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MEDEIROS, Silvana Possani. Contribuicdes do reiki no enfrentamento do estresse de
enfermeiros: uma avaliacdo na perspectiva da complexidade. 2023. 120 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Entende-se que os enfermeiros em seu cotidiano laboral, na maioria das vezes, permeado por
incertezas e adversidades, podem ser acometidos por intensas tensdes, desgastes fisicos e
psiquicos, 0 que pode ocasionar aumento dos indices de estresse, sendo necessaria uma
(re)organizacdo deste profissional em relacdo as desordens ocasionadas pelo seu processo de
trabalho. O estudo teve como objetivo geral: compreender a utilizagcdo do Reiki como cuidado
complexo no enfrentamento do estresse por enfermeiros de uma unidade basica de salde 24h
atuantes durante a pandemia COVID-19. Nesse contexto, foi realizada uma pesquisa com
abordagem qualiquantitativa, sendo na fase qualitativa realizado um estudo exploratorio e
descritivo e na fase quantitativa realizado um estudo intervencionista. Participaram desta
pesquisa dez enfermeiros atuantes na Unidade Bésica de Salde 24h de um municipio da regido
sul do pais. Na anélise qualitativa utilizou-se a técnica de anélise de contetdo de Bardin & luz
do referencial tedrico da Complexidade de Edgar Morin. J4, na fase quantitativa, os resultados
obtidos foram transpostos para analise com auxilio do Software Statistical Package for the
Social Sciences versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade
por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk o qual estabeleceu o nivel de significancia o =
0,05. A comparacdo da média das variaveis quantitativas pareadas foi realizada por meio da
aplicacdo do teste T de Wilcoxon. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média
e desvio padrdo, mediana e amplitude. Apés a analise dos dados emergiram trés categorias:
perfil e caracterizacdo sociodemografica dos participantes; avaliacdo do estresse antes e apds
intervencdo Reikiana e, Reiki como cuidado sob a dptica de Morin, sendo que a Ultima
contemplou trés subcategorias: desordem pessoal gerada pelo estresse cotidiano, ordem pessoal
a partir de (re)ssignificacdes frente ao recebimento de Reiki e, (re)organizacdo pessoal por meio
do Reiki como cuidado interpretadas a luz do referencial tedrico da Complexidade de Edgar
Morin. Acerca da caracterizacao do perfil dos enfermeiros de uma Unidade Basica de Salde 24
horas, 0s resultados mostraram que a média de idade entre os participantes pode ser considerada
jovem 35,30 (£ 8,07) anos, com a predominancia do sexo feminino (n = 7) e de rac¢a branca (n
= 8), possuiam o tempo médio de formac&o profissional de 8,90 (+ 5,93) anos e tempo médio
de atuacdo na unidade pesquisada de 1,78 (x 0,62) ano, a maioria (n= 6) afirmaram consumir
bebidas alcoolicas uma vez por semana, a metade dos participantes (n=5) refere praticar
atividade fisica, mas apenas um regularmente ou seja, trés vezes na semana, a maioria (n=7)
atribui assistir séries e filmes como atividades de lazer, possui filhos (n=5), religido (n=5) e
moram com o companheiro (n=5). Sobre os resultados obtidos mediante a aplicagéo inicial da
Escala de Estresse Percebido-10, a média geral da pontuacao obtida foi 29, 3 (x 0, 62), sendo
que apos a intervencdo Reikiana foi demonstrada uma diminuigdo estatisticamente significativa
desta média para 18, 4 (+ 2, 1). No que concerne o Reiki como cuidado pela otica de Morin,
foram desveladas através das falas, mudancas de sentimentos, na qualidade da alimentacdo e
do sono, no autoconhecimento e autoconsciéncia, refletidos na mudanca de comportamento e
postura no enfrentamento das incertezas do cotidiano e novas formas de (con)viver e lidar com
0s processos de ordem-desordem-reorganizacdo. Entende-se que a desorganizagdo inicial
diante da desordem que se instalou de forma abrupta com a chegada do coronavirus foi
superada. A cada fase, a realidade da pandemia se modificava, no entanto o sofrimento e o



desgaste fisico e mental persistem, se acumulam e se intensificam para os profissionais de saude
em todas as partes do mundo. Nesse contexto, compreendeu-que a possibilidade do Reiki como
cuidado complexo, demonstrou que ndo existe um sé caminho, uma so via, existem varias vias
e inimeros caminhos, na realidade, ndo importa o caminho que escolhemos, mas se seguirmos
0 coracgdo e a intuicdo alcancaremos a multidimensionalidade da vida, a qual nos permitira
enfrentar o estresse e as adversidades por meio da escolha de si mesmo, ou seja, tomando a
deciséo consciente do que iremos deixar que nos afete ou, ao contrario, nao dar esta permissdo
e, com isto, ter maior qualidade de vida e salde, se constituindo em meios que promovem a
salde das pessoas, principalmente, a saide mental. Acredita-se que este estudo demostra sua
inovacdo na questdo intervencionista evidenciando o Reiki enquanto modo de cuidado
proporcionou a diminuicéo do estresse e o fortalecimento das potencialidades daqueles que o
recebem, neste caso os enfermeiros.

Descritores: Enfermeiro. Estresse ocupacional. Toque terapéutico. Empatia. Dindmica nao

linear.



MEDEIROS, Silvana Possani. Contributions of reiki in coping with stress among nurses:
an assessment from the perspective of complexity. 2023. 120 f. Thesis (Doctorate in Nursing)
- School of Nursing, Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande/RS.

ABSTRACT

It is understood that nurses in their daily work, most of the time, permeated by uncertainty and
adversity, can be affected by intense tensions, physical and psychological exhaustion, which
can cause an increase in stress levels, requiring a (re) organization of this professional in relation
to the disorders caused by their work process. The general objective of the study was to:
understand the use of Reiki as complex care in coping with stress by nurses from a 24-hour
basic health unit working during the COVID-19 pandemic. In this context, research was carried
out with a qualitative and quantitative approach, with an exploratory and descriptive study being
carried out in the qualitative phase and an interventionist study being carried out in the
quantitative phase. Ten nurses working in the 24-hour Basic Health Unit of a municipality in
the southern region of the country participated in this research. In the qualitative analysis,
Bardin's content analysis technique was used in light of Edgar Morin's theoretical framework
of Complexity. In the quantitative phase, the results obtained were transposed for analysis with
the help of the Software Statistical Package for the Social Sciences version 23.0. Quantitative
variables were assessed for normality by applying the Shapiro-Wilk test, which established the
significance level a = 0.05. Comparison of the means of paired quantitative variables was
performed using the Wilcoxon T test. Quantitative variables were expressed as mean and
standard deviation, median and range. After analyzing the data, three categories emerged:
profile and sociodemographic characterization of the participants; assessment of stress before
and after Reiki intervention and, Reiki as care from Morin's perspective, the latter of which
included three subcategories: personal disorder generated by everyday stress, personal order
based on (re)significations in the face of receiving Reiki and, personal (re)organization through
Reiki as care interpreted in light of Edgar Morin's theoretical framework of Complexity.
Regarding the characterization of the profile of nurses at a 24-hour Basic Health Unit, the results
showed that the average age among participants can be considered young, 35, 30 (£ 8, 07) years,
with a predominance of females (n = 7) and white (n = 8), had an average professional training
time of 8, 90 (£ 5.93) years and an average working time in the researched unit of 1.78 (+ 0.62)
years , the majority (n=6) reported consuming alcoholic beverages once a week, half of the
participants (n=5) reported practicing physical activity, but only once regularly, that is, three
times a week, the majority (n=7) attributes watching series and films as leisure activities, has
children (n=5), religion (n=5) and lives with a partner (n=5). Regarding the results obtained
through the initial application of the Perceived Stress Scale-10, the general average score
obtained was 29, 3 (£ 0.62), and after the Reikian intervention a statistically significant decrease
in this average was demonstrated to 18, 4 (x2.1). Regarding Reiki as care from Morin's
perspective, changes in feelings, in the quality of food and sleep, in self-knowledge and self-
awareness were revealed through the speeches, reflected in the change in behavior and posture
in facing the uncertainties of everyday life and new ways of (co)living and dealing with the
processes of order-disorder-reorganization. It is understood that the initial disorganization in
the face of the disorder that abruptly set in with the arrival of the coronavirus has been
overcome. At each stage, the reality of the pandemic changed, however, suffering and physical
and mental exhaustion persist, accumulate and intensify for health professionals in all parts of
the world. In this context, it was understood that the possibility of Reiki as complex care
demonstrated that there is not just one path, just one path, there are several paths and countless



paths, in reality, it doesn't matter which path we choose, but if we follow our heart and intuition
we will reach the multidimensionality of life, which will allow us to face stress and adversity
through self-choice, that is, making a conscious decision about what we will allow to affect us
or, on the contrary, not giving this permission and, with this, having a higher quality of life and
health, constituting means that promote people's health, mainly mental health. It is believed that
this study demonstrates its innovation in the interventionist issue, highlighting Reiki as a mode
of care, providing a reduction in stress and strengthening the potential of those who receive it,
in this case nurses.

Descriptors: Nurse. Occupational stress. Therapeutic touch. Empathy. Non-linear dynamics.



MEDEIRQS, Silvana Possani. Aportes del reiki en el afrontamiento del estrés entre
enfermeras: una evaluacion desde la perspectiva de la complejidad. 2023. 120 f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Se entiende que el enfermero en su trabajo diario, la mayor parte del tiempo, permeado por la
incertidumbre y la adversidad, puede verse afectado por tensiones intensas, agotamiento fisico
y psicoldgico, que pueden provocar un aumento de los niveles de estrés, requiriendo una
(re)organizacion de este. profesional en relacion con los trastornos ocasionados por su proceso
de trabajo. El objetivo general del estudio fue: comprender el uso del Reiki como cuidado
complejo en el enfrentamiento del estrés por parte de enfermeros de una unidad bésica de salud
de 24 horas que trabaja durante la pandemia de COVID-19. En este contexto, se realizd una
investigacién con un enfoque cualitativo y cuantitativo, realizdndose un estudio exploratorio y
descriptivo en la fase cualitativa y un estudio intervencionista en la fase cuantitativa.
Participaron de esta investigacion diez enfermeras que trabajan en la Unidad Bésica de Salud
24 horas de un municipio de la region sur del pais. En el analisis cualitativo se utilizo la técnica
de andlisis de contenido de Bardin a la luz del marco teérico de la Complejidad de Edgar Morin.
En la fase cuantitativa, los resultados obtenidos fueron transpuestos para su andlisis con ayuda
del Software Statistical Package for the Social Sciences version 23.0. Se evalué la normalidad
de las variables cuantitativas mediante la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, que
establecié el nivel de significancia o = 0,05. La comparacion de medias de variables
cuantitativas pareadas se realizd mediante la prueba T de Wilcoxon. Las variables cuantitativas
se expresaron como media y desviacion estandar, mediana y rango. Luego del analisis de los
datos, surgieron tres categorias: perfil y caracterizacion sociodemogréafica de los participantes;
evaluacion del estrés antes y después de la intervencion de Reiki y, Reiki como cuidado desde
la perspectiva de Morin, esta ultima incluia tres subcategorias: trastorno personal generado por
el estrés cotidiano, orden personal basado en (re)significaciones ante la recepcion de Reiki vy,
personal ( re)organizacion a través del Reiki como cuidado interpretado a la luz del marco
tedrico de la Complejidad de Edgar Morin. En cuanto a la caracterizacion del perfil de los
enfermeros de una Unidad Baésica de Salud 24 horas, los resultados mostraron que la edad
promedio entre los participantes puede considerarse joven, 35,30 (x 8,07) afios, con predominio
del sexo femenino (n = 7) y de raza blanca. (n = 8), tuvieron un tiempo promedio de formacién
profesional de 8,90 (+ 5,93) afios y un tiempo promedio de trabajo en la unidad investigada de
1,78 (£ 0,62) afios, la mayoria (n=6) refirieron consumir bebidas alcoholicas una vez por
semana. , la mitad de los participantes (n=5) refiri6 practicar actividad fisica, pero solo una vez
de manera regular, es decir tres veces por semana, la mayoria (n=7) atribuye ver series y
peliculas como actividades de ocio, tiene hijos (n=5 ), religion (n=5) y vida en pareja (n=5).
Respecto a los resultados obtenidos mediante la aplicacion inicial de la Escala de Estrés
Percibido-10, el puntaje promedio general obtenido fue de 29,3 (= 0,62), y luego de la
intervencion Reikiana se demostr6 una disminucion estadisticamente significativa en este
promedio a 18,4 (x2,1). . Respecto al Reiki como cuidado desde la perspectiva de Morin, a
través de las charlas se revelaron cambios en los sentimientos, en la calidad de la alimentacion
y del suefio, en el autoconocimiento y la autoconciencia, reflejados en el cambio de
comportamiento y postura ante las incertidumbres de la vida cotidiana y nuevas formas de
(co)vivir y afrontar los procesos de orden-desorden-reorganizacion. Se entiende que se ha
superado la desorganizacién inicial ante el desorden que se produjo abruptamente con la llegada
del coronavirus. En cada etapa, la realidad de la pandemia cambio, sin embargo, el sufrimiento



