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RESUMO

O Reiki ¢ uma pratica terapéutica voltada a harmonizagdo energética e a promog¢ao do bem-estar
fisico, mental, emocional e espiritual. Reconhecido como terapia integrativa e complementar, tem
sido utilizado em diferentes contextos de satide com o propdsito de favorecer conforto e qualidade de
vida. No Brasil, foi incorporado as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) em
2017, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), e vem
sendo ofertado em servigos do Sistema Unico de Satide (SUS). Este estudo investigou os efeitos do
Reiki no ambito do SUS, com foco na qualidade de vida autopercebida de pacientes oncologicos
internados, por meio da comparacdo dos escores pré e pos-interven¢do. Participaram 107 individuos.
Foram aplicados: questionario sociodemografico, WHOQOL-Bref; Escala de Bem-Estar Espiritual
(EBE), antes e depois das sessdes; e um instrumento elaborado pelas autoras para avaliagdo
autopercebida dos beneficios apds a intervengdo. A coleta de dados foi realizada digitalmente via
Google Forms, apos assinatura do TCLE, em conformidade com as Resolug¢des n® 466/12 e n° 510/16.
Realizou-se analise descritiva univariada (frequéncias simples e relativas) e comparacdo entre os
momentos pré e pds-intervencdo, com tratamento estatistico no SPSS 25.0. Observou-se aumento
significativo na Avaliacdo Geral do Reiki (p < 0,001) e percepcao de reducdo da dor (p = 0,047).
Participantes com filhos e aqueles que se declararam catdlicos ou evangélicos apresentaram maiores
beneficios. Quanto a qualidade de vida, houve melhora significativa, sobretudo no dominio Fisico (p
< 0,001), além dos dominios Psicologico (p = 0,026), Meio Ambiente (p = 0,009) ¢ Geral (p =
0,048). Na EBE, verificou-se incremento no Bem-Estar Religioso (p = 0,002), com estabilidade do
Bem-Estar Existencial. Conclui-se que o Reiki contribuiu para a promog¢do do bem-estar, com
destaque para as dimensdes fisica e religiosa, apoiando sua aplicabilidade como suporte terapéutico

no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Toque Terapéutico; Oncologia Integrativa; Pacientes Internados;

Indicadores de Qualidade de Vida; Terapias Complementares.



ABSTRACT

Reiki is a therapeutic practice aimed at energetic harmonization and the promotion of physical,
mental, emotional, and spiritual well-being. Recognized as an integrative and complementary therapy,
it has been used in different health contexts with the purpose of favoring comfort and quality of life.
In Brazil, it was incorporated into the Integrative and Complementary Health Practices (PICS) in
2017, through the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), and has
been offered in Unified Health System (SUS) services. This study investigated the effects of Reiki
within the scope of the SUS, focusing on the self-perceived quality of life of hospitalized cancer
patients, by comparing pre- and post-intervention scores. A total of 107 individuals participated. The
following instruments were applied: a sociodemographic questionnaire; WHOQOL-Bref; the Spiritual
Well-Being Scale (SWBS), before and after sessions; and an instrument developed by the authors for
the self-perceived evaluation of benefits after the intervention. Data collection was carried out
digitally via Google Forms, after signing the Informed Consent Form (ICF), in compliance with
Resolutions No. 466/12 and No. 510/16. Univariate descriptive analysis (simple and relative
frequencies) and comparison between pre- and post-intervention moments were performed, with
statistical treatment using SPSS 25.0. A significant increase was observed in the General Reiki
Evaluation (p < 0.001) and perceived pain reduction (p = 0.047). Participants with children and those
who declared themselves Catholic or Evangelical presented greater benefits. Regarding quality of life,
there was significant improvement, especially in the Physical domain (p < 0.001), as well as in the
Psychological (p = 0.026), Environment (p = 0.009), and General (p = 0.048) domains. In the SWBS,
an increase in Religious Well-Being was verified (p = 0.002), with stability in Existential Well-Being.
It is concluded that Reiki contributed to the promotion of well-being, highlighting the physical and

religious dimensions, supporting its applicability as therapeutic support in the hospital context.

Keywords: Therapeutic Touch; Integrative Oncology; Inpatients; Indicators of Quality of Life;

Complementary Therapies.
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1. INTRODUCAO

O Reiki ¢ uma pratica espiritual que integra dimensdes materiais e sutis,
caracterizando-se pela imposicdo das maos com o objetivo de restabelecer o equilibrio
energético do corpo. E considerado como um dos métodos de cura mais antigos da
humanidade, com origens atribuidas ao Tibete ha aproximadamente dezoito séculos, sendo
posteriormente redescoberto no século XIX pelo monge japonés Mikao Usui. Sua tradigdo
remonta a escritos em sanscrito com cerca de 2.500 anos, a antiga lingua da India. Trata-se de
uma terapia natural, segura, de aplicacdo simples e abordagem holistica, que visa tratar o ser
humano em sua totalidade — corpo, mente e espirito. (FREITAG; ANDRADE; BADKE,
2015)

O Reiki tem sido utilizado tanto para condigdes agudas quanto cronicas, como
sinusite, rinite, cistite, asma, fadiga cronica, artrite, dores cronicas, insonia e depressdo,
promovendo bem-estar espiritual, mental e emocional (FREITAG; ANDRADE; BADKE,
2015).

O Reiki ¢ uma técnica japonesa que tem ganhado popularidade por seu uso na redugdo
do estresse, no relaxamento e como auxilio no processo de cura. A pratica ¢ realizada por um
profissional capacitado que aplica suas maos sobre o paciente, com base na crenga de que a
energia vital que flui através do corpo pode ser direcionada para promover o bem-estar

(RAND, 1998).

Trata-se de uma abordagem acessivel, ndo invasiva e sem contraindica¢des, podendo
beneficiar tanto individuos saudaveis, como forma de prevengdo ¢ manutencdo da saude,
quanto aqueles que enfrentam enfermidades, atuando como suporte a recuperagao. O uso do
Reiki como terapia complementar tem se expandido mundialmente, sendo implementado em
diversos hospitais na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de aliviar a dor, reduzir a
ansiedade e melhorar os indicadores de recuperagdo clinica. (FREITAG; ANDRADE;
BADKE, 2015)

Embora todas as pessoas possuam a capacidade inata de realizar a imposicao de maos,
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no sistema Reiki acredita-se que o desbloqueio dos chakras e a harmoniza¢do plena da
energia vital ocorrem por meio de um processo chamado iniciagao. Esse ritual, conduzido por
um mestre Reiki, tem como objetivo abrir os canais energéticos do praticante, permitindo sua
sintonizacdo com a Energia Universal (DE' CARLI, 2008). Os chakras, cujo significado
literal ¢ “rodas de luz”, sdo centros energéticos localizados ao longo da coluna vertebral e
vibram em diferentes frequéncias. Cada chakra representa dimensdes fisicas, emocionais,
mentais e espirituais do ser humano e simboliza os principios naturais em constante
movimento. Sua fun¢do ¢ captar, transformar e distribuir energia para os 0rgaos e sistemas
correspondentes. Apds a iniciacdo, o individuo torna-se apto a canalizar essa energia de forma
consciente e intencional, atuando como terapeuta Reiki e agente facilitador de cura e

equilibrio (JUDITH, 2004).

As glandulas endocrinas sdo responsaveis pela liberagdo de hormonios diretamente na
corrente sanguinea, regulando fun¢des fisioldgicas essenciais do organismo. Em abordagens
integrativas como o Reiki, considera-se que esses centros glandulares estdo simbolicamente
associados aos chakras — estruturas energéticas sutis dispostas ao longo da coluna vertebral,
que atuariam na recepg¢do, assimilacao e distribuicdo da energia vital (prana ou ki). Cada
chakra estaria vinculado a uma glandula especifica do sistema endocrino, refletindo estados

fisicos e emocionais do individuo (JUDITH, 2004).

Segundo Judith (2004), os chakras funcionam como “portas giratorias” que conectam
a consciéncia ao corpo fisico, influenciando diretamente Orgdos e processos hormonais
conforme sua localizagdo e simbolismo. O chakra cardiaco (Anahata), por exemplo, esta
relacionado a glandula timo e as emogdes como amor € compaixao; o laringeo (Vishuddha), a
tiredide, representando a comunicagdo; e o chakra raiz (Muladhara), as glandulas
suprarrenais, ligadas ao instinto de sobrevivéncia. Essa visdo ¢ reforcada por tedricos da
psicossomatica, como Lowen (1980), que ressaltam a correlacao entre equilibrio emocional e
saude organica, especialmente nos sistemas neuroenddcrino e imunolégico. Dessa forma, a
integracdo entre chakras e glandulas enddcrinas, nas praticas integrativas, representa a
articulacdo entre os aspectos fisico, mental e energético do cuidado, promovendo uma

abordagem terapéutica verdadeiramente holistica.

O Reiki configura-se como uma terapia complementar reconhecida pelo Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Normativa n° 004/95, aprovada na 239*
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Reunido Ordindria em 18/07/1995. Essa normativa classifica o Reiki como uma pratica
oriunda, em sua maioria, de tradicdes orientais, geralmente transmitidas oralmente por
praticantes habilitados, ndo necessariamente vinculados a categorias profissionais formais.
Posteriormente, a Resolugdo COFEN n°® 197/1997 passou a estabelecer e reconhecer as
Terapias Alternativas e Complementares (TACs) como especialidade e/ou qualificacao
possivel ao profissional de Enfermagem, conferindo respaldo legal a atuacao dos enfermeiros

nesse campo.

Dessa forma, a pratica do Reiki no contexto da Enfermagem esta legalmente amparada
e se alinha a esséncia da profissdo, que compreende o cuidado como seu nucleo central.
Segundo Nascimento et al., a enfermagem ¢ compreendida como a profissao do cuidado
efetivo e holistico, comprometida com a integralidade do ser humano em todas as suas
dimensdes. Waldow, por sua vez, conceitua o cuidado como a acao essencial da enfermagem,
por meio da qual o profissional estabelece uma forma singular de estar no mundo e de se
relacionar com o outro, cultivando virtudes como empatia, solidariedade e compaixdo —
elementos que dignificam tanto o profissional quanto a pratica profissional em si. Cuidar,
nesse contexto, implica aplicar atengdo, pensamento e sensibilidade a realidade do outro,
antecipando necessidades, promovendo conforto e desenvolvendo atitudes preventivas.
Assim, o Reiki, como ferramenta terap€utica, integra-se de maneira coerente ao exercicio

ético e humanizado do cuidado de Enfermagem (FREITAG; ANDRADE; BADKE, 2015).

Apesar da ampliagdo das politicas publicas voltadas as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) no Sistema Unico de Satide (SUS), ainda sdo poucas as iniciativas
educacionais que efetivamente aproximam essas praticas das diretrizes institucionais por
meio de programas de formagdo técnica ou académica. Parcerias com secretarias municipais
de saude e o Ministério da Satde nem sempre resultam em cursos de graduagdo ou
pos-graduacdo voltados ao tema, o que evidencia uma lacuna importante na formacao dos

profissionais de satde.

A Enfermagem, por seu contato direto e continuo com a populagdo, ocupa uma
posicdo estratégica na implementacdo de praticas que complementem os tratamentos
convencionais, especialmente aquelas que sejam acessiveis, de baixo custo e que promovam o
cuidado integral. Nesse contexto, o conhecimento técnico e cientifico sobre terapias como o

Reiki pode oferecer aos enfermeiros novas ferramentas para ampliar a abordagem assistencial,
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promovendo bem-estar fisico, emocional, mental e espiritual aos usuérios do SUS.

Verifica-se que sdo escassos os estudos a respeito da aplicagdao de Reiki na regido Sul
do Brasil, apesar de esta ser uma das PICS mais utilizadas para o cuidado a saude, obtendo
condi¢io de destaque no escopo do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, a pesquisa
torna-se relevante para instrumentalizar os profissionais enfermeiros, permitindo que, ao
aprofundarem o conhecimento sobre os beneficios do Reiki, vislumbra a possibilidade de
ofertar as PICS em seus ambientes de trabalho. Tal iniciativa visa proporcionar um cuidado de
forma mais integral, atuando como medida teraputica complementar aos tratamentos
convencionais. Justifica-se, ainda, a necessidade de suprir a lacuna de estudos cientificos na
Regido Oeste de Santa Catarina que explorem a temdtica, bem como fortalecer o
embasamento teorico-pratico do cuidado integrativo no ambiente hospitalar. Além disso, este
sera o primeiro trabalho sobre Reiki desenvolvido no Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapeco, fato que reforga sua

originalidade e pertinéncia académica.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da pratica do Reiki como terapia integrativa complementar no
ambito do SUS, com foco na melhoria da qualidade de vida autopercebida de pacientes

oncoldgicos internados, analisando indicadores de bem-estar fisico, emocional e espiritual.

2.2 Objetivos especificos

17

e Delinear o perfil sociodemografico dos pacientes oncoldgicos internados que participaram das

sessoes de Reiki;

e Analisar os efeitos do Reiki no bem-estar espiritual, por meio da Escala de Bem-Estar

Espiritual (EBE), comparando os escores pré € pos-intervengao;

e Analisar os efeitos do Reiki na qualidade de vida autopercebida, mensurada pelo

WHOQOL-Bref, comparando os resultados pré e pos-intervengao;

e Avaliar a experiéncia e a percepcdo dos participantes sobre a pratica do Reiki durante a

internacdo, considerando beneficios auto percebidos (ex.: relaxamento, conforto emocional);
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e Relacionar os efeitos percebidos do Reiki com indicadores clinico-subjetivos como dor, sono e

reducao do estresse/tensao.

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa para este estudo se apoia na crescente valorizagdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) no ambito da saude publica, especialmente no Sistema
Unico de Satde (SUS), que reconhece o Reiki como uma prética terapéutica complementar
por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Apesar de
sua adog¢do em diferentes instituigdes hospitalares no Brasil e no exterior, ainda ha uma
lacuna significativa na produc¢ao cientifica voltada a mensuragao objetiva dos efeitos do Reiki

em pacientes hospitalizados.

Compreendemos que o estudo possa contribuir para o avango do conhecimento
cientifico sobre a aplicagdo do Reiki, evidenciando seus efeitos no bem-estar fisico,
emocional, mental e espiritual de pacientes internados. Embora relatos empiricos
indiquem beneficios como redu¢do do estresse, melhora da qualidade do sono, alivio da
dor e promogao do equilibrio emocional (KUREBAYASHI et al., 2016), espera-se que os
dados desta pesquisa possam jogar luz sobre a tematica, especialmente no contexto

hospitalar da regido Oeste de Santa Catarina.

Embora as PICS estejam em expansdao no SUS — atualmente presentes em mais de
80% dos municipios brasileiros e oferecidas em cerca de 39% dos estabelecimentos de saude,
com predomindncia na Aten¢do Primaria (BRASIL, 2024) —, observa-se uma escassez de
pesquisas voltadas a aplicagdo do Reiki no contexto hospitalar, com destaque para a auséncia

de investigagdes sistematizadas voltadas a regido Sul do Brasil.

Além da escassez de investigagdes locais, destaca-se a relevancia institucional deste
trabalho, por se tratar do primeiro estudo sobre Reiki desenvolvido no curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapec6. O estudo
busca preencher uma lacuna cientifica, oferecendo subsidios para a ampliagdo do uso
consciente ¢ fundamentado do Reiki como pratica complementar no cuidado ao paciente
hospitalizado, alinhado aos principios do cuidado integral e humanizado preconizados pela

enfermagem contemporinea. Os subsidios advindos dos resultados deste estudo, também
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visam fortalecer com base cientifica a eficacia do Reiki no contexto hospitalar, auxiliando na
valorizacdo das Praticas Integrativas e Complementares como aliadas na promog¢ao do
cuidado integral, humanizado e centrado no paciente, conforme os principios norteadores do

SUS.
4. REVISAO DA LITERATURA
4.1 Fundamentos Historicos e Tedricos do Reiki

O Reiki ¢ uma pratica terapéutica de origem japonesa, sistematizada por Mikao Usui no inicio
do século XX, fundamentada na canalizagdo da “energia vital universal”’, com o objetivo de
restabelecer o equilibrio fisico, emocional, mental e espiritual do ser humano. Suas raizes estdo
ancoradas em tradi¢des espirituais orientais, e seu proposito vai além do alivio de sintomas fisicos,
buscando promover o equilibrio integral do ser. A disseminacdo da pratica para o Ocidente foi
amplamente impulsionada por Hawayo Takata, que adaptou e difundiu o Reiki com énfase em sua

simplicidade, acessibilidade e carater preventivo.

A pratica do Reiki € orientada por cinco principios que propdoem uma vida em harmonia com o
presente. Sua abordagem holistica considera que o corpo humano € atravessado por centros de energia
chamados chakras. De acordo com Judith (2004), os chakras funcionam como “portas giratorias” que
conectam a consciéncia ao corpo fisico. Eles captam, transformam e distribuem energia para os
orgdos e sistemas correspondentes. Em abordagens integrativas, considera-se que cada chakra esta
vinculado a uma glandula especifica do sistema enddcrino; por exemplo, o chakra cardiaco
relaciona-se a glandula timo e as emog¢des como amor, enquanto o chakra laringeo associa-se a
tire6ide e a comunicagdo. Essa visdo reforca a articulacdo entre os aspectos fisico, mental e energético

do cuidado.
4.2 O Reiki no Contexto da Enfermagem e do SUS

No Brasil, o Reiki foi incluido na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2017. Sua incorporagdo em servigos publicos
evidencia um movimento de integracdo entre terapias baseadas em tradi¢des culturais e os principios
da atencdo integral a satde. Estudos qualitativos, como o de Amarello e colaboradores (2021),
destacam que usudrios e terapeutas percebem o Reiki como uma pratica que promove saude,

bem-estar e acolhimento.
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No ambito da Enfermagem, o Reiki ¢ respaldado legalmente como uma pratica complementar.
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n® 197/1997, reconhece as
Terapias Alternativas e Complementares como especialidade ou qualificagdo profissional. A pratica
alinha-se a teoria do cuidado de Waldow, que conceitua o cuidar como uma agdo essencial que
envolve empatia e sensibilidade, permitindo ao enfermeiro atender as necessidades do paciente de

forma holistica.

