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“...0 tempo faz tudo valer a pena
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Deixa de ser inicio

E vai chegando ao meio

Ai, comeco a pensar que nada temfim...”

(Ana Carolina)
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RESUMO

Este trabalho trata de um relato de experiéncia desenvolvido numa unidade basica de salde,
em Tubardo — SC, Brasil, no periodo de 05 de setembro a 01 de novembro de 2005. Teve
como objetivo desenvolver o cuidado em Enfermagem as pessoas usuérias da unidade,
fundamentado na Teoria do Cuidado Transdimensional de Silva (1997). Para
implementacdo da prética adotou-se como metodologia a realizacdo de consultas de
enfermagem com a aplicagdo de Reiki e indicagdo de Florais de Bach, utilizando o
Processo de Enfermagem como possibilidade de acompanhamento da evoluc&o terapéutica.
A realizagdo de uma dinamica de sensibilizac&o acerca do Reiki com os colaboradores do
servico, bem como, conhecer as demais atividades que envolvem as préticas naturais na
instituicdo também fizeram parte das atividades desenvolvidas. A maioria das pessoas
procuraram a consulta em conseqiiéncia de problemas emocionais, apresentando a
ansiedade e a depressdo como queixas mais frequentes. Das pessoas que utilizaram 0s
florais, todas demonstraram surpresa com a rdpida percepcdo de suas potencialidades,
transformando as atitudes negativas em positivas, estimulando assim o préprio potencial de
auto-cura e aliberacdo do sistema fisico que €ele proporciona. Quanto as reacdes observadas
com o reiki, os resultados terapéuticos foram mais diversificados, com respostas imediatas
e intensas. O floral mais indicado foi 0 Rock Water (para auto-cobranca e perfeccionismo),
0 que se justifica pelos altos nimeros de pessoas ansi0sas e estressadas em decorréncia das
exigéncias profissionais e sociais existentes no mundo de hoje. Nos depoimentos as pessoas
referiram mudancas significativas em suas atitudes e estilo de vida. Os resultados desta
experiéncia apontam para a possibilidade de alcancarmos um cuidado voltado para as
préticas naturais, juntamente com a visdo holistica preconizada pela filosofia do PSF nos
espacos publicos de salde.



1 INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva guiar a proposta da pratica da V111 Unidade Curricular
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federa de Santa Catarina
(UFSC), referente a disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada, que sera desenvolvida
no periodo de 05 de setembro a 31 de outubro de 2005.

A prética do cuidado em questdo foi realizada no Servigo de Assisténcia Integrada a
Salde (SAIS), com as comunidades dos bairros Dehon e Morrotes e da comunidade interna
da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), tidos como éarea de abrangéncia a esta

referéncia.

A inspiragdo para a realizacdo deste trabalho surgiu da observagéo da fragmentacéo
e superficialidade que os meios tradicionais prestavam a assisténcia nas &reas da sallde, e da
necessidade intima, no transcorrer do Curso de Graduacdo em Enfermagem, de encontrar
subsidios mais dindmicos e profundos que, de fato, possibilitassem o cuidado do ser
humano na sua integralidade, abordando além da cura do corpo e da mente, a

espiritualidade do ser e suas formas de sentir e expressar.

Foi entdo que no inicio do ano de 2004 uma perda familiar marcaria a minha vida
como um divisor de &guas. A necessidade de buscar subsidios de superagdo e crescimento
com o ocorrido me levaram para o tratamento naturalista. Através da minha experiéncia
pessoal e com a vivéncia com os beneficios do Reiki, que iniciel a descoberta desde mundo
diferente. Com a iniciacdo do Reiki e o posterior aprofundamento com o Reiki 11, comecel
a minha busca por outras opc¢des de terapias que pudessem ser associadas. Entdo, que

conheci os Florais de Bach.

Os resultados obtidos na minha experiéncia pratica apenas vieram a confirmar e

justificar o meu sentimento de expanséo e transcendéncia naformade cuidar.
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N&o negando todo o conhecimento cientifico adquirido ao longo da formacéo
académica e por caminhos que o curso da vida me imp0s, tive aidéiade utilizar as préaticas,
ja conhecidas, com o exercicio profissiona em Enfermagem numa Unidade Basica de
Salde — no SAIS. O aprofundamento tedrico e a experiéncia de estar num outro ambiente
cultural e universitario me estimularam ainda mais para a realizagéo deste trabal ho.

Foi com o conhecimento da Teoria do Cuidado Transdimensional de Silva (1997),
que esta idéia passou a ter fundamentac@o e base para o desenvolvimento prético de um
cuidado humanizado/sensivel e de fato integral dentro da Enfermagem.

Inicialmente tive um pouco de dificuldade de sintetizar aquela riqueza de contelido
gue assim se apresentou a mim, mas gue com o amadurecimento das idéias e do formato do
trabalho pude comegar a minha escrita. Aos poucos a dificuldade deu lugar a clareza e a
imaginagdo, fluindo o transcorrer do mesmo com naturalidade e grandeza.

Escolhi cuidar das pessoas de um modo geral que fazem uso dagquele servico pois
acredito que, ao contrério do tratamento alopético que tem uma ou duas medicagdes para
uma certa patologia, o Cuidado Transdimensional amplia o tratamento para um processo
diverso e ao mesmo tempo unico, onde as afinidades do ser humano, seus ritmos e suas

potencialidades so respeitadas.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO

O Servico de Atencdo Integrada a Salde (SAIS) foi um projeto gerado pelo
departamento de Ciéncias Biolégicas e da Salde e pelos professores do Curso de
Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e institucionalizado
como projeto de extensdo em setembro de 1992. Desde entdo, este vem desenvolvendo
atividades de assisténcia a sallde aos trabalhadores e alunos da UNISUL e Colégio Dehon,
proporcionando campo de estagio aos académicos do Curso de Enfermagem e atividades de
pesquisa e investigagoes cientificas (DELFINO, 2005).

Em 1998, visando ampliar as suas atividades, a UNISUL estabeleceu convénio com
a Secretaria Municipal de Salde de Tubardo - SC, incluindo assim, o atendimento em salide
para a populagdo das comunidades dos bairros Dehon e Morrotes através do Programa de
Salde da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitérios da Salde (PACS),

respectivamente. Seu organograma, entdo passou a ser organizado como mostra o Anexo |.

O SAIS em 2002 iniciou um processo de reforma de estrutura fisica, de aquisicéo de
equipamentos e reordenacdo da assisténcia, de forma a assegurar as condic¢des necessarias
para acancar os objetivos propostos pela unidade (DELFINO, 2005).

A organizacdo de sua areafisica acabou por ficar dividida da seguinte forma:

e sdlapararecepcao;

e salada coordenacéo;

e vestiario;

e recepcao paratriagem;

e sdadetriagem;

e saladeimunizagéo;

e sadade preparo de procedimentos;
e salade preventivo;

e sadlade curativo séptico;
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e sadlade curativo asséptico;

e consultdrio de enfermagem;
e 04 consultorios;

e sadlade observacéo;

e (2 salas paraterapias.

Como proposta de assisténcia a saude, o SAIS busca a viabilizagdo de uma
assisténcia holistica e interdisciplinar aos seus usudrios visando melhorar a qualidade de
vida individual, familiar, no trabalho e na comunidade. Para tanto, oferece atendimento nas
seguintes modalidades: realizacdo de consultas e atendimento individual ao ser humano nas
diferentes fases do processo vital por equipe multiprofissional; realizacdo de visitas
domiciliares;, viabilizacdo de internacdo domiciliar, quando possivel; organizacdo e
desenvolvimento de grupos terapéuticos visando promocgao, protecdo, tratamento e
recuperacio da saide; implementaciio de programas propostos pelo Sistema Unico de
Salde; utilizacdo de terapia convencional por meio de medicamentos al opaticos; realizacao
de procedimentos de enfermagem; realizacdo de agdes de educacdo em salde; integracéo
com outros programas, servicos e com a comunidade; utilizagdo de préticas naturais, tais
como, fitoterapia, florais, reiki, cromoterapia, aromoterapia, hidroterapia, geoterapia, entre
outras (DELFINO, 2005).

E bom lembrar que a equipe de salide do SAIS por ser formada por profissionais
gue atuam em diversos campos e constantemente alocados em outros setores, varia muito,

ndo podendo, assim, ser determinado numericamente.

Seu atendimento é redizado das 07h30min as 22h00min, sendo os periodos
matutinos e vespertinos destinados ao atendimento da comunidade interna (da UNISUL) e
externa (dos bairros Dehon e Morrotes e outras comunidades, conforme ampliagédo dos

Servicos), e o periodo noturno somente para a comunidade interna.

Dentro da sistematizacdo dos servicos oferecidos pela unidade o SAIS tem por

rotina de assisténcia a consulta de enfermagem como forma de acolhimento e subsegiiente
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encaminhamento aos demais atendimentos profissionais (equipe multiprofissional — PACS/
PSF). Na consulta de enfermagem sd0 apresentadas aos usuarios as préaticas naturais, sendo
estimulado o agendamento dos mesmos para consulta com o0s terapeutas das diferentes

areas. A proposta de trabalho deste projeto se enquadra justamente neste momento.

A organizacdo dos servicos do SAIS pode ser melhor visualizada através do “Fluxo
de Atendimento do SAIS’(ANEXO I1).

E bom lembrar que o prontuario € tnico, ou seja, todas as evolucdes realizadas pela
equipe multiprofissional sdo descritas seqlienciamente a fim de que sejam co-relacionadas
em todos os atendimentos prestados, sejam eles naturais ou convencionais, facilitando a

visdo daintegralidade do ser humano.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver o cuidado em Enfermagem as pessoas usuarias do Servico de Assisténcia
Integrada a Saude (SAIS), fundamentada na Teoria do Cuidado Transdimensional,

utilizando terapias de Reiki e Florais de Bach.

3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

3.2.1 Conhecer e compreender a Teoria do Cuidado Transdimensional de Silva (1997)

para aplicéla no processo de cuidado de Enfermagem.

Estratégias.

Ler ateoriado “Cuidado Transdimensiona: Um Paradigma Emergente” de Alcione
Leiteda Silva

Buscar dissertactes e teses que utilizaram o Cuidado Transdimensional de Silva
como possibilidade de cuidado narealidade da préticado diaadia

Discutir com orientadora, supervisora e outras pessoas que tenham conhecimento
acerca da teoria do Cuidado Transdimensional de Silva para, entéo, construir o referencial

tedrico.

3.2.2 Conhecer, interagir e adaptar-se ao ambiente/ instituicdo de atencdo a salide.

Estratégias:

Realizar visitas prévias a pratica do nucleo SAIS, a fim de estabelecer um contato
mais substancioso, de conhecer as estruturas e a organizagdo do mesmo, aém de
possibilitar ainteracéo com alguns dos profissionais e académicos envolvidos no servico.

Acompanhar a consulta de enfermagem para acolhimento e o processo de
encaminhamento das pessoas para as praticas naturais, na primeira semana de estagio.
Durante esta semana também estarel apresentando a proposta de cuidado a toda a equipe de
trabal ho.
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Participar das reunides da equipe interna da unidade, nas quintas-feiras, de acordo
com 0 cronograma proposto, buscando e trocando informagdes ndo sO do funcionamento
geral da unidade como também do desenvolvimento do meu trabal ho.

Inteirar-se das rotinas e dos trabalhos relacionados com terapias naturais
desenvolvidos na UNISUL e seus vinculos com a atencdo a salde oferecida pelo SAIS.

Entregar o relatorio final para a coordenacdo do servico e, se possivel, apresentar

para a equipe de trabal ho.

3.23 Redizar consulta de Enfermagem utilizando o processo de Enfermagem
fundamentado na Teoria do Cuidado Transdimensional.

Estratégias:

Através da proposta de cuidado com o Reiki e com os florais de Bach. Detalhes
sobre a mesma no capitul o referente a Metodol ogia.

As consultas seréo organizadas e estabelecidas previamente por um sistema de
agendamento, conforme organizagao e estrutura da propria instituicdo e disponibilidade de

horarios da terapeuta.

3.2.4 Redlizar trabalho de sensibilizacdo com funcionarios da unidade acerca das praticas
do Reiki e dosflorais de Bach.

Estratégia:

Realizar uma dinamica acerca dos florais de Bach e do Reiki, principalmente este
ultimo, para os profissionais da unidade em uma de suas reunides semanais, estimulando-os
para a utilizacdo da terapéutica, através de agenda aberta especificamente para eles
(conforme exposto no cronograma), buscando maior harmonizacdo individual, entre os

préprios profissionais da unidade e com as pessoas que procuram 0S Servicos.

3.25 Cuidar-se, incluindo-se neste processo de cura, auto-conhecimento e auto-
transformacéo.

Estratégias.

Preparando-me e harmonizando o ambiente, através do Reiki, dos florais de Bach,

meditacdo e/ou com outras terapéuticas, antes de iniciar cada consulta.
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Realizar auto-aplicacéo de Reiki e utilizar os florais de Bach conforme as minhas
dificuldades, sejam elas de tipo ou de situacéo.
Experenciar 0 Reiki e outras préticas naturais oferecidas pelo SAIS, através de

terapéutica com outros profissionais.

3.2.6 Elaborar e publicar um artigo cientifico acerca do tema trabal hado.

Estratégias:

Entrar em contato com enfermeiros e outros profissionais especialistas em terapias
naturais, associagdes e/ou sociedades defensoras dessa prética, a fim de obter materia e
mais conhecimento do tema.

Pesquisar materiais como livros, revistas cientificas, dissertactes, teses, enfim,
trabal hos que abordem a préatica natural .

Andlisar atividades realizadas e elaborar material acerca do processo de cuidado
desenvolvido, inter-relacionando-o com os materiais encontrados.

3.2.7 Aprofundar o conhecimento tedrico através da participacdo em eventos cientificos
gue abordem atematica proposta e da revisdo de literatura.

Estratégias.

Participar de eventos cientificos relacionados ao tema, bem como, realizar cursos de
aprofundamento tedrico-pratico.

Divulgar os resultados do trabalho desenvolvido em eventos da area.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Entendo que o referencial tedrico sgja a base cientifica para um estudo em
Enfermagem e, por isso, de primordia abordagem com vistas a delimitagdo e compreensao
do cuidado desenvolvido no trabal ho.

Escolhi como teoria o Cuidado Transdimensional de Alcione Leite da Silva,
fundamentada na Teoria da Totalidade e da Ordem de David Bohm, uma vez que as
préticas naturais, abordadas e aplicadas neste trabalho — Relki e florais de Bach, estéo
inseridas numa prética holistica, onde a pessoa a ser cuidada € vista na sua totalidade
(SILVA, 1997).

Silva é paulista, graduada pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto em 1976. Em sua jornada académica conquistou os titulos de
especidista em Metodologia de Pesquisa pelo Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso, mestre em Assisténcia de Enfermagem pela Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, desde 1990, tendo
sustentado a Dissertacdo intitulada “Experienciando o cuidar do cliente portador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base no sistema conceitual de Rogers' e
doutorado em Filosofia de Enfermagem pela Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina desde 1997, tendo defendido a presente teoria

Professora titular da UFSC, dentre outras atividades exercidas Silva é consultora de
varios periodicos nacionais e internacional. Participa extensivamente de conferéncias, tendo
inimeros trabalhos publicados em livros e periodicos cientificos. Tem também ministrado
cursos como professora convidada em Universidades de Puno — Peru e de Jonkoping,
Linkoping e Norkdping na Suécia. Recebeu inUmeros prémios, dentre os quais se destacam:
Vanda de Aguiar Horta e Edith Magalhdes e Nora Pedroso, promovidos pela ABEN
Nacional nos Congressos Brasileiros de Enfermagem. Recebeu também o Diploma de
Honra ao Mérito pela Universidad Nacional del Altiplano — Puno, Peru, pelo

reconhecimento da destacada trajetéria académica, fecundo trabalho de investigacdo em
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favor do desenvolvimento da profissdo de enfermagem e pelo apoio académico a aquela

Universidade.

Suas areas de interesse sdo: filosofia em enfermagem e em salde, concepgdes
tedrico-filosoficas do cuidado, cuidado ao ser trabalhador, terapias complementares, género
e salde, processo de ser, viver, envelhecer e morrer saudavel, construcdo de teorias e

pesqguisa qualitativa e imigracéo e salde.

A teoria do Cuidado Transdimensiona nos convida a considerar novas

responsabilidade morais, face atodos os profissionais de salide e a humanidade em si.

4.1 TEORIA DO CUIDADO TRANSDIMENSIONAL

Segundo Silva (1997), o século XX tem sido marcado por crises intensas, em que a
pobreza e a baixa qualidade de vida tem gerado muito sofrimento, desespero e diversas
doencas. Os sistemas de sallde, economicamente invidveis e pouco eficientes para a salde
da populagdo, enfrentam uma crise crescente. A grande decadéncia da visdo cientifica vem
demonstrando a evidente necessidade da constru¢do de uma nova estrutura de cuidado ao
ser humano, que rompa com 0s meios tradicionais, em busca de novas visdes e que

apontem para uma era pés-moderna.

O Cuidado Transdimensional, defendido por Silva (1997), neste contexto, que vai
além do cuidado corpo-mente, do ser e do fazer, emergindo como forma de um enfoque
paradigmatico Unitério-Transformativo, alarga a maneira de sentir e cuidar do ser humano,
inter-relacionando as suas multiplas dimensdes — corpo/ mente/ espirito, e a harmonia entre
estes elementos e destes com 0 universo.

O Cuidado Transdimensional amplia a perspectiva de acdo do cuidado paraalém
do processo salde-doenca, aqui visto apenas como uma pequena dimensdo da
vida [...] e melo para que possamos atingir novos nivels de expressao de
consciéncia e resgatar o sentido de reveréncia para com a vida nas suas mais
diversificadas formas de expressdo (SILVA, 1997, p. 25 e 37).
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Nesta proposta, Silva (1997) aborda os conceitos de imanéncia (aquilo que a pessoa
traz consigo — crengas e valores, interiorizados e organizados) e transcendéncia (abertura,
busca do novo), como principios norteadores do cuidado, como forcas dinamicas e
criativas, integrativas e transformativas, de um processo continuo em diregdo a uma visao

mai's abrangente da totalidade.

Tais forcas sGo a0 mesmo tempo opostas e complementares, e, portanto,
paradoxais. [..] N&o existem separadamente, estando sempre em uma
permanente relagdo. Enquanto a imanéncia procura integragdo, contragao,
interiorizacdo e organizagdo, a transcendéncia busca diferenciacdo, expansdo,
exteriorizacdo e desorganizacdo. Contudo, em se tratando de um sistema de
forcas dindmicas e criativas o equilibrio nunca é acancado. Elas limitam os
horizontes do ser, mas oferecem a0 mesmo tempo a constante possibilidade de
superacdo das limitagdes do ser (SILVA, 1997, p.54-55, 58, 61).

Assim, a cada movimento, mudancas ocorrem e nelas podemos observar a
transdimensionalidade. Atualmente presenciamos um movimento que busca a recuperacao
da dimensdo espiritual e sagrada do ser e do universo — a Alma Individual e a Alma
Universal (SILVA, 1997).

A concepcao tedrico-filosdfico de alma individual e Alma Universal no Cuidado
Transdimensional tém como referencial norteador a teoria da Totalidade e da Ordem
Implicada de David Bohm. Esta se sustenta em trés esferas principais de existéncia da
ama o Campo Nao-manifesto (onde encontramos a génese da forma das pessoas) que,
guando formada, projeta-se no Campo Manifesto (matéria inanimada), e a Consciéncia
Individual (que representa a fonte de novas formas). Todas estas ordens, em sua
coexisténcia simultanea, constituem um sistema complexo em sua unidade e totalidade,
mas que em contrapartida, apresenta-se diversificada, de forma plura e que se desvela na

medida em que os limites daimanéncia sdo transcendidos (SILVA, 1997).

Portanto, o conceito de alma agui exposto ndo esta vinculado a cunho religioso ou
crenga particular, mas num significado maior de espiritualidade da nossa vida cotidiana,
uma vez que negligenciada pode causar perda de significado, vicios, obsessdes, violéncia,

dentre outros efeitos comumente observados na préticado diaadia
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O Cuidado Transdimensional, nesta perspectiva, amplia o campo de acdo do
cuidado e emerge como um processo facilitador de interacdo, no que a autora chamou de
processo de morte-renascimento. A morte (forca imanente) e o renascimento (forca
transcendente) buscam a expansdo das capacidades inerentes ao ser colocando em contato
com as suas potencialidades de Amor e Sabedoria da ama e transformando em seus
proprios cuidadores (SILVA, 1997).

Neste constante desvelar de conhecimento e de interagdo com o mundo, o Cuidado
Transdimensional (Silva, 1997), aponta para um didlogo entre razdo (objetivo) e intuicdo
(subjetivo) do nosso proprio ser, e das crengas e valores advindos das nossas vivéncias, de

um movimento do universal para o individual e vice-versa.

NoOs estamos evoluindo de uma civilizagdo de cinco sentidos para uma
civilizac8o multissensorial. O autor explica que nossos cinco sentidos formam
um Unico sistema sensorial, o qual é relacionado a percepcdo da realidade fisica.
A percepcao multissensorial, por outro lado, se estende para além da realidade
fisica, englobando um sistema amplo e dindmico, no qual nossa realidade fisica
€ uma parte. Na visdo deste fisico, um ser humano multissensorial é capaz de
perceber e apreciar o papel que nossa realidade fisica é criada e sustentada. Este
autor acrescenta que este dominio € invisivel para 0s nossos cinco sentidos
(GARY ZUKAV apud SILVA, 1997, p. 144).