y el agotamiento fisico y mental persisten, se acumulan y se intensifican para los profesionales
de la salud en todas partes del mundo. En ese contexto, se entendio que la posibilidad del Reiki
como cuidado complejo demostré que no hay un solo camino, un solo camino, hay varios
caminos e innumerables caminos, en realidad, no importa qué camino elijamos, sino si
seguimos nuestro corazon y nuestra intuicion alcanzaremos la multidimensionalidad de la vida,
lo que nos permitira afrontar el estrés y la adversidad a traves de la autoeleccion, es decir,
tomando una decision consciente sobre lo que permitiremos que nos afecte o, por el contrario,
no dar este permiso y, con ello, tener una mayor calidad de vida y salud, constituyendo medios
que promueven la salud de las personas, principalmente la salud mental. Se cree que este estudio
demuestra su innovacion en la cuestion intervencionista, destacando el Reiki como modo de
cuidado, proporcionando reduccion del estrés y fortaleciendo el potencial de quien lo recibe, en
este caso los enfermeros.

Descriptores: Enfermero. Estrés laboral. Toque terapéutico. Empatia. Dindmica no lineal.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico e humano promovido pelo movimento cientifico acarreta varias
maneiras de se (re) pensar os fendmenos. Diversas sdo as causas que acometem a ragca humana,
bem como as formas de interpretacdo e enfrentamento dos problemas que emergem ao longo
da vida. Os mais variados vieses de compreensdo Sa0 necessarios para que possa ocorrer a
(re)organizacdo das ideias a fim de que o cuidado de enfermagem contemple o ser humano,
tanto em sua multidimensionalidade quanto em sua singularidade.

Dentro desse cenério, € importante destacar a gravidade da pandemia de COVID-19,
que se tornou uma das maiores ja vistas globalmente, com uma quantidade preocupante de casos
confirmados e uma alta taxa de mortalidade. Segundo dados da Organizacdo Pan- Americana
da Saude (OPAS), estima-se que o numero total de obitos associados direta ou indiretamente a
pandemia de COVID-19, no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, foi de
cerca de 14,9 milhdes (com intervalo entre 13,3 milhdes e 16,6 milhdes) (OPAS, 2022a).

Uma vez que se instalou a desordem ocasionada pela pandemia no sistema de salde,
automaticamente desencadeou-se uma nova ordem, resultando em um aumento no nimero de
pessoas que necessitaram procurar as unidades de saude, tanto na busca por tratamento quanto
por cuidados, provocando assim uma maior demanda no envolvimento dos profissionais de
salde, bem como a sobrecarga de trabalho dos mesmos (Barbosa et al., 2020a). Com a elevada
busca por atendimento, o sistema de saude de modo geral, ficou sobrecarregado, gerando
intenso estresse nos profissionais, uma vez que as demandas se mostraram maiores do que o
quadro de profissionais de saude para atendé-las. Esse fenébmeno mostrou-se como uma
possibilidade impar de perceber a reorganizacdo gerada, a partir da desordem, onde foi
necessario (re)formular estratégias de auxilio no enfrentamento dos problemas, sendo 0s
profissionais da satde, considerados como os da linha de frente.

Entende-se como profissionais da linha de frente da COVID-19 os trabalhadores que
estavam em contato direto, constante e intenso com 0 virus e que possuiam maior risco de
infeccdo devido a propria funcdo que desempenhavam em seu ambiente de trabalho (Rodrigues;
Costa; Conti, 2020). Nesse sentido, os trabalhadores das unidades de salide mostraram-se como
pessoas que tinham maior contato com o virus, uma vez que renunciavam a seguranca parcial
dos seus lares para atuar diretamente com as pessoas infectadas pelo virus. Sob essa perspectiva,
Morin (2011a), discorre que na viséo do ser humano, tudo que ha na terra é visto como delicado,

raro e com um destino incerto; portanto, ao preservar e encontrar novos arquipélagos de
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certezas, é fundamental ter em mente que estamos navegando em um imenso oceano de
incertezas.

O contexto da pandemia COVID-19 suscitou sentimentos de medo e angustia em grande
parte da populagdo, sendo um fator estressor, sobretudo para quem atua na &rea da saude e lida
ativamente com a doenca em suas atividades laborais (Taylor, 2021). Nesse sentido, entende-
se 0 estresse como uma reacdo psicofisioldgica a agentes estressores internos ou externos que
geram no individuo irritabilidade, medo, excitacdo e/ou confusdo, dentre outros sintomas, ou
seja, 0 estresse desencadeia na pessoa as mais diferentes formas de ver, sentir e compreender
os fendmenos que permeiam a existéncia, possibilitando a (re)organizacdo das mais diversas
maneiras (Batista; Takashi, 2020).

Um estudo compara a pandemia do coronavirus com o surto de influenza tipo A (H1N1)
mostrando que cerca de 80% dos trabalhadores que participaram do estudo possuiam maior
medo de atuar na pandemia da COVID-19 (El-Hage et al., 2020). Considerando o resultado do
estudo e a alta taxa mundial de contaminacgdo e mortalidade em trabalhadores de saude, a qual
aumentava exponencialmente no ano de 2020, entende-se também que cresceu a probabilidade
do risco e agravo do adoecimento mental nesse grupo (El-Hage et al., 2020).

Em relacdo aos trabalhadores da area da satide no Brasil, desde o inicio da pandemia até
marco de 2021, foram contabilizados 56,1 mil casos de contaminacao pelo coronavirus entre 0s
profissionais de enfermagem. Dentre esses, 784 resultaram em morte, conforme as informacdes
do Observatdrio de Enfermagem (COFEN, 2021). Sob essa perspectiva, entende- se que a salude
mental desses profissionais se encontrava prejudicada em decorréncia do estresse que permeava
o risco laboral corroborado com as incertezas que abarcam o contexto pandémico, bem como a
dificuldade de desenvolver sua pratica assistencial em virtude da complexidade! da doenca.
Portanto, € necessario que se perceba um paradigma que permita o (re)conhecimento complexo
dos fenbmenos, no intuito de compreender que 0s processos ndo podem ser percebidos de forma
separada, mas sim como partes constitutivas de um todo, sem fracionar os problemas e/ou
separar o que esta conectado (Morin, 2011b).

Os enfermeiros inseridos no ambiente laboral, lidam diariamente com circunstancias
disseminadoras de apreensdo, acrescido a convivéncia com a dor e sofrimento, inseguranga,

ritmo intenso, ruidos constantes, angustia e luto, tornando este ambiente complexo e com

1 A complexidade, neste estudo, ndo se relaciona a dificuldade, mas é compreendida como um fenémeno que liga,
0 qual troca a causalidade linear e unidirecional por uma de aspecto circular e multifacetada, apta a perceber ao
mesmo tempo elementos complementares e antagonistas, objetivando a compreenssao integrada das partes em
uma totalidade, pelo (re)conhecimento da integracdo da totalidade no interior das partes (Morin, 2011a).
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aumento das responsabilidades, as quais foram acentuadas diante da pandemia (Batista;
Takashi, 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os profissionais de saude
atuantes nessa pandemia estiveram expostos a diversos fatores de risco como contato com o
patdégeno desconhecido, sobrecarga de trabalho, sofrimento mental, exaustdo, assim como,
apresentaram altos niveis de ansiedade, aumento nos casos da Sindrome de Burnout, depressao
e estresse (OMS, 2020; Humerez; Ohl; Silva, 2020).

Em estudo de Ribeiro et al. (2022a), realizado com 189 profissionais de enfermagem
durante a pandemia COVID-19, dentre eles 48,2% enfermeiros e 51,8% técnicos de
enfermagem, demonstraram em seus resultados uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade
(58,3%) e depressdo (29,6%) entre os participantes. Ja, em estudo realizado por Fernandez et
al. (2021), apenas 32,3% dos profissionais se sentiram preparados para lidar com a pandemia,
enquanto o medo, mudanca brusca de rotina e soliddo estava presente em mais de 80% dos
participantes. Nesse contexto, entende-se que o0 medo do desconhecido somado a alta carga de
trabalho, desencadeiam sentimentos estressores que prejudicam a saude mental dos
trabalhadores de saude, ocasionando dificuldade em desenvolver suas atividades bem como a
reducdo da qualidade no trabalho.

Percebe-se que o enfrentamento de situagdes criticas como as geradas pela COVID-19,
bem como, o cuidado prestado a esta doenca é marcado por duvidas a respeito da maneira de
contagio, periodo de incubacdo do virus, taxa de mortalidade, terapia eficaz, métodos de
diagnostico confiaveis, utilizacao apropriada e racional de dispositivos de protecdo individual.
Essa situacdo pode resultar em enfermeiros e outros profissionais da area de enfermagem
enfrentando obstaculos psicoldgicos, propiciando um aumento significativo dos niveis de
estresse (ABIH, 2020; Novaes Neto; Xavier; Araujo, 2020).

Levando em conta as habilidades dos enfermeiros, as quais exigem que 0S mesmos
passem a maior parte do tempo ao lado dos pacientes, é importante destacar que na equipe, sao
eles que coordenam e oferecem os cuidados de enfermagem com alta complexidade técnica,
que requerem um profundo conhecimento cientifico e decisdes rapidas (COFEN, 2021). Dessa
forma, as habilidades do enfermeiro e dos profissionais de enfermagem desempenham um papel
crucial na implementacédo de protocolos definidos pelo Ministério da Saude (MS) relacionados
a pandemia COVID-19.

Os enfermeiros se destacam por fornecer informagdes seguras e relevantes para reduzir
a disseminacdo de doencas em suas areas de atuacdo. Além disso, eles sdo responsaveis por
identificar e avaliar possiveis casos suspeitos, além de colaborar com as medidas de vigilancia

epidemioldgica por meio da notificacdo de casos. Vale ressaltar que os enfermeiros sédo os
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profissionais que dedicam mais tempo ao cuidado dos pacientes, neste contexto, muitas vezes,
24 horas por dia ou mais, em funcdo dos colegas que se contaminavam e precisavam ser
substituidos (COFEN, 2020a).

Vale ressaltar que a sobrecarga e o ambiente de trabalho imprdprios, acentuado pela
COVID-19, diminuiram consideravelmente a capacidade desses profissionais alcangarem o
bem-estar psicologico neste local, podendo desenvolver outros tipos de repercussoes
secundarias, como por exemplo, o Transtorno de estresse pds-traumatico (Yuan et al., 2021).
No que se refere ao bem-estar fisico, Ribeiro et al. (2022b), menciona em seu estudo o impacto
relacionado ao aumento do desgaste fisico, deficit de memdria, insbnia, tensdo muscular e
cansaco extremo dos enfermeiros atuantes na pandemia.