4.3 Evidéncias Clinicas e Aplicacio em Oncologia

Nos ultimos anos, o Reiki tem ganhado espago no ambiente hospitalar como pratica
complementar. Evidéncias clinicas apontam que sua aplicacdo pode proporcionar beneficios
significativos na reducdo da dor, da ansiedade e do estresse. Ferreira e colaboradores (2020)
demonstraram que pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram reducdo significativa dos
niveis de ansiedade e estresse apos sessoes de Reiki. De forma semelhante, Fagundes e colaboradores
(2022), em revisao integrativa, destacaram os efeitos positivos no alivio de sintomas fisicos e

emocionais em hospitalizados.

Especificamente no contexto oncologico, estudos reforgam o potencial da terapia. Catlin e
colaboradores (2018) observaram que o Reiki aumentou os niveis de conforto e bem-estar em
pacientes durante o processo de quimioterapia . Além do relaxamento fisico, Fleisher e colaboradores
(2014) relataram que pacientes oncoldgicos descreveram mudangas espirituais positivas € um maior

senso de conexao consigo mesmos apos as sessoes.

Complementando esse panorama, Rivera e colaboradores (2020), por meio de revisdo
sistematica, concluiram que o Reiki pode ser eficaz na reducdo do sofrimento emocional em
diferentes contextos clinicos. Tais evidéncias sustentam a escolha da Escala de Bem-Estar Espiritual
(EBE) neste estudo, visto que beneficios como alivio emocional e melhora do estado subjetivo estao

diretamente relacionados as dimensdes existencial e espiritual que a escala mensura.

5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervengao terapéutica, com abordagem quantitativa e delineamento
quase-experimental do tipo antes e depois (pré-teste e pds-teste) de grupo Unico. Este delineamento

foi escolhido por permitir a avaliacdo do impacto de uma varidvel independente (a sessdo de Reiki)
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sobre as varidveis dependentes (bem-estar, dor, ansiedade e qualidade de vida) nos mesmos sujeitos,

comparando-se os escores obtidos nos momentos pré e pds-intervengao.

A intervengdo consistiu na aplicacdo de sessdes de Reiki a beira do leito, realizadas por
terapeutas habilitados do projeto de extensdo. A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos
e sequenciais: Momento Pré (TO): Imediatamente antes do inicio da sessdo, para estabelecimento da
linha de base; Momento Pos (T1): Imediatamente apos o término da sessdo, para mensura¢do dos

efeitos agudos e auto percebidos da intervencao.

5.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
(ALVF), localizada no municipio de Chapecd (SC), institui¢do que atua como campo de pratica para

atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Especificamente, a pesquisa vinculou-se as atividades do Projeto de Extensdo "Luzes", da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Coordenado por docentes da universidade, o projeto
caracteriza-se como uma acao inovadora no ambito hospitalar, buscando integrar a academia ao

servigo de saude por meio da oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICS).

Segundo Gato e Zenevicz (2019), o Projeto Luzes tem como objetivo central proporcionar um
cuidado integral que transcenda o modelo biomédico, utilizando praticas como o Reiki para promover
o acolhimento, o conforto espiritual e o fortalecimento de vinculos entre a equipe, o paciente e seus

familiares.

A articulagdo com este projeto foi determinante para a viabilidade do estudo. A intervencdo
terapéutica (sessoes de Reiki) foi realizada pelos extensionistas e voluntarios capacitados do "Luzes",
seguindo os protocolos de humanizagao da institui¢do. Essa parceria permitiu que a pesquisadora se
dedicasse exclusivamente a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo pré e pos-intervengdo, garantindo

o rigor metodologico do processo.

5.3 Populacido e amostragem

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes oncoldgicos internados nos
setores de internagdo (Oncologia 1 e 2) da Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

(ALVF), abrangidos pelo "Projeto Luzes". Para a definicdo do tamanho amostral, realizou-se
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um célculo inicial utilizando a ferramenta SurveyMonkey®, considerando um nivel de
confianga de 95% e uma margem de erro de 5%, o que indicou uma meta amostral de 148
participantes. Contudo, devido as caracteristicas do fluxo de internacdo e ao periodo
delimitado para a coleta de dados, a amostra final efetiva constituiu-se por 107 participantes,
selecionados por conveniéncia e de forma consecutiva. Ressalta-se que, embora o quantitativo
final tenha sido inferior ao cdalculo idealizado, o nimero de participantes obtido garante a
representatividade estatistica necessaria para as analises propostas, assumindo-se, para este

tamanho amostral (n=1707), uma margem de erro recalculada de aproximadamente 8%.

5.3.1 Critérios de inclusao e exclusao
Definiram-se como critérios de inclusdo:

e Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos;

e Internados nos setores de Oncologia 1 e 2 da Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
(ALVF) durante o periodo da coleta de dados;

e Que aceitaram voluntariamente receber a intervencao (Reiki) por meio do Projeto de Extensdo
Luzes;

® Que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram considerados critérios de exclusio:

e Pacientes com desorientacdo, confusdo mental ou diagnosticos psiquiatricos/neuroldgicos que
comprometesse a capacidade cognitiva de responder aos questionarios;

e Pacientes com barreiras de comunicagdo (afasia ou incapacidade de verbalizacdo) que
impossibilitassem a entrevista;

e Pacientes em condigdes clinicas instaveis no momento da abordagem que contra indicassem a

intervencao.

5.4 Coleta de dados

Foi solicitada a autorizagdo da Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
ALVF, para o contato com os pacientes. Aos pacientes foi feito um convite formal e o
esclarecimento acerca dos objetivos e a importancia da colaboragdo para o éxito do
trabalho. No aceite dos pacientes foi obtida a assinatura no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), em duas vias. A coleta ocorreu entre os meses de julho a dezembro
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de 2025, nos periodos matutino, vespertino e noturno. A coleta de dados realizou-se por
meio de entrevista para os pacientes oncologicos realizada a beira do leito, na qual a
pesquisadora aplicou os questiondrios impressos, preenchendo-os manualmente conforme
as respostas verbais dos participantes. Posteriormente, os dados foram transcritos para uma
base de dados digital a fim de viabilizar as andlises estatisticas. Os formularios fisicos
permanecerdo arquivados sob a guarda da pesquisadora, em local seguro e confidencial,
pelo periodo de 5 anos, sendo eliminados mecanicamente apOs esse prazo, conforme

preconizam as normas éticas vigentes.

5.5 Periodo de Coleta

A coleta de dados foi realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul. As entrevistas ocorreram entre os meses de julho e dezembro
de 2025, nos turnos matutino, vespertino e noturno, conforme a disponibilidade da institui¢ao e dos
participantes. A aplicagdo dos instrumentos teve duracdo média de 40 minutos, sendo realizada a
beira do leito. Os questionarios foram preenchidos manualmente pela pesquisadora durante a
entrevista e, posteriormente, transcritos para o formato digital na plataforma Google Forms. Ao final
da etapa de coleta, os dados foram armazenados em ambiente seguro na nuvem (Google Drive),

preservando a confidencialidade e a integridade das informacdes.

5.6 Instrumentos de coleta
Foram utilizados quatro instrumentos distintos para a coleta de dados, descritos a seguir:

a) Formulario de caracterizagdo sociodemografica (APENDICE A): Instrumento elaborado
pelas autoras, composto por questdes objetivas visando levantar dados como idade, sexo,
escolaridade, estado civil, religido, renda, diagnodstico oncoldgico, comorbidades e tratamentos em

curso.

b) World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) (ANEXO A): Utilizado
nos momentos pré e pos-intervengao para avaliar a qualidade de vida. Trata-se da versdo abreviada do
WHOQOL-100, validada no Brasil por Fleck e colaboradores (2000), apresentando satisfatorias
qualidades psicométricas (Alfa de Cronbach > 0,77). O instrumento ¢ de uso publico (dispensando
autorizacdo formal desde que citada a fonte) e compde-se de 26 questdes: duas gerais sobre qualidade

de vida e saude, e 24 distribuidas em quatro dominios: Fisico (dor, energia, sono); Psicologico



24

(sentimentos positivos, autoestima); Relagdes Sociais (suporte social); e Meio Ambiente (seguranca,
recursos financeiros). As respostas seguem uma escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos. Os escores de
cada dominio sdo transformados em uma escala linear de 0 a 100. Quanto maior a pontuacao, melhor

a qualidade de vida percebida.

c) Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) (ANEXO B): Instrumento desenvolvido originalmente por
Paloutzian e Ellison (1982) e validado para o contexto brasileiro por Marques e colaboradores (2009),
apresentando alta consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,92). A escala contém 20 itens divididos
em duas subescalas: Bem-Estar Religioso (BER), com referéncia direta a Deus/divindade; e
Bem-Estar Existencial (BEE), referente ao sentido da vida e satisfagdo pessoal. As respostas variam
em uma escala Likert de 6 pontos (de "Discordo Totalmente" a "Concordo Totalmente"). A pontuagao
total varia de 20 a 120 pontos. Escores mais elevados indicam maior nivel de bem-estar espiritual. A
andlise pode ser feita pelo escore total ou isoladamente pelos dominios (intervalo de 10 a 60 por

subescala).

d) Questionario de Percepgdo dos Efeitos do Reiki (APENDICE B): Instrumento estruturado,
elaborado pelas autoras especificamente para este estudo, composto por 12 questdes de multipla
escolha. Foi aplicado via entrevista logo apos as sessdes. O questionario visa mensurar os beneficios
subjetivos e imediatos da intervencdo. As questdes avaliam: a percepc¢do de sensagdes fisicas durante
a sessao (calor, formigamento, relaxamento); a alteragdo nos niveis de dor e desconforto (escala de
melhora); a percepcdo de equilibrio emocional (reducdo de estresse/ansiedade); e a sensacdo de

conexao consigo mesmo ou espiritualidade.

5.7 Variaveis Selecionadas

Para a caracterizagdo do perfil dos participantes, foram selecionadas variaveis
sociodemograficas e clinicas, abrangendo: idade (em anos completos), género, cor/raga, estado civil e
nivel de escolaridade. No contexto socioecondomico e ocupacional, incluiram-se a situacao laboral, a
renda individual e familiar, bem como o niimero de dependentes financeiros. Aspectos relacionados a
espiritualidade prévia também foram investigados, tais como a religido declarada, a assiduidade na

pratica religiosa e a percepg¢ao de assisténcia espiritual recebida durante a internacdo hospitalar.

No que tange aos desfechos primarios relacionados a Qualidade de Vida, as varidveis
analisadas corresponderam aos escores calculados a partir do instrumento WHOQOL-Bref. Foram

consideradas as pontuagdes de seus quatro dominios especificos: Fisico (englobando dor, energia,



sono e mobilidade), Psicoldgico (sentimentos positivos, autoestima, memoria e concentragao),
Relagdes Sociais (suporte social e relagdes pessoais) € Meio Ambiente (seguranca fisica, recursos
financeiros, ambiente no lar e cuidados de saude). Adicionalmente, computaram-se as variaveis

referentes a autoavaliacdo da Qualidade de Vida Global e a Satisfacdo com a Saude.

Por fim, no ambito da espiritualidade e dos efeitos da interven¢ao, foram selecionadas as
variaveis compostas pelas pontuagdes das subescalas de Bem-Estar Religioso (BER) e Bem-Estar
Existencial (BEE), além do escore total da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE).
Complementarmente, consideraram-se as variaveis de percep¢ao subjetiva imediata pos-sessao,
incluindo relatos de sensagdes fisicas (como calor e relaxamento), alteracdo nos niveis de dor e

conforto emocional.

5.8 Analise de Dados

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows, sendo que, para

critérios de decisao estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.

A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva - distribuigdo
absoluta e relativa (n - %), bem como, média, desvio padrdo e amplitude. O estudo da
simetria das distribuigdes continuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov Smirnov. O estudo da
consisténcia interna das escalas foi realizado pelo coeficiente dmega (Q2) de McDonald, que
varia de 0 a 1, sendo que, valores considerados satisfatorios sao entre 0,700 e 0,950; enquanto
que, estimativas aceitaveis se enquadram no intervalo acima de 0,600 e abaixo de 0,700
(MCDONALD, 1999; HAIR, 2009). A andlise que comparou as pontuacdes entre as
avaliagdes pré e pos intervencao ocorreram pelo teste t-Student para dados pareados, quando
a distribui¢do se mostrou aproximadamente normal. E nas situa¢cdes onde a normalidade ndo
foi evidenciada foi empregado o teste de Wilcoxon. Quando a compara¢do entre as
avaliagdes pré e pos envolveu variaveis categoricas foi empregado o teste de McNemar

(McNemar Browker) ou entdo o teste de Friedmam.

Complementar a significancia estatistica nas comparagdes das varidveis continuas
entre as avaliagdes pré e pds intervencao foi obtida a estimativa do tamanho de efeito d de

Cohen, que investiga o impacto das diferencas observadas entre as avaliagdes pré e pos. De
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acordo com Cohen (1988), o tamanho do efeito ¢ considerado muito pequeno (0,00 — 0,19);

pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); e forte (acima de 0,80).

5.9 Aspectos éticos

5.9.1 Anonimato de informagoes

Os questiondrios foram organizados por cdédigo numérico, salvaguardando a
identidade dos pacientes participantes, mantendo o sigilo ao longo da pesquisa e da
publicacao dos dados. Nao sao mencionados no estudo quaisquer caracteristicas pessoais que
possam identificar os pacientes participantes da pesquisa, mantidos ao longo de toda a

pesquisa e também nas eventuais publicagdes resultantes do estudo.
5.9.2 Demais aspectos da dimensio ética

Em conformidade com o disposto na Resolug¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde de 12 de Dezembro de 2012, respeitando os dispositivos contidos para a realizagdo de
pesquisa com seres humanos, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS. sendo aprovado através
do parecer de n® 7.768.641 de 15 de agosto de 2025, e cadastrado no CAAE pelo n°
89923325.80000.5564 (ANEXO D).

Todos os participantes do estudo foram informados previamente quanto a pesquisa e
autorizaram por escrito a utilizagcdo dos dados, através da assinatura no Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Garantiu-se aos participantes o anonimato de suas
identidades, a privacidade e o sigilo de suas informagdes e para tal, eles foram identificados

por um codigo numérico.
5.9.3 Riscos relacionados a realizacio da pesquisa proposta

Em relacdo aos riscos da pesquisa, a vivéncia do Reiki e os questionamentos
propostos pelas escalas utilizadas despertem reflexdes que levam a alteragdes na visdo de
mundo, em crengas religiosas, nos relacionamentos interpessoais e até mesmo no

comportamento dos participantes.

Para minimizar os riscos foi realizada uma apresentagdo clara e acolhedora dos objetivos e
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procedimentos da pesquisa antes do inicio da coleta de dados, garantindo que os participantes

compreendam sua natureza e que se sintam respeitados em suas escolhas e experiéncias.

5.9.4 Beneficios relacionados a realizacio da pesquisa proposta

Pode-se elencar como possiveis beneficios a oportunidade de vivenciar um momento
de cuidado centrado no bem-estar integral, promovendo reflexdo sobre si mesmos e sobre o
papel das terapias complementares, como o Reiki, no enfrentamento da hospitalizagdo. A
experiéncia podera contribuir para a redugdo de sintomas fisicos € emocionais, bem como
para o fortalecimento de aspectos subjetivos e espirituais que auxiliem na adesdo ao
tratamento instituido. Adicionalmente, os resultados obtidos poderdo subsidiar futuras
praticas assistenciais mais integrativas no contexto hospitalar, beneficiando indiretamente
outros pacientes, ao ampliar o conhecimento sobre os efeitos terapéuticos do Reiki no

cuidado a saude.

6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ANALISE ESTATISTICA
SIGLAS
DP: Desvio padrao amostral

N: tamanho de amostra

6.1 Técnicas estatisticas empregadas

Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows, sendo que, para
critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.
A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva - distribui¢do absoluta e relativa (n -
%), bem como, média, desvio padrdo e amplitude. O estudo da simetria das distribui¢cdes continuas

ocorreu pelo teste de Ko/mogorov Smirnov.

O estudo da consisténcia interna das escalas foi realizado pelo coeficiente dmega (W) de

McDonald, que varia de 0 a 1, sendo que, valores considerados satisfatorios sdo entre 0,700 e 0,950;
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enquanto que, estimativas aceitaveis se enquadram no intervalo acima de 0,600 e abaixo de 0,700

(MCDonald, 1999; HAIR, 2009).

A andlise que comparou as pontuagdes entre as avaliagcdes pré e pds intervengdo ocorreram
pelo teste t-Student para dados pareados, quando a distribui¢cdo se mostrou aproximadamente normal.
E nas situagdes onde a normalidade ndo foi evidenciada foi empregado o teste de Wilcoxon.

Quando a comparagdo entre as avaliagdes pré e poOs intervencdo, considerou como base de
comparacao as categorias das variaveis categoricas, foi empregado o teste de McNemar (McNemar

Browker) ou entdo o teste de Friedmam.

Complementar a significancia estatistica nas comparagdes das variaveis continuas entre as
avaliacdes pré e pos intervencdo foi obtida a estimativa do tamanho de efeito d de Cohen, que
investiga o impacto das diferencas observadas entre as avaliagdes pré e pos. De acordo com Cohen
(1988), o tamanho do efeito é considerado muito pequeno (0,00 — 0,19); pequeno (0,20 a 0,49); médio
(0,50 a 0,79); e forte (acima de 0,80).

A ANOVA de medidas repetidas foi utilizada na realizagdo das comparagdes entre as
avaliagdes no tempo (pré e pos intervencao) quando considerou-se o efeito de grupos definidos
fatores filhos e religido. Empregou-se a correcdo de Greenhouse-Geisser em todos os casos em que o
pressuposto de esfericidade foi violado. O Post Hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as
possiveis significancias estatisticas nas comparagdes multiplas dos modelos de ANOVA de medidas

repetidas.

