 saa vids?

ne s fedn
1 2 3 4 5

4 Chigo satsfeiiodn) VOCE e oo 8 ai sade”

o e - T e ; o
1 2 3 4 3

F13 Qudo satsfenoda) 1008 £53 comn 3 eneTEia (disposioio) que vocs s

o e - RS i : e
1 2 3 4 5

F33 Chaio satzfins) voOs ests Com o 581 om0

— - i . : e
it = 1 b i =
1 2 3 4 5

F52 Cuso ssisfeino(s) Voo esti com 3 s capacidade de aprender novas nformagdes?

1 2 3 4 5

" - i e : e
1 2 3 4 5
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F&.3 (rado satisfeioa) vocd esta consiso mesno”™

N

meatifer

2

b R )
e e ey

. ik

y i

. e

5

F103 Omdo satcfeitods) voce esta com sus capacidade de desempenhar as atfvidades do sen

«Ein-a-iiaT
it i

1

mearsfET

4

= b R A
e rEatdEn
3

i

4

; i

Fl13.3 o sy vons s oo S e Desses (=0 RS, ronheciies, coesps)?

e

Fl43 Quio saticfedtols) vocs exts com o apodo que vocs recebe de mm fomilis™

i

1
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Anexo 13



WHOGQOL-OLD
Instrugdes

ESTE INSTRUMENTO NAQ DEVE SER APLICADD INDIVIDUALMENTE MAS SiM EM
CONSUNTO COM O INSTRUMENTO WHOLOL-BREF

Esip QUesTIDNERD pergunta 3 respell0 00S ESUS pEMSEMEnIos, SEnimenios & E0Ore Canos
EEpECIDE 08 EUA gualdade O8 viaa, 8 shonis QUEStdes Jue DO Sef IMPOMarmes para vocé
COma membno meis welho oA sociedans.

Paor lawor, responda indes &5 pergunias. Sa woolk nan esld EppLFa B respEiin de gue Fesposis oar

8 ume pargunta, por favor escolhia & gue Ine paerece mas apropnada. Esta pode =87 medss
WEZEE 3 SUE primafa resposia.

Por fawor lenha em mente 0F Seus Yalores, ESPEIENGas, Prarefes o preccupapias. Pedmos que
PEMEE N3 SUE VIl nas duas Ullimas semanas.

Par exampln, persando nas duss Wlimes semanas, Uma parpunta padaria saf
0 quanso VOOE 58 PRESCURE COM O QLB O fUbED podera trazer?
Nads ‘ hufio potco
h |

2 3 4

Vioos dewa circulEr o nomang E[JEIMEI!’FE’!HB Dqlﬂlﬁ:l'n'l:ﬂﬂ E@ DredCcupoy com 0 B8U o
duranle 2= duas Giimas samenas. Entao woold circulEa o nlmen 4 58 ¥ocS 88 predcupou com o
futung “Bestanie”, ou Sroufana o nlmens 1 S8 nao fvaesse =8 FFBB].I'FEII “WNada® com o furo.
Par favor bata cada queslio, pansa no Que sEMe & cicuie o nimeno na escala qua seja & melhor
resnosis Dare Yood pars cada quesiEo.

Mulio obrigadods) pela sua coaboracaot

RS DU mencs Basiznis ‘ Exiramamems
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A BEpUINEEs JQUAasIies panguniam Bobre O quand ¥ooa Bm 0 CENoE Senimerice nas Alimas
HUEsS SPMEnas.

pid 0t Ale gue porie 5 perdas NS ESUE SEMIKGDS (por Exempio, audgao, wisio, patadar, oiala,

Ietng, aletam 3 su3 wida dmana?
Wada MUND pouCD Mais ou menas ‘ Easlente Exiramamemnsa
1 2 3 & 4]

oid 02 AbS qua ponia 3 perda oo, por eXeMpio, audigsa, wisao, peiacar, lsic, t8io, alels & Eus

okl 03

oid 04 Alé que ponlo woos Eania qua coNiTeE o seu ulurm?

oid 05

oid 06

oid o7

oid 02

capacidade de paricipar am abyidaces?
Nada ‘ Mullo poucs Mais ou mencs ‘ Easlanie ‘ Exframamenis
L] 2 3 £

Cuanis Inerdade ¥ood 1em de Iomar 85 SUSs PIOgNias Decis0as?
kada Mullo pouco Mais ou menos Baslenis Exiramameris
] 2 3 2 B

Mada MUIND DoUCD Mi2iE 0U menas Baslsnis Exiremamers
i 2 3 £ 5]

O guaninwoce senta Que &5 PES50as B0 E&U redor respeRam a eul |ibadade?
Nada Mullo poaco Mais ou menas Basienis Exiramamens

CRIED pTeocUpans vook asta com & MEnsra pela qual ria morrer?
Nada Mullo pouco MWEis U mencs BasiEnis Extramamenis
| 2 3 & B

O guaninwoce em medd 08 NaT podel CONiEniar & sus mone?
Nada Mullo poaco Mials oU menas Basienis Exiramamens

O guanio woce em medo O maoier?
hada MullD poucs MaiE ou mEenas Eastenis Exlramameria
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old 0% O guanto voosd [Bme salrer dor anbes da mores?