Nesse cendrio pandémico, em que se fez necessaria reorganizacdes, com busca de novas
estratégias de cuidado e tratamento, dentre elas, as que decorrem do alto nivel de estresse, pois
este geralmente ocasiona desordem na vida do ser humano. Assim, destaca-se o enfermeiro,
como profissional de satde que, além do trabalho, a estrutura e a organizacdo no meio laboral
multifacetado, em outras palavras, um meio complexo formado por varios elementos e aspectos
heterogénicos permeado muitas vezes por adversidades e incertezas, sdo acometidos
diariamente por fatores desencadeantes do estresse, sendo necessario, por vezes, a
(re)organizacdo da conduta do profissional em relacdo a esses agentes estressores, para que
possa manter seu equilibrio biopsicossocial. Tais agentes podem ser classificados como
advindos do meio externo, interno e social, respectivamente, representados por exemplo, pelas
alteracdes climaticas, diversos sentimentos e ambientes ocupacionais insalubres (Oliveira et al.,
2021).

O estresse é responsavel por uma série de dificuldades a salde e adversidades,
diariamente, que requerem um esforco emocional e fisico especifico para lidar com as diversas
situacGes no ambiente profissional dos enfermeiros. Dentro desse cenario, 0 estresse pode ser
dividido em trés etapas: a primeira € a fase de alerta, vista como positiva, na qual o individuo
experimenta um aumento subito de energia devido a liberacdo de adrenalina, garantindo assim
a sobrevivéncia e uma sensacao de bem-estar é frequentemente alcancada; a segunda é a fase
de resisténcia, na qual o corpo automaticamente procura lidar com os fatores estressantes para
manter seu equilibrio interno, e, por ultimo, a fase de exaustdo, na qual doengas graves podem
surgir atingindo os 6rgdos mais suscetiveis e resultando em problemas de saude como infarto,
depresséo, ansiedade, dentre outros (Oliveira et al., 2021).

Sob uma perspectiva complexa, o estresse pode ocasionar disfung¢des biopsicossociais,

incluindo: aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, sudorese, mialgias, ansiedade,
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fadiga, irritabilidade, insénia, disturbios alimentares, diminuicdo da capacidade de
concentracdo e outros efeitos nocivos a saude do ser humano que, mediante a intensificacdo dos
estimulos e responsavel pela diminuicdo do rendimento geral na vida cotidiana e prejuizo na
sua saude (Leite et al., 2021). Sendo assim, quando o estresse ndo é tratado adequadamente,
ocasiona prejuizos na vida e na produtividade dos seres humanos, o que acaba gerando intenso
interesse pelas suas causas e pelos métodos para sua reducdo (Kurebayashi et al, 2020). Diante
desse contexto, estratégias precisam ser (re)construidas e inseridas no ambiente de trabalho de
modo a promover a salde desses enfermeiros.

Frente a isso, ressalta-se o Reiki como uma dentre as inimeras possibilidades de
cuidado. Entende-se que o Reiki pode ser definido como uma técnica de cura japonesa baseada
na imposicdo das méos para direcionar a energia do corpo e promover o bem-estar, com a
finalidade de estimular os processos intrinsecos de restauracdo e cuidado com o bem-estar
(Brasil, 2019). Busca-se com essa pratica um cuidado multidimensional, complexo, ampliado
e abrangente, no qual o terapeuta Reikiano ¢ um canal capaz de conduzir e fluir a energia
universal para o outro, atuando em diferentes niveis e equilibrando harmoniosamente os
Chakras (do sanscrito “roda”) ou pontos energéticos, relacionados as principais glandulas do
corpo, com o intuito de restabelecer sua homeostase.

Através dos Chakras, o corpo humano se conecta, capta e transforma a energia que nos
permeia, além de distribui-la ao longo do corpo, contribuindo para 0s processos de salde e
adoecimento, conforme seu funcionamento (Caldeira, 2022). Nesse sentido, Oliveira et al.
(2020a), considera que a pratica terapéutica do Reiki libera blogueios emocionais, promove 0
autocuidado, expande a consciéncia individual, promove o relaxamento e diminui tensdes,
fomenta o potencial criativo, potencializa a energia vital, a intuicdo e alivia sintomas, assim
como, a origem das doencas (Oliveira et al., 2020a). O Reiki promove um bem-estar complexo,
de carater biopsicossocial a partir da canalizacdo de energia no intuito da (re)estruturacao dos
sistemas corporais, objetivando o alinhamento energético de forma harmoniosa.

O Reiki, bem como as demais Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), € referido nas diretrizes da OMS, e, preconizado pelo MS, com intuito de fortalecer a
Atencao Primaria & Satde (APS). As PICS utilizam recursos terapéuticos fundamentados em
conhecimentos tradicionais que s&o amplamente aplicados no Sistema Unico de Satde (SUS),
pelos diferentes profissionais atuantes nesse cenario, de modo a realizar um cuidado
multidimensional, considerando a complexidade do ser humano (Brasil, 2018).

As PICS incluem, fortemente, na sua abordagem o principio da integralidade, por meio

de uma percepc¢éo abrangente do fendmeno salde-doenca e atencdo as necessidades humanas,
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em especial ao autocuidado (Brasil, 2019). E uma modalidade que investe em promogc&o & satde
e prevencdo de doencas com o objetivo de evitar o adoecimento dos usuarios, podendo ser
utilizada para aliviar sintomas e tratar doencas cronicas, 0 que torna o Brasil uma referéncia
mundial na &rea de PICS na APS.

Diante deste contexto, a APS e 0s demais servi¢cos de saude definidos conforme sua
complexidade, ofertavam ja em 2019 mais de cinquenta por cento de seu cuidado utilizando as
PICS nas cidades brasileiras, compondo 8.239 (19%) locais que oferecem esta modalidade,
distribuidos em 3.173 cidades, considerando na sua totalidade 9.350 estabelecimentos de saude
no pais (Brasil, 2019). De modo a fortalecer sua insercdo no SUS, a Coordenagdo Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude do Departamento de Atencdo Bésica durante
0 ano de 2018, organizou eventos de capacitacdo e suporte para os funcionarios do Ministério
da Saude. A implementacéo de atividades educacionais e experiéncias em PICS ajudou na auto
protecdo e no apoio mutuo no ambiente profissional, além de incentivar inovacfes em salde
para aprimorar a saude dos trabalhadores e gestdo do SUS (Brasil, 2019).

Nesse delineamento, evidencia-se que as PICS, dentre elas, o Reiki, oferecem mdaltiplos
beneficios ao organismo, auxiliando na reducdo dos sintomas do estresse e dos transtornos
mentais comuns, como depressao e ansiedade, ligados a emoc¢des negativas, resultando assim
no aumento da sensacao de relaxamento e prazer, promovendo maior interacao entre 0s USUArios
e o professional, o que ajuda a construir um vinculo so6lido e empatia, além de contribuir para
0 equilibrio emocional e fisico. Também auxilia no enfrentamento dos desafios diarios, melhora
significativamente o humor e motivacdo para cumprir as tarefas laborais (Kurebayashi et al.,
2020). Por isso, entende-se que as PICS, bem como o Reiki, proporcionam um conjunto de
acOes benéficas, complexas e sistémicas capazes de (trans)formar os fenébmenos, com o objetivo
de construir intervencgdes positivas aos profissionais.

Corroborando com os beneficios do Reiki, ensaio clinico controlado randomizado com
122 participantes, evidenciou que a Massagem (Técnica Anma) seguida de repouso ou Reiki,
se constituiram em intervencdes eficazes que diminuem os niveis de estresse e promovem a
qualidade de vida, com desempenho superior no grupo que recebeu Massagem seguida de Reiki
em comparacao ao grupo controle. No que diz respeito & qualidade de vida, houve uma melhora
significativa no aspecto mental, destacando a amplitude dos beneficios do Reiki na salde
psicoemocional, sendo determinante para a ampliacdo dos resultados positivos acerca dos
niveis de estresse (Kurebayashi et al., 2020).

Ainda, estudo quase-experimental do tipo antes e depois, realizado na cidade de Lima,

no Peru avaliou o efeito da utilizagdo do Reiki sobre o0 estresse e a ansiedade durante o periodo
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de isolamento devido a COVID-19 em 28 trabalhadores de uma empresa de marketing digital.
Os resultados apos o final das sete sessfes de Reiki mostraram uma diminuicdo significativa no
parametro de angustia (Cohen'sd = 1,006), assim como no parametro da ansiedade (d = 1,678)
e um consideravel aumento no eustress (d = 0,921), ou seja, 0 estresse positivo, que propicia
um impacto benéfico no ser humano, evidenciando que a intervencdo por meio do Reiki
mostrou-se eficaz, reduzindo os niveis de angustia, de ansiedade e um aumento do eustress, no
grupo experimental que recebeu a terapia em relacéo ao grupo controle que ndo recebeu nenhum
tipo de intervencédo (Escudero; Reyes-Bossio, 2022).

Embora o0 modelo cartesiano vigente ndo esteja direcionado de modo integral ao cuidado
prestado ao ser humano, mas ainda focado na doenca, entende-se que o ato de cuidar perpassa
esse paradigma dicotdmico e fragmentado para a compreensao da complexidade que conecta o
ser humano em todas as suas dimensdes (Morin, 2008). Entende-se que, somente um conceito
ampliado de cuidar € capaz de dar conta da complexidade do ser. Ser este, em continuo processo
de auto-organizacdo para o viver melhor e de forma mais saudavel.

O cotidiano do enfermeiro responsavel pelo cuidado ao paciente é permeado por
experiéncias vivenciadas e interacfes pautadas no contexto individual, coletivo e,
principalmente, subjetivo. Durante seu processo de trabalho, o enfermeiro (con)vive
constantemente com experiéncias complexas, proveniente das reacbes comportamentais e
vivenciadas pelo ser humano durante o processo de adoecimento. Nesta perspectiva, a
Complexidade considera o aperfeicoamento do cuidado sistematizado no planejamento, nas
relacBes assistenciais, no meio ambiente e nas interacGes com o paciente (Morin, 2008).

Nesse contexto, a pesquisa mostra-se como relevante considerando a inovacdo da
tematica por meio da utilizacdo do Reiki como tecnologia de cuidado pela enfermagem, visto
gue o estresse vivenciado por estes enfermeiros foi permeado pelo agravo em seus cotidianos
laborais atrelados a pandemia COVID-19. Além disso, essa pesquisa vincula-se ao terceiro
objetivo “satide e bem-estar” para 0 desenvolvimento sustentavel, apresentado na Agenda 2030
da Organizacéo das Na¢6es Unidas (ONU, 2015); ainda, vem ao encontro das recomendagfes
estabelecidas no documento “Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional - 2014-2023”,
orientando e incentivando a regulamentacdo e a utilizacdo das préticas tradicionais como
tratamento complementar amplo nos sistemas de saide (OMS, 2014). E importante salientar
que o documento supracitado obteve a prorrogacdo da sua vigéncia até 2025, conforme
solicitacdo de seus Estados-Membros na Assembleia Mundial da Saide em maio de 2023, de
modo que seja possivel ampliar os debates e consultas para a construgdo do planejamento do

novo documento norteador, que definird as acdes entre 2025 e 2034 (CABSIN, 2024).
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Assim, foi proposto o Reiki como estratégia de cuidado complexo na vida cotidiana dos
enfermeiros. O cuidado complexo na area da saude envolve a ir e vir, tanto as certezas quanto
as incertezas, o que pode ser separado do que é insepardvel, sem cair na simplificacdo ou
reducionismo. Dessa forma, torna-se essencial ndo mais separar, desunir e justapor, mas sim
adotar um pensamento complexo que reconecta, articula, compreende e, consequentemente,
promove sua prépria autocritica (Morin, 2008). Pensar e refletir sobre um paradigma complexo
de cuidado em saude significa ser e estar sensivel ao desenvolvimento de préticas de cuidado
que considerem interconexdes e intercorréncias das interagdes envolvidas no processo de cuidar
(Miranda; Arruda; Melo, 2020).