Entdo, a intuicdo de forma inovadora, quando estimulada pelo silenciar da razéo,

pode nos remeter a uma percepcao do cuidado em sua complexidade.

Neste sentido, o Cuidado Transdimensional € muito mais que a sintonia da interacéo
de elementos, mas o fruto de uma experiéncia pessoal-profissional, individual ou grupal,
que da significado ao cuidado. E um encontro/ unio, Gnico, entre dois ou mais seres com
diferentes padrdes de ritmos de expressdo da consciéncia (diferentes formas de confrontar a
realidade).

Desta forma, o cuidador neste processo deve ser um facilitador em busca da
transcendéncia da pessoa em relacdo a S mesma e com o outro. Portanto, a qualidade do
cuidado vai depender da capacidade de expressdo da consciéncia, dos propdsitos que o

levaram a cuidar e o seu amor incondicional. Além disso, deve ter atitudes de honestidade,
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aceitacdo, interesse e respeito pelo outro, sendo assim, capaz de conquistar a confianga
(SILVA, 1997).

Enguanto parte envolvida de um processo considerado atemporal, ndo-espacial,
indeterminado/imprevisivel, complexo e que busca a unidade das relagdes por meio de

parceria, este ainda deve ter comprometimento com o constante devir — aprendizado.

Por fim, cito alguns pressupostos filosoficos deste cuidado (SILVA, 1997) que se

caracteriza por:

o Interacdo e didlogo permanente.

o Priorizar avida

o Buscar contemplar atotalidade do ser — meio ambiente.

o Extrapolar a tridimensionalidade para além da nocdo tradiciona do
espago-tempo.

o Emergir da compatibilidade estética e amorosa entre 0s seres que cuidam

e 0s seres cuidados.
o Privilegiar a esséncia do ser, do mundo e da vida, restituindo-lhes suas
naturezas sagradas e inalienavels,

o Catalisar a reflexdo-conscientizagdo-agao-transformagao.
o Ser um processo eminentemente participativo e reflexivo.
o Requerer novas habilidades / capacidades do cuidador, que extrapolam as

capacidades intelectuais / racionais, como: amor, sabedoria, compaixdo, solidariedade,
intuicdo, criatividade, sensibilidade, imaginagdo, bem como formas multissensoriais de
percepcao.

Diante de todos estes pressupostos do Cuidado Transdimensional, optou-se por
utilizar a aplicacéo de Reiki e florais de Bach como subsidios para o desenvolvimento deste
trabal ho.
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O Reiki, sistema de cura natural de Mikao Usui, é uma técnica de harmonizagéo
energética que, através da canalizacdo da Energia Ki (energia do universo) e a imposi¢ao
das méos em determinados locais no corpo, trabalha o ser integralmente restabelecendo e
reequilibrando a energia circulante, e assim, prevenindo e até curando doencas.
Aparentemente, 0 praticante que da a sessdo € ativo e quem recebe € 0 passivo, porém o
Reiki é um tratamento que tem como base a auto-responsabilidade da salide pelo ser
cuidado. O Reikiano apenas da suporte e apodia o processo de equilibrio, no qual a pessoa
deverd participar ativamente (KING, ABARCA; 2000).

Da mesma forma, os florais de Bach participam como uma terapéutica de

sensibilizagcdo e conscientizac8o através de seus efeitos sutis.

Os florais de Bach, com suas 38 esséncias de flores podem gudar as pessoas a
administrarem seus conflitos, transformando as atitudes negativas em positivas,
estimulando assim o proprio potencial de auto-cura e a liberagcéo do sistema fisico. Cada
floral € indicado para uma emocéo especifica, podendo ser tomado individualmente ou
misturado de acordo com 0 que a pessoa estiver sentindo. Bach organizou seus remédios
florais em sete grupos, de acordo com o estado mental de seus clientes. medo, solidao,
incerteza e inseguranca, falta de interesse no presente, cuidado excessivo com 0S outros,

desespero e hipersensibilidade as influéncias e idéias externas (SCHEFFER, 2004).

Enfim, ambas as terapéuticas foram trabalhadas preocupando-se com as causas e
ndo com os efeitos das doencas, articulando, desta forma, com os pressupostos da teoria
transdimensional, o cuidado ao ser humano na sua complexidade, integralidade e
multidimensionalidade.

4.2 PRINCIPIOS CONCEITUAIS

4.2.1 Cuidado Transdimensional

Freitas (2000, p.17), fazendo umaleitura de Silva (1997), cita que:
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O Cuidado Transdimensional constitui-se em um processo eminentemente
participativo e reflexivo, em que o/a cuidador/a e o ser cuidado, através de uma
interac8o dindmica, intuitiva e criativa, oportunizam um caminhar rumo a novas
experiéncias, nas quais, de forma original e Unica, se autoconhecem e se
autotransformam.

Capra (1998) contribui para esta visdo ao afirmar que este cuidado deve ter por
finalidade realizar a melhor adaptaco possivel da pessoa ao meio ambiente como um todo.
Para tanto, o ritmo e a capacidade de expressdo dos enfrentamentos dos envolvidos no

processo € que determinardo as potencialidades e os resultados do mesmo.

Assim, neste trabalho, trago como proposta de Cuidado Transdimensional a
realizagcdo de consultas de enfermagem com Reiki e Florais de Bach, afim de possibilitar o
resgate subjetivo de cada um para um processo de reformulacéo e adaptacéo dos padroes
energéticos, de comportamento e de estilo de vida que estejam prejudicando €/ou causando

desequilibrios.

Enfim, o Cuidado Transdimensional vem para transcender o reducionismo
comumente observado nos servicos de salde para uma visdo, além da tridimensionalidade,
para atotalidade/integralidade do ser (SILVA, 1997).

4.2.2 Ser Humano

Quando Silva (1997, p.102) fala sobre 0 ser humano, eladiz que:

A natureza essencia dos seres humanos ndo pode ser reduzida nem ao corpo
fisico nem a energia, mas ela pode ser percebida sobre o aspecto do corpo
(forma densa/ particula) como sob o aspecto de energia (forma sutil / onda) [...]
porgue todos os dois aspectos s80 expressdes da mesma esséncia.

Capra (1998) ainda contribui ao dizer gue o ser humano é parte integrante de um
sistema ordenado, onde o inconsciente coletivo e social € trabalhado em relagcdo a
comunidade contextual. Assim, pode ser visto holisticamente em suas multiplas dimensdes:

culturais, politicas, mentais, espirituais, fisicas, econdbmica, sociais e ambientais.



25

Portanto, o ser humano é constituido por energia corporificada— é eterno, que passa
por processos de modificacdo das diversas dimensdes em que ele se insere, € inserido e das

quais participa.

4.2.3 Enfermeiro/ Ser humano cuidador

Sendo ele parte integrante do cuidado, o ser cuidador deve transcender a
disciplinaridade e a unidimensionalidade, numa perspectiva integradora e inovadora na
forma de sentir-pensar, com vistas as solucles para os complexos problemas do mundo.
Dessa forma, 0 ser cuidador deve ser capaz de extrapolar as no¢des de tempo-espaco e as
suas capacidades intelectuais e multissensoriais, transpondo a postura mecanicista de
autocontrole e de certezas, para viver o processo de construgdo do saber. O compromisso
para com 0 outro, o qual tem como base 0 AMOR, é peca propulsora para a crescente
dinamizacdo, complexificagdo e conscientizacdo do seu ser. Para tanto se faz necessé&ria
uma atitude de honestidade, aceitacéo, interesse, respeito pelo outro e confianca,
redimensionando e transcendendo a realidade presente no desenvolvimento do cuidado
(SILVA, 1997).

Capra (1998, p.309), diz que o profissional que goza da mais alta reputacéo “é um
sabio, que entende gue todos os modelos do universo funcionam em conjunto; [...] ; cujo
diagndstico néo classifica o paciente como um portador de uma doenca especifica, mas que
registra 0 mais completamente possivel o estado total da mente e do corpo do individuo e

suarelacdo com o meio ambiente natural e social”.

Entdo, o enfermeiro/ cuidador transdimensional, € aguele que cuida do ser humano
como um TODO, corpo/mente/espirito, indissocidvel. Que percebe e sente a relacdo de
cuidado, segja ela preventiva, curativa, de promocdo a salde ou de reabilitagdo, como um
processo (SILVA, 1997).
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411 Ambiente

Entendo ambiente, no contexto deste trabalho, como um espaco fisico e energético
amplamente diversificado e comunitéario, propicio e aberto ao cuidado livre e harmonioso,
onde conhecimentos e enfrentamentos séo trocados entre ser cuidado e ser cuidador.

Nele, o amor, a paz, a tranqguilidade e a confianca sao fatores fundamentais para a

evolugdo do cuidado.

Para tanto, a harmonizagéo do ambiente € outro fator significativo, sendo que esta
potencializa a agdo do cuidado. Pode ser conseguida pela aplicacdo do Reiki no préprio
ambiente ou pelo uso de esséncias aromatizantes, defumacado, florais, misicas relaxantes,

dentre outros.

4.1.2 Medicina Vibracional

Os efeitos do Reiki e dos florais podem ser melhor compreendidos através do
paradigma da Medicina Vibracional, sustentada pelas descobertas de Einstein. Nela
podemos entender que 0 nosso corpo nada mais é do que uma rede de campos de energia
entrelacada, onde os campos mais sutis coordenam as forcgas eletrofisioldgicas e, portanto,
interferem nas nossas condi¢Bes da matéria. Assim, um desequilibrio neste sistema pode
levar a uma doenca, como também uma interferéncia positiva pode restaurar e regular as
funcdes fisiol6gicas de formaintegral (GERBER apud PETERSEN, 2005).
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5 REVISAO DE LITERATURA

No sentido de discutir as questdes do estudo proposto, neste capitulo, abordarei 0s
contextos historicos e politicos do Sistema Unico de Satide (SUS), do Programa de Agentes
Comunitérios de Salde (PACS), do Programa Salde da Familia (PSF) e seus principios
norteadores ja que estarel explorando uma unidade bésica de salde no desenvolvimento do
cuidado transdimensional. Em seguida, dando maior énfase ao principio da integralidade
em salde, eixo de sustentacdo desde trabalho, proponho uma breve revisdo acerca de suas
vérias fontes de definicdo. Posteriormente trago as praticas naturais para este cendrio,
abordando a legitimidade e a representatividade destas no contexto da salide e do exercicio
de Enfermagem, e por fim o Reiki e os florais de Bach como possibilidades de cuidado

integral ao ser humano.

5.1 0 CONTEXTO DASPOLITICASE PRATICASDE SAUDE NO BRASIL

Em 1963, por conta da superespeciaizacdo médica, seus consequientes altos custos
financeiros e deteriorizagdo da relagdo humana com os pacientes, a Organizagdo Mundial
da Saide (OMS) publicava um documento sobre a formacdo do médico da familia
(SOUZA, 2000).

JA na década de 70, na América Latina, esta proposta vinha a ser divulgada,
sobretudo nas universidades. Nesta mesma época, em que o Brasil enfrentava a ditadura
militar, se intensificavam as discussdes sobre a reorganizacdo do sistema de salde
brasileiro. Com a derrota eleitoral do governo militar de 1974, a dendncia de agravamento
dos indicadores de salide e a insatisfacdo da populacdo, 0 governo vé sua sustentacéo
politica ameagada e vai a busca de alternativas para 0 modelo de salde. Neste momento,
profissionais de salde da esgquerda encontram espaco nas institui¢des publicas e nos meios
de comunicacdo de massa para defender suas idéias. Surge o Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira e com €la a proposta de uma politica de salde efetivamente
democrética, descentralizada, universalizada e unificada. Assim, no final dos anos 70,
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diferentes propostas de reorganizacdo do sistema de sallde sdo debatidas no cenario politico
(BRASIL, 2005).

A conferéncia do Unicef (United Nations Children's Fund) e da Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) sobre Atencdo Primaria a Salide realizada em Alma-Ata, URSS,
no ano de 1978, marcou o cenario politico e abriu caminhos para uma tendéncia mundial de
expansdo e multiplicacdo de servicos de atencéo primaria, deslocando o eixo de assisténcia,
antes centrada no hospital (modelo hospitalocéntrico), para a integragdo entre acbes
preventivas e curativas e para a discussdo sobre a hierarquizagdo e a territorializagéo da
assisténcia a salide (SPILLER, 2004).

Depois de muitas lutas travadas e modificagOes realizadas na elaboragcdo do sistema
de salde, que respondesse as exigéncias desse movimento, em 1988 com a elaboracéo de
uma nova Constituicéo Federal, acriagdo do SUS é aprovado. A salde que antes erarestrita
a algumas pessoas, passa a ser direito de todos, conforme Artigo 196 que decorria: “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acfes e servigo para sua promogao protecao e recuperacdo” Brasil
apud (SPILLER, 2004).

Apesar da conquista, atos legidlativos posteriores ainda tiveram que ser realizados
para que os direitos adquiridos pudessem ser usufruidos. Foi, entdo, em 1990 com a
elaboracdo e a aprovacdo das chamadas Leis Orgéanicas de Salde, n° 8.080/90 e n°
8.142/90, que o mandamento constitucional teve mais valor para ser cumprido. Elas
descreviam, como principios e diretrizes do SUS a universalidade, a eqlidade, a
integralidade das assisténcias, a hierarquizacdo e a descentralizacdo dos servicos e
participacédo popular (controle social) das aces de salde (BRASIL, 2005).

Em 1991, frente aos aarmantes indicadores de morbidade infantil e materna no
nordeste brasileiro, o Ministério da Salde langa o Programa de Agentes Comunitérios de

Salde (PACS) na pretensdo de criar elos de ligacdo com a comunidade e 0s servicos de
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salde, e assim, facilitar a identificagdo de fatores determinantes do processo salide-doenca
para, entédo, promover acdes de salde e de prevencdo de doencas. O agente comunitério,
obrigatoriamente uma pessoa da propria comunidade e identificado com seus valores e
costumes, contribuiria significativamente com o resgate e a valorizagdo do saber popular
(SOUZA, 2000).

Nesta mesma época, observou-se um avanco no processo de municipalizacéo e no
estabelecimento de novas sisteméticas para o financiamento das agfes e servicos de salde.
Apesar de 0s novos servicos terem incorporado uma série de atividades preventivas e de
alcance coletivo, o atendimento de problemas clinicos de salide da populagdo continuava a
ser elaborado no modelo médico tradicional com a participacdo de especiaistas em

pediatria, clinica médica, ginecologia-obstetricia e odontologia (SOUZA, 2000).

Assim, em 1994, com a movimentacdo dos prOprios municipios, o PACS é
implementado como um programa que visava promover novos critérios de abordagem na
prética assistencial: o Programa Salde da Familia. O Programa nasce como algo marginal,
origin&rio de um departamento de Operagdes da Fundagdo Naciona de Salde e sem
articulacdo com os outros setores do Ministério da Salide (mimeo, 1999).

Nos ultimos anos, com os reflexos produzidos pelo Programa em todos os niveis do
sistema, 0 Ministério da Sallde percebe a necessidade de dar continuidade e o considera a
principal estratégia de qualificacdo de atencdo bésica e reformulagdo do modelo
assistencial, e assim, ganha status de Estratégia Saide da Familia (ESF) (SOUZA, 2000).

Vale resgatar que a o retorno a aproximagado do conhecimento popular exige cada
vez mais que os seus profissionais ampliem a sua visdo do que é ser saudavel/ ter salde. A
inclusdo de novos saberes e de novos conhecimentos que ndo foram tradicionalmente
incorporados na formacdo dos profissionais tem sido manifestado na pratica do dia-a-dia, a

fim de cada vez mais atender as necessidades e as satisfagdes da popul agdo integral mente.
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Spiller (2004, p.75) ao fazer uma leitura de Franco (2003), diz que a Estratégia
Salde da Familia (ESF) “deve utilizar largamente tecnologias custo/beneficio efetivas,
dirigidas as familias de forma continua, personalizada e ativa. Deve dar énfase a promocéo
a salde e a prevencdo, sem descuidar do curativo-reabilitador, com alta resolutividade e
baixos custos diretos e indiretos”.

Neste contexto, as praticas naturais vém para contribuir positivamente, visto que é
capaz de possibilitar a0 ser humano uma aternativa tanto preventiva, quanto de cura
(dependendo da gravidade do processo salde-doenca), além de proporcionar beneficios
também para o servico, visto a sua smplicidade e viabilidade frente aos recursos

financeiros, materiais e humanos necessarios.

Por este motivo, busgquei resgatar as varias fontes de definicdo de integralidade,
sendo ela, um dos principios do SUS e eixo da proposta de cuidado deste trabal ho.

5.2 A INTEGRALIDADE EM SUASVARIAS FONTES DE DEFINICAO E NO SUS

Segundo Teixeira (2003), os vérios significados da integralidade contrastam com o
carater bastante univoco de seu sentido liter&rio. A palavra integralidade significa a
“gualidade de integral” e, integral quer dizer total inteiro, global”. Podemos mencionar,
ainda, mais trés sentidos relacionados ao termo, mas seu nucleo semantico é bem claro e
preciso: estar todo, inteiro, completo (FERREIRA, s/data).

E importante ressaltar esta conceituag3o visto que, é a partir deste sentido simples e
geral que podemos observar as diversas variagdes de compreensdo existentes para o
principio da integralidade no campo da salide. Estas variagBes dependerdo dos diferentes
vieses em que trabalhamos o cuidado (SILVA, MASCARENHAS; 2004).

Historicamente, antes de Descartes, a maioria dos terapeutas atentava para a
interacdo entre 0 corpo e a ama e tratavam seus pacientes no contexto de seu meio

ambiente social e espiritual, ou sgja, cuidando-os na sua integralidade. Porém, com o
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advento da filosofia de Descartes, Método Cartesiano, 0 centro passou a ser 0 corpo. Os
problemas foram reduzidos a fendbmenos moleculares, em que 0 organismo € visto como
uma magquina, onde uma Unica causa pode ser responsavel pelo desequilibrio do sistema. A
fragmentac&o e a tendéncia ao reducionismo do conceito de integralidade acabaram por
causar descaracterizacdo e perda do significado abrangente do mesmo.  Os médicos
passaram a achar cada vez mais dificil lidar com a interdependéncia de corpo e mente e
com isso vieram as especializacOes meédicas. A salde, entdo, passou a ser vista como a
auséncia de doenca (CAPRA, 1998).

Em decorréncia desta evolucdo cientifica, apesar do impressionante grau de
complexidade e sofisticacdo tecnol 6gica da assisténcia alcangada na América do Norte e na
Europa, uma crise de questionamentos acerca do custo/beneficio proporcionado por estes
recursos, no Brasil, estimulou um movimento em busca de investimentos no nivel primério,

afim de incentivar a promocéo e prevencdo em salde (CAPRA, 1998).

A integralidade, entdo, no chamado Movimento Sanitario, antes de ser explicitada

na Constitui¢ao de 1988, era considerada uma de suas “bandeiras de luta”.

Em 1988, com avotacdo da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), afirmamos a
integralidade como uma de suas diretrizes, sendo utilizada para designar um “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizos dos servigos
assistenciais” (BRASIL, 2005, art. 198).

Desde entdo, cerca de 16 anos apds, avancos ocorreram, novas questdes nasceram, e
com elas a necessidade de aperfeigcoamento e mudangas no rumo do sistema. Dentre estas
questdes, a que mais chamou a atencdo junto a avaliagdo dos servicos é o despreparo dos
profissionais frente ao subjetivismo do ser humano que toda pratica em salde supfe. Neste
caminho, uma nova politica vem sendo posta: a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(BRASIL, 2004).

No campo da salde, humanizagdo diz respeito a uma aposta €ético-estético-
politica: ética porque implica a atitude do usuério, gestores e trabahadores de



32

sallde comprometidos e co-responsaveis; estética porque relativa ao processo de
producdo da salde e de subjetividades autbnomas e protagonistas; politica
porque se refere a organizagdo social e institucional das préticas de atencdo e
gestdo narede do SUS. O compromisso ético-estético-politico da Humanizagéo
do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos
direitos dos usuérios e da participagdo coletiva no processo de gestédo (BRASIL,
2004, p. 47).

Pinheiro (2003), ainda, considera a integralidade uma tecnologia de alta densidade
tecnol égica frente ao conhecimento envolvido e a complexidade de suas ages no processo
de cuidar. Ela acredita que agOes mais criativas, que a renovacdo das préticas de salde e a

democratizacdo do processo de trabalho reconhecam o ser em suas diferentes dimensoes.

E bom lembrar que a integralidade ainda se manifesta como um ideal que ndo se
concretizou no cotidiano dos brasileiros. I1sto porque, as condic¢des de salde da populagéo
ainda sdo avaliadas e trabal hadas mgjoritariamente pela epidemiologia, através de nimeros
e indicadores de salde determinados por planos de governo e politicas de salde. Ou sgja,
desconsideram as necessidades qualitativas envolvidas no processo salde-doenca das
pessoas e a suadiversidade (MATTOS, 2003).

Portanto, ha de se destacar a necessidade de adotar préticas mais resolutivas e
adequadas, e de estimular diferentes terapéuticas que se comprometam com o sujeito e seu
coletivo, na sua multidimensionalidade (BRASIL, 2004).

Neste sentido, a Enfermagem, detentora de grande potencia de atuagdo e inser¢éo
nos espacos de atencdo a salde, se mostra como uma &ea determinante no
desenvolvimento do cuidado integral e na busca de renovados saberes e préticas. Nesta
construcdo trago a pratica natural como uma possibilidade emergente de contribuicdo na

modificac8o da visdo e da metodol ogia do cuidado em Enfermagem.