Na relacao de linearidade entre a Avaliacdo Geral Reiki e a Qualidade de vida Whoqol Bref
ocorreu pelo o coeficiente de correlacdo de Pearson obedecendo a seguinte classificagdo: correlacao
bem fraca |0,000| a |0,199|; correlagdo fracal0,200| a |0,399|; correlagdo moderada |0,400| a |0,699|;
correlacdo forte |0,700] a |0,899]; e correlagao muito forte |0,900| a |1,00]. (COHEN, 1988).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os dados obtidos junto aos 107 pacientes oncologicos
participantes, seguidos da discussdo fundamentada na literatura cientifica pertinente. A interpretacao
dos achados pauta-se em uma dupla abordagem analitica: a significancia estatistica, determinada pelo
nivel de descritivo (p<0,05), e a significancia clinica, que reflete o beneficio real e perceptivel para o

paciente, independentemente do rigor matematico isolado.

Essa distingdo faz-se necessaria pois, em estudos de praticas integrativas voltados ao
bem-estar subjetivo, nem sempre a mudanga numérica alcanca o limiar estatistico tradicional, embora
represente uma melhora substancial na qualidade de vida do individuo. Portanto, ao longo desta
secdo, serdo destacados ndo apenas os resultados estatisticamente significantes, mas também aqueles
que demonstraram relevancia clinica, evidenciada pelo aumento dos escores médios de bem-estar,
pela reducao de sintomas e pelo tamanho de efeito (d de Cohen) das intervengdes, compreendendo
que, para o paciente oncoldgico, qualquer ganho em conforto e alivio constitui um desfecho
terapéutico valioso. A seguir, a apresentacdo dos dados inicia-se pela caracterizagao sociodemografica
e clinica da amostra, avangando para a andlise especifica dos efeitos do Reiki sobre as varidveis

estudadas.

7.1 Caracterizacio geral

Os resultados apresentados envolveram a amostra de 107 investigados com idades variando de
19 a 76 anos, sendo a média de idade estimada em 39,0 (DP = 13,4) anos. a propor¢ao do sexo
feminino, 54,2% (n=58), mostrou-se ligeiramente mais elevada em comparacdo ao sexo masculino,
45,8% (n=49).

Estudo de Freitag et al (2014) trabalhou o Reiki com uma populacdo com idade superior a 60
anos com dores cronicas. Birocco et al (2012) conduziu uma pesquisa com 118 pacientes, sendo 67
mulheres e 51 homens, com idade média de 55 anos. Beulke e Vannucci (2019), verificaram que os
tamanhos das amostras sdo variaveis, entre 16 ¢ 213 participantes, com faixa predominante de 60
anos ou mais, tendo como idade média 65 anos. Em consonancia com os achados deste estudo,

Demir, Can e Kelam (2015), em seu estudo experimental, apontam que o grupo era majoritariamente
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constituido por mulheres (71,4%). e o grupo controle predominantemente masculino

(72,7%)(TABELA 1).

Em relacdo a cor/etnia, a maior parte se declarou da cor branca, 40,2% (n=43). No entanto, a
proporcao de pretos e pardos alcancou 48,6% (n=52).

Com base no estudo de Araujo et al. (2023), que investigou os efeitos das Praticas Integrativas
e Complementares, dentre elas o Reiki, no cuidado a pessoas com obesidade na Rede de Atengao a
Saude, observa-se que a amostra foi composta majoritariamente por individuos que se autodeclararam
de cor branca, totalizando 75,6% (n=34), seguidos por participantes pardos, 15,6% (n=7), e pretos,
4,4% (n=2). Na pesquisa de Oliveira (2021), conduzida com 28 participantes, verificou-se
participagdo majoritaria de pessoas pardas (18) e, em menor propor¢ao, de brancas (6). Essa
divergéncia nos achados raciais pode ser atribuida as distintas caracteristicas demograficas das
regides onde os estudos foram realizados. A pesquisa de Oliveira et al. (2021) ocorreu no estado de
Sergipe, na regido Nordeste do Brasil, onde a populacdo se autodeclara majoritariamente parda ou
preta. Em contrapartida, o presente estudo foi desenvolvido no Oeste Catarinense, regido marcada
historicamente pela colonizagao europeia e com predominancia populacional branca.

Portanto, o fato de esta pesquisa ter identificado que 48,6% da amostra ¢ composta por negros
(pretos e pardos) ¢ um dado relevante. Ele sugere que, mesmo em uma regiao de maioria branca, o
"Projeto Luzes" e o SUS estdo cumprindo um papel fundamental de inclusdo e democratizacdo do
acesso as Praticas Integrativas, alcangando expressivamente a populagdo negra que, historicamente,

enfrenta maiores barreiras de acesso aos servigos de saude.

Sobre o estado civil, 43% (n=46) eram casados, seguidos de 36,4% (n=39) que se declararam
solteiros. A presenca de filhos foi confirmada por 61,7% (n=66) dos casos. E, sobre este grupo, a
maior parte dos investigados declarou ter dois filhos, 45,5% (n=30).

Em relacdo ao estado civil, Demir et al. (2015) observaram que 40% das mulheres e 72% dos
homens participantes eram casados. De forma semelhante, em ensaio clinico com cuidadores de
pacientes com cancer, Yiice e Tagci (2021) observaram que a maior parte dos participantes era casada
(entre 66,7% e 76,2%), evidenciando predominancia de individuos com vinculo conjugal entre
aqueles que receberam a intervencdo com Reiki. Kaur e Maheshwari (2025) em estudo experimental
com 230 idosos institucionalizados, identificaram que a maioria dos participantes era casada, tanto no
grupo submetido a interveng¢do com Reiki quanto no grupo controle (67% e 68%, respectivamente),

indicando predominancia de individuos com vinculo conjugal formal entre os sujeitos da pesquisa.
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As religides de maior prevaléncia foram, catolica, 27,1% (n=29); e evangélica, 18,7% (n=20).

Achado semelhante foi descrito por Freitag et al. (2014), em estudo qualitativo com 10 idosos
com dor crénica ndo oncolodgica, ao investigarem os beneficios do Reiki em idosos com dor cronica,
constataram que a maioria dos sujeitos também se declarou catélica (n=9), seguida de um participante
evangélico (n=1). No entanto, destaca-se que 22,4% (n=24) dos investigados apontaram ser
ateu/agnodsticos. Miwa (2012) em sua pesquisa com 15 reikianos encontrou que as religides

predominantes eram catdlica e espirita, achados semelhantes ao presente estudo.

Quando a amostra foi questionada sobre a sua “referéncia no ntcleo familiar”, 67,9% (n=72),
se declararam provedores/ chefe de familia. Na atualidade, ndo existe mais um Unico membro
responsavel por prover a subsisténcia da familia, a responsabilidade financeira tornou-se diversa e
compartilhada.

Segundo o IBGE (2023), mais de 40% das familias brasileiras sdo chefiadas por mulheres e
muitas delas sdo a principal fonte de renda da familia. Esse cenério dialoga com as anélises de Moura
et al. (2016), que, ao examinarem dados da PNAD, evidenciam o crescimento continuo do grupo de
mulheres chefes de familia no Brasil e destacam que muitas delas acumulam, simultaneamente, as
fungdes de cuidado e de principal provedora financeira do lar, indicando o afastamento progressivo do

modelo tradicional de um tnico provedor masculino.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maior concentragao ocorreu no ensino médio completo,
31,8% (n=34); seguido da instrugdo referente ao ensino superior completo, 29,9% (n=32).

Este perfil de elevada instrugdo entre os usuarios de Reiki corrobora os achados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), analisados por Bocolin e colaboradores (2021). Segundo os autores, a
prevaléncia de uso de praticas integrativas no Brasil apresenta uma associacdo direta com o nivel
educacional, sendo progressivamente maior em individuos com escolaridade mais alta.

Essa caracteristica sugere que o acesso a informagdo e a maior literacia em satide podem ser
fatores determinantes para a busca e a adesdo a terapias complementares. No entanto, ¢ fundamental
interpretar esse dado a luz do contexto regional. O estudo foi desenvolvido em Chapeco (SC),
municipio polo do Oeste Catarinense que apresenta indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e
educacional superiores a média nacional, impulsionados por uma forte economia agroindustrial e pela
presenca consolidada de instituigdes de ensino superior. Portanto, a elevada escolaridade da amostra

(com mais de 60% possuindo Ensino Médio ou Superior completo) reflete um duplo fendmeno: o
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perfil nacional de usuérios de PICS — que, segundo Bocolin e colaboradores (2021), tendem a ser

mais escolarizados — somado a prépria realidade socioeducacional da regiao.

No que se refere as areas profissionais, destaca-se que, 77,6% (n=83) da amostra respondeu a
esta questdo, e sobre este grupo as areas de maior frequéncia Ciéncias Exatas e Tecnologicas

(21=25,2%) Ciéncias Sociais Aplicadas (20-24%) e Ciéncias da Satude (12=14%).

Considerando a situagdo laboral, 47,7% (n=51) confirmaram estar empregados. No entanto,
mostrou-se relevante a parcela de investigados que declararam afastamento por motivo de satde,
22,4% (n=24). Considerando exclusivamente os 39 investigados que informaram ndo estar
trabalhando atualmente, 58,3% (n=21) relataram outros motivos; enquanto que, 41,7% (n=15)

relataram o motivo de saude e tratamento.

Sobre o tipo de vinculo de trabalho, 47,2% (n=50) confirmaram o vinculo formal, seguidos de
35,8% (n=38), que relataram ndo trabalhar atualmente. No que se refere a area de atuagdo
profissional, as maiores frequéncias concentraram-se em Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais
Aplicadas, cada uma representando 6,5% (n=5). Ainda se destacaram atividades vinculadas as
Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas, bem como ocupagdes classificadas em Outros, cada agrupamento

representando 5,2% (n=4).

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para a caracterizagao geral

Total amostra (n=107)

Informacgoes gerais A

n %

Idade (anos)

Médiax=DP (Amplitude) 39,0+13,4 (19 - 76)

Mediana (1°-3° quartil) 37 (28 -49)
Sexo

Masculino 49 45,8

Feminino 58 54,2
Q6 Etnia/Cor

Branca 43 40,2

Preta 20 18,7



Parda
Amarela
Q7 Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Separado(a) ou Viuvo(a)
Q9 Filhos
Sim
Nao
Numero de filhos
I Um
2Dois
3 Trés
4 Quatro
5Cinco
Q8 Religiao
Catolica
Evangélica
Espirita
Ateu/agnostico
Outra
Q10 Na sua casa, vocé é?
Provedor(a) / chefe da familia
Nao provedor(a)
Dependente / tutelado(a)
Q11 Escolaridade
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

P6s-Graduacao Completa

Q11 Areas VIDE(Respostas abertas)

32
12

39
46
22

66
41

17
30
15

29
20
16
24
18

72
17
17

34
15
32
16

29,9
11,2

36,4
43,0
20,6

61,7
38,3

25,8
45,5
22,7
4,5
1,5

27,1
18,7
15,0
22,4
16,8

67,9
16,0
16,0

8,4
0,9
31,8
14,0
29,9
15,0
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Ciéncias da Saude 12 14,4

Ciéncias Biologicas e Ambientais 2 2,4
Ciéncias Exatas e Tecnologicas 21 25,2
Ciéncias Humanas 2 2.4
Ciéncias Sociais Aplicadas 20 24%
Ciéncias da Educagao 7 8,4
Ciéncias Militares e Segurancga 2 24
Outros 41 42.8

Q12 Situagao laboral atual

Empregado(a) 51 47,7
Desempregado(a) 8 7,5
Afastado(a) por motivo de satde 24 22,4
Aposentado(a) 11 10,3
Estudante 12 11,2
Outro 1 0,9

Q13 Tipo de vinculo de trabalho:

Formal 50 4772
Auténomo 18 17,0
Nio trabalha atualmente 38 35,8

Q14 Profissao VIDE EXCEL (Respostas abertas)

Servigos Operacionais e Transporte 16 19,5
Ciéncias Exatas, Engenharia e Tecnologia 14 17,1
Saude e Estética 13 15,9
Administragdo, Gestao e Escritorio 11 13,4
Educacdo e Pesquisa (inclui estudantes) 10 12,2
Comércio e Vendas 9 11,0
Outras areas (Juridico, Artes e Comunicagao) 9 11,0

Caso nio trabalhe atualmente, por qué?
Motivos de saude / tratamento 15 41,7

Outros motivos 21 58,3

A: Percentuais obtidos com base no total de casos validos. B: dados ausentes.
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Ao analisar a distribuicdo interna de cada categoria ocupacional, nota-se que o grupo Servigos
Operacionais ¢ Transporte (n=16) ¢ composto majoritariamente por trabalhadores da construgdo e
manutengdo (eletricistas, pedreiros e pintores, n=4), seguidos por motoristas (n=3) e
porteiros/vigilantes (n=2), havendo ainda representacdes unitarias (n=1) para auxiliar de limpeza,
caminhoneiro, do lar, entregador, mecanico, motorista de dnibus e operador. No segmento de Ciéncias
Exatas, Engenharia e Tecnologia (n=14), destacam-se os analistas de sistemas/RH (n=4), engenheiros
(n=3) e programadores (n=3), além de arquitetos (n=2) e desenvolvedores (n=2). O grupo Saude e
Estética (n=13) apresenta predominéincia de enfermeiros (n=5) e profissionais de estética/cabeleireiros
(n=4), completado por profissionais unitarios nas areas de odontologia, fisioterapia, medicina e
psicologia. Em Administracdo, Gestao e Escritorio (n=11), a fungdo de gerente ¢ a mais frequente
(n=4), seguida por assessores (n=2) e contadores (n=2). A categoria Educa¢do e Pesquisa (n=10)
concentra principalmente estudantes/estagidrios (n=4) e pesquisadores (n=3), além de professoras
(n=2) e direcao escolar (n=1). Por fim, o Comércio e Vendas (n=9) ¢ liderado por vendedores (n=5) e
balconistas (n=3), enquanto o grupo Outras Areas (n=9) agrupa advogados (n=3) e designers (n=3),

além de artesa, jornalista e musico (n=1 cada).

Ressalta-se uma particularidade metodologica na analise destes dados: a soma das declaragdes
de profissao com as justificativas de inatividade (n=36) excede o total da amostra (n=107). Essa
sobreposi¢do evidencia que parte dos participantes, mesmo momentaneamente afastados —
especialmente os 41,7% (n=15) que alegaram motivos de saude e tratamento —, optaram por declarar
sua profissao de origem, preservando sua identidade profissional a despeito da condi¢do de satude

atual ou do afastamento temporario.

Na tabela 1 versamos sobre as informagdes de saude dos pacientes, onde observa-se
100%(n=107) confirmaram ter alguma doenca diagnosticada atualmente. Sobre as doencas de maior
frequéncia, temos as patologias ligadas a Mama, 15,9% (n=17); seguidas de Melanoma, 12,1%
(n=13); Tireoide, 11,2% (n=12); bem como, Linfoma e Préstata, cada uma representando 10,3%
(n=11). Beulke et al. (2019) em sua revisdo integrativa corroboram com os achados do presente
estudo em que o cancer de mama (57%) € a principal patologia, seguida pelos canceres de colorretal,

pulmonar, leucemia e geniturindrio.

Quando questionados sobre o uso de medicamentos, predominou de forma representativa os

pacientes que confirmaram utilizar algum medicamento de uso continuo, 94,4% (n=101). E, sobre
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esse grupo os medicamentos mais utilizados foram Atorvastatina (6), medicamento da classe das
estatinas usado para reduzir os niveis de colesterol e triglicerideos no sangue e o Clonazepam (6),
medicamento que pertence a classe dos benzodiazepinicos e possui propriedades anticonvulsivantes,
sedativas, relaxantes musculares e tranquilizantes. Lorenz et al. (2021) em pesquisa realizada num
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, com 270 pacientes oncoldgicos apontam que 74,1%
fazem uso de medicamentos continuos, ¢ houve associagdo entre o uso de medicamentos e: sexo
feminino (p=0,025); ser casado ou ter acompanhante (p=0,049); e possuir mais de 60 anos (p=0,000).
Os medicamentos para tratamento de patologias do sistema circulatorio(69,56%), foram nomeados
foram a losartana (12,2%), enalapril (10,0%) e hidroclorotiazida (8,88%), na sequéncia para as
patologias do sistema nervoso (28,87%), com maior frequéncia para a amitriptilina (2,22%), o
escitalopram (2,22%) e a fluoxetina (2,22%). Observou-se também o uso de farmacos atuantes no
sangue e orgdos hematopoiéticos, representados pelo Acido Acetilsalicilico (4,07%), utilizado como
antiagregante plaquetario. Ja no grupo do sistema digestivo e metabolismo, o medicamento mais
utilizado foi o Omeprazol (3,7%), indicado para protecdo gastrica. No estudo de coorte de Sales et al.
(2019) realizado com 747 pacientes oncoldgicos idosos foi constatado que os medicamentos mais
utilizados pelos pacientes foram losartana (26,4%), hidroclorotiazida (23,2), omeprazol (15,1%),

metformina (13,0%) e sinvastatina (12,6%).