Sob esse prisma, este estudo tem como questdo norteadora: O Reiki pode ser
compreendido e considerado um cuidado complexo no enfrentamento do estresse dos
enfermeiros atuantes durante a pandemia COVID-19 de uma Unidade Bésica de Saude 24h?

A realizacdo deste estudo, teve o intuito de auxiliar na reducdo das consequéncias do
estresse relacionado a saude dos enfermeiros de uma unidade bésica de satde 24h, mediante a
possibilidade do enfrentamento dos fatores estressantes que emergem em sua pratica cotidiana,
por meio da manutencdo e/ou recuperacdo do equilibrio biopsicossocial, a fim de que os

problemas ndo atinjam negativamente sua vida pessoal e profissional.
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2 OBJETIVOS E TESE

2.1 Objetivo Geral

» Compreender a utilizacdo do Reiki como cuidado complexo no enfrentamento do
estresse por enfermeiros de uma Unidade Basica de Saude 24h, atuantes durante a
pandemia COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos enfermeiros da Unidade Baésica de
Saude 24 horas;

» Analisar a contribuicdo do Reiki apds sua aplicacdo, como cuidado complexo
mediante as vivéncias referidas pelos enfermeiros;

» Auvaliar o estresse dos enfermeiros, mediante aplicacdo da Escala de Estresse

Percebido antes e apos as sessdes de Reiki.

2.3 Tese
O Reiki como ferramenta potencializadora de cuidado complexo, auxilia de modo
significativo os enfermeiros a enfrentarem as desordens relacionadas ao estresse decorrente
do processo laboral, pois conduz a uma nova ordem ao manter e/ou recuperar o equilibrio

da sua saude de modo singular e multidimensional.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

(Re)Pensando na ampliacdo dos fendmenos, sob uma perspectiva complexa, a
fundamentacéo teodrica contempla os seguintes eixos norteadores: Estresse e suas consequéncias
para a salde humana; Préticas integrativas e complementares: Caminho das Politicas Publicas

de Saude; O Cenério pandémico da COVID-19 e, Reiki como tecnologia de cuidado.

3. 1 Estresse e suas Consequéncias para a Saude Humana

Desde a pré-historia, ha o (re)conhecimento de que o homem sofria exaustdo apds o
trabalho, medo, exposi¢do ao clima, fome, sede, perda de sangue ou doenca. Tais situagdes
desencadeavam uma série de repercussdes de cunho bioldgico e psicoldgico, nomeados na
contemporaneidade como estresse (Silva; Goulart; Guido, 2018).

O termo estresse advém do inglés: stress, cujo conceito, inicialmente foi utilizado pela
fisica, relacionando ao grau de deformidade de um material quando submetido a um processo
de esforco ou tensdo (Lentine; Sonoda; Biazin, 2020). Posteriormente, em 1956, foi
incorporado a fisiologia por Hans Selye, médico endocrinologista, definindo-o como um
elemento inerente aos mais diversos tipos de doencas, sendo capaz de produzir alteracdes na
estrutura e na constituicdo molecular do organismo humano, que podem ser facilmente
identificadas e quantificadas (Tan; Yip, 2018).

Ao realizar estudo sobre hormonios placentarios, Selye instilou extratos da placenta por
via intraperitoneal em ratos, observando inUmeras alteracbes nos animais utilizados no
experimento, fendmenos estes que ndao puderam ser atribuidos ao processo estabelecido, uma
vez que 0s ratos do grupo controle apresentaram as mesmas reacées. A partir da exposic¢ao dos
animais a contextos hostis variados, Selye percebeu que 0s seres vivos reagiam de maneira
sistematica e especifica, ou seja, com 0 aumento do cortex da glandula suprarrenal, diminuigéo
do timo linfatico e surgimento de Glceras no intestino. Com o decorrer dos experimentos, ficou
evidente que, independentemente do estimulo fisico (frio, calor, infeccdo, lesdo, hemorragia),
as mesmas reacgoes eram observadas. Concluiu que se tratava de uma “reagao geral de alarme”
a situacOes criticas e que representava um esforco do organismo para adaptar-se & nova
condicdo, passando a chama-la entdo, de Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) (Szabo et al.,
2017).

A SAG é dividida em trés fases: reacdo de alarme, onde o corpo humano é responsavel

pela reacdo de luta ou fuga sob o efeito do estressor; estagio de resisténcia, momento em que o
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estressor permanece por um longo periodo de tempo forcando o corpo humano a estabelecer
uma readaptacéo e, por ultimo, estagio de exaustdo, quando o corpo humano ja ndo é mais capaz
de promover novas adaptacdes em relacdo ao fator que causa o estresse. Nesta ultima fase, o
estresse torna-se patolégico, podendo acometer inumeros prejuizos na vida diéria do ser
humano. Por isso, é essencial que ele seja atenuado, a fim de evitar maiores danos, tanto
psiquicos quanto fisioldgicos (Lentine; Sonoda; Biazin, 2020).

No conceito inicial trazido por Selye, 0 estresse é um estado manifesto por uma
sindrome especifica, constituida por varias alteragdes ndo especificas, produzidas no sistema
bioldgico, derivadas do estressor ou agente causador do estresse, ou seja, ele surge a partir de
algum evento que origina uma reacao de alarme e, como consequéncia, ocorre o0 desequilibrio
da homeostase (Szabo; Tache; Somogyi, 2012) Os estressores, por sua vez, podem ser agudos
ou cronicos e de diferentes tipos, como: ambientais (no trabalho, em casa), eventos maiores
(como mudanca de domicilio, morte ou doenca em familiar, separacdo conjugal, desemprego,
entre outros), trauma e outras situacdes dificeis e adversas que ocorrem na vida dos seres
humanos (Hirschle; Gondim, 2020). Considerando essa perspectiva, pode-se dizer que o
estresse se manifesta quando as tensdes do cotidiano se mostram superiores a capacidade do ser
humano de superéa-las.

As respostas fisioldgicas ao estresse sdo subdivididas em curto prazo ou tardias, sendo
que, as primeiras sdo mediadas pelo sistema nervoso autdbnomo através do eixo simpatico,
levando ao aumento dos niveis de adrenalina e esta, por conseguinte, aumentara a frequéncia
cardiaca, contratilidade e velocidade da conducdo sanguinea, aumentando a pressao arterial e a
redistribuicdo do fluxo sanguineo para os musculos (Zuardi, 2014).

Logo em seguida, ocorre uma resposta parassimpatica, neutralizando o efeito da
adrenalina. Quando entdo, da-se inicio as respostas tardias mediadas pelo eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal. Com a ativacdo do hipotalamo, ocorre a liberacdo de horménios como a
corticotrofina, que tera sua acdo em diversas areas cerebrais como amigdala, hipocampo, l6cus
ceruleous e hipdfise que, por sua vez, promovera a liberacao da corticotrofina, a qual atuard no
cortex liberando corticosteroides, favorecendo a mobilizacdo da energia acumulada (Meira,
2019; Lentine; Sonoda; Biazin, 2020).

Além dos corticosteroides, esta resposta envolve a liberacdo de mediadores, entre eles,
as catecolaminas, a prolactina, o horménio do crescimento, as citocinas e muitos outros, tendo
um efeito fisioldgico, inclusive no sistema psiquico (Zuardi, 2014). A persisténcia do estresse
propicia alteragdes em todos os sistemas, especialmente no cardiovascular, ocasionando

inimeras doencas, como a hipertensdo arterial sisttmica, o aumento do risco de infarto do
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miocardio e morte subita por arritmia ventricular, sendo que a maioria dos estudos
epidemioldgicos encontraram maior risco de doenga coronariana relacionado ao alto indice de
estresse profissional (Meira, 2019).

Tais situagdes descritas contemplam as perspectivas bioldgicas, as quais se constituem
em recursos utilizados pelo corpo humano para defender-se do evento estressor. Porém, mais
recentemente, Lipp (2017) define o estresse como um estado de desequilibrio das funcdes gerais
do corpo, provocado por experiéncias dificeis e Unicas enfrentadas por cada pessoa. Ou seja, as
mudancas fisicas associadas ao estresse vao além do aspecto biolégico, abrangendo percepgdes
complexas que afetam as funcBes cognitivas, emocionais e comportamentais, podendo
influenciar a gravidade dessas mudancas.

O estresse surge quando o ser humano percebe que as exigéncias que lida s&o maiores
do que suas habilidades para enfrenta-las (Dias; Ribeiro-Pais, 2019). Consequentemente, sabe-
se que diante das transformacfes nos diferentes ambientes, em um mundo em constantes
mudancas, sejam elas, sociais, politicas, religiosas ou econémicas, as situacdes de estresse sao
marcantes devido aos impactos que exercem sobre a vida dos seres humanos (FIOCRUZ, 2020).

Mediante as significativas transformacfes que tém ocorrido ao longo dos anos, as

pessoas estdo cotidianamente expostas a eventos que provocam reacgdes psicofisioldgicas, as
quais geram a exigéncia de adaptacdo do corpo humano. Os profissionais de modo geral,
(con)vivem sob continua tensdo, em um novo cenario que vem se consolidando no mundo
laboral: sobrecarga de trabalho, tarefas com curtos prazos para execucdo, necessidades de
aprendizado constante, mudancas nos processos laborais, excesso de horas no trabalho,
incertezas quanto ao futuro e desgaste emocional diario sdo fatores determinantes de estresse
no ambiente de trabalho, principalmente frente a uma situacdo emergencial de saude publica
como a pandemia COVID-19 (FIOCRUZ, 2021).

Neste contexto de inimeras transformacdes, destaca-se o papel do estresse e das
estratégias desenvolvidas para seu enfrentamento no desempenho ocupacional das pessoas. A
elevada incidéncia do estresse negativo (distress) a niveis globais, levou a OMS, a denomina-
lo em 2020 como a maior epidemia mundial dos ultimos cem anos (OMS, 2020). Pesquisa
mostra que o estresse atinge todos o0s seres humanos, indiscriminadamente. Esse fenémeno esta
presente na maioria dos contextos sociais e pode acometer as pessoas em qualquer fase do ciclo
vital (Benzoni; Octaviano; Cruz, 2021).

Cabe mencionar que, a recente pandemia ainda representa um grande desafio para
sociedade, por se tratar de um evento potencialmente estressante, considerando as medidas de

prevencdo e contencdo da doenca, impactos econdmicos, politicos e sociais. Ndo menos
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relevante € o impacto para a satde mental, tendo em vista as alteracfes emocionais, cognitivas
e comportamentais, caracteristicas desse periodo, no cotidiano das pessoas (FIOCRUZ, 2020b).
Assim, a mudanca sUbita de rotina que a pandemia ocasionou na vida e no trabalho das
pessoas causou repercussdes importantes para a salde mental. Estudo norte-americano
realizado com 657 profissionais de saude evidenciou em seus resultados que mais da metade
dos seus participantes (57,0%) apresentou resultado positivo para estresse agudo (com
possibilidade de apresentar sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico), 48% para
sintomas depressivos e 33% para sintomas de ansiedade na populacdo estudada (Shechter et al.,
2020).

Pesquisa conduzida por Kim et al. (2021), em uma escola de enfermagem no sul da
California, a qual contou com a participagdo de enfermeiros egressos da instituicdo atuantes na
pandemia COVID-19 (n = 320) buscou avaliar o estresse, ansiedade e depressao como variaveis
de desfecho. Os autores desta pesquisa comprovaram em seus resultados um elevado indice de
estresse onde 80,1% dos entrevistados relataram niveis de ansiedade e depressdo moderados a
altos, sendo que 43% mencionaram ansiedade e 26% mencionaram depresséo, respectivamente,
0 que os levou a concluir que o atendimento ao paciente com COVID-19 foi positivamente
associado a tais achados e pode afetar de forma negativa a saude mental destes enfermeiros.