5.3 AS PRATICAS NATURAIS COMO POSSIBILIDADE DE ATUACAO PARA O
ENFERMEIRO (A)
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Muito se tem discutido acerca das praticas naturais, no Brasil, uma vez que a
situacdo de salde no pais aponta para um trabalho inter e multidisciplinar, de uso de
tecnologia simplificada e de baixo custo, tendo como foco principal 0 auto-cuidado. Neste
contexto, é importante reconhecer que nada € dispensavel, desde que respeitadas as
questbes €éticas e legais e que tanto as tecnologias simplificadas, quanto as mais
sofisticadas, sejam incentivadas e colocadas a disposicdo dos usuarios uma vez que €
direito do cidaddo a liberdade de escolha. Neste caso, é nosso dever, enquanto profissionais
de salde, estarmos receptivos, preparados e conscientes de que tudo tem seu lugar, seu
momento e sua aplicabilidade, desde que para isto sgjam observadas a coeréncia e a
adequacdo necessaria (GEOVANINI, 2005).

Neste sentido, busco uma reflexéo sobre a ocupagdo da Enfermagem nos nossos
espacos defendidos por leis e a necessidade evidente e profunda de cada vez mais
ampliarmos 0 nosso campo de atuacdo e de defendermos a nossa bandeira de cuidadores

integrais, sendo que somos os profissionais de salide mais proximos das pessoas.

A enfermagem, desde tempos imemoriais, além dos conhecimentos cientificos,
também se utiliza métodos e procedimentos terapéuticos de grande simplicidade e eficécia
(como banhos, aplicacdes, compressas, dentre outros) a fim de responder as aspiracoes
originais da profisséo e seu verdadeiro postulado, que € a arte de cuidar. Neste sentido, a
enfermagem converge com a natureza do ser humano e reconhece a presenca de uma forga
universal, vital e sutil, considerando-as tdo importante quanto o aspecto estrutural e
organico do corpo (GEOVANINI, 2005).

Maria da Graga Piva (2005, p.2), presidente da Sociedade Brasileira de Terapias
Naturais em Enfermagem (SOBRATEN) acrescenta ao dizer que:

A propria Organizagdo Mundial da Salde em sua carta de intengdes de 1976
colocou como prioridade a investigagdo e valorizagdo de préticas naturais, no
sentido de resgatar e preservar a cultura e manutencdo da salide da populagdo.
Sera que nés podemos negar o valor terapéutico da plantas medicinais, que tém
principios ativos que estruturam as drogas aopéticas e, ainda, discutir o quanto
as terapias naturai s s8o saudaveis?
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Para tanto, sd0 necessérios que 0s mitos acerca desta prética sejam combatidos, os
conhecimentos sejam atrelados e somados, para entdo, difundirmos em bases solidas, com
politicas bem estruturadas e que garantam 0s nossos espacos em prol de uma visdo da salde
mais consistente, coerente e resolutiva em relacdo a integralidade e a0 mundo em que
vivemos hoje, tanto para a profissdo de Enfermeiro (a) como para os demais segmentos da

salide.

Um ponto a se destacar é que, infelizmente, um grande nimero de pessoas sem
conhecimento e qualificacdo sobre as praticas naturais, tém-se utilizado técnicas apenas
para fins comerciais, deturpando a imagem e a confianca das pessoas frente a esta
terapéutica. Assim, podemos observar também a necessidade de informar os usuarios sobre
o controle e fiscalizag8o das préticas, adém de aertar a populacéo sobre os cuidados que
devem ser considerados ao procurar esse tipo de atendimento (PIVA, 2005).

No aspecto legal, a Enfermagem é uma das poucas profissdes que déo sustentacdo e
amparo legal independente da prética natural que se quer adotar, como mostra a legislacéo
que rege a profissdo, a L el do Exercicio Profissional, e as resoluces mais pertinentes a este

contexto citados a seguir.

Segundo Resolucdo n° 197 de 19 de marco de 1997 (ANEXO IlI), do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), 6rgdo regulamentador e fiscalizador do exercicio da
profissdo, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais dispdem que as terapias
aternativas “sdo praticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, onde so
exercidas ou executadas por préticos treinados assi stematicamente e repassados de geracéo
em geragdo ndo estando vinculados a qualquer categoria profissional” e, portanto,
estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do

profissional de Enfermagem.

Tal titulagdo deve respeitar ainda a Resolugdo do COFEN n° 261 de 12 de julho de
2001 (ANEXO 1V), onde considera a importancia da normatizacdo do Registro do
Enfermeiro portador de titulo de pos-graduacéo no ambito do Sistema COFEN/COREN.



35

Para tanto, € bom destacar que a regulamentacdo das acGes do enfermeiro na
consulta, prescricdo de medicamentos e requisicdo de exames também € de extrema
importancia, visto que a prética natural muito tem a fazer acerca das atividades citadas
acima. Assim, de acordo com Resolugdo do COFEN n°® 271 de 12 de julho de 2002
(ANEXO V), em especial pelos artigos 2° e 6° desta mesma resolugdo, deixa claro que os
limites legais, para a préatica desta agdo, sdo 0s Programas de Salide Publica e rotinas que
tenham sido aprovadas em Ingtituicdbes de Salde, publica ou privada, podendo o
enfermeiro, através de consulta, diagnosticar e solucionar os problemas de salde
detectados, integrando as agdes de Enfermagem, as agcdes multi-profissionais.

Alguns trabalhos voluntariados e parcerias de instituicbes particulares com
prefeituras, neste sentido, tém demonstrado resultados positivos que podem ser adquiridos
com uma sistematizagcdo em satide também voltada para a prética natural. Como exemplo: o
Programa Voluntério de Reiki no Hospital Universitério Gaffrée e Guinle, Unirio; a prética
do reiki no Hospital Santa Cruz, na cidade de Santa Cruz do Sul (RS); um projeto que
trabalha com os florais de Bach no tratamento dos servidores do Hospital Universitario da

Universidade Federa de Santa Catarina, dentre tantos outros.

Baseada em estudos, como os citados acima, que demonstram que tais abordagens
contribuem para a ampliagdo da co-responsabilidade dos individuos pela salde e, por
conseguinte, o aumento da cidadania, com repercussao nacional, o Ministério da Salide por
meio da aprovagdo da Comissdo Intergestora Tripartite, em 17 de fevereiro de 2005,
incorpora uma nova politica que permite expandir o atendimento aos usuarios do SUS na
atencdo béasica (Programa Salde da Familia), denominada Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares (PNMNPC), que aguarda apenas pela aprovacdo do
Conselho Nacional de Salde para este ano (BRASIL, 2005).

Esta politica busca a melhoria dos servigos e o incremento de diferentes abordagens
que, hoje, se configura como prioridade para o Ministério da Salde, a fim de tornar
disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas aos usu&rios do SUS e imprimindo-lhe a

necessaria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da integralidade da atencéo a
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salide no Brasil. Por isso, esta politica deve ser entendida como continuidade do processo
de implantacdo do SUS, uma vez que favorece de forma efetiva o cumprimento dos
principios e diretrizes que regem o Sistema. Considera o individuo na sua dimenséo global
— sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicagdo de seus processos de
adoecimento e de salide e corrobora para a integralidade da atencéo a salde, principio este

gue requer também ainteracdo das agdes e servigos existentes no SUS (BRASIL, 2005).

Neste caminho, precisamos de multiplicadores destes conhecimentos para, entéo,
associa-los a prética do dia a dia, promovendo parcerias e ampliando esta perspectiva que

esta sendo posta para um movimento crescente.

5.4 0 REIKI E OSFLORAISDE BACH NO CUIDADO INTEGRAL

A partir de Einstein foi provado, cientificamente, que a energia precede a matéria,
assim como as emocOes e pensamentos sdo anteriores a agdo. Sendo assim, das técnicas
milenares do oriente e da aquimia vem o aprendizado de que a matéria pode ser
transformada através de uma energia maior. Portanto, para nos mantermos com salde ou
recuperé-la, precisamos intervir tanto na matéria fisica, quanto nos corpos de energia sutil
(MACRI, 2005).

Com este pensamento, inicio este capitulo trazendo uma breve revisdo da Medicina
Vibracional e trago o Reiki e os florais de Bach como meio de cuidar 0 ser na sua

integralidade e transdimensionalidade.

54.1 O Corpo Humano e seus Sistemas Ener géticos

Segundo Brennan (2005), a natureza € impregnada por um Campo de Energia
Universal que interliga todo o espago com 0s objetos e que se organiza como pontos
geométricos, pontos de luz pulsantes ou isolados, espirais, teias de linhas, faiscas e nuvens.
Vibra e existe em mais de trés dimensdes, e por isso podemos senti-lo através da percepcao

multissensorial. E nele que a matéria é organizada, as formas sfo construidas e as mudancas
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se iniciam, até serem transportadas para 0 mundo fisico. E da ligago deste campo com a

vida humana que podemos observar o Campo de Energia Humana.

O campo de Energia Humana (também conhecido como aura), por sua vez, envolve
o corpo fisico como um corpo luminoso. Tem radiac8o caracteristica propria e se divide em
camadas sucessivas gue se interpenetram. Essas camadas séo altamente estruturadas como
modelos de ondas de luz e que se deslocam numa velocidade maior do que a da luz. Por

iss0 ndo podemos tocé-la, vé-la(BRENNAN, 2005).

A medida que esta camada se afasta do corpo fisico, as substancias constituintes se

diferenciam, como cito a seguir:

e O Corpo Etérico: é a primeira camada e esta mais proxima do corpo fisico. Ele
modela e firmaamatéria fisica do corpo fisico.

e O Corpo Emocional: € composto de substancias mais finas e segue ao Corpo
Etérico. Esta associado as emogoes.

e O Corpo Mental: vem apés o Corpo Emociona e é composto de substancias
ainda mais finas e est4 associado aos pensamentos e processos mentais. Neles também séo
estruturadas nossas idéias.

e O Corpo Astra: ndo tem forma, e estd geramente cheio de luz do amor.
Estende-se para fora aproximadamente 30 cm do corpo fisico. Ele esta ligado as

experiéncias do Eu superior, as experiéncias espirituais, do cosmos.

Krieger apud (PETERSEN, 2005) diz que, no Campo de Energia Humana existe um
sistema de transformadores de energia ndo fisicos, que sdo os Chakras. Este sistema €
formado basicamente por sete Chackras, como cito a seguir.

5.4.1.1 Os Sete Chackras

Thali (2003) diz que os chakras sGo como entradas principais de luz no corpo,

pétal as de uma flor aberta de luz divina, capazes de atrair luz cosmica para dentro do corpo,
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permitindo que as irradiagdes desta luz césmicas Energia do Campo Universal formem

suaves redemoinhos de energia.

As vezes eles giram na direciio errada o que torna a forga vital enfraguecida.
Quando isso acontece, doencas podem ocorrer. Por isso, € importante deixarmos 0S Nossos

chakras abertos e harmonizados para o fluxo de energia esteja sempre adequado.

Os sentimentos dolorosos oriundos de bloqueios energéticos raramente podem
ser resolvidos somente com palavras. Para que ocorra a verdadeira cura, eles
devem ser eiminados dos canais energéticos, pois blogqueiam todo o sistema
energeético e os chakras. Meridianos e chakras formam uma unidade que por sua
vez, une corpo eama (THALI, 2003, p.31).
Cada Chackra estéa associado a uma glandula, a um plexo nervoso, a um conjunto de
orgdos e tem correspondéncia com uma cor correspondente (BRENNAN, 2005), como

mostra o esquema e a figura abai xo:

e 1° Chackra: Chackra da Base, localizado no pubis, de cor vermelha e que faz
correspondéncia com as Gonadas,

e 2°Chackra: Sacro, localizado trés dedos abaixo do umbigo, de cor laranja e que
faz correspondéncia com o Sistema Reprodutor;

e 3 Chackra Plexo Solar, localizado trés dedos acima do umbigo, de cor
amarelo e que faz correspondéncia com o Pancress;

e 4° Chackra: Cardiaco, localizado no coragcdo, de cor rosa e verde e que faz
correspondénciacom o Timo;

e 5° Chackra: Laringeo, localizado na garganta, de cor azul celeste e que faz
correspondéncia com a Glandula Tiredide;

e 6° Chackra: Testa, localizado entre os olhos, de cor azul indigo e que faz
correspondéncia com a Glandula Pituitéria;

e 7° Chackra: da Coroa, localizado na cabeca, de cor branca, lilads ou dourada e

gue faz correspondéncia com a Glandula Pineal;
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O Sistema Sutil

Figura 1 — Os sete chakras do sistema sutil.

Fonte - *http://www.fortunecity.com/victorian/duchamp/48/05e3b5€0.ipgd

Os Chackras da parte ventral estdo relacionados aos sentimentos da pessoa, os da
parte dorsal com a vontade da pessoa e 0s trés da cabeca aos seus processos mentais.
Importante frisar, também que os trés primeiros Chackras estdo relacionados com a parte
material do ser humano (BRENNAN, 2005).

542 O Reki

O Reiki € um sistema natural de cura, que através da canalizacédo de energia “CHI”
(EnergiaDivina) pelo reikiano e imposi¢do de suas maos, proporciona harmonizagao ao ser
de forma integral, retorno a0 seu estado primordial de equilibrio, felicidade e
consegiientemente cura e salide (TAVARES, 2002).


http://www.fortunecity.com/victorian/duchamp/48/05e3b5e0.jpg
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Para compreender melhor esta dindmica, apresento o Reiki desde a sua origem até

as reagOes esperadas num tratamento.

5.4.2.1 A Historia do Reiki e seu fundador

No final do século XIX, um monge — Mikao Usui, diretor de uma universidade
cristd em Kioto, em um de seus encontros com um grupo de seminaristas que concluiam a
sua formagao, foi questionado do porque dele ndo ensinar a forma para a sanacgéo do corpo,
tal como Jesus a transmitira a seus discipulos. Sem resposta, decide renunciar 0 seu cargo
na universidade e dedicar a sua vida a descoberta do segredo de Jesus e devolver a
humanidade este poder. Uniu-se, entdo, a um grupo de estudantes para realizar um
intercambio nos Estados Unidos. L& se matriculou na Universidade de Chicago, onde se
doutorou em Teologia. Tornou-se um grande investigador do judeu-cristianismo, do
confucionismo e do budismo (KING, ABARCA; 2000).

Retornou ao Oriente para continuar sua instrucdo em busca de um sistema que
permitisse curar o corpo de modo similar ao que Jesus e Buda utilizavam. Vigou pela
india, China e Nepal, mas foi em seu retorno ao Japao, na cidade de Kioto, que encontrou
antigos textos Sutras budistas, que continham os simbolos sagrados do Reiki e a formula
usada por Buda para curar. Seus estudos |he renderam, em alguns anos, a canalizacdo da
energia Qi através de suas méos (TAVARES, 2002).

Sabe-se que no inicio do século passado Usui ja possuia a técnica, havia trabalhado
intensamente na pratica do sistema e transmitido este conhecimento a outras pessoas. Uma
dessas pessoas, 0 doutor em medicina Chujiro Hayashi, a quem nomeou ser seu sucessor,
manteve na sua clinica em Toquio a aplicacdo do sistema Usui por mais vinte anos. Dr.
Hayashi encontrou entre seus pacientes uma mulher chamada Hawayo Takata, empenhada
em aprender a técnica e aplickla em s mesma e levala ao Ocidente. Até entéo, segundo
tradicdo japonesa, s6 haviam formado discipulos do sexo masculino (KING, ABARCA,;
2000).
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Takata, mesmo antes da Segunda Guerra Mundial colocou seus conhecimentos em
prética em seu pais de origem — 0 Havai, e mais tarde os difundiu na parte continental dos
Estados Unidos. A partir de 1970, até 1980 ano em que faleceu, decidiu iniciar 22 mestres
para que eles difundissem este conhecimento por todo o mundo. Hoje, o Reiki esta ao
alcance de todos, porém faltam multiplicadores deste conhecimento (KING, ABARCA;
2000).

5.4.2.2 Osniveisdo Reiki

Mikao Usui, entendendo que o aluno ou iniciado tivesse tempo suficiente para
entender o profundo significado do Reiki em seus diferentes graus de energia, dividiu a

prética em diferentes niveis, quais sgjam (TAVARES, 2002):

o Nivel |: as pessoas sd0 sintonizadas e capacitadas a canalizar a Energia
Vital Cdsmica através de suas maos, para assim, aplicar Reiki em outras pessoas, plantas,
animais, objetos, além da auto-aplicacdo. O nivel | é completo em si mesmo. Os canais
permanecerdo abertos para o resto da vida do reikiano, mesmo se por um longo periodo de

tempo ndo utilizar aenergia.

E aconselhavel que haja transcorrido pelo menos trés meses apds a iniciagdo do

nivel | e experiéncia de tratamento em outras pessoas para receber o préximo nivel.

o Nivel 1I: neste nivel a ativagdo da energia passara e ocorrera também nos
corpos emocional e mental do iniciado. S80 passadas novas sintonias e com elas sdo
acrescentados energeticamente Simbolos, além do conhecimento de como empregé-los,
suas formas e nomes. Além disso, proporciona o aumento do fluxo de energia em até
quarenta por cento, diminuindo proporcionalmente o tempo de aplicacdo. Possibilita
também estender Reiki a muitas pessoas a0 mesmo tempo, a disténcia, em diferentes
localizagOes, a outras dimensbes do tempo, para harmonizar e “amorizar” ambientes,

residéncias, locais comerciais, de trabalho, jardins, entre outras possibilidades.
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o No nivel I1: este nivel requer preparo, pois o volume de energia envolvida
no processo de cura é muito grande. A pessoa € sintonizada como Mestre de Reiki e lhe sdo
passados 0s conhecimentos de como sintonizar outros no primeiro e no segundo nivels.

o No nivel 1l — B: os Mestres de Reiki s&o habilitados a sintonizar também
novos mestres, sendo informados dos procedimentos de como e quando se deve entregar

este conhecimento a outros mestres de terceiro nivel.

E importante salientar que o Sistema Usui ndo € uma religifo nem uma seita. Estes

conhecimentos estdo disponiveis para todas as pessoas independentes de suas crencas.

5.4.2.4 Principios espirituais do Reiki

Dr. Usui, através de sua experiéncia percebeu que a cura da mente €, no minimo, téo
importante como a cura do corpo. Para manter a mente saudavel e limpa ele escreveu os
cinco preceitos espirituais do Reiki (JARRELL, 1991).

“S0 por hoje, ndo me preocupes”.

“S0 por hoje, ndo sintas raiva’.

“S0 por hoje, honrateus pais, mestres e anciaos”.
“S0 por hoje, ganha a vida honradamente”.

“S0 por hoje, sente gratiddo por todo ser vivo”.

5.4.2.5 O tratamento

O tratamento basico se d4 com o0 posicionamento das méos (transmissoras da
energia Ki), tendo os dedos mantidos juntos e em formato de concha, sob as 18 posicbes
propostas por Usui. Em casos especiais deve redizar aplicacdes extras nos locais
correspondentes. As posi¢des das méos usadas a direita e a esquerda tendem a harmoni zar
os dois hemisférios da pessoa. O lado esquerdo do corpo corresponde a energia Yin, ao

feminino, intuitivo, criador, ao passado. Ja o lado direito do corpo corresponde a energia
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Yang, ao masculino, racional, prético, critico, concretizador de idéias e pensamentos, ao
presente e ao futuro (KING, ABARCA; 2000).

As sessdes podem ocorrer em até uma hora de duragdo (aproximadamente).

Aparentemente, 0 praticante que da a sesséo € ativo e quem recebe € 0 passivo.
Porém, se considerarmos que cada sessdo é um encontro da Energia Vital, resulta que
energeticamente, guem da a sessdo € apenas um canal energético totalmente passivo (ndo
envolve a sua energia pessoa em momento algum) e o receptor € o ativo. Esta energia
circulante, energia Ki, € simplesmente o alimento de nossas energias mais sutis (HALL,
2001).

O reiki ndo € uma técnica para solucles parciais nem para diagnéstico, mas um
harmonizador integral que atua em todos os niveis energéticos; portanto, ndo substitui a

intervencao de outras formas de assisténcia (SCHULTE, 1997).

5.4.2.6 ReacOes esper adas

A harmonizagio sempre se inicia através das energias mais sutis. A medida que
avanca, se exterioriza manifestando o que esta ocorrendo, ou sgja, quando um bloqueio
energético € percebido ele chega ap inconsciente e se manifesta através de imagens ou
sensages fisicas ou emocionais. Por isso, sintomas como cansaco, irritagdo, inquietacdo,
dores mais agudas, angustias, enjoo, dentre outras sensagdes desagradaveis sGo comuns
(HALL, 2001).

Em pessoas aparentemente sas, estes sintomas podem estar aparecendo devido a um
mal em estado latente. Nas pessoas com enfermidades agudas, por serem mais recentes que
as crénicas, os sintomas desagradavels aparecem ja nas primeiras sessdes. Ja em pessoas
com enfermidades crénicas, inicialmente as dores irdo desaparecer gradativamente, porém,
com o decorrer das semanas, quando chega ao ponto em que o blogueio esta arraigado,

estas mesmas sensacOes de desconforto podem ocorrer. Apesar de ser uma sensacéo
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desagradavel ele deve ser visto como um bom sinal, pois fazem parte do processo de
expurgo (KING, ABARCA; 2000).

543 OsfloraisdeBach

Os florais de Bach sdo esséncias extraidas das flores que valorizam a nossa
esséncia, gudam a sermos n0S MesMos, a hos tornamos mais expressivos, sensivels e

conscientes, trazendo o equilibrio de volta ao sistema (BACH, 2003).

A fim de explorarmos mais o tema, proponho uma breve revisdo sobre a dindmica

de cuidado que envolvem osflorais.