No quesito em relacdo a uma comorbidade, 40,8% (n=20) apresentavam hipertensao; seguidos
de 16,3% (n=8) com diabetes ¢ 12,2% (n=6) confirmaram a sindrome metabodlica. Destaca-se ainda,
uma parcela representativa, 22,4% (n=11) de pacientes que relataram apresentar outras comorbidades
conhecidas, onde as mais frequentes foram bronquite, 27,3% (n=3), fibromialgia e rinite alérgica,
cada uma representando 18,2% (n=2). Quanto a presenca de histérico de doencas cronicas, 65,3%
(n=64) confirmaram essa informacao. Douberin et al. (2019), em estudo realizado com 317 pacientes
oncoldgicos, evidenciaram que 36,3% (n=115) apresentavam comorbidades, com destaque para a
hipertensdo arterial sistémica, presente em 65,2% (n=75) desses casos, € para o diabetes mellitus,
identificado em 36,5% (n=42). Resultados semelhantes sdo descritos por Gomes e Piischel (2024), em
ensaio clinico randomizado com pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca submetidos a
terapia Reiki, no qual os autores destacam a presen¢a de multiplas comorbidades na amostra,
incluindo excesso de peso/obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, reforcando a frequéncia

dessas condic¢des cronicas em populacdes que recebem intervengdes complementares.
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Em relacdo a reposi¢do hormonal/ou outro tratamento especifico, 55,2% (n=53) dos pacientes
entrevistados o fazem, e a medicacdo mais prevalentes foram a Corticoterapia, 39,5% (n=17); a
Levotiroxina ¢ Tamoxifeno, cada um representando 14% (n=6); e a Reposi¢ao Testosterona, 11,6%
(n=5). A terapia hormonal (TH) ¢ utilizada principalmente em pacientes que tém alteragdes advindas
da menopausa precoce € que impactam a sua qualidade de vida, e as mais utilizadas sao a tibolona, o
estrogénio combinado com progesterona, estrogénio oral e estrogénio topico (YUK et al.- 2024). E
valido destacar que ha controvérsias no uso de TH , em que apontam que alguns podem aumentar e
outros podem diminuir a incidéncia de cancer. Estudos de Oliveira et al (2011) e Lalitkumar et
al(2023) apontam que o aumento do risco de cancer de mama esteja mais associado a progesterona do
que ao estrogénio e que o uso de estradiol (E 2) / progesterona natural (P) causa menor risco de
canceres de mama em comparacdo com estrogénios equinos conjugados (CEE) progestagenos
sintéticos. Ja para YUK et al(2024) a reposi¢ao hormonal com testosterona e/ou testosterona em
combinac¢do com implantes estradiol (TE) reduziu significativamente a incidéncia de cancer de mama
em mulheres na pré e pos-menopausa. Diante disso, esta claro que a terapia hormonal deve ser
cuidadosamente ponderada, principalmente em sua forma combinada e por periodos de uso
prolongado. Embora a terapia traz importantes beneficios na melhora da qualidade de vida das

mulheres climatéricas, os riscos oncologicos ndo podem ser negligenciados.

TABELA 2 - Distribuicao absoluta e relativa para as informagdes de satde

Total amostra (n=107)
INFORMACOES DE SAUDE (PACIENTES) A

n %

Q1 Vocé tem alguma doenca diagnosticada

atualmente
Sim 107 100,0%
Q1 Qual doenca? (Cancer)

Bexiga 3 2,8
Colo do Utero 7 6,5
Colorretal 3 2,8
Esofago 1 0,9
Estomago 2 1,9
Figado 1 0,9

Leucemia 5 4.7



Linfoma
Mama
Osso
Ovério
Pancreas
Pele (Melanoma)
Prostata
Pulmao
Rim
Testiculo
Tireoide
Q2 Utiliza algum medicamento continuo?
Sim
Niao
Q2 Qual medicamento
Sistema Cardiovascular e Metabdlico (Hipertensao,
Diabetes, Colesterol)
Saude Mental e Psicotropicos (Ansiedade, Depressao)
Analgesia e Controle da Dor (Opioides ¢ Adjuvantes)
Terapia Enddcrina e Antineoplasica Oral
Outros (Corticoides, Protetores Gastricos, Tireoide)
Nao informaram o nome do medicamento
Q3 Tem alguma comorbidade conhecida?
Hipertensao
Diabetes
Sindrome metabdlica

Doenga cardiaca

Outra
Qual outra
Asma
Bronquite
Colesterol Alto

Enxaqueca

11
17

13
11

12

101

33

22
16
15
10

10,3
15,9
0,9
2,8
3,7
12,1
10,3
5,6
0,9
5,6
11,2

94,4
5,6

32,7

21,8
15,8
14,9
9,9
5,0

40,8
16,3
12,2
8,2

22,4

9,1
27,3
9,1
9,1

38
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Fibromialgia 2 18,2
Hipotireoidismo 1 9,1
Rinite Alérgica 2 18,2

Q4 Vocé faz uso de reposi¢io hormonal ou outro

tratamento especifico?

Sim 53 55,2
Nao 43 44,8
Q4 Qual reposicao
Anastrozol 2 4,7
Ciproterona 3 7,0
Corticoterapia 17 39,5
Goserrelina 3 7,0
Letrozol 4 93
Leuprorrelina 4 9,3
Levotiroxina 6 14,0
Reposicao de testosterona 5 11,6
Tamoxifeno 6 14,0
Terapia Hormonal 3 7,0
QS5 Ha historico de doencas cronicas
Sim 64 65,3
Nao 34 34,7

A: Percentuais obtidos com base no total de casos validos. B: dados ausentes

Ao detalhar a composi¢ao especifica dos grupos farmacolédgicos, observa-se que a categoria do
Sistema Cardiovascular e Metabolico (n=33) reuniu farmacos para controle de comorbidades
cronicas, abrangendo anti-hipertensivos (com destaque para Anlodipino e Hidroclorotiazida),
antidiabéticos (como Glibenclamida e Metformina) e estatinas (principalmente Atorvastatina). O
grupo de Saude Mental e Psicotropicos (n=22) foi constituido por antidepressivos, tais como
Amitriptilina e Escitalopram, e ansioliticos benzodiazepinicos, com prevaléncia de Clonazepam e
Diazepam. No que tange a Analgesia e Controle da Dor (n=16), essencial no contexto oncoldgico,
identificou-se o uso de opioides como Fentanil, Tramadol e Morfina, associados a adjuvantes para dor
neuropatica como a Pregabalina. A Terapia Endocrina e Antineoplasica (n=15) concentrou
medicamentos especificos para o tratamento do cancer, incluindo Tamoxifeno, Letrozol e

Bicalutamida. Por fim, o grupo classificado como Outros/Suporte (n=10) englobou corticoides
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(Dexametasona), protetores gastricos e reposi¢do tireoidiana, havendo ainda cinco registros em que os

participantes nao especificaram o nome do medicamento.

7.2. Escala reiki

Na tabela 2, em relagdo ao nivel de energia apos a sessdo, nao foi detectada mudanca
significativa entre os momentos pré e pos intervenc¢ao (p=0,460). Porém, os resultados indicam que a
percepcao do nivel de energia aumentou, tanto na avaliacdo pré, 60,7% (n=65), quanto no pos
intervengdo, 72,0% (n=77). Akpmar et al. (2024), em ensaio clinico randomizado com 62
enfermeiros atuantes em clinicas de COVID-19 na Turquia, realizou a aplicacdo de Reiki a distancia
ao grupo intervencdo com 30 pacientes, por 20 minutos ao dia, durante quatro dias consecutivos,
enquanto o grupo controle composto por 32 pessoas recebeu apenas o cuidado habitual. A fadiga foi
avaliada por meio da Visual Analog Scale for Fatigue e, ao final da intervencdo, observou-se redugao
importante na pontuacao média de fadiga e aumento na subdimensao “Energia” entre os participantes
que receberam Reiki, com diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao grupo controle
(p<0,05).

Na avaliagdo do Dominio Emocional, quando os investigados foram questionados em se sentir
emocionalmente mais equilibrados, ndo houve diferenga estatistica significativa entre os dois
momentos de avaliagdo (p=0,062), sendo que, a percepcao de estar emocionalmente mais equilibrado
alcangou 81,3% (n=87) na avaliagdo pré, e se manteve mais levada no pds intervencao, embora tenha
ocorrido uma reducdo para 77,6% (n=83). Catlin, Taylor-Ford17 e Beard, et al (2018), relatam em
seus estudos o beneficio do reiki em pacientes oncologicos, sob tratamento quimioterapico. O
primeiro teve como objetivo avaliar o conforto e bem-estar do paciente, durante o processo de
quimioterapia, com a utilizacdo da terapia do reiki. Realizou-se um estudo experimental, duplo-cego
aleatorio, em que foram selecionados 189 pacientes, divididos em trés grupos de 36 participantes, ¢
foram realizados pré e pds teste apos a infusdo de quimioterapia. Estes pacientes receberam terapia
reiki placebo, reiki real e terapia padrao; tanto o reiki real quanto o placebo simulado de reiki

aumentaram os niveis de conforto e bem-estar dos participantes.

No que se refere a reducdo do estresse ou ansiedade, na avaliagdo pré a confirmagdo de
reducdo foi apontada por 60,7% (n=65) da amostra; enquanto que, a reducao parcial alcangou 30,8%
(n=33). Na avaliagdo p6s, embora as proporcdes apontadas tenham oscilado, as diferencas observadas
ndo alcancaram a significancia estatistica (p=0,155), onde a confirmagdo para a reducio do estresse

foi estimada em 71,0% (n=76), enquanto que a redugdo parcial diminuiu para 24,3% (n=26). Diversos
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estudos cientificos, como os de Ferraz et al. (2016), Baldwin et al. (2017) e Kurebayashi et al. (2016),
demonstram os beneficios da terapia Reiki para a saude, incluindo alivio da dor, redugdo do estresse e
da ansiedade, melhora do enfrentamento dos processos de adoecimento e dos tratamentos, diminui¢ao
da pressdo arterial, atenuagdo de sintomas depressivos e melhora da qualidade do sono.

Para Spezzia e Spezzia (2018) apontam que o Reiki disponibilizado para a assisténcia aos

pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia, ajudam a melhorar de forma consideravel os
efeitos secundarios da quimioterapia promovendo bem-estar, tranquilidade e paz interior. Destaca-se
outro ponto positivo que a energia transmitida pelo Reiki, restaura e suaviza a mente, desprendendo-a
dos problemas e questdes que a acompanham e impactam a vida, reduzindo o estresse emocional.
Em ensaio clinico randomizado realizado em um ambulatério de praticas integrativas em Sao Paulo,
Kurebayashi et al. (2016) avaliaram 122 participantes distribuidos em trés grupos (Massagem +
repouso, Massagem + Reiki e Controle) e observaram redugao significativa dos niveis de estresse e
ansiedade-estado nos grupos que receberam intervengdo, com destaque para o grupo Massagem +
Reiki, que apresentou cerca de 33% de reducdo nos sintomas de estresse e 21% de reducdo na
ansiedade em comparac¢do ao grupo controle.

De acordo com Santos et al. (2020), em ensaio clinico controlado ndo randomizado com 90
pacientes em pré-operatorio de cirurgia cardiaca observaram que o protocolo de Reiki resultou em
melhores escores de bem-estar espiritual, mas ndo produziu diferenca estatisticamente significativa
nas médias de ansiedade e depressdo entre grupo intervengao e controle, ainda que os valores tenham

sido numericamente menores no grupo Reiki.

A questdo referente ao Dominio Mental, avaliou o quanto a clareza mental, ou o foco,
melhoraram apoés a sessdo e, de acordo com os resultados alcangados, na avaliagdo pré 60,7% (n=65)
confirmaram Sim que houve a melhora, enquanto que, 30,8% (n=33) relataram uma melhora parcial.
No entanto, na comparagdo com a avaliagdo no pos intervengdo, identificou-se um aumento do
nimero de casos que confirmaram a melhora, 71,0% (n=76) e, consequentemente houve uma redugao
na propor¢do de investigados que relataram uma melhora parcial, 24,3%(n=26). Mesmo frente as
variagdes observadas entre os dois momentos de avaliagdo, a diferenca significativa ndo se

configurou.(p=0,155).

Outra abordagem referente ao dominio mental questionou a amostra quanto a melhora na
clareza mental / foco apds a sessdo e, novamente a diferenca estatistica significativa entre as
avaliagdes pré e pos intervencao nao ocorreram (p=0,833). No entanto, destaca-se que, na avaliagdao

pré 60,7% (n=65) confirmaram a melhora na clareza mental/Foco, no pds intervencao, esta propor¢ao
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passou para 73,8% (n=79). Em contrapartida, a melhora parcial apontada inicialmente por 30,8%
(n=33) ao final da intervencao reduziu para 22,4% (n=24)..Crawford et al. (2006) em estudo com 24
idosos portadores de Alzheimer distribuidos em grupo intervengdo e controle, submetendo o grupo
Reiki a quatro sessdes semanais da terapia. Os autores observaram aumento estatisticamente
significativo do funcionamento mental, mensurado pelo Annotated Mini-Mental State Examination,
bem como melhora em problemas de memoria e comportamento no grupo que recebeu Reiki, em
comparagdo ao grupo controle. Esses achados sustentam a interpretagdo de que a maior proporcao de
participantes que relataram melhora na clareza mental e no foco apos a intervengdo, ainda que sem
diferenga estatistica neste estudo (p = 0,557), é coerente com a evidéncia de que o Reiki pode

favorecer dimensoes relacionadas a fungdo cognitiva e a organizagao mental.

Sobre a questdo de haver ou ndo a sensagdo/percepcdo de uma maior conexao consigo
mesmo(a) ou com algo maior, identificou-se que as propor¢des variaram pouco, indicando que a
intervengdo ndo impactou de forma relevante quanto a este aspecto (p=0,833). Neste sentido, tem-se
que na avaliagdo pré 63,6% (n=68) relataram sim ter apresentado uma maior conexao consigo mesmo,
e na avaliacdo apoOs observou-se um leve acréscimo 65,4% (n=70). Fleisher et al. (2014) apontam em
estudo com pacientes oncoldgicos relataram que além do relaxamento fisico e do alivio de sintomas,
diversos participantes descreveram mudangas espirituais positivas € um maior senso de conexao
consigo mesmos, com os outros € com uma dimensao transcendente apods as sessdes. Corroborando
Vitale (2009) em seu trabalho com enfermeiros praticantes de Reiki, identificou, entre os temas
emergentes, que a espiritualidade e a percepcao de interconexao entre o self, os outros e algo maior,
sugere que esta vivéncia ultrapassa plano estritamente material. Esses achados vao na contramao dos
resultados do presente estudo, ao indicar que a sensacdo de maior conexdo consigo ou com algo maior

¢ um efeito relatado de forma recorrente por individuos que recebem ou praticam Reiki.

TABELA 3 - Distribuicao absoluta e relativa para as questdes independentes REIKI

Avaliacoes
REIKI Pré Pés P

n % n %
Q1 Quantidade de sessoes realizadas até o momento >0,999
Uma sessao 22 20,6 22 20,6

Duas sessoes 29 27,1 29 27,1



Entre 3 e 5 sessOes 30 28,0
Mais de 5 sessoes 26 243

RQ2 Como vocé se sentiu durante a sessio?

Relaxado(a) 49 45,8
Em paz 38 35,5
Ansioso(a) 11 10,3
Outro 9 8.4

RQ2 qual outro sentimento
Choro

Desbloqueio emocional

Emocionado(a) 3 33,3
Energizado(a) 1 11,1
Formigamento 1 11,1
Leveza 2 22,2

Sensacao de flutuar

Sonolento(a) 2 22,2
Vontade de chorar
Q3 Vocé percebeu alguma sensacido
energética?
Calor 38 35,5
Formigamento 14 13,1
Sensagao de leveza 35 32,7
Nenhuma sensagao 11 10,3
Outra 9 8,4

RQ3 Qual outra sensacio?

Arrepios 2 22,2
Frio 1 11,1
Peso no corpo 1 11,1
Visualizagao de cores 3 333
Vontade de rir 2 22,2

Tontura leve

30
26

53
47

2

fisica ou

34
22
41

28,0
24,3

49,5

43,9

6,5

14,3

14,3

14,3

28,6

28,6

31,8

20,6

38,3

3,7

5,6

33,3

50,0

16,7

0,730

0,114

43



DF Q4 Em relacido a dor ou desconforto fisico, vocé

0,047
percebeu:
Reducio significativa 52 48,6 60 56,1
Reducao leve 35 32,7 37 34,6
Nenhuma mudanca 14 13,1 10 93
Piora 6 5,6 0 0,0
DF Q5 Nivel de energia apés a sessio: 0,460
Aumentou 65 60,7 77 72,0
Permaneceu igual 33 30,8 26 243
Diminuiu 9 8,4 4 3,7
DE Q6 Vocé se sentiu emocionalmente mais
equilibrado(a)? 0-002
Sim 87 81,3 83 77,6
Nao 20 18,7 24 22,4
DE Q7 Houve reducao do estresse ou

0,557
ansiedade?
Sim 65 60,7 76 71,0
Parcialmente 33 30,8 26 243
Nao 9 8,4 5 4,7
DM Q8 Sua clareza mental ou foco melhoraram apds a
sessao? 0153
Sim 65 60,7 79 73,8
Parcialmente 33 30,8 24 22,4
Nao 9 8,4 4 3,7
DE Q9 Vocé sentiu uma maior conexiao consigo mesmo(a) ou
com algo maior (forca espiritual, natureza, fé etc.)? 0.833
Sim 68 63,6 70 65,4
Parcialmente 28 26,2 27 25,2
Nao 11 10,3 10 9,3

7,7£2,0 (1 — 8,7£1,5 (1 -
Média+DP (Amplitude) <0,001
10) 10)

Mediana (1°-3° quartil) 8,0(7,-9,0 9(8-10)

C: Teste de McNemar Browker. D: Teste t-Student para dados pareados
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Ainda sobre as questdes independentes da escala REIKI, embora alguns aspectos mensurados
ndo tenham alcancado a diferenca estatisticamente significativa, a analise que contemplou a avaliagao
geral apresentou sim diferenga estatisticamente significativa (p<0,001). De acordo com os resultados
obtidos as pontuagdes na avaliacdo pos (8,7+1,5) se mostraram significativamente mais elevadas, em
comparacao aos dados da avaliagdo pré (7,7+2,0). Conforme consta na figura A, € possivel observar a

concentragdo das pontuagdes no pos intervengdo nos valores mais elevados.

Figura 1 - Histograma para as pontuacdes da avaliagdo geral nos momentos pré e pds intervencao

7.3 Avaliacio geral e perfil demografico

7.3.1 Analise inferencial bivariada

Tomando-se como base o principal fator de estudo, a pontuacdo para avaliagdo geral Reiki,
foram realizadas comparacdes estatisticas em relagdo as informagdes do perfil da amostra.
Empregou-se a técnica de analise de variancia para medidas repetidas (AVMR) analisando, além do
impacto do fator tempo, o fator grupo, onde este ultimo representou cada uma das caracteristicas
gerais da amostra. De acordo com os resultados alcangados, abaixo seguem apresentados aqueles que

apresentaram diferenga estatisticamente significativa: fatores filhos e o tipo de religido.