Ja, na Italia, estudo transversal realizado por meio de um questionario on-line, o qual
incluiu 894 enfermeiros atuantes na pandemia COVID-19, destacando em seus resultados os
maiores desafios enfrentados durante a pandemia foram o medo de contrair a doenca (73,3%)
e de colocar em perigo seus entes queridos (73,7%). A grande parte das pessoas entrevistadas
(79,9%) declararam ndo se sentirem preparadas para lidar com a situacdo. Em relacdo ao
impacto na vida pessoal, 25% mencionaram ter sofrido preconceito devido a natureza de seu
trabalho. Além disso, 66% afirmaram estar mais estressados, 44% relataram um aumento no
pensamento constante sobre a pandemia e 19,9% admitiram ter chorado no trabalho,
evidenciando a relacdo entre o estresse percebido e o ambiente de trabalho no contexto da
pandemia (Galletta et al., 2021).

Um estudo conduzido por Crowe e colaboradores (2021) no Canada, com uma amostra
de 109 enfermeiros intensivistas, revelou que a maioria apresentava indices de depressao leve
a grave (57%), ansiedade (67%) e estresse (54%). Os resultados indicam que os participantes
enfrentam desafios relacionados a sua satde mental, como ansiedade, preocupacéo, angustia e
medo decorrentes de mudancas na rotina, informag6es confusas e angustiantes, novas préaticas

de cuidado com os pacientes, necessidade de manter a seguranca propria e da familia, além do
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gerenciamento de compromissos domesticos e pessoais, especialmente devido ao cuidado de
pacientes com COVID-109.

A pesquisa promovida pela Universidade do Rio de Janeiro, a nivel nacional, revelou
um crescimento expressivo de 90% nos casos de diagndstico de depressdo. Além disso, houve
um aumento de mais de 100% nos sinais de crises de ansiedade e estresse agudo durante o
periodo entre marco e abril de 2020 (FIOCRUZ, 2020c). De acordo com Oliveira, Lucas e
Iquiapaza (2020), a calamidade publica ocasiona maior estresse na populacéo, percebe-se uma
crescente em relagdo ao consumo de substancias prejudiciais a saude, tais como tabaco e élcool,
0 que se torna uma preocupacao adicional devido ao uso em excesso dessas e de outras
substancias quimicas licitas e ilicitas estarem vinculadas ao surgimento de doengas a curto,
médio e longo prazo. Um dos impactos adversos a longo prazo consiste na diminui¢cdo da
eficacia do sistema imunolégico corporal, tornando-o mais vulneravel a doencas infecciosas.
Ainda, outra consequéncia a longo prazo é a funcgéo inibitdria do sistema imunolégico, tornando
0 organismo mais propenso a infeccBes. De maneira mais abrangente, o estresse apresenta essa
mesma caracteristica repressora do sistema de defesa imunoldgica, sendo assim, faz-se
necessario estratégias que visem o manejo deste, pela populacdo em geral e, no presente estudo
especificamente, pelos enfermeiros, a fim de impedir ou diminuir as consequéncias negativas
para a saude (Ornell et al., 2020).

Atuando na linha de frente contra a COVID-19 ha mais de um ano, os profissionais de
salde estavam enfrentando um estado de esgotamento. Essa exaustdo ndo vinha apenas da
convivéncia com o alto nimero de casos e mortes de pacientes, colegas de trabalho e familiares,
mas também das mudancas significativas que a pandemia trouxe para suas vidas privadas e no
ambiente laboral. De acordo com a pesquisa sobre as condicGes de trabalho dos profissionais
de saude durante a COVID-19, realizada pela Fiocruz em todo o pais, a pandemia impactou
drasticamente a vida de 95% desses profissionais de forma repentina. Os resultados indicam
gue quase metade deles relataram excesso de trabalho durante esta crise global de salde, com
jornadas que ultrapassavam 40 horas por semana (FIOCRUZ, 2021).

De acordo com o estudo mencionado anteriormente, os profissionais apontaram as
seguintes alteragcdes mais frequentes em seu dia a dia: problemas para dormir (15,8%), aumento
da irritabilidade, choro constante e outras manifestacbes (13,6%), incapacidade de se
acalmar/ansiedade (11,7%), dificuldades de concentracdo ou raciocinio mais lento (9,2%), falta
de contentamento no trabalho ou na vida/depresséo/desinteresse (9,1%) , sentimentos negativos
em relagcdo ao futuro/pensamentos negativos, pensamentos suicidas (8,3%) e mudancas no

apetite/peso (8,1%). Em relacdo as mudancas principais na sua rotina de trabalho, 22,2%
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revelaram estar vivendo um trabalho excessivamente exigente. O estudo também aponta que
14% dos profissionais que trabalharam na linha de frente no combate a COVID-19 no Brasil
atingiram o limite da exaustdo (FIOCRUZ, 2021).

De acordo com estudo realizado por Horta et al. (2021), em um hospital pablico do Sul
do Brasil, com 123 trabalhadores do setor de salde, dentre estes 76% sdo enfermeiros. As
manifestacdes da equipe que trabalha na linha de frente apontam para um alto nivel de estresse,
exaustdo e grande dificuldade em lidar com as condic¢des adversas adicionais trazidas pela luta
contra a pandemia. O isolamento e as exigéncias do trabalho sdo mencionados como momentos
de grande pressdo e fadiga acima do normal. Jornadas de trabalho prolongadas se tornaram
rotineiras e foram agravadas pela falta de intervalos adequados, devido ao processo de
paramentacdo que precisa ser feito a cada vez que se entra ou sai da area reservada aos pacientes
com COVID-19. Embora seja compreendido como essencial, esse procedimento gera
sobrecarga e estresse no ambiente de trabalho.

Também foram identificadas manifestacbes de excesso de trabalho, percepcdo de
pressdo, ansiedade e apreensdo, sendo que 45% do conjunto apresentam pontuacdes na Escala
de Estresse Percebido (EPS) em niveis moderados, altos ou muito altos. A atuacdo direta no
enfrentamento da pandemia de COVID-19 demanda, em certa medida, a constitui¢do de grupos
para atender em diferentes horarios e agir diante de urgéncias, mas constitui, em toda unidade,
sobretudo nas voltadas para esse propdsito, um servico em regime excepcional, com
particularidades distintas (Horta et al., 2021).

Nesse sentido, as acdes de enfrentamento atreladas a COVID-19, tém apontado diversos
elementos que impactam consideravelmente muitos trabalhadores da area da salde, os quais
lidam com longas e desgastantes jornadas de trabalho em turnos intensos, em meio ao
preocupante aumento de casos e Obitos. O aumento no ndmero de profissionais de salde
infectados complica a reposicdo da equipe e aumenta a carga de trabalho. Sentimentos de
exaustdo, frustracdo, ansiedade e preocupagdo com a possibilidade de contagiar os familiares
tém se tornado cada vez mais comuns na rotina desses empregados, tendo um grande impacto
em sua saude mental (Dantas, 2020).

Os trabalhadores da salde que atuaram na batalha contra o virus da COVID-19
enfrentaram constantemente uma sensacdo de apreensdo, revelando fragilidade emocional
quanto ao tratamento oferecido aos pacientes. Ao se depararem com novos casos da infeccéo,
principalmente pacientes com piora clinica séria e diversos obstaculos durante sua jornada
laboral que demandavam raciocinio rapido e solugdo imediata, intensificou seu esgotamento

fisico e psicolégico (Dantas, 2020).
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Estudo de Petzold, Plag e Strohle (2020), apontam que os trabalhadores da area da
salde, especialmente os enfermeiros, sdo considerados o grupo mais afetado emocionalmente,
devido aos desafios extras que enfrentaram, como aumento da demanda de trabalho, pressao
resultante de treinamentos sobre o0 novo virus, preocupagdo em contaminar familiares e a si
mesmos. O grande ndmero de casos de COVID-19 e 6bitos durante a pandemia resultou em
sérios riscos psicologicos e ocupacionais para as equipes que estiveram na linha de frente (Li
et al., 2020).

Pesquisa de Acioli et al. (2022), demonstraram que a COVID-19 exp0s os profissionais
de saude, incluindo os enfermeiros a uma situacdo de fragilidade tanto profissional quanto
pessoal. Segundo os autores, as consequéncias da pandemia na vida dos enfermeiros séo
inegaveis e impactantes, 0s quais tiveram que se ajustar a nova realidade tanto fisicamente
quanto psicologicamente, lidando com longas jornadas de trabalho, medos e incertezas.

Estudo realizado na China, identificou a necessidade dos profissionais de salde
buscarem formas de lidar com as situagdes estressoras, ou Seja, terem acesso a recursos que
fornecessem informacdes sobre a saide emocional/mental, tais como livros; recursos mentais
disponiveis na midia (informacGes de autoajuda, métodos de resposta); participar de
aconselhamento ou psicoterapia. Também enfatiza a preocupacdo com as emocdes,
religido/espiritualidade, apoio social, estratégias combinadas e autoavalicdo das a¢des usadas
para a promocao e/ou manutencdo da sua saude (Kang et al., 2020).

Os estudos destacam a importancia do apoio psicossocial aos trabalhadores da area da
salde e seus familiares. Uma pesquisa realizada com enfermeiros na cidade de Wuhan, China,
mostrou as consequéncias do coronavirus na saude mental desses profissionais, com altos
indices de sintomas como depressao (50,4%), ansiedade (44,6%), insdnia (34,0%) e angustia
(71,5%). Além disso, os profissionais de salde expostos a COVID-19 podem sofrer impactos
psicolégicos significativos (Lai et al., 2020). Em situacdes de pandemia é frequente surgir o
sentimento de medo e ansiedade, acompanhado de uma maior preocupacdo com 0S entes
queridos, levando, em certos momentos, a intensificagédo dessas emogdes (Zhang; Ma, 2020).

Estudo realizada no &mbito nacional, aborda estratégias importantes para lidar com o
estresse enfrentado pelos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19. Destacam-
se acOes de promocdo da saude mental, autoajuda, espiritualidade, atividades educativas e
programas de gestdo que auxiliam no planejamento e implementacdo de iniciativas para
promover o bem-estar no ambiente de trabalho. O aumento do estresse entre os profissionais de
salde € evidente na literatura, ressaltando a importancia de adotar diversas estratégias de

enfrentamento e incentivar os profissionais a buscar alternativas para atender suas necessidades
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individuais, o que pode contribuir para a reducdo do estresse e a melhoria da saide mental.
(Sousa Junior et al., 2020).

Sabe-se que a insercdo nos servigos de salde e a construcdo de espagos que
proporcionem o bem-estar biopsicossocial fez-se necessario no momento pandémico, tanto
quanto cuidar da saude fisica. Esses locais apresentam-se como uma das estratégias efetivas
para a diminuicdo do estresse dos enfermeiros, a fim de manter a equipe protegida contra o
mesmo e possiveis problemas de satude mental (FIOCRUZ, 2020b). Tais ambientes vém sendo
disponibilizados nas instituicbes de saude, de modo a estimular acGes importantes para o
controle e diminuicdo do estresse entre os profissionais, por meio de momentos que estimulam
a espiritualidade, ou seja, a conexdo entre o ser humano e o divino, seja por meio de oracdo,
meditacdo ou outras formas que promovam tranquilidade; técnicas de relaxamento, bem como
a utilizagé@o do Reiki, Auriculoterapia e a Musicoterapia, dentre outras acdes (Oselame, 2019;
Morais; Munhoz; Magnago, 2019; Piexak et al., 2019; COREN SP, 2020).