5.4.3.1 Histéria dosflorais de Bach e seu fundador

Edward Bach (1886 — 1936), nascido em Moseley, nos arredores de Birmingham, de
ascendéncia galesa, sempre foi uma crianca intuitiva, delicada, independente e com grande
amor pela natureza. Sua precoce carreira médica foi ab mesmo tempo convencional e bem
sucedida. Em 1912 ele se qualificou na University College Hospital (UCH) em Londres,
onde em 1913, se tornou médico graduado em Acidentados. Depois de se recuperar de um
colapso em salde, Bach abre um consultdrio, aonde veio a trabalhar durante longo tempo
(BACH, 2003).

Desde cedo ele acreditava que a personalidade e as atitudes das pessoas tinham
efeitos sobre seu estado de salde. Cada vez mais insatisfeito com a medicina ortodoxa e
acreditando que o tratamento eficaz tivesse que atingir as causas das doencgas e ndo seus
sintomas, ele decide, entdo, seguir sua carreira em Imunologia e se torna Bacteriologista
Assistente naUCH em 1915 (BACH, 2003).

De 1919 a 1922 Bach trabalhou como patologista e bacteriologista no London
Homeopathic Hospital, onde passou a conhecer as obras do fundador da homeopatia e a

surpreendente importancia que este havia dado a personalidade no estabelecimento das
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doencas. Com este pensamento e com 0s seus conhecimentos da medicina ortodoxa, Bach
desenvolve sete (7) vacinas orais baseadas em bactérias com efeitos extraordinarios para o
estado geral de salde dos pacientes. Em busca de um método de cura mais simples e mais
puro, ele realiza um preparo, com as plantas Mimulus e Impatiens, de forma semelhante ao
que havia feito com as vacinas orais, obtendo resultados satisfatorios imediatos (BACH,
2003).

Na primavera de 1930, Dr. Bach fecha o seu lucrativo consultério e vai para o Pais
de Gales em busca de outros florais da natureza. Numa manhg, caminhando num campo
orvalhado, ele pensou que cada gota de orvalho, atingida pelo sol, adquirisse as
propriedades curativas da planta sobre a qual estavam. Passa, entdo, a preparar os florais
expondo a planta ao sol em agua pura. Posteriormente aprimora a técnica levando-as no
calor artificial (BACH, 2003).

Em 1934, muda-se para Mount Vernon, em Oxfordshire, para uma pequena casa de
campo, e continua o tratamento de seus pacientes e na busca por outros florais, enquanto
treinava assistentes que levassem seu trabalho adiante. Quando desenvolvidos os 38 florais
de Bach, juntamente com o Rescue, €le teve certeza que ndo eram necessarios outros florais
(BACH, 2003).

De voltaacivilizagdo, verificou a eficicia dos florais e compreendeu a grande gjuda
que poderia dar a humanidade doente. No final de novembro de 1936, ele morreu
dormindo, feliz por haver completado sua missdo. Sua casa em Mount Vernon, hoje Bach
Centre Mount Vernon, se tornou um local envolvido com o ensino, consultas e com a
preparacdo das tinturas-mées. As tradicbes e os principios de pureza e simplicidade sdo
completamente mantidos (BACH, 2003).

5.4.3.2 Filosofiado Dr. Bach

A filosofiado Dr. Bach é baseada na perfeicao inata, na natureza espiritual dos seres

humanos, na sua ssmplicidade e profundidade. A salide e afelicidade resultam da harmonia
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e da realizagdo do trabalho para o qual viemos para cumprir de um modo Unico. Por isso,
Bach (2003) considerava que a doenca € uma reacdo as interferéncias, uma infelicidade que
ocorre quando deixamos que outras pessoas interfiram em nossos propodsitos de vida,

implantando duvidas, medos e indiferencas.

Com este pensamento, Bach dividiu os 38 florais em sete grupos representativos do
gue chamou de conflitos fundamentais. Assim, para cada grupo encontramos os florais que
cobrem a natureza especifica da dificuldade em questdo, como descritos a seguir
(SCHEFFER, 2004):

o Medo: Mimulus, Rock Rose, Cherry Plum, Aspen e Red Chestnuit.

o Incerteza e inseguranca: Cerato, Scleranthus, Gentian, Gorse, Hornbeam,
Wild Oat.

o Falta de interesse nas circunstancias presentes. Clematis, Honeysuckle,
Wild Rosg, Olive, White Chestnut, Chestnut Bud, Mustard.

o Solid&o: Water Violet, Impatiens, Heather.

o Hipersensibilidade as influéncias e idéias externas: Agrimony, Centaury,
Walnut, Holly.

o Desespero ou desénimo: Larch, Pine, Elm, Sweet Chestnut, Star of

Bethlehem, Willow, Oak, Crab Apple.
o Excesso de preocupacdo pelo bem-estar dos demais: Chicory, Vervain,
Vine, Beech, Rock Water.

O Rescue Remedy, combinacdo de cinco flores num unico preparo (Impatiens, Star
of Bethlehem, Cherry Plum, Rock Rose e Clematis), foi criado para situagoes emergenciais,

de sofrimentos agudos e sofrimentos antecipados (pré e pos-cirrgico).

Assim, a escolha das esséncias deve ser feita de acordo com 0 momento, “aqui e
agora”. Porém, as descri¢Bes dos estados para os quais cada esséncia é recomendada néo
s80 sempre categoricas (SCHEFFER, 2004).
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5.4.3.3 Efeitos sutis das esséncias Florais de Bach

Os efeitos sutis do uso dos florais podem ser comparados ao efeito de descascar
uma cebola em camadas. Ou sgja, as camadas correspondentes as dificuldades emocionais,
sobrepostas aos problemas reais, sendo retiradas, possibilitam maior conscientizagéo e
visdo do nucleo do problema. Assim, a esséncia ndo trata s a superficie, mas gjuda a
simplificar nossa visdo de vida trabalhando de forma sutil e de maneira gentil. Os florais

nao mudam a nossa natureza, mas, sim, 0 nosso modo de estar (BACH, 2003).

Para tanto, ha de se respeitar o ritmo e a escolha de cada pessoa, pois 0 efeito sO
ocorrerd quando vocé estiver preparado ou permitir que aconteca a mudanca. O caminho de
recuperacao é feito passo a passo, gradativamente; até porque, ndo se sabe como a esséncia
val agir ou determinar o tempo de tratamento. Por isso a importancia do acompanhamento
do processo de cura. Quando a pessoa ndo melhora € importante avaliar a combinagdo, a
freqiiéncia em gue se esta tomando o floral, a preparacéo (ou a farmacia) e aresisténcia ao

tratamento. As vezes a resposta é mais lenta do que a esperada (SCHEFFER, 2004).

Ja nos casos em que ocorrem efeitos desagradaveis como gripes, reagcdes aérgicas,
coceiras, dores pelo corpo, enjéo, diarréia, dentre outros, ha de se destacar que néo séo
efeitos colaterais, mas sim, reacdes exteriorizadas decorrentes de seus conflitos. Neste
momento é bom lembrar do Rescue Remedy (SCHEFFER, 2004).

Ainda, € importante destacar que ndo ha efeitos farmacol6gicos, por isso ndo ha

problemas em tomar a esséncia “errada’.

5.4.3.4 Preparacdo e uso

O preparo do floral deve ser realizado com um frasco estéril, de vidro ambar de
30ml, com &gua minera (&gua viva), no méximo 30% de conservante (Brandy ou
conhague) e as gotas das esséncias-mae (concentrada) desgjadas. No caso do preparo do

Rescue Remedy a diluicéo € feita com quatro (4) gotas da esséncia concentrada. Ja para as
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outras esséncias, pinga-se apenas duas (2) gotas da esséncia concentrada no frasco de
tratamento. Nunca usar égua destilada. Em indicagOes para criancgas, devem ser utilizados
percentuais minimos (5%) de conservante devido o teor acodlico. Para os casos de
tratamento de dependentes de dlcool os florais devem ser pingados em chas quentes. Deve-
Se priorizar as esséncias e utilizar no méximo seis (6) delas (SCHEFFER, 2004).

Indicam-se tomar quatro (4) gotas do vidro preparado, quatro (4) vezes ao dia; se
necessario pode usar até mais vezes no dia. A expectativa de duracdo de um vidro de 30 mi
€ de aproximadamente vinte (20) dias (BACH, 2003).

Os florais ainda podem ser usados externamente em banhos colocando duas (2)
gotas de qualquer esséncia ou quatro (4) gotas do Rescue Remedy do vidro concentrado na
banheira, diluidos em soro fisioldgico para fazer compressa e inalagdes ou em spray para
borrifar na pele, em ambientes, plantas, etc. Existem também os chamados Rescue Cream
Origina que sdo cremes preparados e recomendados pelo Bach Centre para usos externos
(SCHEFFER, 2004).
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6 METODOLOGIA

A proposta de cuidado aqui apresentada foi desenvolvida no SAIS, em Tubaréo,

COmo ja mencionamos anteriormente.

As consultas foram realizadas semanalmente, individualmente, com duracdo de
aproximadamente uma hora e vinte minutos cada uma, variando conforme as condicfes

gerais do usuério. No periodo de 05.09.2005 a 1°.11.2005, conforme cronograma.

O objetivo principal foi proporcionar um cuidado integral e sensivel em que, tanto o
cuidador como o ser cuidado, buscassem possibilidades afins e resolutivas diante dos
enfrentamentos que a vida apresenta, ndo se restringindo a um referencial tedrico ou
metodolégico fechado. As consultas, nesta perspectiva, foram dindmicas, maleaveis e

abrangentes.

E importante lembrar que outras préticas, desenvolvidas por outros profissionais, do

préprio servico ou ndo, podem estar associadas ao processo de cuidado.

A consulta iniciava com a coleta de dados acerca dos conhecimentos dos usuarios
sobre as préticas naturais, experiéncias anteriores, se sim, como Se sentiu com 0
desenvolvimento do tratamento e a credibilidade que da a ele, que motivos o levaram até
aquela experiéncia e os dados subjetivos particulares. Posteriormente, com base no
diagnostico de enfermagem, realizel a aplicacéo do Reiki, e por fim, feito um fechamento

com aindicacéo do buqué de florais e as orientacdes de uso.

Os dados obtidos foram registrados, inicialmente, no prontuario do usuario, em
formato de SOAP, respeitando as especificacdes que a prética natural implica, num material
anexo — proprio para este atendimento, pré-estabelecido pela rotina do servico (ANEXO
V1).

Dados de identificagdo e informacOes anteriores necessarias foram coletadas no

prontuario geral dos usuarios.
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E bom lembrar que a metodologia base serve apenas de pardmetro para a avaliacio
e 0 mango nas evolucbes da terapéutica, pois os enfrentamentos especificos e as
abordagens de cada usuario ditaram o ritmo e o formato do cuidado adequado a cada

encontro.

O método de avaliacdo da prética descrita acima consistiu no mapeamento acerca
dos problemas (disturbios e/ou patologias) mais freqlentes, da aceitagdo do tratamento
pelos usué&rios, quantos atendimentos e manegjos tiveram que ser realizados para que se
observasse uma melhora significativa, como 0s usuérios perceberam o atendimento e a sua

percepcao do alcance daterapia para a suavida.

6.1 Aspectos Eticos

A realizac8o desta prética foi desenvolvida de acordo com os aspectos relacionados
aos modos de garantia do cumprimento da resolucéo 196, do Conselho Nacional de Salde

de 1996 e do estabelecido pelo Cédigo de Deontologia de Enfermagem.

Os usuarios gue participaram da prética de cuidado foram informados das condicdes
de sua participacdo e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

na primeira consulta de enfermagem (APENDICE I).
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“Somos o0 que fazemos, mas somos principal mente,

0 que fazemos para mudar o que somos”.

(Eduardo Galeano)
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7 APRESENTANDO MINHA VIVENCIA

Neste capitulo, relatarei 0 que vivenciei durante o estagio, dentro e fora do Servico
de Assisténcia I ntegrada a Salde (SA1S), as realizacOes frente aos objetivos propostos neste
trabalho e a minha percepcéo durante todo o percurso até a sua conclusao.

Paratanto, dividi esse capitulo em: reconhecendo uma nova cidade, vivéncias com a
equipe do SAIS, cuidando do outro, interagdo com o PSF do SAIS e do municipio de
Tubardo, interagdo com outros profissionais da &rea natural, vivéncia comigo mesma e

producdo cientifica.

7.1 RECONHECENDO UMA NOVA CIDADE

Posso dizer que o primeiro desafio do trabalho prético foi o deslocamento de
Floriandpolis (minhaterra natal) para uma nova cidade com costumes, rotinas e pessoas téo

diferentes.

Apesar de ter ligagOes de parentescos na cidade de Tubardo e de ter passado muitos
momentos importantes da minha vida |4, foi a primeira vez que me propus a desenvolver
uma atividade comprometida e profissional. Por isso, as dificuldades quanto a adaptacéo
com a instalacdo fisica e a disténcia geogréfica ficaram pequenas perto da dimensdo de
novas informagdes e enfrentamentos que estavam sendo postas para mim. Um novo clima,
uma nova e completa rotina, Novos amigos, novos caminhos a serem percorridos... tanto a

aprender em tdo pouco tempo! Realmente foi um desafio!
Porém, com o tempo as coisas foram se encaixando, possibilidades foram surgindo,
descobertas inusitadas foram acontecendo e o desconhecido virou magica. E é sobre esta

magia que comego a falar a partir do item a seguir.

7.2VIVENCIASCOM A EQUIPE DO SAIS
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7.2.1 Inser ¢ao no campo

Antes de iniciar o estagio no SAIS, por vezes estive visitando as instalacOes,
conversando com funcion&rios e clientes e entrando em contato com as pessoas
responsavels pela minha insercdo no campo. Mas foi através da Enfermeira Daniela,

funcionéria do periodo noturno, que as idéias comecaram atomar forma.

Foi na minha primeira visita ao SAIS que 0s objetivos e as agdes comegaram a ser
delineadas. Nunca vou esquecer deste dia. Era uma sexta-feira a noite extremamente fria
(como todas as noites de inverno em Tubardo) e eu perdida no meio de tantos prédios.
Observar toda agquela movimentacao, tipica de uma universidade, me fez recordar dos meus
tempos de caloura. Pergunta daqui, pergunta dali, e pronto; cheguel ao meu destino. Logo
gue entrei na recepcdo do SAIS, contrastando com o ar gelado e seco da cidade, senti um
forte caor e um aconchego proporcionado pelo clima daquele ambiente. A musica
relaxante e os tons pastéis das paredes, de pano de fundo, me deram ainda mais seguranca

para eu me colocar naquele momento.

Dirigi-me até a funcionaria que estava na recepcao, apresentei-me e perguntei pela
enfermeira Daniela. Surpreendentemente, com um grande carinho ela me recebeu e disse:
“Ent&o € vocé que vira para ca? Que bom que viestes conhecer o SAIS! Acho que vocé vai

gostar daqui! Podes entrar!”.

Foi entdo que percebi como que um acolhimento feito de forma simples e amorosa

pode fazer o diferencial num servico publico.

De 14, €la me encaminhou para a Enfermeira Daniela que me apresentou as
instalagdes internas do local, em especial as salas de terapia. Fiquei fascinada com o que
encontrei. Os materiais disponiveis, a organizacdo e o ambiente receptivo, tranquilo,
agradavel e dindmico, logo me fizeram ter a certeza de que estava escolhendo um excelente
local pararedlizar as minhas atividades.
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Posteriormente, por mais duas vezes estive no SAIS para me inteirar das normas e
rotinas, afim de possibilitar a construcdo do meu projeto. Em uma dessas oportunidades me
encontrei com a coordenadora do SAIS por parte da Unisul, a Enfermeira Regina, para
discutirmos a viabilidade e a conduta que iriamos adotar nas minhas a¢des durante a minha
permanéncia. Entdo, determinamos que durante a minha primeira semana de estagio,
inicialmente, seriam feitos os encaminhamentos das consultas de acolhimento para as

préticas naturais, o que definiria minha agenda.

Foi no dia 05 de setembro de 2005, por volta das 08 horas que me apresentei a
equipe da unidade e iniciei as atividades do estagio. O fato de eu jater conhecido amaioria
dos funcioné&rios nas visitas redlizadas anteriormente facilitou-me a interacdo com o
ambiente. Apesar disso, iniciamente figuei um pouco deslocada, pois naquele periodo
especialmente, ndo havia consulta de enfermagem para acolhimento. Busquei, entéo,
observar a dinamica de trabalho desde a recepcéo até a saida dos usuarios. Ja no periodo da
tarde participei das consultas de acolhimento, juntamente com a enfermeira. Essa

experiéncia proporcionou-me seguranca para prosseguir as atividades no dia seguinte.

No decorrer da semana readlizei consultas de enfermagem de acolhimento
independente da enfermeira, sendo que num segundo momento compartilhdvamos as
informagbes e condutas a serem adotadas diante das circunstancias. Este momento foi
muito importante no sentido de ter estabelecido uma aproximagdo profissional e troca de

conhecimentos.

Na quinta-feira, durante a reuni&o de equipe, tive a oportunidade de falar um pouco
sobre os objetivos do projeto, as técnicas a serem utilizadas e a metodologia. Também
conheci as agentes comunitarias de salde que compartilharam informagdes da comunidade

comigo.

Enfim, arecepcdo e aceitagao de todos foi muito positiva no processo de construgéo

do meu aprendizado. Logo, o sentimento de identificacdo e pertencimento foi inevitavel.
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7.2.2 Asreunifesde equipedo SAIS

As reunides de equipe do SAIS ocorrem, por roting, todas as quintas-feiras das 13
horas e 30 minutos até no maximo 18:00 horas. Por este motivo, a unidade é fechada neste

periodo e conseglientemente suas atividades suspensas.

Nas reunides em que estive presente participaram as enfermeiras coordenadoras,
tanto da Unisul como do PSF, as agentes comunitérias de salde do PSF e do PACS, as
técnicas de enfermagem, a auxiliar administrativa (a funcionaria representante deste cargo
pela prefeitura estd de licenca salde), as enfermeiras assistencials, a assistente social, a
funcionaria dos servigcos gerais, as bolsistas de enfermagem, além das professoras e
académicas de enfermagem e de farmacia. Os médicos, académicos de medicina e
psicologa ndo participaram em nenhuma das ocasi bes.

Em todas as reunides foram discutidas questbes como: condicbes de trabalho na
recepcdo devido a falta de uma funcionaria; ritmo e intercorréncias nos atendimentos
prestados durante a semana; referéncia e contra-referéncia da assisténcia, tanto entre os
profissionais da unidade como com os demais niveis de atencéo em salde. Bem como, 0s
encaminhamentos das agentes comunitarias para a enfermeira do PSF referentes a
marcagdo de visitas e exames, acompanhamento das intercorréncias de cada area e micro-
&rea dos bairros adstritos, dentre outros.

Além disso, nas reunides eram abordados temas especificos de cuidados em salde
para as agentes comunitérias, geralmente desenvolvidos por académicas estagidrias do
SAIS que cumpriam uma determinagdo da disciplina em curso. Temas como uso
indiscriminado de medicacOes e a propria sensibilizacdo do Reiki foram utilizados neste

€spaco.
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Ao todo participel de 05 reunides, sendo a primeira para me apresentar e apresentar
também o meu projeto e a Ultima para fechar o trabalho e agradecer pelo privilégio de ter

podido trabalhar com eles.

Com relagdo a apresentacdo do relatério final, me comprometi de depois da
apresentacdo para a banca avaliadora voltar para apresentar os resultados do estudo que

desenvolvi com eles e com a comunidade.

7.2.3 Visitacédo aos demais proj eto vinculados as praticas naturais na UNI SUL

Outra estratégia de um dos objetivos deste trabalho era de me inteirar das rotinas e
dos trabal hos rel acionados com terapias naturais desenvolvidos na UNISUL e seus vinculos
com a aten¢do a salde oferecida pelo SAIS. Por isso, logo que cheguei ao SAIS tratei de
buscar informag&o sobre 0s grupos que poderiavisitar e os contatos dos mesmos.

Porém, devido a intensa atividade no SAIS optei por conhecé-los no final do meu

estagio, quando ent&o ja haviareduzido o niUmero de retornos.

A visita as atividades realizadas em cada grupo foi selecionada aleatoriamente e de

acordo com a disponibilidade dos atendimentos prestados.

° A Shantala:

O projeto € desenvolvido na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia da Unisul e
tem como objetivo oferecer atendimentos de shantala para a populagdo do municipio,
instrumentalizando as mées para a aplicacdo da técnica em seus bebés.

Os atendimentos sdo realizados, por monitores previamente capacitados, as sextas-
feiras atarde, a partir das 13 horas e 30 minutos.

As maes e seus bebés, geramente, chegam por encaminhamento do centro

obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo, aonde sdo convidadas a visitarem,
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conhecerem e aprenderem sobre a importancia do togue em seus bebés e sobre os

beneficios da shantala.

A Shantala é uma técnica de massagem para bebés. Ela é realizada no corpo nu do
bebé com dleo ou creme antiaérgico, em ritmo lento do comeco ao fim, de efeito
tranqiilizante e relaxante, com duracgo de 35 440 minutos. E recomendado que o ambiente
estgja silencioso para que se utilize apenas da linguagem do toque e do olhar. Através da
shantala, podemos promover um relaxamento, ativar a circulagdo sanguinea, desenvolver a
coordenacdo motora, tonificar e alongar a musculatura e articulagdes do bebé, dentre outros

beneficios.

. O Shiatsu:

O grupo de Shiatsu, que visitei, também é desenvolvido na Clinica Escola do Curso
de Fisioterapia da Unisul e tem como objetivo capacitar pessoas para atuarem com esta
terapéutica, além de proporcionar uma qualificagdo profissional diferencial aos académicos
da Unisul. Para tanto, as vagas do curso sdo abertas a toda e qualquer pessoa que durante o

transcorrer da capacitacdo tenha vinculo burocrético com ainstitui¢éo.