O resultado significativo, sobre as diferengas pré e pds intervengao, quando controladas para o
fator filhos (F(;, , = 4,584; p=0,006) apontou que, entre aqueles que confirmaram ter filhos [Pré:
7,52+1,17 vs. Pos: 8,83+1,24; d de Cohen = 0,717] o impacto da interven¢do foi significativamente
maior, em comparacao ao grupo que nao tem filhos [Pré: 8,14+1,54 vs. Pos: 8,56+1,33; d de Cohen =

0,251]. Desta forma, ha evidéncias de que a intervengdo tenha apresentado um efeito
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significativamente maior, implicando em um aumento da pontuacdo geral, no grupo de casos que
confirmou ter filhos (diferenga pos — pré = 1,318), em relagdo ao grupo que declarou nao ter filhos

(diferenca pos — pré = 0,415).

FIGURA 2 - Média e desvio padrdo para a pontuagao da Avaliagdo Geral Reiki pré e pos intervengao,

segundo a classificagdo filhos
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TABELA 4 - Média, desvio padrdo e Intervalo de Confianga 95% para a Avaliagdo Geral | Reiki, nas

avaliagdes pré e pos intervencao, segundo o fator filhos.

Intervalo de

) L Erro Confianca 95%
9 Tem filhos Media padréo Limite Limite
inferior = superior

A Pos-Pré | dde Cohen

1Pre 7.51 0,25 7.02 8,01

Sim . : : : : 1,318 0,717
2Fos 8,83 0,18 8,46 921

Mo 1Pre 8,15 0,32 752 877 0.415 0,51
2Pas 8,56 0,24 8,09 9,03 = =

Anova MR efeito deinteracao - F(1.2, = 4,584, p=0,008.
d de Cohen — Estimativa dotamanho de efeito entre as avaliages pré e pos intervencio

Considerando o resultado significativo do fator religido, sobre as comparacoes das Avaliagao
Geral Reiki pré e pos interven¢do, consideraram o efeito da religido (F ;. ,, = 8,584; p=0,001), tem-se

que os diferentes tipos de religido apresentaram variacdes diferentes nos dois momentos de
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investigacdo. De acordo com a tabela B, nas religides Catolica [Pré: 7,55+1,34 vs. Pos: 9,10<1,11; d
de Cohen = 1,005] e Evanggélica [Pré: 7,50+1,44 vs. Ap6s: 8,90+1,33; d de Cohen =0,770] o aumento
médio ao final da interven¢do foi significativamente maior, em comparacao as diferengas observadas
nas demais religides. Desta forma, devemos acreditar que a intervengdo impactou de forma diferente
nas duas religides citadas, implicando em uma média mais elevada da Avaliacdo Geral Reiki no pds

intervengao.

FIGURA 3 - Média e desvio padrao para a pontuacdo da Avaliacdo Geral Reiki pré e pos

intervengao, segundo a classificagdo da religido.
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TABELA 5 - Média, desvio padrao e Intervalo de Confianga 95% para a Avaliagdo Geral Reiki, nas

avaliagdes pré e pos intervenc¢do, segundo o fator tipo de religido.

Intervalo de
Religidio Média Erro Conflanga 9% oo pré  dde Cohen
padrao Limite Limite
inferior | superior
Catolica 1Pre 7.55 0,38 6,50 8,31 155 1005
2Pos 9,10 0,28 8,54 9,66 '
Evangélica 1P 7.50 0,46 5,49 8,31 1,40 0.770
2Pos 8,90 0,34 8,23 9,58 '
Espirita 1Pré 819 0,51 717 9,21 0.25 0130
2Pbs 8,44 0,38 7,68 9,19 ’
Ateulagnostico  1Pré 758 0.42 6,75 8.41 0.79 0,395
2Pos 8,38 0,31 776 8,99 ’
Outra 1Pré 8,22 0,48 7,26 9,18
; 0.44 0,329
2Pas 8,67 0,36 7,96 838

Anova MR efeito de interacao - Ff1.2 = 4,584, p=0,006
o de Cohen - Estimativa do tamanho de efeto entre as avaliaches pré e pos intervencio
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7.3.2 Analise de correlacio entre avaliacdo geral reiki e qualidade de vida

No que se refere as duas escalas referéncias deste estudo, realizou-se a comparagdo das
pontuacdes da Avaliacdo geral Reiki e os dominios para Qualidade de vida, através do coeficiente de
correlacdo de Pearson. De acordo com os resultados apresentados na tabela X, quando se considerou
o total da amostra, identificou-se que na avaliagdo pré intervengdo ocorreu uma Unica correlagdo
estatisticamente significativa, positiva e de magnitude fraca (0,200 < r < 0,400) entre a Avaliagao
geral e o dominio do Meio ambiente (r = 0,287; p=0,041). Este resultado aponta que na avaliagdo
inicial do estudo, as maiores pontuagcdes da avaliagdo geral da escala Reiki se mostraram
correlacionadas a niveis elevados de qualidade de vida no Meio ambiente. No entanto, quando se
considerou os resultados no pods intervencdo, houve um aumento no numero de resultados
estatisticamente significativos, sendo identificadas correlagdes positivas € de magnitude moderada

Psicologico (r =0,484; p<0,001) e a Qualidade de vida geral (» =0,618; p<0,001).

(0,400 < r < 0,699) entre a avaliacdo Geral Reiki e os dominios Fisico (» =0,417; p<0,001);

Quando a andlise de correlacdo, entre a Avaliagdo geral Reiki e a Qualidade de vida, anélise
foi estratificada pelo sexo, foi possivel observar que no sexo masculino nao ocorreram correlagoes
estatisticamente significativas na avaliacdo pré intervencdao. No entanto, sobre os resultados do pos
intervengdo, as correlacdes significativas, positivas e de magnitude fraca (0,200 < r < 0,400) foram
evidenciadas exclusivamente no dominio Psicologico (» = 0,353; p=0,017) e na Qualidade de vida
geral (r = 0,342; p=0,022). Ou seja, no sexo masculino a intervengdo apresentou efeito relevante,
indicando que apds a intervencdo os casos que apresentaram elevadas pontuagdes na Avaliagdo geral
do Reiki apresentaram, também, uma melhor qualidade de vida no dominio Psicoldgico e na

qualidade de vida geral.

No sexo feminino, novamente na avaliacdo pré intervengdo as diferencas significativas ndo
foram alcancadas. Em contrapartida, sobre as informagdes do pods intervencdo, identificou-se
resultados estatisticamente significativos sobre a grande parte dos dominios, apontando que elevadas
pontuagdes na avaliagao geral Reiki se mostraram correlacionadas positivamente, com os dominios
Fisico (r = 0,303; p=0,018); Psicolégico (r = 0,325; p=0,006) e do Meio ambiente (r = 0,384;
p<0,001); bem como, com a qualidade de vida geral (r = 0,549; p<0,001). Estes achados evidenciam
um efeito relevante da intervencao no sexo feminino, indicando o quanto a melhora na avaliagao geral
do Reiki, impactou em uma melhora representativa na qualidade de vida das mulheres (exceto no

dominio das relagdes sociais). As estimativas de correlagdo, na sua maioria, apontaram efeitos de
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magnitude fraca (0,200 < r <0,400); exceto no resultado com a Qualidade de vida geral, onde o efeito
foi de magnitude moderada.Desta forma, ha evidéncias de que no sexo feminino, os efeitos da
intervengdo apresentaram um maior impacto, em comparacdo aos resultados alcangados no sexo

masculino.

TABELA 6 - Analise de correlacdo de Pearson da Avaliagdao geral Reiki e a qualidade de vida, nas

avaliagdes pré e poOs intervengdo, para o total da amostra e estratificado pelo sexo.

Total da amostra (n=107) Masculino (n=49) Feminino (n=58)
Qualidade de vida - - - - . -
Whogol Bref Pre Pos Pre Pos Pre Pos
I B I R I B I R I R I B
Fisico 0102 | 0468 0417  =0,001 -0,185) 0203 0,206 | 0,109 0,049 0717 0303* 0,018
Psicologico 0104 0142 04847  =0,001 0,093 0523 0353 0,017 0,055  0B32 03257 0,006

Relagdes sociais = 0158 0064 0155 0,055 0201 0,069 -0,188 0197 0,087 | 0517 | 0203 0,109
Meio ambiente 0,287 0,041 0288 0,057 0114 0213 0138 0344 | 0209 001 0,384= =0,0001
Geral 0156 0,072 0618 =0,001  -0,077 0600 0342 0,022 0,122 | 0,360 0549% 0,001

r: Coeficiente de correlacao de Pearson. Classificacdo para a correlacao: correlacao bem fraca |0,000]
a |0,199]; correlagao fraca|0,200| a |0,399|; correlacdo moderada |0,400| a |0,699|; correlagdo forte
|0,700] a |0,899]; e correlagdo muito forte |0,900] a [1,00] (COHEN, 1988). *Correlagao significativa a

5%. **Correlagdo significativa a 1%

Na tabela 6, demonstrou-se a analise sobre a escala do BEE, inicialmente foi estimada a
consisténcia interna e os resultados apontaram coeficiente 6mega de 0,833 para o BER ¢ de 0,788
para o BEE. Quanto as respostas no pos intervengdo, a consisténcia interna, também, se mostrou
satisfatoria (Omega >0,700) nas duas dimensdes [BEE: 0, 812 e BEE: 0,734]. Desta forma, ha
evidéncias de que as respostas apontadas pela amostra se mostraram coerentes, validando os
resultados alcancados.Gouveia et al. (2009), em seu trabalho de adaptacao e validacdo da Escala de
Bem-Estar Espiritual (EBE) para o contexto brasileiro, também reportaram altos indices de
consisténcia interna, com coeficientes que variavam entre 0,80 e 0,92. Tais valores elevam a
confianca nos dados obtidos e legitimam a utilizacgio da EBE como um instrumento
psicométricamente adequado para mensurar a qualidade da dimensao espiritual, validando, portanto,
os resultados alcancados nesta pesquisa.

Em relacdo a dimensdo de Bem Estar, quanto as estimativas obtidas nas pontuagdes,
observou-se que na dimensdo do Bem Estar Religioso (BER) a média na avaliagdo pos (37,5+£2,7) se

mostrou significativamente superior, quando comparada a estimativa da pré intervengao (36,3£3,0);



50

impactado em um tamanho de efeito pequeno (d de Cohen = 0,277). De acordo com as estimativas
alcancadas ha evidéncias de que a satisfagdo na conexdo pessoal com Deus ou com algo que se
considera absoluto foi maior no pds intervengdo.Amarello, Castelhanos ¢ Souza (2021) apontam que
os significados do Reiki sdo bem diferenciados entre terapeutas e usuarios do SUS, e discorrem como
energia que vem do alto, divina, soberana e capaz de transformar e curar; transmissao de energia
universal e césmica, que proporciona equilibrio e bem-estar; energia de amor e autoconhecimento; e,

ainda, uma pratica pouco compreendida.

A magnitude dessa mudanca foi mensurada pelo tamanho de efeito ( d de Cohen = 0,277),
considerado pequeno, mas clinicamente relevante no contexto da humanizagao hospitalar. Segundo a
classificagdo de Cohen (1988), embora o efeito seja estatisticamente pequeno, ele representa um
deslocamento positivo na curva de bem-estar do grupo, sugerindo que a intervencdo foi capaz de
sensibilizar a esfera espiritual dos participantes. Esses achados dialogam com evidéncias recentes na
literatura de enfermagem. Santos et al. (2020), demonstra em estudo experimental com pacientes em
pré-operatorio,que a aplicacdo de Reiki resultou em melhores escores de bem-estar espiritual global.
Os autores discutem que o Reiki, ao promover o relaxamento fisico e mental, cria um ambiente
propicio para o fortalecimento da fé e da esperanga, elementos centrais do bem-estar religioso,
auxiliando o paciente no enfrentamento do processo de adoecimento.

No que se refere a dimensdo do Bem-estar existencial (BEE), nao houve diferenga
estatisticamente significativa (p=0,541; d de Cohen = 0,011) entre as médias das avaliacdes pré
(34,5+2,3) e pos intervencao (34,7£2,5), ou seja, a percepcao do sujeito, em relacdo ao proposito de
vida, independente de uma referéncia religiosa se manteve inalterado frente a intervencao.

A auséncia de alteragdo significativa nesta dimensdo pode ser compreendida pela natureza
estrutural do bem-estar existencial, que envolve avaliagdes cognitivas profundas sobre a satisfacao
com a vida e objetivos pessoais, aspectos que tendem a ser menos volateis a intervengdes de curto
prazo do que o conforto espiritual ou religioso. Bessa et al. (2017), em estudo experimental sobre os
efeitos do Reiki no bem-estar subjetivo, corroboram esta leitura ao observarem que, embora o Reiki
tenha sido eficaz em potencializar o afeto positivo e reduzir o estresse momentaneo, ele ndo
influenciou significativamente a 'satisfagdo com a vida'. Os autores sugerem que componentes

cognitivos de longo prazo, como o sentido da existéncia, requerem processos
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TABELA 7 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a escala de BEE

Quartis
Desvio Minim Maxim 2°
BEE Média
Padrao o 0 1° (Media 3°
na)
BER - Bem estar religioso
(IMPARES)
Pré 36,3 3,0 29,0 43,0 34,0 36,0 39,0
Pos 37,5 2,7 31,0 43,0 35,0 38,0 39,0
p(value)® 0,002
BEE - Bem estar existencial
(PARES)
Pré 345 23 28,0 41,0 33,0 35,0 36,0
Pos 347 25 29,0 41,0 33,0 35,0 37,0
p(value)® 0,541

D: Teste t-Student para dados pareados

Na tabela 7 foi avaliada a qualidade de vida dos pacientes, nos momentos pré e pos
intervengdo, onde verificou-se que a consisténcia interna na avaliagdo pré apontou coeficientes
classificados como satisfatérios em todas os dominios [Coeficiente Omega - Fisico: 0,741;
Psicologico: 0,802; Relagdes sociais: 0,722; Meio ambiente: 0,851; e Qualidade de vida geral: 0,788].
Quanto as respostas na avaliagdo pds intervencdo a consisténcia interna se mostrou satisfatoria nos
dominios psicoldgico (2=0,769) e do meio Fisico (2=0,811), e identificou-se consisténcia interna
aceitavel no dominio das Relagdes sociais (2=0,689); Meio ambiente (Q2=0, 675) e na qualidade de
vida geral (©2=0,692).

No que se refere as estimativas alcangadas para qualidade de vida, os resultados apontaram
que, o maior impacto da intervencdo ocorreu no dominio Fisico (p<0,001) onde identificou-se uma
melhora significativa da qualidade de vida no aspecto fisico no pos intervengao [Pré: 51,4+9,9 vs.Pos:
62,7+12,0; d de Cohen = 0,755].

A relevancia deste achado ¢ sublinhada pelo tamanho de efeito (d de Cohen = 0,755), que se
aproxima de um efeito de magnitude grande, o que, segundo Cohen (1988), representa uma diferenca

robusta e clinicamente perceptivel entre as condigdes. Isso sugere que o Reiki influenciou diretamente
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aspectos como dor, fadiga, energia, sono e mobilidade, fundamentais para a qualidade de vida do
paciente no ambiente hospitalar. Diaz-Rodriguez et al. (2011), ao investigarem a aplicagcdo do Reiki,
demonstraram que a técnica ¢ capaz de induzir uma resposta de relaxamento fisiol6gico, medida pela
reducdo da frequéncia cardiaca e dos niveis de cortisol. Essa reducdo do estresse e da tensdo muscular
atua diretamente no mecanismo da dor e na qualidade do sono, elementos cruciais do Dominio Fisico.

Observou-se que os resultados semelhantes, apontam que houve uma melhora significativa
para a qualidade de vida, também, nos dominios Psicologicos - Pré: 67,0+8,5 vs. Pos: 70,1+14.,4;
p=0,026; d de Cohen =0,126] e do Meio ambiente [Pré: 59,609,1+ vs. Pos: 66,1£10,1; p=0,009; d de
Cohen =0,412]. Em relacdo a qualidade vida geral a diferenca significativa, também, se configurou,
onde mesmo com um efeito de magnitude pequena, ha evidéncias de que houve uma melhora na
qualidade de vida no pés intervencdo [Pré: 68,9+16,3 vs.Pos: 71,6£11,8; p=0,048; d de Cohen =
0,103].

Embora o tamanho de efeito tenha sido de magnitude pequena (d de Cohen = 0,103), este
resultado aponta para uma tendéncia positiva na percep¢ao global de saude e satisfagdo dos pacientes.
Conforme discutido por Bessa et al. (2017), a qualidade de vida ¢ um construto multifacetado e
complexo, cuja modificagdo global pode demandar tempos de intervengdo mais prolongados para
refletir grandes alteragdes; contudo, a significancia estatistica obtida refor¢a que o Reiki, ao atuar de
forma holistica, contribui para a humanizagao do cuidado e soma-se ao tratamento convencional,
promovendo uma experiéncia de internacdo mais positiva e validando a sua inser¢do como pratica

complementar no ambiente hospitalar.

TABELA 8 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a escala Whoqol Bref nas

avaliagdes pré e poOs intervengao.