As PICS de modo geral podem ser aplicadas conforme a orientacdo de um profissional,
levando em consideracéo as necessidades individuais, como em momentos de pressdo devido a
perda de entes queridos, conflitos pessoais, dificuldades financeiras que afetam o desempenho
no trabalho. Essas acBes sdo centradas na pessoa, com 0 objetivo de minimizar os riscos
existentes, por meio de estratégias que incentivem a capacidade de lidar com os desafios e
promovam o autocuidado tanto pessoal quanto profissional (Calil; Francisco, 2020). Os
profissionais de enfermagem, juntamente com os demais integrantes da equipe de salde, devem
visualizar as PICS como uma abordagem de cuidado a ser utilizada no dia a dia do trabalho
(Mendes et al., 2019).

E imprescindivel que a enfermagem assuma o papel de destaque e fortalecimento no uso
das PICS em suas atividades de cuidado. No entanto, é fundamental investir na formacéo e
compreensdo das PICS em seu ambiente de atuacdo, promovendo cada vez mais a autonomia
das pessoas beneficiadas por elas, assim como a reducdo dos custos ao SUS associados as altas
taxas de medicalizacdo, agravos de doencas cronicas e internacdes evitaveis (Mendes et al.,
2019).

3.2 Préticas integrativas e complementares: Caminho das Politicas Publicas de Saude

As Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) reconhecidas pela

OMS desde 1970, se referem a diversificadas abordagens de cuidados de satde fundamentadas



32

em conhecimentos e vivéncias de diversas tradicdes, empregadas para prevencdo de doencas,
estimular e restabelecer a saude, considerando a totalidade do individuo em todas as suas
dimensfes. Em funcdo de possuir um carater ndo simplificador e separatista, as MTCI séo
fundamentais para o sistema de salde, sendo em diversas na¢oes, o principal meio de assisténcia
a populagédo (OMS, 1978; COREN SP, 2023).

No cenério nacional, sua forma de inser¢do nos sistemas de saude ocorre de forma
complementar ao tradicional modo de atendimento, ou seja, 0 modelo biomédico (OPAS,
2020a). Este modelo € compreendido sob uma perspectiva fragmentada, unidirecional e
cartesiana, ndo estando apto a contemplar o ser humano em sua complexidade. Sendo assim, as
MTCI podem contribuir para aampliacdo dos processos de promocao da saude, sendo capaz de
possibilitar a (re)formulacdo do cenario que envolve a salde e a doenca.

Nos paises da Ameérica, a incorporacdo das MTCI nos servicos de saude publica
acontece de diversas maneiras, seja por meio de programas governamentais, acdo de entidades
diversas que atuam na estruturacao e controle da prestagéo, ensino, pesquisa, promogéo e oferta
de servicos em MTCI. Paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Equador e Peru possuem leis,
estruturas e/ou diretrizes especificas para a regulamentacdo das MTCI (OPAS, 2020b). Com
isso, as MTCI ja se encontram presentes no cendrio brasileiro, no entanto percebe-se uma
caréncia cientificamente comprovada na forma como agrega-las ao sistema de saude vigente.
Uma forma de propor essa (re)ligacdo, seria adentrar em conceitos que abarquem a
complexidade dos fendmenos emergentes.

As MTCI proporcionam uma visdo abrangente da relacdo satde/doenca e do estimulo
completo ao cuidado humano, principalmente em relacdo ao autocuidado; também trabalham
para fortalecer os individuos, auxiliando na compreensdo dos processos de adoecimento. Com
iss0, viabiliza a utilizacdo adequada das préticas e recursos de saude, influenciando diretamente
nos gastos desse sistema (OPAS, 2020b). Seguindo as recomendagbes da OMS, sabe-se que 0
Brasil € referéncia mundial no campo das MTCI, no que diz respeito a inser¢do destas praticas
no sistema publico de satde (OPAS, 2020b). No entanto, 0 empirismo ainda permeia a ciéncia
complexa que contempla as MTCI.

Nesse contexto, as PICS €é o termo criado e utilizado no Brasil para as chamadas, em
outros paises, Medicina Alternativa e Complementar (MAC) e Medicina Integrativa (Ml)
(Brasil, 2022), as quais, nas Ultimas décadas, tém recebido incentivo da OMS para sua insergéo
na APS (OMS, 2001, 2011, 2014). Segundo o Centro Nacional de Saude Complementar e
Integrativa dos Estados Unidos da América, se uma pratica ndo convencional é utilizada na

medicina tradicional, esta é considerada ‘“alternativa”. J4, 0 termo ‘“satde integrativa” €
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utilizado quando se refere a integracdo de métodos complementares nos tratamentos de satde
tradicionais (NCCIH, 2017).
Inicialmente, a recomendacdo destas préaticas foi introduzida na Conferéncia de Alma-
Ata, que ocorreu em 1978 e foi organizada pela OMS. Essa conferéncia promoveu 0 emprego
da MTCI como uma opcéo de cuidado alternativa na APS, principalmente em nacdes menos
desenvolvidas, com o intuito de assegurar que todos tenham acesso aos servicos de saude. Essa
ocasido marcou uma mudanga nas diretrizes previamente estabelecidas pela OMS, que, desde
sua fundacdo em 1948, priorizava politicas e estratégias de salde baseadas em um modelo
biomédico, focado no uso de tecnologias avancadas, acarretando, entre outras consequéncias,
em elevados custos para 0s investimentos na area da satde (Ignatti; Nakamura, 2021).
No territdrio brasileiro, a consolidacéo e o estabelecimento desses métodos de cuidados
com a salde tiveram inicio a partir dos anos 1980, especialmente apds a implementacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Com a transferéncia de competéncias e a inclusio da
populacéo, as unidades federativas e municipios passaram a ter mais liberdade na elaboracao
de suas estratégias e intervengdes em salde, dando origem a préaticas inovadoras (Brasil, 2015).
Posteriormente, em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, ofertando apenas algumas terapias, como acupuntura,
fitoterapia, dentre outras, as quais tiveram como objetivos: incorporar e efetivar as PICS no
SUS, voltado para a prevencdo de agravos e da promocao e reestabelecimento da salde, com
vistas a fortalecer especialmente a APS, a oferta de um cuidado continuo, humanizado e global
a saude; auxiliar na incrementacdo da resolutividade do SUS e expancdo do alcance a PNPIC,
assegurando qualidade, eficacia, habilidade e protecdo no uso; incentivar a gestdo organizada
das préticas de saude, estimulando decisdes inovadoras e socialmente integradas para o
desenvolvimento e sustentabilidade das comunidades e, promover iniciativas relevantes para a
participacao social, estimulando o engajamento consciente e constante dos usuarios, gestores e
colaboradores em todos os niveis de implementacdo das politicas de saude. (Brasil, 2015;
Amado et al., 2018).
Entende-se por PICS atividades que buscam a estimulacdo de dispositivos intrinsecos
de prevencdo de agravos e restabelecimento da saude através de tecnologias leves, eficientes e
seguras. Nesse caso, a tecnologia leve tem forte ligagdo com a escuta, comunicagao e criacao
de vinculos entre profissional e o outro ser humano. Ela se refere as interacdes humanas
realizadas durante o trabalho com a pessoa na pratica e se destaca pelo estabelecimento de
conexdes entre 0s seres humanos envolvidos nessa dinamica. (Souza et al., 2019). As

tecnologias leves se destacam pela énfase nas relagdes interpessoais e surgem como ferramentas



34

potenciais para melhorar os servi¢os prestados na saude, principalmente na APS, que serve
como a primeira abordagem da populacéo ao sistema de sadde nacional (Souza et al., 2020).
Tais praticas, enfatizam a escuta acolhedora, a promocdo e fortalecimento do vinculo
terapéutico e a integracdo mais proxima entre o ser humano, o meio ambiente e a comunidade
(Brasil, 2019).

De acordo com a PNPIC, as préaticas necessitam ser inseridas prioritariamente na APS
em consonancia com as premissas da OMS (OMS, 2013; Brasil, 2015, Amado et al., 2018).
Isso representa avangos na implementacdo e no fortalecimento do SUS, pois, tanto as PICS,
como praticas, quanto a APS, como nivel de atencdo, possuem relevantes afinidades, sendo a
maior, o foco do cuidado aos pacientes a partir dos contextos sociais e familiares, da abordagem
familiar e comunitéria, valorizacdo de saberes e praticas ndo biomédicas, utilizando diversas
formas e técnicas de cuidado (Barbosa et al., 2020b).

Ao inserir as PICS na APS ha o (re)conhecimento do pluralismo terapéutico essencial
para a gestdo complexa do dia a dia das unidades de saude, a qual demanda uma abordagem
préxima das familias e da comunidade, promovendo a continuidade do cuidado e a abrangéncia
do atendimento, principios que se alinham entre ambas (OMS, 2014, Amado et al., 2018).
Sendo assim, Tesser e Dellagrave (2020a), considerando a importancia da APS como espaco
ideal para a integracdo das PICS, enfatizam que é nesse cenrio que essas técnicas tém maior
oportunidade de crescimento, uma vez que oferecem abordagens de cuidado eficazes e
solucionadoras, além de serem compativeis com a proposta e o contexto tecnologico.

Segundo Ruela et al. (2019), os principais fatores que favorecem a ampliacéo das PICS
na APS sdo: as acOes profissionais interdisciplinares, melhora nas relagdes interpessoais entre
profissionais e pacientes, devido ao fortalecimento do vinculo que ocorre através da insercéo
das PICS nesses espacos; Diminuicao da utilizacdo de farmacos, especialmente analgésicos e
anti-inflamatorios; incentivo a implementacdo de iniciativas de salde que incentivem a
transformacdo da mentalidade em relacdo aos cuidados com a salde e a adog¢do de novas
praticas de autocuidado.

Sob essa perspectiva, 0 MS considera e fomenta sua utilizagcdo nos servigos de APS
porgue estimula o potencial para o autocuidado, assim como, possui maior efetividade quando
sdo usadas em situacOes iniciais de estresse, em aspectos menos graves, tipicos da APS; a sua
ampla aceitacdo pela populacéo e coparticipacdo dos pacientes no cuidado (Tesser; Norman,
2020b), com melhor compartilhamento simbolico, ou seja, a partir da constru¢do de um mundo
de significados que emergem a partir de um conglomerado humano, sendo, portanto, um

processo social, cultural e historicamente situado, considerando a visdo de mundo dos pacientes
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(Carvalho; Carvalho; Carvalho, 2021) e, ainda, o distanciamento da iatrogenia, frequente nos
adoecimentos cronicos e, cada vez mais prevalentes a nivel global (Tesser; Norman, 2020b).

Ao inserir as PICS na APS, compreende-se que ela contribui para inovagdes nas préaticas
consolidadas do SUS, na medida em que fortalece seus principios fundamentais como:
“universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atengao,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social” (Brasil, 2012, p. 18).
Considerando a relevancia desses principios, as PICS possuem a capacidade de auxiliar acdes
emancipadoras e de colaboracdo com a implementacdo de um atendimento humanizado, por
meio da sua utilizacdo como ferramenta terapéutica para si e para o outro, influenciada pela
variedade de suas praticas e conhecimentos, assim como por seus principios e ideias. A pratica
do Reiki é uma PIC, tecnologia em salde humanizada, utilizada nesta pesquisa e adota os
mesmos principios do SUS.

A humanizacéo consiste em valorizar 0s conhecimentos e praticas de cada ser humano
envolvido no desenvolvimento da &rea da salde: pacientes, profissionais e administradores. A
Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS) - HumanizaSUS
- foi criada com o objetivo de promover a integralidade, a universalidade, a equidade e a
implementacao de novas tecnologias, saberes e métodos no sistema de Saude (Brasil, 2010). A
PNH, tém buscado expandir de forma abrangente e horizontal as diretrizes e acgdes
institucionais.