Os grupos sdo formados semestralmente, tendo aulas tedricas e préaticas semanais,
gue acontecem nas segundas-feiras das 12 horas e 30 minutos até as 13 horas e 30 minutos.

Terminado o curso eles estdo habilitados para realizar a terapéutica em outras pessoas.

No semestre subseqlente, agueles que recém aprenderam a técnica, caso
concordem, se tornam monitores do curso e dos atendimentos na clinica

Apesar de usualmente ser definido como uma “massagem” oriental o Shiatsu €
muito mais do que isso. O Shiatsu € uma terapia oriental que visa o reequilibrio fisico e
energético através de pressdes que sdo aplicadas em determinados pontos energéticos e
areas do corpo humano, efetuada fundamental mente pel os polegares, dedos e palmas, sem o
uso de qualquer instrumento, corrigindo disfuncdes internas, promovendo e mantendo a

salide e tratando doengas especificas e psicossomaticas (JUNIOR, 2005).
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Por isso, os atendimentos sdo fundamentados numa visdo psicossomética do

processo salide-doenca que estabel ece ligacdo com a Medicina Chinesa.

Tanto o grupo de Shantala, como de Shiatsu, ndo mantém ligacdo direta com o
SAIS, pois ndo existe nenhuma organizacdo interna da universidade no que diz respeito aos
encaminhamentos entre as clinicas. Os trabalhos apesar de complementares trabalham

isoladamente.

o O GEUPLAM:

O Grupo de Estudo e Utilizagdo em Plantas Medicinais (GEUPLAM), iniciou suas
atividades em maio de 1996 e nasceu dos anseios de docentes e discentes dos Cursos de
Agronomia, Farmécia, Enfermagem e Servigo Socia da UNISUL e da comunidade externa
representada por agentes de salde, agricultores e empresarios, em reunir os trabalhos que

aconteciam isoladamente, na perspectiva de um trabalho inter e transdisciplinar.

Por isso, os objetivos do grupo, além de promover a prética da inter-
transdisciplinaridade através da troca de conhecimento popular e cientifico a respeito de
plantas medicinais, sdo de colaborar com a implantacdo de hortas com plantas medicinais
junto a comunidades, elaborar boletins informativo contendo informagdes cientificas na
area agrondmica, farmacéutica terapéutica e de uso popular e oferecer atendimento
ambulatorial com uso de fitoterapia no SAIS (Servico de Assisténcia Integrada a Salde na
UNISUL) (CHECHETTO, 2003).

Hoje ele é coordenado pela Eng. Agrénoma Fatima Chechetto e conta ainda com a

participagdo de uma equipe composta por uma enfermeira, farmacéuticos e académicos.

E bom lembrar que existem outros projetos que abordam temas relacionados com
plantas medicinais, mas que ndo foram acrescentados ao contexto deste trabalho devido o

direcionamento dos mesmos.
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7.3 CUIDANDO DO OUTRO

7.3.1 Definicdo da agenda para consulta com Reiki e florais de Bach

A principio estabeleceram-se o0s horérios de segunda-feira de manh, terca-feira de
manha e a noite, quarta-feira de manha e de tarde e quinta-feira de manhé; assim definido
conforme a disponibilidade das salas de terapia (ja que existem outras duas enfermeiras que
aplicam o reiki, uma volunt&ria e a coordenadora do PSF). Além disso, as demais
disciplinas tedricas ainda pendentes em FlorianOpolis influenciaram no arranjo dos

horérios.

Os periodos de segunda e tercafeira de tarde ficariam livres para eu dar
continuidade aos encaminhamentos através das consultas de acolhimento e demais

atividades que o projeto exigisse.

No sentido de possibilitar uma maior disponibilidade de agenda aos funcionérios da
prépria unidade, ofertei um periodo noturno de atendimento. No entanto, posteriormente,
devido a pouca adesdo dos funcionarios da unidade a esta terapéutica, 0 mesmos FOI
excluido. Acredito que os motivos para a baixa frequéncia neste periodo estgjam
relacionados com a necessidade de atencdo a familia, a jornada cansativa de trabalho,
muitas vezes, dupla e/ou tripla, adificuldade de percepcdo da necessidade de cuidados de si

por parte dos cuidadores, entre outros.

Porém, naterceira semana, com o pedido de muitas pessoas para a abertura de mais
horérios no periodo vespertino, acrescentei horérios naterca atarde.

Entdo, a agenda ficou assim definida:

Diada semana Matutino Vespertino

Segunda-feira X
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Terca-feira X X
Quarta-feira X X
Quinta-feira X

7.3.2 Consultas de Enfermagem com o Reiki e florais de Bach

Como ja citei anteriormente, na minha primeira semana de atuacdo realizei
consultas de enfermagem de acolhimento para encaminhamento as préticas de Reiki e
florais de Bach. E importante lembrar que as pessoas atendidas neste estégio foram
selecionadas al eatoriamente conforme o fluxo de atendimento da unidade e aceitacdo paraa
terapéutica. Posteriormente, estes encaminhamentos tiveram continuidade através das

demais enfermeiras do local.

Na semana seguinte, ja com a agenda completa, iniciel as consultas com o Reiki e
os florais de Bach. A demanda foi t&o grande que houve a necessidade da abertura de
horarios extras no periodo da tarde e posteriormente o fechamento para consultas de novos
usuarios, a fim de possibilitar o retorno e o acompanhamento daqueles que ja haviam

iniciado o tratamento.

Alguns materiais de apoio como esséncia aromatizante de lavanda (antidepressivo)
diluido em acool de cereal, luzes (holofotes) de cromoterapia, musicas de relaxamento,
incensos, cobertores e rolinhos posturais, além das aplicacdes de Reiki na prépria sala entre
uma sessdo e outra, foram utilizados para subsidiarem um ambiente mais harmonioso,

envolvente e propicio ao cuidado proposto.

A consulta foi basicamente distribuida em 3 momentos: primeiramente com uma
interacdo de aproximadamente 30 minutos, posteriormente a aplicagdo do Reiki (mais ou
menos 30 minutos também) e depois a retomada das reagdes sentidas e o fechamento da

consulta com aindicagéo do buqué de florais de Bach.
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A interagdo referida acima se iniciava com a coleta dos dados de identificacdo e a
apresentacdo do Relki e dos Florais de Bach como forma de iniciar 0 processo de
envolvimento com o individuo e conhecer suas crencas e valores. 1sso porgue entendo que
conhecer as terapéuticas propostas naquele cuidado seria uma prerrogativa para que as
pessoas compreendessem a que estavam se submetendo.

Posteriormente a pessoa era questionada sobre experiéncias anteriores com terapia
natural, os motivos que alevaram até aquel e atendimento diferencial e quais seriam as suas

gueixas principais.

A partir das queixas principais o individuo era sugestionado a compreender a
doenca como sendo uma exteriorizagdo de um conflito interior e manifestacdo da
necessidade de gjuda. Ou segja, permitia ao individuo o reconhecimento da causa de seus
problemas através dos significados por ele atribuidos, aos sintomas referidos (simbol ogias)
(DAHLKE, 2004).

Por isso, uma das orientagdes béasicas feitas nas sesses referiam-se as ssmbologias
manifestadas como sensacBes estranhas, pensamentos (desgjaveis ou ndo) e reacdes
corporeas (boas ou ndo) sentidas durante a aplicacéo do reiki, como forma de trazer para o
seu consciente suas limitacbes e dificuldades e compreender o universo da sua

problemética.

Conforme a aceitacdo da autodescoberta a pessoa vivenciava um processo de
autotransformacdo de menor ou maior grau. Assim, a responsabilidade do cuidado e a

evolucdo do tratamento passavam a ser do proprio individuo.

Desta forma, durante a terapéutica ndo se utilizou diagnésticos ou analises de dados
nas evolucdes, como vistos nos métodos convencionais de registro em Enfermagem
(SOAP), mas trabalhou-se com a prépria perspectiva que a pessoa ia descobrindo,

construindo e se apropriando dos beneficios terapéuticos, ao longo da sua evolugao.
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Em conseqgiiéncia disso e por considerar que o ndo julgar é de fundamental
importancia para que a relacdo terapéutica fluisse de forma harmoniosa e produtiva
(GHIORZI, 2004) foi desenvolvido um novo instrumento de registro em forma de SOC
(subjetivo, objetivo e conduta), que permitia ao individuo a auto-anélise (APENDICE I1).
Devido a esta modificag&o/transicdo na forma de registro, infelizmente, durante a fase dos
acertos, algumas informacdes foram perdidas. Ou segja, 0 papel que desenvolvi durante as
consultas foi de facilitadora, de instrumentalizacdo no processo de auto-conhecimento,
aplicacdo de Reiki e adequacdo e acompanhamento dos florais de Bach conforme as
necessi dades sentidas pela pessoa.

Para tanto, alguns valores me guiaram durante as condutas adotadas. o amor
incondicional, adisciplinaeavigilia. Amor incondicional no sentido de respeitar os valores
proprios de cada individuo e se despir de qualquer valor julgador amando-o da forma como
ele € a disciplina, uma vez que exige responsabilidade e atencdo frente as condutas e
direcionamentos que se trace para com 0 outro, pois estes podem definir os resultados da
terapéutica; e a vigilia, pois vocé tem de estar atento para ndo cair no Senso comum e

acabar por desconstruir todo o processo particular proposto e desenvolvido no cuidado.

Além disso, dois outros atributos complementares e de extrema importancia ainda
foram necessarios para que a terapéutica tivesse a devida eficicia. a escuta sensivel e a

intui ¢c&o.

A escuta sensivel através da busca pela compreensdo da multiplicidade de
percepcdes, representacdo e acdes que congtitui 0s seres humanos, frente as influéncias
familiares, sociais e que nos colocam em um conformismo inconsciente. Por isso, a escuta
SO ocorre apos ainstalacdo de confianga do sujeito em seu interlocutor e em suas propostas
interpretativas (BARBIER, 1991).

Para Barbier (1991), a base para a pratica da escuta sensivel é a sensibilidade. Esta
pode ser compreendida como a capacidade de entrarmos em nossos sentimentos e de

reagirmos com a totalidade do que nds somos. Entdo, para praticar a escuta sensivel, o
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cuidador, deve buscar, ndo uma suspensdo das emocgdes, mas ao contr&rio, 0 pleno
reconhecimento das mesmas, vivé-las completamente, deixando surgir em si 0 sentimento

do amor que € sempre um sentimento de forte ligacéo.

Neste contexto, Pierce (2000) aindainsere o fator intuitivo como forma de conectar-
se com este amor, pessoal e universal. Ou segja, ele diz que a intuicdo é mais que ter um
acesso direto as esferas ilimitadas de conhecimento, € encontrar um significado maior para

anossa existéncia.

Entdo, a percepcao de cada gesto, olhar e outros sinais expressos de forma particular
durante as sessfes eram co-relacionados com 0s sentimentos e questionamentos relatos e
vistos na sua coeréncia, sendo assim, de fundamental importancia na adequacdo e
flexibilizac@o as necessidades apresentadas para cada conduta de cada momento e pessoa.
Portanto, as abordagens e questdes a serem trabalhadas surgiram conforme necessidades e
dificuldades dos enfrentamentos das pessoas e das percepcdes do terapeuta, configurando

assim um formato particular e tnico do atendimento para cada pessoa e a cada encontro.

A fim de exemplificar o desenvolvimento do cuidado de enfermagem exposto
acima, apresento cinco casos que acredito serem representativos da diversidade das

consultas realizadas.

Mantendo o direito ao anonimato, escolhi para identificar essas pessoas, aguns
nomes de flores, que representam o reencontro com a natureza dos seres e o0 desabrochar da

alma de cada um.

7.3.2.1 Girassol

Solteira, 26 anos, sexo feminino, catdlica, € moradora do bairro Dehon. Chegou ao
SAIS para consulta de acolhimento referindo dores de garganta, rouquidéo na voz, febre e
desconforto fisico. Referiu histérico de amigdalite. Foi encaminhada para agendamento de

consultade reiki com florais de Bach para a semana seguinte.
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° 12 sessao:;

S - Disse que nunca tinha feito uso de terapia natural e nem tinha conhecimento do
assunto. Suas queixas principais eram de estresse e cansaco fisico. Relatou que se
graduou a pouco tempo para contentar a familia mas que ndo tem objetivos para a
sua vida. Briga muito com os pais. Acha que vive para agradar 0s outros e se sente
rejeitada. As vezes, sente-se sufocada. Ainda refere desconforto geral no corpo,
enj6o, dor no estbmago e cefaléia.
O — Féceistriste e cansada. Olhar caido. V oz baixa e levemente disfonica.
Pouco contactuante.
Uso de 6culos escuros inclusive dentro do consultorio.
No inicio da consulta estava um pouco resistente parafaar de suafamilia.
C — Redlizado o Reiki: relatou que conseguiu relaxar e que sentiu dorméncia no
corpo e frio nas maos.
Orientada quanto aos efeitos do Reiki e dosflorais;
Indicado buqué de florais de Bach: Centaury, Rock Water e Star of Bethlehem.
Orientada quanto ao uso dos florais.
Encaminhada para retorno em 1 semang;

° 28 58ss30:

S — Disse que comecou a tomar os florais no dia seguinte da consulta. Referiu que
depois do Reiki sentiu como se 0 corpo e a mente estivessem limpos e que se sente
mai s responsével por suas escolhas. Esta feliz com os resultados e agora sabe que a
terapia funciona. Percebeu que ndo adianta brigar com 0s pais, pois SO causa
desgaste. Relatou que seu noivo a convidou para morar com ele em Curitiba e que
esta pensando em ir embora. Acha que esta conseguindo conversar e se abrir mais.

O — Féceis tranqliila, sorridente e leve. Ainda demonstra sinais de cansago.

Ja haviaretirado o 6culos escuro ao entrar no SAIS.

Impostacéo da voz mais firme. Demonstrou confianca e energia para continuar.
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C — Redizado o Reiki: relatou que desta vez, durante o reiki, ndo sentiu
formigamento pelo corpo (s6 na cabega) e que suas maos ndo ficaram frias. Sintiu
sua cabecga vazia, limpa.

Mantido o buqué deflorais,

Encaminhada para retorno em uma semana.

° 38 sess30:

S — Relatou que semana passada faltou a consulta, pois confundiu o dia marcado.
Disse que estd com medo de sair de casa, pois ndo se sente preparada para ter
responsabilidades maiores. Tem medo do desconhecido, mas também tem a
consciéncia de que iria chegar o dia em gue teria que sair de casa. Relatou que
guando pensa nisso fica com medo e atristeza bate. E disse o0 seguinte:
“Hoje vejo que dos meus 18 anos até iniciar a terapia a minha vida era um branco
[...] Porgue que eu tava fazendo aquilo comigo? Hoje sei que néo é fazendo o que
0S outros querem que eu vou ser feliz”
O — Apresentava-se comunicativa, expansiva, sorridente e aparentemente feliz.
Mantém postura firme.
C - Realizado o Reiki: disse que relaxou bastante e que quase conseguiu dormir. Se
sentia bem. Nenhuma reacéo diferenciada.
Feito mangjo do buqué de florais parac Walnut, Aspen e Rock Water;
Encaminhada para retorno em uma semana.

° 42 5e5530:

S — Referiu estar ansiosa e por isso acha que esta com insdnia. Além disso, tem
comido em demasia. Relatou estar terminando os Ultimos preparativos para a
mudanca. Por isso, ndo teve tempo para ir a farmécia de manipulagdo comprar o
outro floral. O floral anterior terminou hoje.

O — Estava agitada.

Féceis alegre. Olhar para o horizonte e postura decidida.
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Emitiu varios risos durante a sesséo
C — Mantido o buqué de florais. Reforcada a necessidade de tomar o outro buqué.
Encaminhada para retorno em uma semana.

PS: n&o foi aplicado o Reiki, pois preferia aproveitar o tempo para conversar.

° 52 sessio;

S — Disse que ja esta tomando o flora novo. Amanhéa esta indo embora para o
Parand e que esta se sentindo muito bem. Estd ansiosa com 0 que vai acontecer com
a sua vida dali para frente, mas tem certeza de que € isso que quer. Agradeceu a
atencdo e a gjuda. Disse nuncater pensado que umaterapialhe faria téo bem.
O — Estava com féceis alegre. Voz tranquila e feliz.

Astral positivo e expansivo.

N&o avi mais com 0s 6cul 0S escuros.
C — Redlizado Reiki: relatou que relaxou bastante e que sentia que tinha dado
energiaaela

Feito fechamento das consultas;

Orientada quanto aimportancia da continuidade do manejo dos florais.

7.3.2.2 Lirio

Casada, 53 anos, sexo feminino, do lar e moradora do bairro Morrotes. Chegou ao
SAIS para consulta de acolhimento referindo cefaléia intensa e tontura. Verificado a
pressdo em 160/100mmHg. E hipertensa e diz ter tomado as medicacdes corretamente. Foi

encaminhada para a observagdo e posteriormente para as praticas naturais (encaixe).
° 12 sessao:
S — Sua queixa principal referiase a nervosismo. Relatou que estava se

incomodando demais com o sobrinho que mora com ela pois ele é muito

desobediente. Disse que 0 menino, menor de idade, esta sob a sua responsabilidade
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desde que sua irma faleceu. Relata ser evangélica fiel e que gostaria que seu
sobrinho seguisse 0 mesmo caminho. Afirma que, as vezes, € um pouco autoritéria,
mas que apenas € para 0 bem dele. Ja ndo sabe mais o que fazer. Jafoi até agredida
por ele em uma das discussdes. O mesmo ameaca fugir de casa cada vez que ha um
desentendimento. Ndo aceita o Reiki, pois acha que é coisa do espiritismo. Pediu
por umaindicacdo de florais. Nunca havia procurado o cuidado natural antes.
O — Apresentava-se prostrada, deprimida e sonolenta. Bastante chorosa.
Voz fraca e abatida.
Inicialmente com dificuldade em abrir seus sentimentos.
Demonstrou aparente inflexibilidade e dificuldade em seus relacionamentos.
C - Indicado buqué de florais de Bach: Wild Rose, Chicory, Rescue.
Orientada quanto ao uso dos florais de 4/4horas — 4 gotas embaixo da lingua;
Orientada quanto aimportancia do acompanhamento e manejo dos floras;
Encaminhada para retorno em 1 semana.

o 22 sesso: Faltou a consulta. Néo retornou para nova marcacao.

7.3.2.3 Jasmim

Solteira, 32 anos, sexo feminino, catdlica, trabalha periodo integral e estuda. E
funcionariado SAIS e foi encaminhada para o Reiki referindo fragueza, desconforto geral e

amigdalite.

° 12 sessao:

S — Relata que esta se sentindo mal, como se ndo conseguisse fazer as coisas —
sensacao de incapacidade. Disse que 0 cansaco € tao grande gque parece que 0 Corpo
j& ndo responde mais. Sente uma tristeza profunda e muita vontade de dormir.
Relata que seu sono ndo descansa, pois a sua cabeca ndo para. Nunca se sentiu

assim antes. Disse que sempre conseguiu levantar e agora ndo consegue mais. Esta
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incomodada com a gripe, que ndo passa. Relatou tosse persistente com secrecdo. JA
consultou com o médico. Esta tomando antibiotico.
O — Féaceis triste, cansada e extremamente abatida

Apresentou choro compulsivo e tosse persistente.

Confusa e prostrada.
C — Aplicado o Reiki: chorou bastante durante a sesséo do Reiki e ao final
conseguiu relaxar. Relatou que se via de cabega para baixo prestes a cair. “Era uma
sensacao de impoténciatotal, bem como eu tenho me percebido”. Referiu moleza no
Corpo.

N&o foi marcado retorno por solicitacdo da mesma. Demonstrou preocupacéo
com o trabalho. Disse que se tivesse uma folga ela pediria um encaixe.

Indicado buqué de florais de Bach: Olive, Oak, Sweet Chestnut, Cherry Plum,
Rock Rose.
PS: nos dias posteriores a consulta manifestou melhora, porém ndo retornou para

nova sessao.

7.3.2.4 Caléndula

Divorciada, 38 anos, sexo feminino, catdlica, € moradora do bairro Morrotes.
Chegou ao SAIS para consulta de acolhimento referindo depressdo. Foi encaminhada para

agendamento de consulta de reiki com florais de Bach para a semana seguinte.

. 12 sessao:

S - Dissejater feito uso de florais no ano passado durante 2 meses com melhora do
guadro, porém em seguida parou. Também j& experimentou geoterapia,
massoterapia com ventosa e reiki. Relata ter depressdo ha mais ou menos 1 ano,
desde que lesionou o0 pé durante o trabalho. Refere ter sido humilhada e ndo ter
recebido assisténcia da empresa. Esta encostada do trabalho atualmente. N&o tem
disposicdo pararealizar as coisas do dia-a-dia, mas realiza. Disse que sente falta de

ar, “abafamento” e tontura em ambientes fechados. Além disso, sente angustia e
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medo de morrer. Refere insbnia. Tem medo que alguém da familia morra também.
Relata que ndo deixa a filha viver (filha Gnica — 21 anos), pois tem preocupacdo
excessiva e sem se perceber acaba controlando a vida dela. N&o gosta de se sentir
sozinha. Tem um namorado ha mais ou menos 3 meses, mas disse que ainda gosta
de seu ex-namorado. Refere ter percepcdes extra-sensoriais frequientemente e muito
medo.
O — Fécies triste e abatida.

V 0z baixa e sem expressao.