Quartis
Desvio Minim Maxim 2°
Whogqol Média
Padrao o 0 1° (Media 3°
na)
Fisico
Pré 51,4 99 28,6 75,0 42,9 50,0 60,7
Pos 62,7 12,0 34,9 91,5 52,3 61,0 74,1
p(value)® <0,001

Psicoldgico
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Pré 67,0 8,5 46,7 94,6 60,4 67,9 72,9
Pos 70,1 14,1 49,5 100,3 64,0 72,0 77,3
p(value)® 0,026

Relacdes sociais

Pré 63,0 17,9 25,0 100,0 50,0 66,7 75,0
Pos 65,5 18,6 26,0 104,0 52,0 69,3 78,0
p(value)® 0,256

Meio ambiente

Pré 59.6 9,1 37,5 78,1 53,1 59,4 65,6
Pos 66,1 10,1 41,6 86,7 59,0 65,9 72,8
p(value)® 0,009

Geral

Pré 68,9 16,3 25,0 100,0 62,5 75,0 75,0
Pés 71,6 11,8 47,0 82,1 64,1 70,4 73,5
p(value)® 0,048

D: Teste t-Student para dados pareados

FIGURA 4 - Histograma para as pontuagdes da avaliacdo geral nos momentos pré e pds intervengao

Tl

Os resultados do estudo nos permitem chegar as seguintes conclusdes: dos 107 pacientes,

houve uma propor¢do maior de mulheres, a maioria alega ser da etnia branca, estado civil casadas e
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declaram ter 2 filhos. Observa-se que maior prevaléncia da religido catdlica e evangélica Em relagao

ao papel familiar, 67,9% declaram-se provedores da casa /chefe.

No quesito nivel de escolaridade a maior concentracao foi no ensino médio completo (31,8%),
seguido pelo ensino superior completo (29,9%). Em relacdo ao vinculo empregaticio, 47,7%
confirmam estarem empregados, e 25,2% atuam na Areas das Ciéncias Exatas e Tecnologicas. 47,2%
tém vinculo formal. Destaca-se que uma parcela relevante dos que relatam estar empregados, 22,4%

declaram estar afastados de seu trabalho por motivo de saude.

No levantamento sobre as questdes de satde, as patologias nominadas foram Doengas ligadas
a Mama (15,9%), Melanomas (12,1%), Tireoide (11,2%), Linfomas e CA de Prostata (10,3%). Em
relacdo ao uso de farmacos, 94,4% dos pacientes fazem uso de medicacdo continua, sendo os mais
comuns o Atorvastatina e Clonazepam. No quesito da comorbidade, 40,8% referiram-se serem
hipertensos e 12,2% diabéticos, seguidos por bronquite (27,3%), fibromialgia e rinite alérgica
(18,2%). Pacientes hipertensos utilizam os medicamentos Losartan (12,2%), Enalapril (10%) e
Hidrocolori/tiazida (8,88%), ja para o sistema nervoso central, tomam Amitriptilina, Escitalopram ou
Fluoxetina (2,22%). 55,2% dos pacientes fazem reposicdo hormonal, sendo a medicacdo mais

prevalente a Corticoterapia (39,5%) a Levotiroxina e Tamoxifeno (14%).

Em relagdo ao nivel de energia pré e pos sessao de Reiki, ndo houve significancia estatistica,
porém os resultados indicam que houve uma percep¢do que a energia aumentou, na pré intervengao
60,7% e na pos intervencdo 72,0%. Quando avaliou-se o Dominio Emocional, ndo houve
significancia estatistica, porém a percep¢ao de estarem emocionalmente mais equilibrados foi referido
por 81,3 % , ficando mais elevada no pos intervencdo, embora tenha ocorrido uma redugdo para

77,6%.

No Dominio Mental , quanto a clareza e o foco, 60,7% referem que “Sim houve melhoras”, na
pré e 30,8% que houve uma melhora parcial. No pds Reiki, identificou-se um aumento do niimero de
casos que confirmaram a melhora, 71,0% (n=76) e, consequentemente houve uma reducdo na

proporc¢ao de investigados que relataram uma melhora parcial, 24,3%(n=26).
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Sobre a questdo haver ou ndo a sensagdo ou percep¢do de uma maior conexao consigo
mesmo(a) ou algo maior, que a intervengao nao impactou de forma relevante, O que foi relatado e que
avaliacdo pré 63,6% relataram terem sim uma maior conexao consigo mesmo, € na pos intervencao

ocorreu um leve acréscimo (65,4%).

Na avaliagdo geral da escala de REIKI, apresentou significancia estatistica (p<0,001), de
acordo com os resultados obtidos nas pontuagdes pos (8,7+1,5) , mostraram-se significativamente
mais elevadas, em compara¢do aos dados da avaliagdo pré (7,7£2,0) A avaliacao Escala Geral da
escala REIKI, sobre as diferengas pré e pos intervengdo, quando controladas para o fator filhos (F(}.
= 4,584; p=0,006) apontou que, entre aqueles que confirmaram ter filhos [Pré: 7,52+1,17 vs. Pos:
8,83+1,24; d de Cohen = 0,717] o impacto da intervencdo foi significativamente maior, em
comparacao ao grupo que nao tem filhos [Pré: 8,14+1,54 vs. Pos: 8,56+1,33; d de Cohen =0,251], ou
seja os pacientes que tém filhos a intervencao teve um efeito significativo maior em relagdo aos que

ndo tem filhos.

Quando avaliada a Escala Geral de REIKI e a Religido, nas religioes Cato6lica [Pré: 7,55+1,34
vs. Pos: 9,10+1,11; d de Cohen = 1,005] e Evanggélica [Pré: 7,50+1,44 vs. Pés: 8,90+1,33; d de Cohen
=0,770] o aumento médio ao final da intervencdo foi significativamente maior, em comparacao as
diferencas observadas nas demais religides. No topico Escala Geral REIKI pds intervencao houve
correlacdes positivas e de magnitude elevada com o dominio Fisico, Psicolégico e Qualidade de vida

Geral.

Observou-se que na Avaliagdo Geral REIKI e Qualidade de vida, quando estratificada por
sexo, no sexo masculino ndo foram observadas correlagdes estatisticamente significativas na
avaliacdo pré intervencao. No pos intervencdo o sexo masculino apresentou elevadas pontuagdes na
Avaliacdo Geral do REIKI e melhora na qualidade de vida nos dominios Psicologico e Qqualidade de

Vida geral.

Na avaliacdo Geral do REIKI, no sexo feminino houve correlagdes positivas nos dominios
Fisico, Psicologico e na Qualidade de Vida Geral, exceto no dominio relagdes sociais). Neste sentido
apontamos que os efeitos da intervengdo no sexo feminino teve um maior impacto, em comparagao
com o sexo masculino. Na Escala EBE, a média foi maior pds intervengao e demonstra evidéncias de

que a satisfacdo na conexao pessoal com Deus e ou com algo que considera absoluto .
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8. LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Embora os resultados deste estudo apontem para beneficios significativos da terapia Reiki no
contexto oncologico, ¢ necessario interpretar os dados considerando algumas limitagdes
metodologicas.

Primeiramente, o delineamento quase-experimental de grupo tnico (tipo antes e depois), sem a
presenga de um grupo controle placebo ou lista de espera, limita a capacidade de atribuir as melhoras
observadas exclusivamente a intervencdo energética, ndo sendo possivel descartar totalmente a
influéncia do efeito placebo ou da aten¢do dispensada pelos terapeutas (efeito Hawthorne).

Outra limitagdo refere-se a selecdo da amostra, que ocorreu por conveniéncia € em um Unico
centro hospitalar (estudo unicéntrico). Embora o tamanho amostral final (n=107) tenha garantido
poder estatistico para as analises propostas, ele ndo atingiu a meta ideal estimada inicialmente
(n=148), e a caracteristica nao probabilistica da amostragem restringe a generalizacao dos achados
para a populag@o oncologica em geral ou para outras realidades culturais e regionais do Brasil.

Além disso, a mensuracao dos desfechos baseou-se em instrumentos de autorrelato
(WHOQOL-Bref e EBE), que, apesar de validados, sdo suscetiveis a subjetividade momentanea do
participante e ao viés de desejabilidade social, onde o paciente pode tender a relatar melhora para
agradar a equipe de pesquisa.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR)
controlados (com grupo Sham Reiki ou placebo), envolvendo amostras maiores e multicéntricas. Por
fim, estudos longitudinais seriam valiosos para investigar se os beneficios no bem-estar e na

qualidade de vida se sustentam a médio e longo prazo apds a alta hospitalar.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, realizado com 107 pacientes oncoldgicos em um hospital publico do Oeste

Catarinense, cumpriu seu objetivo de investigar os efeitos da pratica do Reiki no bem-estar e na
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qualidade de vida autopercebida. A andlise rigorosa dos dados, fundamentada em testes estatisticos,
permite tracar conclusdes solidas sobre a eficacia da intervengao.

Inicialmente, a caracterizagdo sociodemografica revelou um perfil predominantemente
feminino (54,2%), de cor branca (40,2%), casado (43%) e com filhos (61,7%). O cenario clinico foi
marcado majoritariamente por diagndsticos de cancer de mama (15,9%), melanoma (12,1%) e
tireoide (11,2%), com alta prevaléncia de uso continuo de medicamentos (94,4%) e presenga de
comorbidades como hipertensao.

No que tange aos efeitos imediatos e especificos da terapia Reiki, mensurados pelo
instrumento elaborado para o estudo, os resultados foram estatisticamente significativos. A Avaliagao
Geral do Reiki demonstrou um aumento relevante na pontuagao média apos a intervencao de (7,7 para
8,7; p<0,001). A andlise qualitativa das sessdes corroborou esses dados, com 49,5% dos pacientes
relatando sentir-se "relaxados" e 56,1% indicando uma "reducdo significativa" da dor ou desconforto
fisico (p=0,047).

A andlise inferencial permitiu identificar varidveis que influenciaram a percepgao dos beneficios:

1. Fator Filhos: Pacientes com filhos apresentaram uma resposta significativamente superior a
intervencdo (d de Cohen = 0,717) em comparacao aos que nao possuem filhos (p=0,006),
sugerindo que a maternidade/paternidade pode ser um fator de sensibilidade e abertura a
terapéutica.

2. Fator Religido: Individuos declarados catolicos e evangélicos reportaram aumentos mais
expressivos nas pontuagdes poés-intervencdo (p=0,001) em comparacdo a outros grupos,

indicando uma possivel sinergia entre a fé religiosa institucionalizada e a pratica do Reiki.

Em relagdao a Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), a intervencdo provou-se eficaz em
multiplos dominios. O destaque principal recai sobre o Dominio Fisico, que apresentou a melhora
mais robusta (p<0,001) com um tamanho de efeito considerado médio a forte (d de Cohen = 0,755),
impactando diretamente na percepcao de dor, energia e sono. Melhoras estatisticamente significativas
também foram observadas nos dominios Psicolégico (p=0,026), Meio Ambiente (p=0,009) e na
Qualidade de Vida Geral (p=0,048).

A analise de correlagao evidenciou diferencas de género na recepgao da terapia. Enquanto no
sexo masculino as melhoras na avaliacdo do Reiki se correlacionaram apenas com o dominio
Psicologico e a Qualidade de Vida Geral, no sexo feminino houve correlagao positiva em quase todos
os dominios (Fisico, Psicoldgico, Meio Ambiente e Geral), sugerindo um impacto mais abrangente e

multidimensional da terapia entre as mulheres.
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Quanto ao Bem-Estar Espiritual (EBE), os dados apontaram uma distingdo importante. Houve
um aumento significativo no Bem-Estar Religioso (BER) pos-intervencao (p=0,002), reforcando a
capacidade do Reiki de fortalecer a conexdo com o sagrado ou divino. Entretanto, o Bem-Estar
Existencial (BEE) manteve-se inalterado (p=0,541), o que ¢ compreensivel, dado que questdes
existenciais sobre sentido da vida tendem a exigir processos cognitivos de longo prazo e nao se
modificam imediatamente apds intervencdes pontuais.

Conclui-se, portanto, que o Reiki se apresenta como uma Prética Integrativa e Complementar
(PIC) de alto valor no contexto hospitalar oncologico. Os dados estatisticos confirmam que a terapia
ndo atua por mero efeito placebo, mas produz resultados mensuraveis, especialmente no alivio fisico,
no conforto religioso e na qualidade de vida global. O estudo fornece subsidios cientificos que
justificam a manutengdo e a ampliagdo da oferta de Reiki no Sistema Unico de Saude (SUS),
configurando-se como uma ferramenta eficaz, de baixo custo e humanizadora para o cuidado integral

do paciente oncolégico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. INFORMACOES GERAIS

1.

Cddigo do participante:
.Data://
. Data de admissao no servico (se aplicavel): //
. Sexo:
() Masculino () Feminino () Outro () Prefere ndo informar
. Idade (em anos completos):
. Etnia/Cor:

() Branca ()Preta ()Parda () Amarela ()Indigena () Prefere ndao

informar

. Estado civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Unido estavel () Separado(a) () Viavo(a)

. Religido:

() Catolica () Evangélica () Espirita () Ateu/agndstico () Outra:

. Vocé tem filhos?

() Sim () Nao Quantos?

10. Na sua casa, vocé é:

() Provedor(a) / chefe da familia
() Nao provedor(a)
() Dependente / tutelado(a)

() Prefere ndo informar

66



11. Escolaridade:
() Analfabeto
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo

() Superior incompleto — Area:

() Superior completo — Area:

() Pos-graduagio — Area:

() Prefere nao informar

12. Situagao laboral atual:
() Empregado(a)
() Desempregado(a)
() Afastado(a) por motivo de saude
() Aposentado(a)
() Estudante

() Outro:

13. Tipo de vinculo de trabalho:
() Formal (CLT, estatutario, concursado)
() Informal (freelancer, sem registro)
() Auténomo
() Voluntario

() Nao trabalha atualmente

14. Profissdo (ou ocupacdo anterior):

15. Caso nao trabalhe atualmente, por qué?
() Motivos de saude / tratamento
() Outros motivos

() Prefere nao informar



2. INFORMACOES DE SAUDE (PACIENTES)
(se aplicavel — preencha apenas se o participante for paciente internado)

1. Vocé tem alguma doenga diagnosticada atualmente?

()Sim ()Ndo  Qual(is)?

2. Utiliza algum medicamento continuo?

()Sim () Nao Qual(is)?

3. Tem alguma comorbidade conhecida?
() Hipertensao
() Diabetes
() Sindrome metabdlica
() Doenga cardiaca

() Outra:

4. Vocé faz uso de reposi¢do hormonal ou outro tratamento especifico?

Nao Qual?

5. Ha historico de doengas cronicas ou cancer na sua familia?

()Sim () Nao Qual(is)?
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA AVALIAR OS BENEFiCIOS DO REIKI

1. Quantidade de sessoes realizadas até o momento:
() 1 sessdo

() 2 sessoes

() Entre 3 e 5 sessdes

() Mais de 5 sessoes

2. Como voceé se sentiu durante a sessdao?

(Pode marcar mais de uma op¢ao)

() Relaxado(a)
() Em paz

() Ansioso(a)
() Outro:

3. Vocé percebeu alguma sensacao fisica ou energética?

(Pode marcar mais de uma opgao)

() Calor
() Formigamento
() Sensacgao de leveza

() Nenhuma sensacao

() Outra:

DOMINIO FiSICO

4. Em relagdo a dor ou desconforto fisico, vocé percebeu:

() Redugao significativa



() Redugao leve
() Nenhuma mudanca

() Piora

5. Nivel de energia ap0s a sessao:
() Aumentou
() Permaneceu igual

() Diminuiu

DOMINIO EMOCIONAL

6. Vocé se sentiu emocionalmente mais equilibrado(a)?
() Sim
() Nao

7. Houve redugao do estresse ou ansiedade?
() Sim
() Parcialmente

() Nao

DOMINIO MENTAL

8. Sua clareza mental ou foco melhoraram apds a sessao?
() Sim
() Parcialmente

() Nao

DOMINIO ESPIRITUAL

9. Vocé sentiu uma maior conexdo consigo mesmo(a) ou com algo maior (forca

espiritual, natureza, fé etc.)?

() Sim
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() Parcialmente

() Nao

AVALIACAO GERAL

10. Em uma escala de 1 a 10, como vocé avalia sua experiéncia geral com esta

sessao? (1 = muito negativa | 10 = muito positiva)

[EI02]103104105106107108][9]1[10]

11. Qual foi, em sua opinido, o maior beneficio percebido com esta sessdo? Deseja

compartilhar algo ou sugerir melhorias sobre a experiéncia com o Reiki?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Efeitos do Reiki no bem-estar de pacientes internados: um estudo em
um hospital publico do oeste catarinense

Pesquisadora responsavel: Marcelly Louise da Silva Alves de Lima
Orientadora: Profa. Dra. Leoni Zenevicz

Instituicao: Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS

CONVITE E OBJETIVO DA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo investigar
os efeitos da pratica do Reiki — uma terapia integrativa complementar — sobre o bem-estar
fisico, emocional, mental e espiritual de pacientes internados. O estudo serd conduzido no

Hospital Regional do Oeste, em parceria com o Projeto Luzes.

PROCEDIMENTOS

Caso aceite participar, vocé serd convidado(a) a responder questionarios antes e apos as
sessoes de Reiki, os quais incluem perguntas sobre seu perfil sociodemografico, percepcao de
bem-estar espiritual e qualidade de vida. As entrevistas ocorrerdo em local reservado ou a
beira do leito, conforme necessario, e terdao duracdo média de 40 minutos. Os dados serao

armazenados de forma segura e confidencial.

RISCOS E BENEFICIOS

A participagdo envolve riscos minimos, relacionados a eventuais desconfortos ao responder
perguntas de cunho pessoal. Em caso de qualquer incomodo, serd garantido apoio pela equipe
da institui¢do. Os beneficios esperados incluem vivenciar uma prética integrativa que visa o
alivio de sintomas como estresse, dor e ansiedade, além de contribuir para a produgdo de

conhecimento cientifico na area da saude.
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CONFIDENCIALIDADE

Todas as informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Nenhum dado que permita sua
identificacdo serd divulgado. Os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins

académicos e cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagdo ¢ voluntéria e vocé podera desistir a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa e sem qualquer prejuizo a sua assisténcia na instituicao.

ESCLARECIMENTOS E DUVIDAS

Caso tenha duvidas, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora através do e-mail:
marcelly.lima@estudante.uffs.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo

e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.
Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos €
beneficios deste estudo e que participo de forma voluntaria, autorizando a utilizagao dos

dados para fins académicos, conforme descrito acima.