Os principios que orientam a PNH sdo a autonomia e o protagonismo dos seres
humanos, a corresponsabilidade entre ambos, a criacdo de vinculos mutuos e colaborativos, a
(re)construcéo de redes de cooperacao e o envolvimento coletivo no sistema de gestdo. A PNH
tem suas ac¢Oes pautadas nos seguintes instrumentos que, nesta pesquisa sdo entendidos como
intervencdes de cuidado para a construcdo e implementacdo de novas tecnologias em saude:
acolhimento, projeto terapéutico singular e escuta qualificada para usuarios e trabalhadores de
saude (Brasil, 2010).

Entende-se que acolher é (re)conhecer o que o outro traz como legitimo e individual
necessidade de satde. O acolhimento deve sustentar a relagéo entre equipes/servigos e usuarios/
populacbes. Ja, 0 projeto terapéutico singular € uma iniciativa conduzida pela equipe de
profissionais de saude de diferentes areas, com o objetivo de acompanhar de forma
especializada um caso especifico, seja de um individuo ou de uma comunidade. Além disso,
nesse contexto, a escuta qualificada permite a conexdo com a individualidade do ser humano e
pode ser compreendida como a habilidade de se sensibilizar com o que é transmitido e

manifestado por meio de gestos e palavras, atitudes e sentimentos (Brasil, 2010).
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Dessa forma, entende-se que o processo de concepc¢éo de saude é complexo, diretamente
ligado as condicdes biopsicossociais e de valores culturais. Ao incluir as PICS como proposta
de cuidado humanizado significa favorecer a reflexdo dos seres humanos em relacdo a sua
salde, pois considera a autonomia e corresponsabilizacdo de ambos nesse processo, tanto do
terapeuta como do paciente. Toda intervencdo que promove o resgate do autocuidado, a partir
da sua capacidade natural de autopromocédo de saude, também se constitui em um cuidado
humanizado (Savaris et al., 2019).

Nesse contexto, essa perspectiva € contraria a atencdo em salde especializada e
fragmentada. Todavia, ambas formas de atuacdo em salude tendem a se complementar,
retroalimentando-se. No caso da APS, faz-se necessario utilizar os encontros, baseados na
complexidade das relacdes subjetivas, de modo a promover a préatica de cuidado autbnoma,
organizada em uma logica centrada no ser humano, que permita construir vinculos entre
trabalhadores e comunidade, e intervencgdes, a partir das necessidades individuais e coletivas
(Savaris et al., 2019).

A relacdo das PICS com a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), pode ser
percebida claramente, tendo em vista que a promocéao da satde se caracteriza como um dominio
de ideias e acBes em constante evolucdo dentro da area da saude coletiva. I1sso ocorre a partir
de uma visdo ampla sobre o ciclo salude-doenca e seus fatores determinantes, defendendo a
integracdo entre conhecimentos técnicos e populares, bem como a mobilizagdo de recursos
tanto governamentais quanto comunitarios, a fim de promover melhorias na qualidade de vida
da populacédo (Buss, 2020).

A promocdo da saude tende a estimular um dialogo mais abrangente e integral, diferente
do modelo atual biomédico, voltado para as especialidades e para a fragmentacdo do
conhecimento, e busca romper com a ciéncia moderna pautada somente no tratamento dos
microrganismos patogénicos e/ou doencas €, no meio que € percebido apenas como
determinante das doencas em uma perspectiva cartesiana (Aguiar; Kanan; Masiero, 2019).

A APS considera o ser humano sob uma perspectiva ampliada, em sua singularidade e
pluralidade, na totalidade e na sua colocagdo sociocultural, com énfase na prevengdo e
promocéo da salde, ainda, no tratamento de doencas, o controle de agravos ou de anseios que
possam prejudicar a perspectiva de viver e (con)viver de modo saudavel (Brasil, 2012). O
debate sobre a promocdo da saude tem sido abordado desde o processo de redemocratizagao do
pais, destacando-se a importancia da 8* Conferéncia Nacional de Salde na luta pela
universalizacdo do sistema de salde e no desenvolvimento de politicas governamentais para

garantir a protecdo da vida. Esse movimento garante que a salde seja reconhecida como um
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direito essencial, juntamente com outros direitos humanos e de cidadania. Os principios da
promocdo da saude incluem equidade, intersetorialidade, empoderamento, participacao social,
sustentabilidade, autonomia e integralidade, principios estes que também sdo seguidos pelas
PICS (Brasil, 2021a).

A APS e a promocéo da saude compartilham semelhancas e elementos comuns que se
fortalecem em um ambiente de troca e interacGes, se manifestando como territorios complexos
para a utilizacdo e oferta das PICS (Habimorad et al., 2020). As PICS, além de reduzirem os
gastos, esses métodos tém se demonstrado eficazes ao investir na divulgacao e no ensino sobre
salde, ajudando a prevenir o surgimento de doencas e 0 agravamento da situacdo (Habimorad
et al., 2020).

E fundamental ressaltar que métodos simples e ndo invasivos, como intervencdes por
meio de tecnologias leves na saude, uso de medicamentos provenientes de elementos naturais
e uma postura proativa para promover a saude por meio da alteracdo de costumes, tém reforcado
a importancia de incluir no SUS a adogéo das PICS. Essa necessidade decorre do fato de que
tais abordagens tém se revelado mais econdmicas e acessiveis, com impactos favoraveis e
inimeros beneficios para a saude da populacdo (Viscardi et al., 2019).

As PICS sdo compostos por dispositivos e ferramentas que auxiliam na melhoria da
salde, visto que tém como base a comunicacao receptiva, a busca pela assisténcia integral do
ser humano levando em conta seu ambiente, a criacdo de lagos terapéuticos e, principalmente,
por promoverem uma nova visao sobre o conceito de saude, enfatizando a complexidade do ser
e o fortalecimento pessoal, o qual proporciona importante impacto na vida cotidiana deste
(Moraes et al., 2021).

A insercdo das PICS no SUS surge como uma iniciativa para expandir o alcance,
regularizar e aprimorar os servicos oferecidos, profissionais e produtos para atender plenamente
as necessidades de saude da populacdo e promover o bem-estar. Em ultima analise, é
fundamental estabelecer, regulamentar e implementar mais ac¢6es direcionadas ao progresso e
aperfeicoamento dessas praticas no SUS, assegurando, portanto, o fortalecimento desse setor
em busca de proporcionar um cuidado integral (Moraes et al., 2021).

Recentemente, no a@mbito estadual, foi formulada a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares do Rio Grande do Sul (PEPIC/RS), a qual se encontra em fase
de implementacdo e tem como objetivos: assegurar que as pessoas tenham oportunidade de
utilizar tratamentos naturais que mostrem resultados positivos na salide e bem-estar, como uma
opcéo segura e eficaz em comparacgdo as abordagens convencionais da medicina alopatica,

garantidas pela sua eficacia e seguranca. Ampliando assim, as possibilidades terapéuticas a
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disposicao dos profissionais de salde e da populacdo que utiliza os espacos de satde do SUS
(Rio Grande do Sul, 2015).

A PEPIC/RS foi aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite, por meio da Resolucgéo
N° 695/2013 e pelo Conselho Estadual de Saude, também através da Resolugdo N° 14/2014 e
contempla inumeras PICS, dentre elas, o Reiki (Rio Grande do Sul, 2015). O Reiki pode ser
utilizado pelos diferentes niveis de complexidade do SUS e, prioritariamente, na APS, por ser
a porta de entrada do sistema de saude e estar localizada na comunidade. A PEPIC/RS sugere
a utilizacdo do Reiki Tradicional Usui, ndo excluindo as outras modalidades (Rio Grande do
Sul, 2020).

De acordo com o Observatorio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas
e Complementares em Salde (Obervapics, 2023), 0 MS e o Ministério da Educacao carecem
de investimento em pesquisas e educacdo tanto na graduacdo quanto na pés-graduacdo,
destinadas aos profissionais em formacdo e em atuacdo, com o objetivo de aumentar o numero
de pesquisadores criticos, professores e praticantes de PICS nas instituicdes de ensino e nos
servicos de salde. Portanto, é fundamental incentivar financeiramente os municipios que
disponibilizam treinamentos para capacitar os profissionais a utilizarem tais praticas na area da

saude.

3.3 O Cenério Pandémico da COVID-19

Sabe-se que diversas foram as pandemias que acometeram o ser humano durante sua
evolucdo. Todas elas surgem a partir de um agente causal e sdo enfrentadas de acordo com o
perfil em que a sociedade se encontra. Porém, a radicalizacdo da COVID-19 esta no fato dela
originar uma crise global a partir da combinacdo de problemas politicos, econdmicos, sociais,
ecoldgicos, nacionais, planetéarios que se sustentam mutuamente com componentes, interacdes
e indeterminagdes maltiplas e interligadas, revelando que tudo que parecia fragmentado é na
verdade inseparavel (Morin, 2020).

A pandemia causada pela COVID-19 afetou amplamente a vida da populagdo mundial,
gerando medo e mortes que modificaram a forma das pessoas se relacionarem e viverem em
sociedade. O SARS-CoV-2, virus que causa a COVID-19 é o terceiro coronavirus a manifestar
a doenca em humanos gerando a sua disseminacdo global nas duas ultimas décadas (Silva et
al., 2021). Nesse contexto, o mito ocidental do homem cujo destino é tornar-se “senhor e dono

da natureza” fragilmente desmorona ao confrontar-se com um virus (Morin, 2020, p. 73).
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O quadro clinico apresentado varia desde um simples resfriado até uma pneumonia
grave, com sintomas como tosse, dor de garganta, corrimento nasal, febre e dificuldade para
respirar. O virus é altamente transmissivel e pode ser transmitido de uma pessoa infectada,
mesmo assintomatica, para outra por contato proximo, como um aperto de mao ou abrago. Em
ambientes contaminados, o ser humano saudavel pode se infectar a0 manusear objetos
contaminados e levar as mdos a boca ou nariz. Por isso, é importante evitar tocar em superficies
compartilhadas, como celulares, mesas, maganetas e corrimaos, para prevenir a propagagéo da
doenca (Brasil, 2021b).

A fim de evitar o contdgio e o aumento dos indices de infeccdo pela doenca foi
necessario instaurar medidas de isolamento social, onde conceitualmente os seres humanos
eram aconselhados a permanecer em suas residéncias. Medidas essas que acarretaram uma série
de repercussdes em Vvarios setores da vida da populacdo de modo geral, desde a satde mental
até a economia dos paises (Pereira et al., 2020). Em virtude do isolamento social imposto e as
estratégias utilizadas, como forma de conter o surto pandémico, a convivéncia familiar e com
amigos e, o simples fato de viver em sociedade tornaram-se inviaveis naquele momento
(Carneiro et al., 2022). Assim, o distanciamento social tornou o ser humano subitamente recluso
dentro da sua propria casa e, muitas vezes, dentro de si (Morin, 2020).

Quando a sociedade vive episddios ocasionados por grandes desastres que modificam a
vida dos seres humanos radicalmente, como no caso de uma pandemia viral com prazo
indeterminado, acaba ocasionando inuUmeras repercussdes emocionais na populacdo, assim
como desordens relacionadas ao estresse, transtornos depressivos, de ansiedade, de panico e,
sintomas ocorrem, tais como, desanimo, excessiva irritabilidade e impaciéncia (\VVasconcelos et
al., 2020). Desde a pandemia da Gripe Espanhola que surgiu em 1918 e perdurou até 1920, ndo
havia acontecido uma quarentena massiva de milhdes de pessoas como ocorreu na pandemia
COVID-19, o que foi considerado um fator negativo para a resiliéncia em saude mental
(Afonso, 2020). Nesse contexto, € impossivel conhecer o imprevisivel, mas podemos prever
sua eventualidade e, ndo devemos confiar nas probabilidades, tampouco esquecer que todo
acontecimento historico transformador é imprevisto (Morin, 2020).