Postura encurvada. Olhar caido.
C — Aplicado o Reiki: relatou que nunca tinha tido a sensacdo de tranquilidade e
equilibrio experimentada durante a sesséo. Disse que sentiu como se algo entrasse
no corpo através dos pés e ia em direcdo a cabeca e do peito para as méos, dando
uma forte pressdo no inicio e depois alivio e imobilidade no corpo. Também sentiu
forte dor no Utero e com aimposi¢do das minhas méos alivio imediato.
“Era como setu tivesse tirado coma mao”.

Orientada quanto aos efeitos do Reiki e dosflorais;

Indicado buqué de florais de Bach: Star of Bethlehem, Rock Rose, Red
Chustnut;

Orientada quanto ao uso dos florais;

Encaminhada para retorno em 1 semana.

. 28 58ss30:

S — Relatou que depois que saiu da consulta anterior ficou tonta e ao chegar em casa
vomitou um liquido amargo em grande quantidade e teve diarréiaintensa que depois
parou. Disse que enquanto vomitava sentia como se estivesse colocando uma coisa
ruim para fora. Sentia nojo e raiva das pessoas. Depois se sentiu triste e abatida.
Referiu que ndo conseguiu almocar naquele dia, mas que no dia seguinte ja se sentia
outra pessoa. Relatou ter comegado a tomar os florais ha 05 dias. Relatou que seu
namorado terminou com ela ha 01 dia para ficar com a ex-mulher. Esta se sentindo

usada e rejeitada. Esta com muitaraiva e se condena por iSso.
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O — Féceis abatida e triste

Demonstrou preocupacdo e ansiedade quanto aos efeitos do Reiki.

Esbogou expressdo de raiva e insatisfacdo ao falar de seu namorado.
C — Realizada aplicacdo do Reiki: demonstrou-se ansiosa e agitada durante a sesséo.
Referiu ter sentido um pouco de fata de ar. Acha que vai passar ma de novo
guando chegar em casa.

Mantido buqué de florais

Reorientada quanto aos efeitos do Reiki;

Encaminhada para retorno.

° 38 sess30:

S — Referiu que depois da ultima consulta foi para casa e vomitou 02 vezes uma
secrecdo &cida em grande quantidade que chegou a queimar a boca. Ficou sem
comer e beber o diatodo. Sentiu como se tivesse tirado uma coisa ruim dela. Disse
gue parecia que a tristeza foi embora e ndo voltou mais. Relatou que no domingo,
depois de receber um reiki a disténcia de seu amigo teve dor de barriga e no dia
seguinte vomitou uma secrecdo amarelada também. Disse que hoje percebe que foi
melhor o seu namorado ter terminado. Disse ainda que ndo tem se sentido agoniada
nem preocupada com a filha como antes. Pediu reiki a distancia ja que vai vigar e
S0 vai voltar em dezembro.
O — Expresséo leve e tranquiila.

Rosto sorridente e olhar ao horizonte.

Impostacéo de voz firme e decidida. Postura ereta.
C - Redizada aplicacdo do Reiki: durante a sessdo esbocou expressdo de dor e
angustia. Referiu que sentiu forte dor no quadrante superior esquerdo do abdome
gue irradiava para as costas. Além disso, relatou tremor nos bracos e pernas e enjéo
e gosto amargo na boca

Mantido buqué de florais de Bach.
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7.3.2.5 Rosa

Solteira, 21 anos, sexo feminino, catdlica e académica de enfermagem. Durante o

estagio solicitou um encaminhamento para consulta com Reiki e florais de Bach.

° 12 sessao:

S — Disse gque tem conhecimento acerca das préticas naturais e que ja conhecia
ambas as terapéuticas utilizadas. Suas principais queixas sdo ansiedade, cansagco
excessivo e tristeza profunda. Relata que tem se sentido sem energia para
desenvolver as suas atividades, inclusive as diversbes. Sente uma profunda tristeza
gue ndo sabe explicar. Acha que pode estar com depressdo. Acha que falta tempo
pararelaxar e ficar sem preocupacoes. Além disso, relata ansiedade com relacéo ao
inicio do estégio da disciplina mais dificil da faculdade. Esta preocupada com o seu
desempenho. Diz que ndo confiano seu potencial e é extremamente ansiosa.
O — Fécies apética, pouco comunicativa e ansiosa.

Entonacdo da voz desanimada e triste.

Expressdo facial cansada e postura corporal encurvada. Lentiddo ao caminhar.
C — Realizada aplicagéo do Reiki: conseguiu relaxar que chegou a dormir e roncar.
Dificuldade em acorda-la. Relatou forte sonoléncia, posteriormente.

Indicado buqué de florais de Bach: Larch e Olive.

Orientada quanto aos efeitos do Reiki e dosflorais;

Encaminhada para retorno em 1 semana.

° 22 52ss30:;

S — Relatou que no dia do Reiki sentiu sono profundo e uma profunda paz interior.
Ficou tranquila nos dias subseguientes a Ultima consulta, porém com o inicio desta
semana e dos estagios a ansiedade voltou. Disse que ndo via a hora de chegar o0 seu

horario para a sessdo. Esta se sentindo agitada e triste devido as criticas que recebeu
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da professora no estégio. Ainda ndo comegou atomar os florais, pois perdeu o papel
gue estava escrito aindicacao.
O — Ansiosa, porém com brilho nos olhos e disposta.
Demonstrou pressa em receber Reiki. Inquieta.
C — Readlizada aplicacéo de Reiki: durante a sesséo relaxou e dormiu novamente.
Acrescentado ao buqué de florais o floral Rock Water.

Encaminhada para retorno em 1 semana.

. 38 sessio:

S — Refere que estd mais tranquiila desde que comegou a receber o Reiki. Com
relacdo a tristeza disse que tem sentido como todo mundo sente. Refere que saiu
bem disposta do outro Reiki. Esta tomando os florais. Tem dormido bastante, mas
ainda sente sono. Tem sentido dores nos ombros, peso nas costas e desconforto na
cabeca. Acha que a ansiedade diminuiu, porém tem comido em demasia nestes
ultimos dias. Esta paraficar menstruada daqui a 04 dias.
“T6 bem melhor, bem disposta... SO acho que preciso confiar um pouguinho mais
na minha capacidade, mas td bem! ”.
O — Aparéncia cansada, olhos caidos e avermelhados.

Postura encurvada

Fécies tranquila, porém um pouco triste
C — Redlizada aplicacdo de Reiki: durante a sesséo relaxou e dormiu. Disse que
sonhou, mas ndo lembra o que. Relatou que ficou mais disposta e que as dores nos
ombros e 0 peso nos olhos passaram.

Mantido buqué de florais de Bach;

Encaminhada para retorno em 1 semana.

. 42 525530:

S — Disse que faltou a consulta da semana passada, pois teve um compromisso em

cima da hora. Disse que sentiu falta da consulta. Relatou que estava ansiosa para
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chegar seu horario. Seu flora estd acabando. Tem se sentido menos ansiosa e menos
nervosa. Pediu para sair mais cedo.
“E t&0 bom quando tem reiki; Tu sai com paz daqui, né! .
O — Féaceis tranqila, porém um pouco cansada. Voz calma e segura.
C — Redlizada aplicacdo de Reiki: disse que relaxou e quase chegou a dormir.
Relatou ter se sentido revitalizada depois da sessdo.

Mantido buqué de florais de Bach e orientada para repetir o frasco;

Encaminhada pararetorno em 1 semana.

Ao todo, foram realizadas setenta (70) consultas, sendo cingiienta e oito (58) delas
agendadas e doze (12) encaixes. Considerando que foram abertos noventa e quatro (94)
horarios para atendimento e que sete (7) vagas ndo foram preenchidas, foi constatada a
ocorréncia de vinte e nove (29) fatas ao todo, sendo destas sete (7) por desisténcia. As
consultas ocorreram no periodo de 12 de setembro a 28 de outubro de 2005, envolvendo
vinte e nove (29) pessoas, configurando assim, uma media de duas a trés consultas por
pessoa. Ha de se considerar também que as consultas variaram de atendimentos Unicos até

seis (6) consultas para uma Unica pessoa.

Das vinte e nove (29) pessoas atendidas, doze (12) procuraram, a principio, a
consulta apenas para o reiki, seis (6) apenas para a indicacdo de florais e onze (11) para
ambas as terapéuticas; vinte e seis (26) pessoas eram do sexo feminino e trés (3) do sexo
masculino; uma (1) pessoa era menor de 14 anos, duas (2) tinham entre 14 e 18 anos e vinte
e seis (26) pessoas entre 19 e 60 anos; quatorze (14) pessoas ja haviam utilizado os florais,
e destas, seis (6) ja havia experimentado o reiki. Nenhum dos participantes do estudo havia
experienciado terapia exclusiva com reiki. N& foi possivel dimensionar o nimero de
pessoas que ja& havia vivenciado outras praticas naturais anteriormente, devido a
abrangéncia das possibilidades de cuidado nesta area e até mesmo pelo ritmo das consultas

imposto pelas proprias pessoas envolvidas no processo.

E bom lembrar que ndo cabe aqui levantar dados de quantas pessoas tomaram as

esséncias de florais corretamente ou realizaram consultas semanamente, mas sim 0s
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resultados relatados por elas mesmas e a melhora obtida, visto que um dos valores
primordiais para este cuidado € o respeito pela opcdo particular e a aceitacdo do ritmo do

outro.

Foram atendidas pessoas que viviam em condic¢des sociais diversas, desde aquelas
gue vivem em situacdo de miserabilidade até as que pertencem a classe média alta. Assim
como, pessoas com diferentes niveis de escolaridade, desde analfabetas até com formacéo
de nivel superior. E mesmo assim, segundo os relatos, todas tiveram a compreensdo dos
efeitos que ambas as terapéuticas proporcionam.

A maioria das pessoas cuidadas relatou que nunca havia percebido o processo
salide-doenca sob o prisma abordado nesse trabalho e que se ndo fosse a unidade dispor dos
cuidados €elas ndo teriam tido a oportunidade de vivencié-los.

Apesar da grande maioria ter desconfiancas sobre a sua eficacia do tratamento com
Reiki e florais, num primeiro contato, todas as pessoas que retornaram referiram melhora

logo apds a primeira consulta.

Das pessoas que utilizaram os florais, todas demonstraram surpresa com a répida
percepcdo de suas potencialidades, transformando as atitudes negativas em positivas,
estimulando assim o proprio potencial de auto-cura e a liberagdo do sistema fisico que ele
proporciona. O floral mais indicado foi o Rock Water (para auto-cobranca e
perfeccionismo), 0 que se justifica pelos altos nUmeros de pessoas ansiosas e estressadas

em decorréncia das exigéncias profissionais e sociais existentes no mundo de hoje.

Quanto as reaces observadas com o reiki, os resultados terapéuticos foram mais
diversificados, com respostas imediatas e intensas. Algumas pessoas relataram que ja
haviam procurado tratamento convencional para suas queixas, porém devido ao medo da
dependéncia medicamentosa e do descrédito para com essa terapéutica, resolveram
conhecer aterapianatural.



75

Nos depoimentos as pessoas referiram mudangas significativas em suas atitudes e
estilo de vida.

7.4 OFICINA DE SENSIBILIZACAO SOBRE O REIKI

Esta oficina foi uma proposta da coordenacdo do SAIS, uma vez sentida a
necessidade de sensibilizar a equipe de salde atuante naguele espaco gquanto as préticas
naturais utilizadas na unidade. O tema escolhido foi o reiki devido a pouca informagédo
acerca de seus principios e significados, formas de aplicacao/realizacdo, acessibilidade,

indicagdes, beneficios proporcionados, etc.

Para tanto, eu e a enfermeira Simone (PSF) — organizadoras e responsaveis pela
oficina, buscamos agendar a atividade com trés (3) semanas de antecedéncia a fim de
garantirmos que todos os funcionarios e agentes comunitérios tomassem conhecimento da
sua realizacdo. Também para nos organizarmos, uma vez que mobilizar a energia das

pessoas € uma tarefa que exige responsabilidade, especialmente em um grande grupo.

Para a elaboragdo da oficina foram utilizados como material de apoio o CD
Natureza Viva (NATUREZA VIVA,1998), um livro que aborda técnicas especificas
(SCHULTE, 1997) de relaxamento relacionadas com os elementos fundamentais da vida e
amusica “Planeta Sonho” do grupo “14 BIS” (ANEXO VII).

A atividade ocorreu no dia 13 de outubro de 2005, numa quinta-feira, apds a

apresentacao dos informes e pautas da reunido da equipe.

Contou com a presenca de duas (2) técnicas de enfermagem, quatro (4) enfermeiras,
a assistente social, a funcionaria dos servicos gerais, quinze (15) agentes comunitarias de
saude e duas (2) bolsistas do SAIS, cerca de dezesseis (16) académicas de enfermagem e
estagiarias do SAIS, quatro (4) académicas de farmécia, totalizando quarenta e quatro (44)
pessoas.
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O local utilizado para a atividade foi a sala de vivéncias (3° piso do Bloco da
Salde). Foram utilizados incensos para limpar e aromatizar o ambiente e 6leo essencial de

lavanda diluido em acool de cereal durante a sessdo para manter a harmonia.

A prética, entdo, ficou distribuida da seguinte forma:

4 1° momento: todos sentados no chdo (em almofadas) e em circulo, iniciamos uma
conversa dindmica e livre sobre o gque € o reiki, sua filosofia, beneficios, mitos e verdades,
deixando o espaco aberto para discussdes e esclarecimentos de dividas. O intuito ndo era

de passar “informagdes’, mas de trocar conhecimentos.

J 2° momento: todos deitados nos colchonetes foram levados a relaxarem seus corpos e
mentes através de uma viagem criativa e amorosa. O texto da dindmica de relaxamento
(Anexo VIII) foi inspirado na esséncia da respiracéo e dos elementais, que se justificam
por:

) Respiragdo Consciente: simbolizar o movimento fundamental da vida. A
respiragao consciente, efetuada de modo condizente com o ritmo particular de cada um,
aumenta consideravelmente o efeito curador e harmonizador da energia vital contidano ar.

O] Terra: remeter a sua propria criagdo, a sua origem, a0 mundo natural e a
harmonia; pois é da terra que colhemos o gque plantamos, e assim construimos as Nossas
vidas.

] Agua: simbolizar a limpeza, pureza e o inicio de um novo ciclo. A &gua é um
elemento penetrante e maleavel.

[ Fogo: representar o auge do ciclo vital, fertilidade, renovacgo. E ele quem da a
&gua aforca de evaporacao.

CJAr: simbolizar vida nova, movimento novo, criagdo. Através do ar vocé é capaz

de soltar a suaimaginacéo e recriar partes de vocé com leveza e majestade.

J 3° momento: ao fim do relaxamento realizamos um alongamento e distribuimos uma
folha com a musica “Planeta Sonho” para que todos pudessem cantar e sairmos com um

pensamento renovado.
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Ao todo aoficinalevou cercade umahorae meia

Ao fina da atividade reuni as agentes comunitérias a fim de discutirmos as
aprendizagens redlizadas e as suas repercussoes no exercicio da interacdo comunitaria das
mesmas. Os participantes expressaram que as aprendizagens foram significativas
produzindo neles um sentimento inovador que podera facilitar aindicacdo desta terapéutica
a populagdo, quando necessdrio. Além disso, solicitaram mais atividades referentes ao
tema.

7.5VIVENCIA COMIGO MESMA

Um dos pontos fortes da minha escolha da teoria do Cuidado Transdimensional de
Silva (1997) para embasar a construcdo deste trabalho, era que a autora abordava o auto
cuidado como uma condicéo para a realizacdo de cuidado de qualidade e condizente com os
pressupostos de amor e respeito dos seres uns pel os outros na profissdo. Uma nogao tdo rica
e t8o sensivel ndo iria passar despercebida por mim, justo quando me deparo com uma
realidade profissional em que a grande maioria dos enfermeiros, e também profissionais das
outras classes da &rea, deixam de ser atuantes da area da salde para servirem de exemplos
de doencas e desrespeito proprio (devido suas cargas horérias estafantes e cada vez mais

problematicas).

Para mim, que durante sete anos venho de um processo de descoberta e
autotransformacao, entre terapias com psicologa e terapias com préticas naturais, ter que
reconhecer os meus limites e me permitir se cuidar ndo foi tarefa dificil. Pelo contrério, s6
veio a sustentar um ideal de cuidado que eu buscava durante os outros semestres da

faculdade e que definitivamente é possivel.

Por isso, ja no inicio do estdgio fiz questdo de passar por uma consulta de
acolhimento para ser encaminhada para a massoterapia com ventosa e compressa. Ao todo,
foram 04 sessOes realizadas.
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Nos momentos em que sentia a necessidade de me reenergizar, que ndo atraves da
auto-aplicacdo do Reiki ou meditagdo, eu buscava o atendimento de Relki com a

Enfermeira Simone. Desta terapéutica foram realizadas 03 sessoes.

Beneficiei-me, ainda, com uma sessdo de cromoterapia extremamente reconfortante
e revitalizante realizada por uma das professoras supervisoras da Unisul, capacitada paratal
conduta; e em outro momento passei por uma consulta com a psicéloga do SAIS, diga-se

de passagem, competentissima.

Além desses atendimentos, ainda mantive a regularidade dos retornos com a minha

terapeuta holistica, indo por 03 vezes ao seu consultorio.

Afora as questdes diretamente energéticas, procurei manter uma alimentagéo
equilibrada e rica em saladas e frutas, repousos regulares e sono adequado. Nem sempre
estes atributos foram respeitados, mas de uma forma geral ndo causaram 6nus nas minhas

acoes.

Com relagcdo aos conflitos e insegurancas, devido a distancia, choque de horérios e
até falta de comunicacdo com a orientadora acerca do desenvolvimento do trabaho, as
discussfes a distancia com €ela e 0 apoio e auxilio dos profissionais da unidade foram
bastante proveitosos e positivos no sentido de ter reforcado os lagcos de confianca e
profissionalismo ali estabelecidos.

7.6 PRODUCAO CIENTIFICA

Mais um objetivo deste trabalho era de elaborar e publicar um artigo cientifico

acerca do tema trabalhado.

Optel por escrever um relato de experiéncia utilizando fundamentalmente a minha
experiéncia com as pessoas atendidas e os resultados alcancados com a terapéutica, néo
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considerando as especificidades dos casos, mas a sua abrangéncia de conteido e simbologia
para o cuidado integral na Enfermagem. Por isso, o titulo apresentado foi “O Reiki e os

Florais de Bach com vistas a atingir Integralidade na Enfermagem”.

Para a construcdo do mesmo fiz uso do projeto apresentado anteriormente e
pesquisel em revistas de enfermagem, sites, livros, teses, dentre outros materiais que

abordassem o tema proposto.

Por enquanto, o artigo esta em processo de finalizacdo para posterior
encaminhamento para a revista escolhida — Revista Brasileira de Enfermagem (REBen),
mas espero obter sucesso com o material desenvolvido e poder acrescentar cientificamente

na construcdo de umavisdo mais integral e abrangente para a Enfermagem.

7.7INTERACAO COM OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA NATURAL

7.7.1 CursodeCristais

Durante os meses de agosto e novembro deste ano, reaizel 0os 04 médulos de um

curso sobre Cristais, no municipio de Florianépolis - SC.

Os modulos aconteciam na praia do Campeche, aos sbados, com duraco média de
4 horas aproximadamente.

No primeiro modulo, os cristais foram apresentados segundo a sua formagéo,
estrutura e sua classificacdo mineralogica, tendo a oportunidade de manusear mais de 100
cristais diferentes. Aprendi sobre os cristais na antiguidade, sua vibracdo fisica e sutil,
utilizacdo em ambientes, seus objetivos, indicagdes, escolhas, formas de limpeza e
energizacdo, além de ter tido a possibilidade de descobri qual é a minha pedra pessoal, seus

significados e relacfes dela com a nossa vida.
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O segundo e o terceiro médulo, por causa do choque de agendas dos participantes
do curso, foi realizado num Unico dia em dois periodos. Nele aprendemos a distinguir as
caracteristicas, funcdes e potencialidades dos cristais gerais, de quartzo e dos cristais
mestres, além das suas relagbes com os sete Chackras principais, aplicagdes e conduta
terapéutica. Foi passada a lista com os nomes das pedras para o kit basico necessario paraa

realizacéo do nivel seguinte.

O quarto modulo foi um pouco diferente. Iniciamos as atividades com um
ancoramento e posteriormente com uma meditagdo profunda. Reconhecemos algumas
mandalas de energizacdo e estudamos as energias sutis profundas. Resgatamos todo o
conhecimento tedrico adquirido para a parte pratica, e entéo, realizamos a avaliacdo, uns
nos outros, da situagdo energética dos chackras de cada um até os niveis mais sutis. Depois,
selecionamos e aplicamos a terapia de reenergizacédo e alinhamento com o auxilio dos kits
basicos individuais e cristais extras trazidos pelo ministrante.

7.7.2 Participagéo da 32 Confer éncia de M etafisica do Sul

A Conferéncia aconteceu nos dias 16, 17 e 18 de setembro deste ano na praia do

Campeche, no municipio de Floriandpolis.

O evento tinha como caracteristica principal oferecer ao publico um painel
abrangente de assuntos ligados a érea cientifica, espiritual e holistica da Metafisica
(doutrina que investiga a natureza primordial do ser), sem ligacdes diretas com esta ou
aquela doutrina espiritual, o que justifica a gama de possibilidade de trocas de informactes

durante o mesmo.

Nele participaram, como conferencistas, um Filésofo Humanista, uma medica
tibetana, um Xamd, Mestres de Reiki, acupunturista, professora de Yoga Integral,
radiestesi stas, geobidlogos, psicologos, astrélogos, terapeutas quanticos, terapeutas de vidas
passada, sensitivos, pesguisadores e projetores extrafisicos, dentre outros, trazendo suas
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experiéncias nas suas &reas de atuacdo como terapeutas holisticos e abordando temas

pertinentes ao evento.