Mada
1

Mulio pouco
2

3

| Mais ou mencs Bastanie

4

Exiramamenta

A S8QUINiEs Quasiies pEIpUAEM 50000 QU0 CoOmpeamens vood 1eZ ou 58 senbu apio 3
fares algumas Coisas nes duas Gimas semanas.

old 10 AlS gue ponio o uncionamenio dos seus Eenbidos {por axempic, audipEo, wado, palsdar,
nifaln, {ain) afeta A sus cepacidas de NIErEr Com OUITEs PasEOEST

Heds
1

MAUID poUCh
2

|l ol
3

4 410
il

oid 11 Afé gus ponto voos consegue (S7er 85 COISES que gosiEna Oe 1azer?

Weds
1

MUl pouch
2

edio
3

Aaliio
il

Compietaments
i

Completamente

old 12 Abé gue ponio vook estd absleilo COm 25 EUSS DOOMUNIdadaE para confinuar slcangando

oUlras realizECOEE NE 5UE YiDg ™

Mads
1

old 13 O gquanio vood senie Que fecaded 0 reconhecimenis GUE MErsce Na sUa visar

wads
1

old 14 Alé gue ponlo voos sents que tem

Mads
1

Muilo pouco
2

Mulio pouco
2

Muilo pouco
2

Edio
3

Medio

2

dedio
3

Pl
4

Abiio
4

o =uficlents para fazes am cads dig?

il
4

Complesamesnts
E

Compistaments
E

Completaments
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AS EegUInies Quesltes pedem &0 qua digd 0 quanio vood 52 sanii satlskelo, fellz ou bem
E0bre WANDS spacins ¢8 5us WOE NEs JUEs UIIMEs samenss.

oid 16 Cuso ealisieho ¥ocd esta com aquiln que BIcaNGOU nE EUE Wda?
Mung insEEEalin Insak=telin Mem sait=lafio nem ‘Sahstalo Mullp =3listedn
1 2 meatisiedo B G
3

old 16 Cuzo calisieho wocd i3 COM & MansvE COm 2 QUal wood u=sa 0 Eeu lampo?
huno mesiEsain In=sbstBiln Mem satisaiin nem Sabslako Muiip =ahstedo

1 2 inzalisielo & G
3

old 17 Cu&o salisielo ¥oce ecld com 0 seU nivel O Bividacta?
biung insafialin Irsabisiplin Mem eaticiafio nem Saliciala Muilo =afiziedo
1 2 realisto 2 G
3

oid 18 Qulo =alisfelin oo es5lE com 85 Opolunidades Que wood iBm pars parliciper de

alvidadas da comuridase?
kduiRg insatistalin Insali=islin MNem eatisfafio nem Sahelala Muilp =3liztedo
1 2 mealisieio a L

3

oid 15 Cusg felir vood esll Com &S CéSas gue YOO8 pode esparar dagul pars fnenia?
Muito inleiz [mleiz Nam feir Friz ko Teilz
i 2 nem infelkz [ G
3

oid 20 Como vocé avakana o luncionamenin 40s E8Us santidos (por axempla, Budigan, vislo,
paladar, ofisto, tata)?
Musto Aum ham ruim Boa MIURD D08
1 2 nem bog 4 &
]
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As sequintes guesiles g8 ralerem 2 gQuaigusr eiaconamentn indmo que wood poEsa ben Por
[awor, considerse eElEs Quesitas: em eagan a m compannero ou UM PeEEna prinime oim & qual
W00 pOGE Compantinar (Ohediry sua mmiEase mals o0 qQue COm QUSUET OUlTE DeSEDS BT SUB

vica.

oid X Al gua poniovocd lom um sanfmento da companhainsmo em sua wda?
HKada MullD pouco Mais oU MEenos Basiznie
1 2 2 4

oid 22 Al@ qua ponio vood senbs EMor am sus wieT
Nads MUIID poUCD MEis ou menos Basiznie
1 2 3 4

oid 23 Al@ qua ponio vood tem oporunidades pera smar’
Nada Mullp pouco i B
i 2 3 4

oid 24 Afg gua pontowocs [m oponunidanas pEra Ser amana?
hada MullD pouco hdedia i
t 2 3 4

WOCE TEM ALSUM COMENTARID SOBRE O CLUESTIOMARIOT

OBRIGADY & PELA SUA COLABORACAD!

Exmamamenia

[&]]

Exmamamenia

[&]]
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As ideias sdo como as sementes que s6 germinam no tempo certo e em
terreno preparado. Por isso é preciso esperar o tempo adequado e cultivar
primeiro as que jd estdo prontas para germinar, evitando perder as que
ainda ndo estdo prontas na tentativa de antecipar sua germinacao.

Allan Kardec
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