Local e data:

Nome completo do(a) participante:

Assinatura do(a) participante:

Nome e assinatura da pesquisadora:
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ANEXO A — ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL (EBE)

Escala de Bem-estar Espiritual
Para cada uma das afirmagdes seguintes, foga um X na opglio que melhor indica o quanto
vocé concorda ou discorda da afirmagdo, enquanto descricdio da sua experiéncia pessoal.

CT= Concordo Totalmente D= Discordo mais que concordo
CP= Concordo Parcialmente bP= Discordo Parcialmente
Cd= Concorde mais que discordo bT= Discorde Totalmente

CT | P [ &d | Dc | DP | DT

1. Nio enconitro muila satisfacdo na oragio
pessoal com Deus.

2. Nio sei quem sow, de onde vim ou para onde
Vol

3. Creio que Deus me ama ¢ 5¢ preocupa
SO,

4. Sinto que a vida ¢ uma expenéncia posiivi.

5. Acredito que Deus & impessoal ¢ ado s
interessa por minhas situngies cotidianas,

6. Sinto-me maguisto guants ao meu fuburo,
7. Tenbo uma relagio pessoal significativa com

Dieus,

8. Sinto-me bastante realizsdo ¢ satisfeito com a
vida

9. Mo recebo muita forca pessoal e apoio de
mien [Dews.

10. Tenho uma scnsagho de Dem-gstar 4 respeito
do rumse que minka vida esth lomando,

11, Acredito que Deus s¢ preccupa com meus
problemas.

12, Nao aprecio muibo a vida,

13. Nio tenho uma relagho pessoal satisfatoria
com Deus.

14. Sinto-me bem acerca de mew futuro,

15. Meu relacionamento com Deus ajuds-me a
ndo me senir sormbo,

16. Sinto que a vida osti cheia de conflito ¢
infelicidade.

17, Sinto-me plenamente realizado quando estou
e inims comunhio com Deus.

18 A vida ndo tem muito sentida.

19. Minha relagho com [keus contnbul  para
minla sensacio de bem-esiar.

20, Acredito que existe algum verdadero
propdsilo para minhs vida.

Mote: The original English language Escala de Bem-cstar (EBE) (5WH S<ale) is i the Jowrnal of Pochalogy
and Thealogy, 1983, 11{4), p. 340, English SWHS © 1982 e Poriuguese SWHS (Escala de Bem-csiar) ©
1994, 2000 by C. W. Ellizon & R. F. Palowtzian. All rights reserved. Translation couresy of

Dir. Luciana F. Marques. The SWBS (Paloutzian & Ellison, 1982; Ellison, 1983) and its translations | see
Pabowtzian ot al_, 3021, for claboratbon on 10 ranslatsons) are available grats. They may be used al no cost for
rescarch. keaching, clinkcal practice, public speaking or other scholarship, so long as (a) standand proper o tatbons
anil credils are given in sy publicstion or presestation of work done with the SWEBS, and (b) this copyright
bylime {as appropriate io the language of the SWHS in use ) appears at ihe bottom of all copies of the scale,
whether paper., electronic. pranl. slides for visual presemlation, or other. PLNFs of the SWESE and s Manual can
be downlosded a1 hotps:fwws wesimonledw'psy chollogy/mymond -pabostfian - spirilsal- wellbeing - scabe.



ANEXO B - WHOQOL (ABREVIADO)

Coordenagdo do Grupo WHOQOL no Brasil Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dareas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupagies. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas Oltimas duas semanas, uma questdo
podena ser:

nada muito | médio | muite | completamente
pouco
Voo recebe dos outros o apoio de que | 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas 0ltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito meédio | muite | completamente

pouco

Tad
fa
Ln

Vocé recebe dos outros o apoio de gue 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niamero ¢ lhe parece a melhor resposta.

76

muito ruim nem ruim boa muito
- nem boa haa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito Mo
insatisfeito fiem insatisfeito satisfaito
2 Quiio satisfeito{a) vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua satde?
As guestdes sepuintes sdo sobre o quanito vocé tem sentido alpumas coisas nas Gltimas duas semanas.
nada MUl mais ou bastante extremamente
oL MENoS
3 Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o gue vocé precisa?
4 0 quanto vocd precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida difirna?
5 O quanto vocd aproveita a vida? 1 2 3 4 5
4 Em que medida vocd acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido™
7 0 quanto vocd consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
B 0 guanto vocd se senle em Seguranga em sua 1 2 3 4 3
vida didna?
9 Quiio saudivel & o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigiio, atrativos)?

As questdes seguintes perguniam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nesias
ultimas duas semanas.

nada o médio muito completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estio as informagdes que ! - 3 -
precisa no seu dia-a-dia? - -

14 | Em que medida vocé tem oportumidades de atvidade 1 2 3 5
de lazer?




As guesties seguintes perguntam sobre quio bem ou sat

nas tltimas duss semanas.

to vocg se sentiu a res

cito de virios aspectos de sua vida

muito ruim AT T bom Mo
ruim nem bom bom
15 | Quio bem voce & capaz de se locomover? 1 2 1 4 5
muito insatisfeito nern satisfiito satisfieito miito
insatisfeito nerm insatisfiziio satisfeito
16 | Quio satisfertola) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quio satisfertola) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua | 2 1 4 5
capacidade para o trabalha?
19 | Quio satisfertola) voce esti consigo mesmao? 1 2 1 4 5
20 | Quio sabisfertola) voce esth com suas relagbes 1 2 1 4 5
pessoals (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisferto(a) vocé esth com sua vida | 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio sahisfertoja) vocé esth com o apoio que | 2 1 4 5
viocé recebe de seus amigos?
23 | Quin satisferto(a) vocé esth com as condigtes 1 2 1 4 5
do local onde mora?
24 | Quio satisfertola) vocé estil com O S0 BCEsS0 1 2 3 4 5
aos servigos de saode?
25 | Quao satisferto(a) vocé esti com 0 seu meio de | 2 3 4 5
transporte?

As questies segminies referem-se a com que freqiiéncia vocé senbin ou expenmenton certas coisas nas altimas duas

SETMANAS.
nunca algumas freqibentements muita sempre
— freqlentemente
26 | Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionano® .

Voot tem algum comentirio sobre o guestiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAD
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ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencio de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Gabriela Maschio - Enfermeira de educacio
Corporativo 11 e Coordenadora do Centro de Ensino, Pesquisa e Extensdo, o representante
legal da instituigdo Hospital Regional do Oeste (HRO) envolvida no projeto de pesquisa
intitulado EFEITOS DO REIKI NO BEM-ESTAR DE PACIENTES INTERNADOS: Um
estudo em um Hospital Piblico do Oeste Cata rinense, declara estar ciente e de acordo com
seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deveriio

cumprir os termos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide e as demais
legislagdes vigentes.

Assinaturg (ou agsfnatura digital) do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo (ou assinatura digital) do responsével da Instituigdo

Chapeco, 04 de Junho de 2025



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE FESOUIBA

Tihsle» da Pesquisa: Eleiles o Reikd no Bem Esiar em Pacientes Imemados: Um esiudo em um hospial
publios co Ossle Calannerss

Pesquisedor: Leoni Terezinha Zenevicz

Araa Temisica:

Verslo: 2

CAME: BESENIEE O 0000 366

Instiiuigls Propananis: UNWERSIDADE FEDERAL OA FRONTEIRA EUL - UFFE
Patrocinedor Principal: Firanciamnis Prognio

DADOS DO PARECHER

Himers do Pemecer; 708 G

Aprasoninphe o Projio:

Transorigas Reswma:

Ineeodu gl O Rk & uma pridica iempduiica gue promoye B NamoniZecss enerpéica @ o bem-esiar TEico
menial, emocioral ¢ espiniual Sos indivituos. Reconhecidd mondialmenis Como uma Weap@a iniegraia
complemeniar, o Reik em sdo wiizado em disersos coniedos de sadde oom o objelvo de mehorar a
qualicads o vida Jof pacienies. Mo Brasil, sua prbica foi incorgeeada &5 Pradicas Iniegradivas e
Comglemenianes «m Sadde (FICS) desde 20T, por meo da Polica Macional de Prdiicas innegrativas e
Complemeniares (PHFIC), & j§ & olerecida em diversas unidades do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sua
apicachio [@m Mosrads mpacics posilivos para padienies especiamenie no alivio da dor, reducho do
peresse 8 promoEo de conforio emocional Objetva: immsigar o3 impacios da pratica do Rel como
lerapia miegraiva complementar no Ambilo do SUE. com foco na meforia da qualidade de vida de
pacenies inlerados, arabsando indicadores de bem-estar fisico, emocional » espiriieal. Melodoioga: Trals-

s e UM pesguisa de naurers quantiistiva, a ser makzada no Hospial Regonal do Ceete Calannenss,

em parcena com o Projelo Luzes, qus cieponiteliza pralicas mlegalime ro mstuiglo, inchanda o Reki
Sarky ublesdos quako indromentos de coleta; um guestiondna socicdemografico. o Weogol Bred, & Excala
de Bam-Extar Espritupl (EBE| o aplcecs anles & depois das spesdes g um nsiumenhs elstoradn pelas
pesqueEscors paes mabar os benelidos percsbidos do Reil, & oolets de dados oooren andes e apdes A
aplan

Erderess: Fooovis 50484 KEndl | Frosdsis Sul - Dicca o Dbl ciecs - wais 30 X sndee

Balag Ligg R GER i Sl
UF: 50 Wuricipic:  CHAPEDD
Tabulorss i GIHG-T4E C-mal: copustelsf scubr

Poigim e i T
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da fkcnica. A5 entrisisias oo duapss e 40 minucs o sefio realizadas om sala resenada para et
Tinakdade para os profissioraks da salde & pam o5 pacienies onootgions & beira do leln. Espera-se gue o5
dados coleindos possam Daner clemenios que reforcem & imponanca do Relki come uma pratica
complementar wabda @ eficar, fodalscands o papel das PICS derden das. irslituipies piblcss de ssode &
oninbuinda pars 8 senhacho do confeomenta cienlificn,

Palmsps-crave: Rek; Faceries onooligoos: Hosprabrachs: Cepirfuabdsde sm sadds

Comentdng: adegquads

Lot i - Pasras T B a1

Tranzorio: Hipdiess

H1: A apicachs do Rek coninburd para a melhoa nos indicadores. de bem-astsr sspniual dos pacenies
mirmados, onforms mensyrachs peby Ezcala de Bam-Exls Espriusl (EEE)

H2: & pplicacha do Beikl esiprd sseccipds § malhors ggnificatyva no domino sesiencal da Excaly de Bem-
Esiar Espiriiual {(EBE] apis a interseni=o.

Hi: & adesdo @0 Aeki pelos packnies eslan posivaments assocada i sa percepcds de sapirisabdade o
& walonzagio G prlicas de auboosidado.

Cormairidiin: aideomdo

Objativo da Posguisa:
Transorigd: Dby i Prisdno
Inwesiigar oF iMgacios da prdfica do Reki oomo [erapa inegraliva complimentar me dmbilo do SUE, com

foco na methoria da quesl dade de vida de pacienies inkemados, sralisndn ndcadomes de bem-ssiar ficn,

prooons g sspriius,

Chjetren Secunding

Delirear g parfil encocdemograficn dos pacienies nisnados qus parpcipases des spssfes de Beiki:

& Mensyrar oz efeiios da apbcagho do Bebko anles & apds as sessies, ulilzando 8 Escala de Bee-Eetar
Ezpirtpal [ERE) coma merumenio de gvaliscia;

& lderdficar posshes mudangas no bem-sstar fisco, smoconsl, mental & sspoiusl dos pacenies apds 8
aplicaro do Rk

& Apliar 8 prcepcic dos packenies quanln aos Benelicios subjeives da pratics do Bek duesnie o pericdo
o imernapo;

4 Redacionar of efeitos do Reild com indicadores oomo alldo da dor, malhaen do S000 @ SEnsando de
relaxamernia

Erdersca: Fooovis 50 484 Kmd2 | Frosisirs Sul - Dicoo o (Bibliciess: - el 3D 37 snder

Baismg  Miga R GCEF g 1B
F- 5 Bunidipicc  CHAPEDD
Talglorne |4 CIHG-IT4S C-mal: cepste@cfs scubr

Pigmaigde 1
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Comandna: adejuado

Avaliaphs 0os Ristod o Banaficios:

Transorigas Fisoos:

Emiora of riscos a@nvolidos Nesia pasgusa sejam minimos, por s Falar de omes fedo com Senes
hu=anos, sdste 3 possbildsce de gus sigurs particicanies ss sictam desconfonaveis oy sxpanimentam
alqum grau ds incimedo Ba respond e aos questondnos ou eialar esperinoas subjsnas Paca minmzs
peses racos, serd reslizads uma apressniacho prévia dos obelives do estedo, com seplicapias damnas
sobim o procedmen los ermeohados, garanindo em ambenis de pcothimenio s eepein, Doranie s coleis de
dadoe. serd pririzads o vinoulo de onfanga 8 & esculs alea. Caso algum abicipanis spresents sinsis de
nfrmenio smoccnal, sard scoliado com empalo & srcaminhpdo, 18 necesdrs, pars svEbachs com g
souipe de Peicplogn da instiuicho. respefando os prolocoios de curiado & pssisténco pravizios no hospial
Alam diesn, sximie B postiniyade gue 3 vivenoa do Reik, 8 o2 quesicramenios roposion pelas sscalss
uhlzadas, despertem alleragdeas na visfo de mundo, Bam rengas rebgiosas, nos relscionamenios
nierpessoab ¢ ail mesmo no oomporiaments dos parscpanies. Mesle caso sen snoaminhads a eouips de
psicologia do Hospial Regional oo Jesie. B qualguer risco previsio, se concretizarn, como ahemplses
impananies na pEoepoas de o, O SUaS Canias Ou maies, o NSElgso erwokida send imedalamenls
sard indomada, para gui posta stompanhor & olensol O Suporie insfiucional, garaniindo o bm eSiar e o
saquianga 4o paricipanis.

Comanidiio: adeguads

Transorigds: Banelicos

Erire o Benalicios polencal pam of panicisanies, desiaca-se o opormun ke e O wheniar um momenio
de cuidads cenlrado no Bem-asis inlsgeal. promesendo reflexio sobrs 5l mesmos 8 sobes 0 papsl das
{arageas complementares, coma o Aeib, no enfrentamenio da Foapialzacks. & sxparideciy pocerd
coniribur pars s recuco de sniomes fiskoos & ssodonss. l=m comg paes o fotalecomento de aspacion
sybyeinens & papiriiums ques aunbem na adesdo ac alamenio nsbluido. Sdconalmenbs, om resuHecos

obbidos poder&s sybsidiar Fujurss pralices aseslenciais maie injegraivas no conlexio hospilalar,

bereficiandy indretamente guings pacenies, ao amplisr 0 onhecimenio sobre s slsilos erapbuicos do
Reki ro cusdado & salds

Encharsca: Fooovis S0 484 Knidl | Frestsis Sl - Dicco o (Bibloecs - wale 30 3 andar

Bgdag Mgy R CEF g0 griaw
= S Wurkcipic:  CHAPCDO
Tobwlirsy |40 CIHG-IT4S C-mall: ceportoeie scubr
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Comanidio: adequado

Comonlarog o Conthlareidas $00ra & Posguisa:

Transcrigde: Desenho:

E um e5iudey oom abord agem quaniifaiia ¢ deintamenio iransversal. & popuolacsc amosinl s composia
de 148 pacierias. resubanis do ciculn prmoske malzdo pelp keramenta Sureey Bonkeyl com rivel de
ronfencs de S5 & margem de ero de 5%, Serd reslizado e snireesis & Beim do leio pon pacienies
mpormbinados de esirem B paes o8 dEmail em sl prevamen e spendads pam eele fim O cbénios de
rciysio sardo pacientes nlamados na als de oncolgcs & gue 580 slendidos pelo projelo Luces. Smdo
excluidos o8 pecienies que nio concondarss em paricpar das srimyislas o QuUe B rECUSAMEM A
respongder o@ inglrumenios de avelaghs anles aigy apds A sesabes A colsts perd resizscs apos A

aprovaiio do CEP As srirenslas serdo mabzadas snire uiho & dezembro 2025, ros periodos mateling,

vasgading & nobumg @ ferdo durscio de 40 mirglos, & colels de dados serd reslizads apdes B sprosscho do
Comild de Chcs am Pesquisa. Os questiondnias s=ric aplicadas mpmesas em fola para o presnchimenio
&M conjurdo & posteriomante pregmnchidos digitalmenie por meo da plataforma Qoogle Foms pela
pesquisadom. Ao firal da apbcagds, of dodos serlo amaserados am ambeenic oo na nweem (Ooogl
Drive], presarvando a conddencalidade & a integradade dadg informaches oooladas. Eed ulilzados &
irGEirumenios serdo af um para camoenzass demegrdfica, by WOOODL Bref). ¢ a Escala 9 Bem-Esiar
Espirilual (EEE) & df um insiumento para avalacho 906 beneloos do Rk, A anaise dos dados Sos por
de eshalisdos Sesonitiva @ infferencal com use de medidas e wnddnoa oeniral (maddia & mediang) & di
disperado (SEEve padrSo o ampliede). Para verificagio da rermalidade das varidvels Conlinuas sem
realiznda por meko dolesie de Kolmogoroys-Smimoy. Fam andise bivanada enve waridyveis qualialiee, sem
utlizade o tesie Juguadrado de Poarsen [(7), com andlise complmentar dos residuos ajusiados. Cuando
o= yalores aheclulos forem iguais ou supenores 8 198 perin coneiderados egnificatieas. indcando
pordtibuigdo relevante para 3 associacdo anlre a8 vardveis. Quando pelo mencs 25% das cégdag
pprezaniarem hequinoa esperada inderr 8 & serd aphcado o eete exalo de Fsher, Moz cosos em que
uma das wandaves for poblldmica. eerd smpregads 3 smulsgdo de Monte Cadg, E pars ag yanavess
conbinyae, quanda houver comparscfio entre doi grupas ndependeniss, el splicados o el § de
Sauderd (para dishibates normais) cu o lesie de Mar-Whiney (pam derbuigbess ndc nomas]. Quando
8 compancio smoker mais de dols grupos, e oliceds g Ardbes da

Ernderscy: Fooiovis 50 484 Kl Frosssirs Sl - Dicca o (Biblkctecs - wals 50, 5 andae

Bagieg  Ripg ol GER 30 g1
- 50 Wurizipie:  CHAPEDO
Todwlorss 43 GUHG-IT4S C-mal: ceporteflei sdubr
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Vargncia (ANOYA One-Way], com o beshe Post Hoo de Tukey, o o esie O Mrusialk Wallis, com o Post
Hoo da Ounn, conlome & noemaldade dos dados

Transorigss: Malndologia Proposia

E um st com abordagem quanbiatns & deinsamenio frarsvensal, A popslacio amoshal serd composia
de 140 pacientee, resyBanle do chiculo prrosia malmdo pela feeramenla Sursey Monkeyll com mivel de
confiancs de S3% = mangem de sno de 5% Serd realizado uma enlrewsts & beirg do lslo aos pacienies
mpossbitados de ssirem B paes on deman em ek prevamenle agendads para este i Os colénos. de
rchisho serdo pacienbes nlemados: na ala de oncoldgeca 8 que 8o slendidos peio projeio Leces. Seedo
sxcluidos o8 pecienies qua nho concordanss am particpar das snimyiEslas oy Que 8 recysaEm 8
rmapondes on nstumenios de avalachs anles aioy spde a3 sesafes A colsis perd reslizsds apis g

Lo i O P 1 Rk e

aprovacho do CEP. As sniredisias seefio makzadas snirs uiho & dezembod 2025 ros perindos matuding,

vaspailing & nobumo 8 erlo dursciio de 40 mingins, & colels ce dados send resliceds apde 8 sprovacio do
Comiil S Efca am Pesculsa. Os guesiondnos serdo aplicadss mprasst am folna pam o [rsenchimanin
em conjunio @ posteriomente presnchide digitalmenis por mes da platafema Google Forms pela
pesquisadom. & final da apicagdo, os dadoss serldo aMmacerados om ambaenie seguro na niem (0 oogie
Dirivez], presereands o confdencaldade ¢ a inegrdade das irfomagdes coleiadas. Serdd ullizados 4
iretrumeniog sendo ap um para camchenmapse demegralica, by WOOOOL Bref), o) @ Escala o Bem-Esiar
Espiritual (EBE], & d)) um irsinmenis pam avalagho dos beraficies do Redkd.