Ao todo, foram oferecidas quatorze (14) oficinas e destas participel de doze (12).
Foi uma oportunidade inovadora para mim e cheia de momentos surpreendentes, visto que
foi a minha primeira experiéncia coletiva (nesta proporcéo) gque pude vivenciar dentro da
minha vida profissional. Pude aprofundar os meus conhecimentos transdimensionais e

tomar conhecimento de tantas outras possi bilidades neste campo t&o novo e tdo rico.

7.7.3 A perspectivaderealizar o Curso de Florais de Bach Nivel 11

Quando realizei o curso de Florais de Bach nivel |, tive a orientac@o de que antes de
dar continuidade aos outros dois niveis, seria conveniente que eu tivesse aplicado por no
minimo 06 meses 0s meus ensinamentos. Isto porque o segundo nivel é destinado para a
troca de experiéncia préticas, compreensdo mais profunda dos efeitos sutis dos 38 florais e

aplicabilidade dos mesmos na vida pessoal .

Apesar dos meus estudos e das minhas experiéncias préticas prévias, foi com a
minha vivéncia neste projeto que senti seguranca suficiente para dar continuidade ao

aperfeicoamento, e principalmente, a necessidade de reaizélo.

O Curso de Florias de Bach Nivel |1 vem com a proposta de ser um trabalho pratico
e interativo e que crie uma atmosfera dindmica e mais sensivel para a compreensdo dos

florais.

Pretendo realiz&lo logo que sair a proxima data para as inscrices, que

provavelmente sera no inicio do ano proximo.

7.8 INTERAGAO COM O PSF DO SAIS E DO MUNICIPIO DE TUBARAO:
ATIVIDADESNAO PREVISTAS
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Um dos grandes fatores que me impulsionaram para que eu escolhesse o SAIS como
campo de estagio € que, aém de ser uma unidade de referéncia de PSF para uma de suas
comunidades adstritas, o servico também of erece atendimentos com as préticas naturais. Ou
sgja, possibilita a inser¢cdo no contexto comunitario de uma nova possibilidade de cuidado,
abrindo espaco para as trocas populares e assim para a propagacao desta visao crescente t&o

diferenciada que envolve as praticas naturais.

Por isso, durante as minhas atividades procurel interagir com o0s profissionas
ligados a0 programa e principalmente com a enfermeira responséavel, agentes comunitarias
e com as pessoas da comunidade a fim de me inteirar, mesmo que parciamente, da
realidade em gue eu me encontrava e assim poder deixar a minha contribui¢cdo, mesmo que

pequena.

E importante frisar que apesar do SAIS ter apenas uma enfermeira de PSF,
correspondente ao bairro Dehon, as acfes em salide mobilizadas com base neste programa
eram expandidas também para a comunidade do Morrotes (beneficiado apenas com o
PACYS), fossem eles grupos de hipertensos, de gestantes, acamados, visitas domiciliares ou
outras atividades.

7.8.1 Participacéo dos grupos de Hiperdia

Os grupos de hipertensdo e diabetes aconteciam nas quintas-feiras de manhg, de 15

em 15 dias no saléo paroquial do bairro Dehon.

Para cada reunido, uma abordagem era feita segundo exigéncias dos proprios
participantes.

Na primeira reunido em que assisti estavam presentes a enfermeira do PSF,
académicas de enfermagem e farmécia, algumas agentes comunitarias de salide e cerca de
15 usuéarios. Os temas abordados na ocasi 8o, feitos pelas académicas de enfermagem, foram

sobre os cuidados gerais com alimentagcdo (sendo enfatizado a questéo da ingestéo
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excessiva do carboidrato), a aplicacdo de insulina e cuidados com os pés para os diabéticos,
a relacdo do diabetes com a hipertensdo e as medidas de prevencdo para possivels
complicacdes destas doencas. Ja as académicas de farmacia direcionaram a discussdo para
0s conhecimentos sobre a acdo dos hipoglicemiantes e anti-hipertensivos, reaces adversas
e interagdes medicamentosas. A atividade foi realizada em formato de mesa redonda e teve
a contribuicdo de quase todos os participantes. Ao final foi dado o informe que dali por
diante as medicacbes para hipertensos e diabéticos serdo distribuidas no grupo e ndo mais
no posto.

Ja na segunda reunido a dinamica foi bastante diferenciada. Foi feita a verificagdo
da pressdo arterial e da glicemia capilar de todos os presentes (cerca de 40 pessoas). Para
tanto, a enfermeira contou com a contribuicdo de sete académicas de enfermagem da 52
fase, estagidrias do SAIS. Enquanto que duas delas iam verificando a presséo, outras iam
medindo a glicemia e anotando os valores no cartéo do paciente. As pessoas que estavam
com alteragcbes nos valores eram encaminhadas para serem dadas as orientagdes. A

atividade tomou quase a manhé toda e demonstrou bons resultados.

7.8.2 Visitadomiciliaria com a enfermeira do PSF

Foi numa das sextas-feiras de manha em que eu ndo tinha programacéo de agenda

gue aenfermeirado PSF me convidou para fazer uma visita domiciliaria a uma puérpera.

Acompanhadas pela agente comunitaria responsavel por aquela micro-area, fomos
até a casada mulher. A mée, primigesta, referia ter dividas acerca dos cuidados gerais com
0 recém-nascido, esquema vacinal e amamentacdo. Disse que ndo participou do grupo de
gestantes. Relatou estar um pouco insegura, mas muito feliz com a crianga. O bebé, nascido
a termo e com 3250gr aproximadamente, apresentava-se com uma ictericia levemente
acentuada para a sua idade. Questionamos sobre 0 banho de sol e ela disse que estava com
um pouco de medo de expor a crianca ao frio que estava dando por agueles dias. Entéo,
fizemos as orientagcdes pertinentes e encaminhamos o bebé para a vacinacéo e a mulher

para a consulta puerperal.
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7.8.3 Participacéo na reunido das enfermeiras de PSF do municipio

Esta reunido acontece em todas as quartas-feiras do més, com todas as enfermeiras
de PSF do municipio, no Posto de Atendimento Médico (PAM), localizado no centro de
Tubardo. Nela sdo dados os informes de capacitacbes para as equipes, convocagdes para
reunides extras, situacOes pertinentes a salide do municipio dentre outras contribuicdes

gerais.

Na reunido em que estava presente, inicialmente foi feita uma dinamica de
acolhimento e dado um espago para ser falado sobre a 32 Conferéncia Nacional da Salde do
Trabalhador e os temas em pauta no evento. Posteriormente foi informado sobre o estudo
realizado no Ambulatério Materno Infantil por uma comissdo de vigilancia em salde que
esta explorando as condicdes estruturais, materiais e de atendimentos prestados nos
servigos de salde do municipio. Também foi exposta a discussdo da ultima reuni&o do
Conselho Municipa de Salide sobre a colocacdo de uma cadeira para cada presidente de
Conselho Local de Saide na mesa e feita uma convocacdo dos auxiliares de enfermagem
das unidades para uma capacitacdo de DST/AIDS e violéncia domeéstica. Por fim, abriu-se
um espaco para que as enfermeiras compartilhassem e/ou tirassem dividas entre si sobre a
reformulagcdo do manual de normas e rotinas das unidades e dos protocolos municipais

referentes a eles, que estdo sendo desenvolvidos por elas.

Depois da reunido, acompanhei a enfermeira nas marcagOes de consultas para os
especialistas. As especialidades oferecidas pelo municipio sdo as seguintes. oftalmologista,
neurologista, endocrinologista, ginecologista, ortopedista, otorrinolaringologista e
cardiologista. No municipio 0 esguema de marcacdo de consulta funciona da seguinte
forma: o médico encaminha a pessoa para o especialista, ficando o instrumento préprio de
encaminhamento do paciente para especialidade na unidade com a enfermeira, que no final

de cada més ira pegé-los e ird marcar as consultas mais urgentes para 0 més seguinte. Da
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marcacao, a enfermeira entrega a ACS responsavel pela familia em questéo, que devolvera
a guia para a pessoa ja com a data, horario e local da consulta. Todo este sistema de

encaminhamento eu pude acompanhar e realizar.

Pelo fato do nimero de consultas com especialista disponiveis para cada unidade ser
insuficiente para a demanda e também pelo fato das consultas serem divididas com o outro

bairro — 0 Morrotes, muitas pessoas passam meses sem atendimento.

7.8.4 As apresentacdes dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da Especializacdo em

Saude da Familia no centro de pés-graduacdo da UNISUL

Foi através do convite da enfermeira do PSF do SAIS, que estava concluindo uma
etapa do curso de Especiaizacdo em Saude da Familia que tive a oportunidade de conhecer
novas realidades do municipio e entender um pouquinho mais dos mecanismos de salde

desenvolvidos em Tubarao.

Do curso participavam enfermeiras, médicos, psicélogas, odontélogos, dentre outras
classes profissionais, relacionadas com a salide e as politicas sociais.

Na proposta de cada trabal ho apresentado deveria conter o diagndstico da unidade e
da comunidade estudada, com seus problemas e estratégias para solucion&los. A maioria
deles referiam-se a unidades de arearural do municipio ou de cidades vizinhas.

Ao todo, assisti 05 apresentacdes. A partir do apresentado, pude constatar que € um
privilégio se ter, por mais deficiéncias que se apresentem, as condi¢des de trabalho do
SAIS e como que as préaticas naturais ddo um diferencial nos servicos oferecidos.
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8 CONSIDERACOESFINAIS

Nesta experiéncia, busquel uma reflexdo sobre a atuacdo da Enfermagem nos
espacos defendidos por leis e a necessidade evidente e intensa de cada vez mais ampliar o
nosso campo de acdo e de defendermos a nossa bandeira de cuidadores integrais, sendo que

somos os profissionais de salide mais proximos das pessoas.

Um dos desafios deste trabalho era romper com o estigma de que o profissiona
bom é aguele que intervem diretamente ou que prescreve medicamentos, e de transpor a
Visdo de que as préticas naturais s80 0s Ultimos recursos a serem utilizados, quando os
métodos convencionais ja estdo esgotados e ja ndo ha alternativa. Ou segja, mostrar as
préticas naturais como uma terapéutica além de um apoio moral €/ou emocional para a
percepcdo de um cuidado continuo, de médio alongo prazo e que valorize a resol utividade
apartir da singularidade de cada um.

Para tanto, € importante frisar que para que este cuidado acontecesse, contel com
a surpreendente e rapida receptividade dos membros da unidade e comunidades em que
trabalhel, 0 que me proporcionou maior aproximagdo com O Servigo, seguranca e
tranquilidade para o desenvolvimento do estagio. O fato de a unidade escolhida possuir
atendimento através de terapias naturais, ja consolidado, constituiu-se em um elemento
facilitador de minha inser¢céo na rotina do servigo e contribuiu para que as atividades
plangjadas fossem aceitas pela populagdo interna e externa. Neste sentido, posso afirmar
gue um dos relevantes fatores para o alcance de todos os objetivos propostos neste trabal ho,
€ 0 Seu sucesso, esta justamente atrelado a troca e unido, de conhecimentos e praticas,

ocorridas com esta interaco.

Os resultados da prética realizada demonstram que tais abordagens podem
contribuir para a ampliagdo da co-responsabilidade dos individuos pela sua salide e, por
conseguinte, a consolidagdo da cidadania, uma vez que favorece de forma efetiva o
cumprimento dos principios e diretrizes que regem o Sistema de Salde. Ao considerar o

individuo na sua dimensdo global — sem perder de vista a sua singularidade, quando da
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explicagdo de seus processos de adoecimento e de salde, corrobora a integralidade da

atencdo a salde.

Além disso, pude constatar que a associagdo do Reiki com os florais de Bach se
constitui como uma combinagéo eficaz e poderosa, uma vez que uma terapéutica
potencializa o efeito particular da outra. Ou sgja, enquanto que o Reiki trabalha de forma
mai s intensa durante a sessdo, o floral contribui para a manutencéo da harmonia alcancada
e a0 mesmo tempo auxilia na expansdo da compreensdo acerca das probleméticas
enfrentadas, possibilitando assim, a evoluc&o do tratamento.

Confesso que inicialmente, evitei criar expectativas quanto aos resultados a serem
alcangados, mas com o transcorrer do trabalho percebi o crescimento, tanto das minhas
capacidades, como da receptividade das pessoas atendidas, superando qualquer
possibilidade que eu imaginasse ser possivel com aterapéutica

E importante destacar que os resultados do cuidado nesta perspectiva estdo
fortemente vinculados a teoria escolhida como base das agdes redlizadas. Os aportes
oferecidos pela teoria do Cuidado Transdimensional de Silva (1997) vieram confirmar os
sentimentos e significados por mim construidos para o cuidado através das terapias
naturais. Nesse sentido, acredito que o Cuidado Transdimensional de Silva tenha
potencializado os principios das terapias naturais contribuindo com a sustentagdo tedrico-
prética da | ntegralidade do cuidado realizado.

A integralidade, principio béasico do Sistema Unico de Salide, na maioria dos
servigos publicos ainda é um ideal que ndo se concretizou, mas acredito que com um
trabalho coerente, eficaz e organizado podemos, gradativamente, construir uma forma de
pensar e agir, tanto dos trabalhadores em salide como dos usuérios do servico, que respeite

as diferentes necessidades de cuidados das pessoas e comunidades.

Basta lembrar do contexto da salde no pais ha poucos anos atrés, antes da

implantacdo do PSF, e perceber o rgpido e visivel progresso ja alcancado. Ou ainda,
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remetermo-nos aos valores historicos em que a Enfermagem se inseria ha poucas décadas e
a larga diferenca em que vivemos hoje relacionadas ao vasto leque de possibilidades e

beneficios alcancados.

Porém, h& de se considerar a necessidade de haver capacitagdes aos profissionais ja
atuantes no campo da salde e de uma nova formacdo académica que alargue este

referencial, na construcdo de um novo perfil profissional.

Nesse sentido, precisamos de multiplicadores destes conhecimentos para, entéo,
associ&los a prética do dia a dia, promovendo parcerias e ampliando esta perspectiva que
esta sendo posta para um movimento crescente, como, por exemplo, a aproximacao com o
conhecimento popular e a influéncia deste no conhecimento cientifico. Busquel realizar tal
aproximacdo através do trabalho de sensibilizagdo e articulagdo com o0s agentes
comunitarios de salde, considerando seu papel de interlocutores na relacdo da equipe de

salilde com a comunidade.

Ou sgja, se faz necessario o0 estimulo a criagdo de parcerias e a implementagéo de
novos locais de atendimento vinculados as préticas naturais, visando disseminar estas

terapias e aumentar a compreensdo da popul acéo sobre sua resol utividade.

Em virtude dos resultados significativos da prética desenvolvida, elaborei um artigo
cientifico, conforme objetivo proposto anteriormente, para publicacéo, visando socializar os

conhecimentos produzidos e dar visibilidade a experiéncia vivida.

Outro aspecto evidenciado pela minha experiéncia foi a necessidade de
aprofundamento e atualizacdo constante dos saberes e praticas desta area, principamente se
considerarmos que este € um campo de conhecimentos, a0 menos no Ocidente, ainda
incipiente e pouco conhecido pelos profissionais e, principamente, pela populacéo,

demandando a busca permanente de capacitagéo.
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A prética realizada possibilitou a compreensdo de que a atuacdo do enfermeiro,
através das terapias naturais, constitui-se em um campo que podera proporcionar afirmacéo
profissional, autonomia, visibilidade e resultados mais significativos na construcdo de acdes

de promocéo e prevencao a salide e ndo apenas no manejo das doencas.
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DATA HORA ATIVIDADES PARTICIPANTES LOCAL
02/08 |08:00-12:00 |INTERFASES Académicos do curso | Auditorio
e professores. dareitoria
02/08 |13:00-18:00 |Apresentacéo da| Académicos e
disciplina Projeto | orientadores.
Assistencial
Regulamentagéo de
Estégio.
04/08 Elaboracéo do Projeto. | Académica e
22/08 orientador.
23/08 |12:00 Entrega do Projeto aos
membros da banca.
27/08 |15:00—19:00 |Participagdo de Curso Espaco
de CristaisMédulo 1. Nahui Olin
Tzintzin -
Campeche.
29/08 |09:30-11:00 |Entrevista com Banca Sada de
examinadora reunides
Departamen
to de
Enfermage
m
29/08 |13:30-18:00 |Apresentacéo dos| Todos os académicos| Sala 910
Projetos aturma e orientadores
05,06 e [08:00—-12:00 |Inicio das atividades no|Apresentagdo para a|SAIS
08/09 |13:30-18:00 |campo de estagio. equipe da unidade.

Acompanhamento das
consultas de

Enfermagem.
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Inteirar-se das rotinas.
Inicio dos

encaminhamentos

para as  praticas
naturais.
12/09 | 08:00—12: 00 | Consulta Reiki e florais SAIS
(23 de Bach.
12/09 14:00 — 18:00 | Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
13/09 | 08:00—12: 00 |Consulta com Reki e SAIS
(39 florais de Bach.
13/09 13:30 - 18:00 | Consultas de SAIS
(39 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
13/09 19:00 — 22:00 | Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
14/09 | 08:00—12: 00 |Consulta com Reki e SAIS
(49 florais de Bach.
14/09 15:30 Reuni&o do Colegiado UFSC
16,17 e 3  Conferéncia de Hotel S&o
18/09 Metafisica do Sul — Sebastido da
Ciéncia e Praia.
Espiritualidade
19/09 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
19/09 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
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encaminhamento para as

préticas naturais.

20/09 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach.
20/09 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
21/09 |08:00-12:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
21/09 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(4% florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
22/09 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(59 florais de Bach.
22/09 |[14:00-16:00 |Reunido interna do SAIS
(59 SAIS.
16:00 - 18:00 |Atividade de
sensibilizagdo relativa
ao Reiki e os Florais de
Bach.
23/09 |13:30-18:00 |Visita ao Projeto de Unisul
(6% Shantala do curso de
Fisioterapia da Unisul.
23/09 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(69 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
26/09 |08:00-12:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
26/09 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de

encaminhamento para as
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préticas naturais.

27/09 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach.
27/09 |13:30-19:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
28/09 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
28/09 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
29/09 |08:00-11: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
59 florais de Bach.
01/10 |15:00-19:00 |Curso de Crigtais Espaco
(sab.) Modulo 11 Nahui Olin
Tzintzin -
Campeche
03/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
03/10 |12:30-13:30 |Visita e Unisul
(23 acompanhamento  das
atividades de Shiatsu do
curso defisioterapia.
03/10 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
04/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach.
04/10 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para

funcionarios do SAIS.
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05/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
05/10 |[13:30-19:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
06/10 |08:00-11: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
59 florais de Bach.
10/20 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
10/20 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
11/20 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach.
11/20 | 19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
12/10 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
12/10 |13:30-19:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
13/10 |08:00-11: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
59 florais de Bach.
17/10 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
17/10 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
18/10 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS

(39

florais de Bach.
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18/10 |19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
19/10 |08:00-12: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
19/10 |13:30-19:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
20/10 |08:00-11: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
59 florais de Bach.
20/10 |14:00-16:00 |Reunido interna do SAIS
59 SAIS.
20/10 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
59 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
21/10 |14:00-18:00 |Vista ao Projeto de Unisul
(69 Plantas Naturais e
Fitoterapia coordenado
pelo Curso de
Agronomia.
21/10 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(69 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
24/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(23 florais de Bach.
24/10 |14:00-18:00 |Consultas de SAIS
(23 acolhimento e de
encaminhamento para as
préticas naturais.
25/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(3 florais de Bach.
25/10 [19:00-22:00 |Consultas com Reiki e SAIS
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(3 florais de Bach para
funcionarios do SAIS.
26/10 |08:00-12: 00 | Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
26/10 [13:30-19:00 |Consultas com Reiki e SAIS
(49 florais de Bach.
27/10 |08:00-11: 00 |Consultas com Reiki e SAIS
Gl florais de Bach.
30/10 |16:00 Reuni&o do Colegiado UFSC
0111 Elaboracdo do relatorio.
22/11
23,24 e Entrevista com Banca|Académicos com suas|A combinar.
25/11 Examinadora respectivas bancas
28/11 |14:00-18:00 |Apresentacéo dos| Académicos e|Auditorio
Relatorios. professores. daBU.
29/11 | 14:00-18:00 |Apresentacédo dos| Académicos e|Auditorio
Relatérios. professores. daBU.
30/11 | 14:00—18:00 |Apresentacéo dos| Académicos e|Auditério
Relatorios. professores. daBU.
3111 Periodo de ajustes e
07/12 redacdo final e registro
do TCC na Coordenagéo
do Curso
08/12 |Até12:00 Entrega do trabalho em Secretaria
capa dura ou CD e das da
notas a Coordenacdo da Coordenaca

fase

0 de Curso.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu declaro ter recebido todas as

informagdes a cerca dos objetivos tragcados para a realizagdo do estagio na disciplina
“Enfermagem Assistencial Aplicada”, e confirmo minha disposicéo em estar participando e
colaborando com o processo de estudo proposto pela académica Aline Carrara dos Santos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Informo, ainda, permitir a divulgacdo dos
resultados encontrados por ela, sendo reservado a mim o direito do anonimato e de desistir

da participacdo a qualquer momento que eu desgjar.

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura da pesquisadora

Florianopalis, de de 2005.

Contatos:

Orientadora: Jussara Gue Martini

Fone: (XX) XXX - XXXX
Pesquisadora: Aline Carrara dos Santos
Fone: (XX) XXXX - XXXX.
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APENDICE Il - INSTRUMENTO PARA EVOLUCAO DAS PRATICAS
NATURAIS, REFORMULADO.

INTRUMENTO PARA EVOLUGCAO DAS PRATICAS NATURAIS— SAIS

NOME:

IDADE: SEXO: ACS:
QUEIXA PRINCIPAL:
PRATICASPRESCITAS:

() Massoterapia Relaxante () Reki () Compressa
() Massoterapia Localizada () Reflexologia Podal (  )Foras
() Moxabustéo () Geoterapia

() Ventosaterapia

~

) Cromoterapia

Procedéncia

Encaminhado (&) por:

DATA EVOLUCAO OBSERVACOES
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ANEXO | - ORGANOGRAMA DO SAIS

CURSO DE ENFERMAGEM- SECRETARIA MUNICIPAL DA
UNISUL SAUDE
] Enfermeiro Coordenador do
Enfermeiro Coordenador do PSE- SMS
SAIS- UNISUL
Assistente Social

Agentes Comunitérios
de Saude

Auxiliar Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar / Técnico de

Enfermagem

Auxiliar / Técnico de
Enfermeira Assistencial Enfermagem
Enfer meir os Docentes Médico
Estagiario de Enfermagem e
de outros Cur sos Odontélogo
M édico Outros Profissionais
Outros

Prnficdnnaic

Psicdlogo

Obs.: O SAIS esta vinculado ao Curso de Enfermagem da UNISUL e conveniado a
SecretariaMunicipal de Salde.
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ANEXO Il - FLUXO DE ATENDIMENTO DO SAIS

1- Recepcao do
Cliente
(Aux. Administrativo e

Estagiaria da recepciio)

2- Localizagio do
Prontuério
(Aux. Administrativo
e Estagiaria da

Recepc¢io)

4- Consulta
(Enfermagem e

Médica)

3- Triagem da
Assisténcia
(Aux./ Técnicas de
Enfermagem e
Estagidrias de

Enfermagem.)

5- Procedimentos:

Curativos
Verificacio de
Sinais Vitais.
Imunizacio.
Preventivo

Outros

7- Encaminhamentos
para outros
Profissionais:

e Assistente
Social

e Enfermeira

o Meédico

e Psicélogo

e  Qutros

8-Agendamento
e Retorno
e Visita
Domiciliar
e Grupos

6- Avaliagao
Imediata

Enfermeira
Assistencial
ou do Médico
(emergéncias)
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ANEXO |1l - RESOLUCAO COFEN-197/1997

(Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem)

Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do
profissional de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de sua competéncia estipulada no artigo 8°,
inciso IV dalLe n.°5.905, de 12 de julho de 1973, combinado com o artigo 16, incisos 1V e
Xl do Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucdo-COFEN 52/79;
CONSIDERANDO o que estabelece a Constituicdo Federal no seu artigo 1°incisos | e ll,
artigo 3%, incisos Il e XI11; CONSIDERANDO o Parecer Normativo do COFEN n.° 004/95,
aprovado na 2392 Reunido Ordinaria, realizada em 18.07.95, onde dispbe que as terapias
aternativas (Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia,
dentre outras), sdo préticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, onde sio
exercidas ou executadas por préticos treinados assistematicamente e repassados de geracéo
em geracd0 nao estando vinculados a qualquer categoria profissiona; e,
CONSIDERANDO deliberagdo do Plenério, em sua 2542 Reunido Ordinaria, bem como o
que consta do PAD-COFEN-247/91,

Resolve:
Art. 1° - Estabelecer e reconhecer as Terapias Alternativas como especialidade e/ou

qualificagdo do profissional de Enfermagem.

Art. 2° - Para receber a titulagdo prevista no artigo anterior, o profissional de Enfermagem
deverd ter concluido e sido aprovado em curso reconhecido por institui¢cdo de ensino ou

entidade congénere, com uma carga horaria minima de 360 horas.

Art. 3° - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as

disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 19 de marco de 1997.
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ANEXO |V - RESOLUCAO COFEN-261/2001

(Fixa normas para Registro de Enfermeiro, com pds-graduacéo.)

Fixa normas para registro de Enfermeiro, com p6s-graduacao.

O Conselho Federa de Enfermagem, no uso de sua competéncia estabelecida pelo Art. 2°,
c.c. com o Art. 8, incisos IV e X, todos da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, c.c. a
Resolucdo COFEN-242/2000, em seu Art. 13, incisos 1V, V, XV, XVII, XVIII e XLIX,

cumprindo deliberacdo do Plenario em sua Reunido Ordinéria n° 296;

CONSIDERANDO a importancia de normatizar o Registro do Enfermeiro portador de
titulo de pés-graduacéo no ambito do Sistema COFEN/CORENS,

Resolve:

Art. 1° - Instituir, no ambito dos Conselhos de Enfermagem, o registro de pos-graduacéo a
ser concedido aos profissionais Enfermeiros, inscritos no Sistema COFEN/CORENS,

conforme estabel ece a presente Resol ucéo.

Art. 2° - O requerimento ao COFEN, para registro de pés-graduagdo e sua consequente
anotacao, sera dirigido a Presidéncia do COFEN e, obrigatoriamente, encaminhado através

do Conselho Regional competente.

Art. 3° - Apds o registro do titulo de pés-graduacéo pelo COFEN, o COREN procedera a

devida anotacdo na carteira profissional de identidade.

Art. 4° - S80 reconhecidos como cursos de pos-graduacdo aqueles desenvolvidos nos dois
nivels. latu sensu (especializacdo) e stritu sensu (mestrado e doutorado), desde que
observados 0S seguintes requisitos:
a) Ter carga horaria minima de 360 horas;
b) Ser oferecido por Instituicdo de Ensino Superior ou por Instituicbes especialmente
credenciadas para atuarem neste nivel educacional, incluindo aqueles oferecidos pelas
Sociedades de Especidista, de acordo com legislacdo vigente (Resolugdo n® 01-CES/ICNE
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de 3 de abril de 2001);
c) Ter reconhecimento do MEC, em se tratando de stritu sensu (mestrado e doutorado).
8 1° - Os cursos oferecidos por Instituicbes conveniadas dever8o apresentar junto ao
COFEN, o comprovante do credenciamento pela entidade mantenedora.
§ 2° - Também serdo reconhecidos Diplomas obtidos através de prova de titulos sob
responsabilidade das Sociedades de Especidistas desde que:
a) A Sociedade tenha em seu estatuto, autorizacdo para realizacdo de prova objetivando a
CoNCessan da titulacéo;
b) A prova, prevista no item anterior, deve ser de alcance nacional, devendo haver
publicacio do Editaa da mesma, em Jorna de grande circulagdo;
c) A Sociedade deverd efetuar o competente registro do Diploma, fazendo constar o
respectivo carimbo da mesma;
d) O Enfermeiro deve ter, 0 minimo de 03 anos de inscri¢cdo no Sistema COFEN/CORENS,
e estar regular com sua sSituacdo profissional perante a Autarquia
Art. 5° - A documentacdo necesséria para avaliacdo pelo COFEN, visando a obtencdo do
titulo, deve conter no minimo:
I - CURSO REGULAR:
a) Original do Diploma, onde conste 0 n° do Parecer Autorizativo da Institui¢go e do Curso;
b) O Histérico Escolar com disciplinas, nome do professor responsavel e sua titulacéo,
carga horaria, monografia e avaliacdo do aluno.
[ - PROVA DE TITULO:
a) Diploma original oferecido pela Sociedade competente, com o n°® do Registro sob
controle da mesma;

b) Copia da publicacéo concernente ao Edital do Concurso.

Art. 6° - Os diplomas obtidos através de prova de titul o, cuja especiaidade seja privativa da
Enfermagem, dever&o conter nos versos dos mesmos, a chancela da Academia Brasileirade

Especiaistaem Enfermagem - ABESE.

Art. 7° - Os Diplomas obtidos através de titulos, concedidos por Sociedades Especializadas
em areas ndo privativas da Enfermagem, mas que possam ser praticadas pelo Enfermeiro,

para competente registro no Sistema COFEN/CORENS, devem obedecer aos seguintes pré-
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requisitos:
§ 1° - A Sociedade deve estar cadastrada junto ao  COFEN.
§ 2° - Para obter o cadastramento previsto no paragrafo anterior, a mesma deve encaminhar

requerimento proprio ao COFEN, acompanhado dos seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Ata de sua constituicao;
b) Documento autenticado, designando Cargos de Diretoria;
C) Copia autenticada do CNP,

d) Copia autenticada do Estatuto, devidamente registrado em Cartério.
Art. 8°- Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 9 - Esta Resolucdo entra em vigor na data em que for publicada, revogando

disposi¢cdes em contrério, em especial a Resolugcdo COFEN n° 173/94.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001.
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ANEXO V - RESOLUCAO COFEN N° 271/2002

Regulamenta acdes do Enfermeiro na consulta, prescric¢éo de medicamentos e requisicdo de

exames.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e

regimentais;

CONSIDERANDO alei Federal n°. 7.498/86, art. 11, I, "j" ell, "c";
CONSIDERANDO o Decreto Presidencia n°. 94.406/87, art. 8,1, "€" ell, "c";
CONSIDERANDO alLel Federa n°. 9394/96, art. 9°, VII, § 1%

CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CES n°. 03/2001, especialmente no art. 3°, | e ll e
art. 5° VIII e XXII, publicadano DOU de 09/11/2001, se¢éo 1, pag. 37;

CONSIDERANDO o Ddliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n°. 304;
RESOLVE:

Art. 1° - E acfio da Enfermagem, quando praticada pelo Enfermeiro, como integrante da

equipe de salde, a prescricdo de medicamentos.

Art. 2° - Os limites legais, para a pratica desta acdo, séo 0s Programas de Salde Publica e

rotinas que tenham sido aprovadas em Institui¢des de Salde, publica ou privada.

Art. 3° - O Enfermeiro, quando no exercicio da atividade capitulada no art. 1° tem
autonomia na escolha dos medicamentos e respectiva posologia, respondendo

integralmente pel os atos praticados.

Art. 4° - Para assegurar 0 pleno exercicio profissional, garantindo ao cliente/paciente, uma
atencdo isenta de risco, prudente e segura, na conduta prescricional/terapéutica, o
Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares, conforme disposto na
Resolucéo COFEN 195/97.
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Art. 5° - O Enfermeiro pode receber o cliente/paciente, nos limites previstos do art. 2°, para
efetuar a consulta de Enfermagem, com o objetivo de conhecer/intervir, sobre os

problemas/situacdes de salide/doenca.

Art. 6° — Em detrimento desta consulta, 0 Enfermeiro podera diagnosticar e solucionar os
problemas de salde detectados, integrando as acdes de Enfermagem, as agOes multi-

profissionais.

Art. 7° - Os curriculos dos cursos de graduacéo de enfermagem devem, além de outros
objetivos, preparar 0 académico para esta realidade, ja que € rotina na atualidade, a pratica

de tais a¢Oes, no mercado de trabal ho.

Art. 8° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando disposi¢oes
em contrario.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2002.
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ANEXO VI - INTRUMENTO PARA EVOLUCAO DAS PRATICAS NATURAIS -

SAIS

NOME:

IDADE:

QUEIXA PRINCIPAL:

SEXO: ACS:

PRATICAS PRESCITAS:
() Massoterapia Relaxante
() Massoterapia Localizada
() Moxabustéo

() Ventosaterapia

Sessdo do dia / /

Evolugdo:

( ) Reiki () Compressa

() ReflexologiaPodal ( ) Florais
() Geoterapia

() Cromoterapia

Ass Funcionario/Estagiério

Sessdo do dia / /

Evolucéo:

Ass Funcionario/Estagiério

Sessdo do dia: / /

Evolugdo:

Ass Funcionario/Estagiério
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ANEXO VII - MUSICA “PLANETA SONHO”

Composicao: Flavio Venturini / Mércio Borges/ Vermelho

Aqui ninguém mais ficara depois do sol
No final serd 0 que ndo sei, mas sera

Tudo demais, nem o bem, nem o mal, sd o brilho calmo dessa luz

O planeta cama sera Terra, o planeta sonho sera Terra
E Ia no fim daquele mar aminha estrelavai se apagar
Como brilhou, fogo solto no caos

Aqui também é bom lugar de se viver
Bom lugar sera o que ndo sei mas sera

Algo afazer, bem melhor que a cancdo mais bonita que alguém lembrar

A harmonia sera Terra, adissonanciasera Terra
E la no fim daguele azul os meus acordes vao terminar

N&o havera outro som pelo ar

O planeta sonho sera Terra, a dissonancia serabela
E Ia no fim daquele mar aminha estrelavai se apagar
Como brilhou, fogo solto no caos
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ANEXO VIII - TEXTO DA DINAMICA DE RELAXAMENTO

0 Respiracdo Consciente:

“A respiracdo é o movimento fundamental da vida. A salde fisica depende
essencialmente de uma respiracdo correta. A respiragdo consciente efetuada de modo
apropriado aumenta consideravelmente o efeito curador e harmonizador da energia vita
contidano ar.

Por isso, deitem-se confortavelmente; fechem os olhos e prestem atencdo na sua
respiracao.

Com cada inspiracdo deixe fluir para o seu interior energia de luz, relaxante e
vivificante.

Com cada expiragdo abandone-se mais e mais profundamente, sentindo cada vez
mais 0 seu corpo pesado sobre o colch&o. Sinta mentalmente todo o seu corpo. Se alguma
parte dele ainda estiver tensa, canalize mais energia para esta parte através da respiracéo e
envie mais energia luminosa, até que ela esteja perfeitamente relaxada e aquecida.

Com cada inspiragdo vocé tras mais energia de luz a seus pulmdes, a seu sangue, a
todo o seu corpo...”

O Terra

“Imagine-se acordando num campo no verdo. Esta quente, o sol bate em seu rosto.
V Océ se espreguica, se estirae se alonga. Vocé esta sentado em meio a um vasto campo. Na
grama alta e verde ha milhares de flores de todas as cores. Borboletas coloridas esvoagam
por toda a parte, e vocé ouve o zumbido das abelhas.

Vocé se levanta, sente a grama sobre seus pés descal cos e caminha um pouco pelo
campo.

Sente 0 perfume e vé a beleza das flores.

Sente 0 sol em sua cabeca e caminha sem destino.

Agora vocé descobre algumas arvores grandes e fortes.

Escolha a que mais |he agrada e abrace-a.

Sintaamadeirada arvore, perceba como ela € estével.
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Sinta-se dentro do tronco, t&o dentro que sua coluna se funda com ela a ponto de
sentir cada fibra da madeira.

Torne-se vocé mesmo o tronco.

Perceba suaforga e seu vigor.

Vabem para baixo do tronco até que fique escuro e vocé mergulhe na terra.

Sinta suas raizes descendo cada vez mais fundo para a escuridéo da Mae Terra.

Entregue-se totalmente a esta escuridao.

Cdlida, umida e protetora escuriddo daMée Terra.

Subdivida-se cada vez mais até finalmente vocé ser feita de milhares de pequenas
pontas de raizes. Com estas milhares de raizes, sinta como vocé é sustentado pela mée terra
€ como VOocé se agarra a €la, envolvendo pequenas pedras, suas raies, tanto quanto vocé
quiser.

V océ ndo precisa pedir, simplesmente se serve, tomando da Mae Terra tudo que lhe
pareca bom.

L embre-se agora como sua vida como ser humano.

Lembre-se das situacdes em que vocé precisou de seguranca e protecdo e ndo as
encontrou com as pessoas ao seu redor.

Ent&o, sinta novamente a Mo Terra, perceba a protecdo na cdlida escuriddo, sinta
com que firmeza vocé estéd ancorado naMée Terra.

Perceba a seguranca que vocé recebe aqui, a estabilidade e aforca.

V océ recebe tudo que precisa.

Volte paraa superficie daterra.

Esta claro novamente e vocé sobe |entamente por dentro do tronco.

La em cima vocé se subdivide em galhos grossos e fortes, continua se subdividindo
até os menores ramos.

Finalmente va até as folhas da érvore, transforme-se nas inimeras folhas,

Sinta o vento ai em cimae o sol.

Perceba as qualidades do céu.

Deixe-se embalar pelo vento, com as folhas sugue o sol para dentro de si, até estar
pleno de energia.

Agora pense a sua vida como ser humano.
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Lembre-se das situagdes em que Ihe faltaram forga, animo e apoio.

Sinta outra vez as suas folhas, sinta o sol sobre as suas folhas, sinta a energia que o
sol Ihe envia.

Perceba que ha energia suficiente, que vocé pode se abastecer, que vocé recebe tanta
energia quanto precisa.

Abasteca-se de aprovacdo, animo e tudo que vocé precisa. Ha o suficiente.

PAUSA

Agradeca a sua arvore por ela ter Ihe mostrado a forga que mora em vocé e pela
possibilidade de se aterrar novamente através dela, sentindo o chéo firme sob seus pés.

Entdo, antes de partir prometa a sua arvore, que vocé a visitara com frequéncia, e
gue sempre que precisar lembrara dela.

Ent&o, despeca-se dela e volte para o campo florido”.

0 Agua:

“De repente vocé descobre uma pequena trilha. Aparentemente ela é pouco
conhecida pois ndo esta pisada, apenas a grama € mais baixa e rala, de forma gque se possa
sentir comodamente por ela. Siga esta pequena trilha que serpenteia através da grama alta e
das flores coloridas.

Agora vocé ouve um murmdrio, um suave escorrer e borbulhar, muito baixinho
ainda. Vocé segue estes sons.

Depois de uma curva de trilha, vocé chega a um pegueno riacho. E t30 estreito que
vocé pode atravessa-lo num pulo. Suas aguas soa completamente claras e sua superficie
brilha e espelha o Sal.

Entdo cologue os pés na agua clara, sinta seu frescor reconfortante, perceba como a
agua envolve seus pés.

Comece a lavar-se com esta dgua maravilhosamente clara. Lave todo o seu corpo,
suas pernas, sua bacia e seu abdémen. Apanhe agua com suas maos em concha e derrame-a
sobre seu peito, em seus bragcos e ombros, pelas suas costas. Lave seu rosto e derrame agua
no alto de sua cabeca, deixando-a escorrer pelo seu corpo.

Pense agora nas suas coisas que o incomodavam, naquilo que vocé quer lavar.
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Agora lave isto também de seu corpo, tire isto de sua pele esfregando-a com suas
maos e enxagle-o de sua ama. Va pegando &gua limpa até que o ultimo pensamento e a
ultima lagrima rel acionados com este contetido tenham sido lavados e levados pela agua.

O riacho tem &gua suficiente para vocé e ela se renova, pelo tempo e na quantidade
gue VOCE precisar”.

O Fogo:

“O Fogo da a agua forca de evaporacao.

Na natureza se formam as nuvens,; agua que cai sobre a terra na forma de chuva
proporcionando crescimento e florescimento; que penetra no solo, se une com a agua
subterrénea e flui através de corregos e rios para entdo desembocardo no mar.

E como o ciclo davida.

Por isso, que o fogo representa o auge do ciclo vital, onde a energia se projeta para
cima como uma labareda de luz, produzindo calor e movimento.

Assim, de forma protetora, 0 fogo abre 0s seus coracdes para o caloroso sol de luz.

O fogo alimenta a terra como fertilizante e traz renovagéo e renascimento.”

O Ar:

“Agora, que vocé voltou as suas origens, lavou a sua alma, queimou e renovou as
suas memorias negativas, aproveite a for¢a do vento e liberte-se na imensidéo do universo
de amor e luz em que vivemos.

Recrie asuavida.

Dé asas a suaimaginacdo e se permita viver dagui para frente uma vida nova;

Cheia de movimento e felicidade”.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUSUNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS- SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787

e-mail: nfr@nfr.ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5134 - ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatorio da Pratica Assistencial

O Relatério da Pratica Assistencia que ora se apresenta € de grande relevancia e
atualidade, considerando o processo de consolidaciio do sistema Unico de Saide e a
necessidade de buscarmos uma atencdo a salde com Integralidade. A proposta de
desenvolver um Cuidado de enfermagem Transdimensional através do Reiki e dos florais
de Bach, por meio de consultas de Enfermagem, com um enfoque nas Préticas Naturais,
possibilitou o0 desenvolvimento e a ampliacéo de uma metodologia inovadora no Servico de
Atencdo Integrada a Salide (SAIS), da Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL,

do municipio de Tubardo — SC.

Os instrumentos criados para a Consulta de Enfermagem, neste estudo, contemplam
a concepcdo holistica e integra do cuidado proposto pelo referencial tedrico adotado.
Assim, é importante destacar que os resultados do cuidado nesta perspectiva estdo
fortemente vinculados a teoria escolhida. Os aportes oferecidos pela teoria do Cuidado
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Transdimensional de Silva vieram confirmar os sentimentos e significados construidos para
0 cuidado através das terapias naturais. Nesse sentido, o Cuidado Transdimensional
potencializou os principios das terapias naturais contribuindo com a sustentacdo tedrico-
prética da Integralidade do cuidado realizado.

Os resultados da prética redlizada demonstram que tais abordagens podem
contribuir para a ampliacéo da co-responsabilidade dos individuos pela sua salde e para a
consolidagdo da cidadania, uma vez que favorece de forma efetiva o cumprimento dos
principios e diretrizes que regem o Sistema de Salde. Ao considerar o individuo na sua
dimensdo global — sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus

processos de adoecimento e de salide, corrobora a integralidade da atencéo a salde.

O desenvolvimento deste projeto de pratica assistencial foi bem sucedido pela
competéncia e responsabilidade da académica no desempenho de suas atividades, na
interacdo com 0s usuarios e seus familiares e na integracdo com a equipe multiprofissional
da Unidade de Saude.

Profa. Dra. Jussara Gue M artini