Cheervapdy adeguado coraderando o alendimento as perdencias g4 Indonmar como serd realizada a
denlinlivg 0ok el o oS Daritipan iEs & & ooal O ooleta Pendincia 5 informar ol andio, onde & oomd
05 dados SErS0 anquivalos pHE equise OF pESqUSE @ o dESling a ST dadis desting @ ser dado a ohes
postenoments ao empa de guarda (5 ancs) meepondides na Melodologis da Andlise de cados
Transcrgio: Cribdna de Fclusao: ndo descrto, porém, bam detalhads na Metcdoioga o proposts

Crtérnia de Exoclyso: rdo descifio, pordm, em detathado na Melcdokga da proposia

Transcrcio: Crivdno de Pclusao: ndg descrin, pordm, bam delalhadc na Metcdoioga o proposts
Crikdng de Exclusho nio desarin. porem. bem detalbado na Welodclogis da proposia

Endarsca: Foodovia B0 484 Emdl, Frosisin Sul - Hooo o (Biblodecs - wala X0 3 andar

Baieg  Rigd g GE® i F15
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Fagma i me 11



LUNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w:rmp

Lo B O Pasbced 1 5l

Transcripe: Metndoiogia de Andlise & Dados:
Metodologia de Anaise de Dados:

O dados =arlc sralsados por men o= gslalisica desciia & mferencal. & analss dessrita indurd
medicas de dsinboicio sbecluty & reiaivs ne %), sem de medaas de encddngis ceniral {médo 8 madana]
8 du dizpemia [desdio pedrio 8 ampliluds). & verficscho de nomaidede des vaniieis conlinges geed
makrads por meio dg leste de Kolmogoroe-Smmoy. Ma andlss bevanads ente vardveis gualitsiivas. sech
ublizads: 5 leste Cpi-quadradc de Peameon (@50 com andlizs complementar dos residuos austados. Messa

andliss mekos com valome aheclulos guais o supenores 3 1,586 smredo monederados sgnificalioe,

reicarde coninbuigio relevants para 8 assocacks anie as vandweis (EYERITT, 199000 Cuando pelo
mercs 29% das clyles spressniarem freguinca sspsade inderior 3 5 secd aplicado o fele exalo de
Fisher. Mos casos em que uma das vandveis. for poblfmics, secd smpregads 3 smukacis de Monte Carlo
Para wardeeis conlinuas, guando houssss comparacio enine dois grupos independenies serlo aplicatos o

iesie 1 de Student (para distribuigdes NoMais) ou o heshe de Manr-Whingy [par disiribuicdes n&o nomais).

Cuando & companapds envolver mats de dois grupos, serd ullizada & Sndkse de Varidnoa (ANODYA Ore-
Way), com o M Post Hoo de Tukey, ou O e de Kuskal-\Wallks, oom o Post Hoo de Dure, conformie &
normaldade dos dados. As porduagles chiidas ra Escala de Bem-Estar Espiriical {ESE) serdo analisadas
arbes & apda @ imereengio oom Rk, ullzando estes paramdrioes o nEo paramdinoos, de a0oedo oom a
disribuigds dos dados O nivel de signilicdnoia adoiado serd oe 5% (po< 006) O inalamans estaiishon send

realizado com o softeae EPES versio 2000 (Saimtical Package for the Sodal Soences). Adicionalmame,

o5 dadas pmywienies da eniresista estruiurada dabarada pelas auloras, compasta por Sodsifes de
millipla excolha, werdc anabesios por meo de sslatishica descriiens simples, cos calculn de frequiscias

atsoulss & relaivas. & respoetas serlo prgonizades &= labelss & graficos com o apon oo softears PSS,

de modo 3 idectificar padries & percspsies moomenies antrs o8 pahcpantas quanio acs benaficos
percebidos com a prafica do Reiki dorante a hospilalzagho. & relevinpa desis estudo mseide na

possitilidads de comprovar com Base smpirica os sledos da prabca do Beki no contexio hosptalar,

amphandc o conFecomentn cenlifco & ppbsidand g mplemenischo de sslraligie de cuidadn nisgrathve 8
humanizado nas insstuicies O meplisdos poderdo embasar 3 adeslo de prolocolos assisiencias que
incorporem pralicas complementarss. comms o Beiki, alnhando-2= gos priccipios do SUS Os dados
polelados sarks srmarenados sm ambisnte

Erdersca: Fooovis 50 484 Km 2 Froaisin Sul - Dicoa o (Bibl-odecs - wals X0 3 snder

Baime Aiea Ao CER 0 S
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BA{JLM & CRpIGgralatos Na FUssEM (S00g b drive) COM S06E50 resyils 8 ooulpe de pisquisa. @ guarda sed
mantida peko piriodo de 5 anos, comorme esiabekcios pela resolgsn ndmend $5573013, do Conseiho
Macicnal de Sadde. ApSs BsiE prazo. 06 arquives digilais serdo excluidos & 0s documenios fsicos
fragmeniados & descariados de forma sagues, :ch supsnisio da pesqussicra responsieel, garantindo a
onfdencislidade & o descarls dhico das informagies. A devoluiva dos resultados, ser ealzado de forma
iransparente aox paricipaniss qus demonsTareT imensses, sard olerscikda 3 oporfunidede de conhecar o8
pringipas resulados por meio de um resumo acessivel enbegus pessosiments ou digial, & inshluigao
parters recebern wm relsitno WenGo com os resuBados geras da pesquina. O alamenio ssistisico serd
mabzacs com o w0 de softwars grahuln como: Jamoy & PSPP, ambos de cidigo aberdo & amplamanis
ullizados sm pesquies cientfica. Estss feramentas olerscam suporis adequado aos fegles ssialistioos
proposios nesle esludo, como analiss descrlig, lesbes paraméircos & rdo paramiincos. A sscolhs por

L e i o Pasoss ¥ R a1

szlps programas jueshfice-se peln susinog o lcenca irstlucional da Uiniversdads, garastinds o wisbiicads,

acnssibldade ¢ Rgakcdade da pesguis.

Comanidnia: adequado

Transorigde: Desiechd Primbr:

Otvler dados oo evidenciem ob benelicos do Reill & peckimies imemados na oncokqgia.
Comarndnia: adeguado

Transorigde: Disrhechd: Eacund b

Aém disso, o eshado wisa coniibul para @ producdo ceebfica na drea da sadde ampliands o Trazer
sishidios QU S Wancis™ No ConneGmenio cienliios sobr o uSo das Pralicas Imegratives & Complemantanes
am Salce, B qus os schadoe possss emiass 8 fomulacho de prolocoios sssizlancisis QU NECoEGEm
Rek comg recures lerapiuico complemanis, conitnbundo pars um cuidscg mas ssnsivel 45 cimensies
sybjstivas & sspriues do pacenis hosmlalzadn

Comaenidng: adequads

Tamanha da smosta: 140
Cronograma de sxecuchor Colela de Dados 15000028 300112028

Considerapbid sobre 08 Tormsid do apraserisidoe obrigatdria:
Fodha che rosto: presenin & adeou ada

Erdersca: Fookrrin 50 41 En A2 Prosisins Sl - Dicca s (Dbl odscs, - eals 30 3 sndee

Baiig  Mipd g CE® 3 g1
ur- 5o Buricipicc  CHASLDO
Tabgloine |43 E04E-1T4S C-mal: cpstelcfs soubr
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Ll b 0. Pastrsr T Mab da1

TCLE: Adeguadn
Declaragdo das insdlupdias Ersclvidas: presenie o dequada
Irestruimaeiiices e podeta: presenin & o o oo

Recomandagbes.
As SUESIGS 3 Segur, embora recamencdvets, S30 de moditcagdn opconal

# Sugere-se Incluir deniro das elapas cronokigicas o enmio dos Relatonos Parcials (a cada & meses a parti
da aprovagde pelo CER mediante emissde do parecer consubslanciade) ¢ Relattho final (a0 srming do
Crofdgrama previsio peloia pesquisadona)

Link do models de relatério parcialifinal (mesme modelo) - notificagdes:

hitps: ifwww vife sdu brivffsisubmizsg-de-projetges-1/modelg-de-relpirio-parcial-a-final
Ajencino: Para relabires dnais, & necessdng postar a sla da delesa ou apresentacss do Fabako de
NS cl OUTD compinyanls o8 publcsciadniigao dos resukados (arigo, elsin, meumo espanddo
ou pubicagias am garal].
r bnk g segar apresents o manesl dxporivel res Plalaioma Drasil: his:weww ults sy beivfssubmises-de
-projelne-1iemmar-moifican

# Sugere-ze alentar 4 dala previets aluaimenle fo cronograms pam inlcoo ds colala de dedos, pois 8

depender dos IrSmiles dlicos anda recessings para resolycho das pendieciss ambidas reste pareper,

Safia prod Bnte 0fa pesquisadona cogilar sua postergaao, @ gud o dala o inkco da oolla di dados devin
ST, NeCessariamenie, poshenon & emissdo do (Tutuno) paneoer consubstantiade de APROVACED,

# Umma vaz oonchsida & colla de dados, & revomencain & paes sl nispon sivss Tazer o dosan oad dos
dados colelndas paa um dipositive okewdnico local, apagands Iodo & quakuer Regsng oe ouakpser
platadoerma wiriual, ambente compatilhado ou "nuwes®. (Pesquisa o ambienies viiuaks);

8 Cano durani & realinacds di pesgusa o propio passs por allemgdes oomo mudanga o o, ndmero die
parboipanios, alleragdes Na Sguipe O PESQUISS, PIOMeGecss ou aHer@Cio Mo CIONGINaEmE D f ualguer ouim

akerapda, hi a necessidade do pesquisador submaler uma emenda do projets na Platatorma Brasil,

justificando 1as alteragies.
O pesquizador poders submeter emendss apenss om pesquizas B aprosacas. O ssiems parmie o envio de
ums emends por vez, apresenlando a oppio rovaments somenle quesedo 8 anjlse dica da emends
anteriar iheer sdo Snalicada

Erdersca: Fooovis 520484 Kmdl, Frosisirs Sl - Dicoo e iBibliciecs - esis Y0 3 snder

Baieg Rigd g GER o 1540
uF: 5 Wurkopc: ChaAMEDO
Tlwlorey (40 CIHO-T4E C-mal: cpoortelete scubr
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Conclusies ou Pencincias o Lisia de Inadequapies;

HBo hi pandéncas oy insdequapies dlicas, bassando-ae nas FRemcluples AEE2012 8 002016, do
Corselhp Maconal de Saode. & demals normatvae complemenianes,. Logo, uea vez gue fpiam proscedicies
peinis praqussdoria responsivel iodas A oomepies aporiades pelo pamcer consy belancadn. o Comid de
Eoce am Pesquss com Sares Mumancs da Universidsos Pederal da Fromtsiva Sol (CEPJURFS) uiga o
proigcoio de pesgquess adequaco para, 3 perie da cabs degle nowo paecer consybsianciado, sgore de
AEROVACAD, incer 5 stapas de colets de cados s'ou quakgusr oura qUs pressUponR oontets tom oales
parbapanies.,

Consieraphes Finals a crindrio do CEP:

Prizasdn: (&) Pesou b adona)

A parti desse momenio o CEF pasaa @ sor ooires poradsn, om (eimos 3008, do Sou projets di pesguisa |
vide artige X 3 0. da Aesckgds 465 di 12122042,

Figue @ienicda) para as sums obrgacbes jumo a esie OEP a0 long> da realizagss da sua pesquisa Tenha
em menle 8 Rescluclo CHE 466 die 12152012, & Nomia Opeadonal CHE 0012013 & o Capiala (1 da
Resolaclio CHE 2511997, &4 pagina do CEFUFFS apresenia algons ponios no documenio §Deveres do
Pesquissiorg,

Lo o2 Pamcar T Mabdat

Lembee- g que:

1. Mo praco mdoma e § meses, o monler g8 smissio desle parscer conesbetanaado. deverd ser srado
um relaiinio parcial B este GEP (va MOTIFECACAD . na Platriorma Drasid} reiernda sm que fass do projeto a
pesquiss Be enconin. Vem modeko na pgina do CEPSUFFE, Uim rowo relstcnn pancisl deserd ser srviado
B cods § meses, gl gue =8 snvisdo o relaloes iral

2. Copaler slterachs gue comera ng decorrer da sxecupdo do ssw propeio 8 que nio jerha gido pravisis

deys sar madialaments comunicsds =0 CEP por maig de EMEMDA re Plalaforma Beasi. O nio
pamgrimenio desta deierminaglo amimeland na suspsrado dlica 4o Sau projeio.

3. Ao Tinal da pesquisa deverd ser encaminfado o relaidnio Tnal por meso e NOTIFICACED, na Flataforma
Emsil. Deverd s antxado comprovacdo o pubiczapes dos resulados. VWeja modelo ra phgiea do
CEFWFFa.

Em aso de diwida

Conlaie o CEFIUFFE: (40} 2040-3745 (800 &5 1200 & 14200 &5 1700} o cop. ulis i edu b,

Conaie & Platatorma Brasil pelo tedefone 133, opglo 8 @ opglio 9 solciiands oo abendenbd suporic
Plataforma Brasil das 0Bh &5 20h, de segunda a sesta;

Erdersca: Froekocs 50 484 End2 Frostsirs Sul - Dicon o (Biblciecs - esis X0 3 sndee

Bl Mipd g CER ) grioai
= 50 Muriopio:  ChASCOO
Tolwion |4l GIHG-3T48 C-mal: coputefisie scubr

Figim i e T
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Contale o @ oamiral Se sopoie da Fladaforma Beasil, dicands no Kong f canto supenon dingiio 92 pagina
ehEindnica da Plalaloma Brasil. O aendissamo & onbne.
Bca pescjisiaal

Lo i B O Pasras T Sl b

Efpd pardCor boi glaborddd Bas pads ik diumaniod abaine relacionados:

Tipn Docusenic AL Postagem Auir Shacis
Ffarmectes Basicas | PB_INF DRMALLE 5_AaAs_0_PF | 11000 Aratio
i Progisio FOUETD ZSBDEER madl 02100
Soboilaiis sdliciacaoregisTadaprocen pdl OFOaa0as |Leon Tenxzinha B
rsgistrads pais CEP 134548 | Zenevicr
Frojetn Detaiaga @ | projetod saliado pdl TTGZ0EY |Lean |emzirha A=
Brochumn 114118 | Senevicr
Iy o i T
Wchyra Peequesa | Bmchurpdapesg e, poi TTIEEG2S [Leom Termzmba Bratis
113880 | Fenevicr

[T odilrog pdd 17065035 |Leon Temzinha Ao
11: 3007 | Fenics

TELE ) Termpe de || TELE paf TTOREN2S [Leom Temazinba Al

Armsnhmemio 12748 | Zenevicr

Jusiificalva dig

F-:Ih-udu P Tt aain pal TTOGZ02S |Leam |emzirha Aaii
111800 | Temavice

‘Cronograma (CrOnOgE I Docs 15065025 |Leoni Terezinha Araiio
Fal &1 w

Le=claracin e cedarpcaodemmnoomarca it TATEEG2S [Leom Termzmba Bratio

L far g by [ ] I AT-15 | Fenidcs

SHuacic do Pamcer

AT Eecin:

Mecessita Apreciscio da CONMEP;

M3

Erderega:  Foodovis 50 484 Kndd, Froaisins Sul - Dicoo o Biblclecs: - eais 30 3 snder

Baimg Mg g GCE® 3 g8
UF: 50 Wunidipicc  CHAPLED
Talulors |4 040 1T4E C-mall: copostelcfs scubr
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