O aumento do agravo nos fendbmenos psiquicos e dos transtornos mentais durante o
periodo pandémico pode ocorrer por diferentes causas, dentre elas, destaca-se a a¢éo direta do
virus da COVID-19 no sistema nervoso central, as vivéncias traumaticas relacionadas a
contaminacdo ou a morte de pessoas do seu convivio proximo, o estresse ocasionado pela
alteracdo severa na sua rotina frente as medidas de distanciamento social ou pelas repercussdes

negativas em questdes econdmicas, no cotidiano laboral ou nos vinculos afetivos e, por fim, a
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descontinuacdo do tratamento por problemas de acesso. E, ainda, os ébitos de parentes
préximos em um pequeno inervalo de tempo, acompanhado pelo impedimento da realizéo dos
rituais flnebres, inviabilizando o processo de luto e dificultando a ressignificagdo apropriada
associada as perdas, acentuando o estresse da populagédo (Nardi et al., 2020).

Frente a este contexto pandémico, estudo evidencia que a faixa etaria dos jovens
desponta como a mais predisposta a experienciar a depressdo, ansiedade, comportamentos
suicidas e lesdes autoprovocadas, pois tais comportamentos em uma populagdo mais jovem
podem se constituir em maneiras negativas de lidar com os problemas, como o sentido da vida
e da morte. As mulheres também foram mais severamente atingidas do que os homens, devido
ao aumento significativo de uma sobrecarga que ja existia associados a dupla jornada de
trabalho, ou seja, no lar e fora dele; e que pessoas com condi¢des de saude fisica preexistentes,
como asma, cancer e doencas cardiacas, eram mais propensas a desenvolver sintomas de
transtornos mentais durante e apos o término do confinamento imposto (OPAS, 2022b). Além
disso, aquelas pessoas que nao puderam se manter afastadas devido a sua atividade laboral,
como os profissionais de saude, também apresentaram maior predisposicao no que se refere ao
acometimento de transtornos mentais (Vasconcelos et al., 2020; Xiang et al., 2020).

Ainda que o isolamento social seja uma medida preventiva empregada no contexto de
salde publica para a preservacdo da vida do ser humano e uma determinacdo fundamental
devido a alta transmissibilidade do virus, deve-se pensar na saude mental populacional e 0s
possiveis danos e agravos a mesma, a fim de fomentar e promover o bem-estar populacional
como algo prioritario, empenhando-se através de a¢fes que subsidiem e auxiliem na reducéo
dos efeitos nocivos como os que foram vividos na pandemia atrelados ao adoecimento mental
(Pereira et al., 2020).

Segundo painel atual da OMS (2023), o qual verifica a abrangéncia a nivel global com
informacBes semanais relacionadas a COVID-19 aponta que até o dia 21 de junho de 2023,
houveram 768.187.096 casos confirmados, incluindo 6.945.714 mortes. Em relacéo aos dados
epidemioldgicos observados no Brasil, foram notificados 3.476.438 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no periodo de 2020 a 2023, ocorreram 856.530 mortes de
pacientes hospitalizados. Desses, 62% (2.161.866/3.476.438) foram devido a COVID-19 e 80%
(681.034/856.530) relacionadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pela
COVID-19. O ano de 2021 foi o0 mais critico, com 1.212.754 casos hospitalizados e 384.058
mortes pela COVID-19. Contudo, foi observado que a cobertura vacinal resultou em uma
reducdo significativa nas hospitalizagcbes e mortes por essa doenca, especialmente a partir de
2022 (Brasil, 2023a).
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Nesse contexto, a OMS (2023), mostra que muitos paises subestimaram os nimeros de
obitos por COVID-19, sendo totalizados até 0 momento, em 5,4 milhdes de mortes oficialmente
registradas. Em 22 de abril de 2022, ap6s 26 meses, 0 MS por meio da Portaria GM/MS N°
913/2023, decretou o encerramento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) da COVID-19, ao considerar a melhora no cenério epidemioldgico no pais e 0 avango
da campanha de vacinagéo (Brasil, 2023a)

A corrida mundial dos paises por uma vacina que auxiliasse na diminuicdo da
transmissao do virus e na imunizacao da populagdo foi um dos cenarios que vivenciamos até a
descoberta oficial e a distribuicdo desses imunizantes a nivel mundial. Fator esse que também
despertou muitos tabus e descrencas, além do receio das pessoas em se vacinar, exigindo dos
profissionais de salde e dos 6rgdos governamentais acdes de incentivo e campanhas que
aumentassem os indices e a expansdo da cobertura vacinal. E fundamental buscar novas
abordagens que possam atuar frente aos obstaculos, reconhecendo que expandir a vacinagéo é
0 método mais eficaz e confidvel para combater doencas contagiosas, visando diminuir os
indices de morte e casos evitaveis (Lopes-Junior et al., 2021).

Nesse ponto, é importante destacar o esforco realizado pela Fiocruz e Instituto Butantd,
em colaboracdo com a AstraZeneca/Oxford University e Sinovac Biotech, para disponibilizar
vacinas a populacdo brasileira. Dessa forma, o pais iniciou o processo de imunizacédo, tendo
como prioridade os profissionais de salde, idosos, individuos com deficiéncia, residentes de
instituicdes e comunidades indigenas. Até 28 de fevereiro de 2021, foram aplicadas 6,9 milhdes
de doses, beneficiando 5,5 milhGes de individuos com a primeira dose e 1,4 milhdo com a
segunda dose (Brasil, 2021c).

Finalmente, em 5 de maio de 2023, a OMS anunciou em Genebra, Suica, o término da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada a COVID-19.
A decisdo foi tomada ap6s a avaliacdo do Comité de Emergéncia, responsavel por monitorar
regularmente a situacdo da doenca. Durante a 152 reunido do Comité, realizada um dia antes do
anuncio oficial, os membros ressaltaram a queda no numero de ébitos por COVID-19, a reducéo
de hospitalizacdes e internagdes em unidades de terapia intensiva ligadas a doenca, além da
elevada imunidade coletiva ao SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19 (OMS, 2023).

No dia 22 de maio de 2023 foi declarado pelo MS o término da pandemia de COVID-
19, devido a eficicia do SUS ao fortalecer as medidas de monitoramento em saude publica,
especialmente na vigilancia e salde sanitéria, houve uma melhora significativa na situacéo
epidemioldgica do pais, juntamente com o avango da vacina¢do em massa. Foi constatado que

o0 Brasil apresentou uma reducao de mais de 80% nos casos e mortes causadas pela doenca em
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comparac&o ao pico da variante Omicron no inicio de 2023. Segundo os dados epidemioldgicos,
é possivel afirmar que o pais ndo se encontra mais em estado de emergéncia de satde publica
nacional (Brasil, 2023b).

3.4 Reiki como Tecnologia de Cuidado

Reiki é uma palavra japonesa, composta pelos vocabulos Rei — Universal — e Ki —
Energia. A palavra Reiki significa Energia Universal. Desde a sua origem, com Mikao Usui,
muitas sao as definicBes existentes que tentam explicar o que é o Reiki.

De’ Carli (2018) refere que o Reiki é:

(...) um sistema natural de harmonizagdo e reposi¢do energética que
mantém ou recupera a salde. E um método de reducédo de estresse e é
um sistema proprio para despertar o poder que habita dentro de nos,
captando, modificando e potencializando a energia. Funciona como um
instrumento de transformac&o de energias nocivas em benéficas (p. 37).

Numa perspectiva mais recente, Rei significa a energia universal disponivel para todos
os seres vivos e Ki significa energia vital que circula em todos os seres vivos. Desta forma,
Reiki é a associacdo das energias vital e universal, que acessa o sistema do ser humano com
sutileza e intencionalidade, em busca do equilibrio. A abrangéncia da técnica envolve o
equilibrio nos niveis fisico, mental, emocional e espiritual (FIOCRUZ, 2022).

O Reiki é uma pratica de imposi¢do de médos que usa por meio do togue ou proximidade
do corpo do outro, visando estimular os processos intrinsecos de recuperacdo da salde.
Embasada na concepcao vitalista de salde e doenca, ou seja, a doenca ocorre pelo desequilibrio
da forca vital, essa abordagem esta presente em outros meios terapéuticos das PICS e, acredita
na existéncia de uma energia universal que se revela no equilibrio da vitalidade, buscando
favorecer a harmonia do ser humano de forma global, em todos os seus aspectos e dimensdes
(Brasil, 2018). Ja, de acordo com o Instituto Brasileiro de Pesquisas e Difusdo do Reiki
(IBPDR) (2021), refere-se a um sistema natural de harmonizagdo e reequilibrio energético que
mantém ou recupera a saude de forma global e, que proporciona a reducéo de estresse, captando,
modificando e potencializando a energia vital do ser humano.

A sua pratica objetiva fortalecer os locais que se encontram bloqueados, considerados
como “nods energéticos”, que apos desbloqueados, eliminam as toxinas, equilibram o pleno
funcionamento das celulas, de forma a restabelecer o fluxo da energia vital. Sua aplicacéo
promove a harmonizagdo nas diferentes esferas do ser humano, como o corpo, a mente, as

emocdes e o espirito, gerando um estado de energizacao e reequilibrio dos centros energéticos
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(Chakras), bem como, auxilia no tratamento e cuidado de diversas doencas, como também nos
seus sintomas, especialmente no estresse, depressao, ansiedade e dor (Brasil, 2018).

O tratamento e cuidado ancestral conhecido como Reiki teve sua origem no Tibete, no
século 19, através do monge budista Mikao Usui, o qual possuia conhecimento de diversas
praticas de salde integrativas. Usui nasceu em 15 de agosto de 1865, no Japéo, na pequena vila
de Taniai, localizada no Distrito de Yamagata, na Prefeitura de Gifu. Conforme o mestre Usui,
para se tornar um praticante de Reiki, é necessario passar por ensinamentos e praticas, seguindo
as licoes e herancas de mestres tradicionais (De’ Carli, 2018; Magalhaes, 2021).

A filosofia do mestre Mikao Usui era centrada na expansdo da consciéncia. Ele
enfatizava a importancia de cuidar de si e do outro, e via os principios do Reiki como
fundamentais para alcancar um equilibrio de vida. Segundo o mestre, estes principios
funcionam como um auxilio no tratamento das doencas, visto que significa um compromisso
continuo de desenvolvimento pessoal, sdo eles: “S6 por hoje: sou calmo, confio, sou grato,
trabalho honestamente, sou bondoso” (Magalhdes, 2021, p. 23). A prética dos cinco principios
deve ser realizada vérias vezes ao dia, com o intuito de promover a mudanca de consciéncia e
dos habitos de vida.

Em consonancia com os principios do Reiki, em 2008, a Associacdo Portuguesa de
Reiki (APR) (2008), instituiu o cédigo deontol6gico para terapeutas ou cédigos da pratica
profissional, pautados nos principios éticos, descritos, de forma suscinta, a seguir:

Por paciente entende-se um individuo que procura um terapeuta com o intuito de manter
ou melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar. Por terapeuta Reikiano entende-se um
individuo praticante do Reiki que tem conhecimentos e préaticas necessarios a boa execucao do
seu trabalho, compreendendo os deveres que tem consigo e com o paciente (APR, 2008).

Relacionado as responsabilidades do terapeuta, encontram-se: imparcialidade e respeito
para com todos 0s seres vivos; relacionamentos e interacdes; profissionais éticos e objetivos. A
terapéutica deve ter sempre os padrées mais elevados de pratica, que cada terapeuta exerce
segundo 0s seus conhecimentos tedricos e a experiéncia pratica; deve manter seus niveis
energéticos em equilibrio, para que possa conduzir corretamente a energia universal (APR,
2008, p. 5).

Compreende-se que, antes do inicio do tratamento, o terapeuta deve explicar de modo
claro, de forma escrita ou verbal, todos os procedimentos envolvidos, o que pode incluir
assuntos como: registros relativos a vida do paciente, duracdo e nimero provaveis das

consultas, entre outros aspectos que deem legibilidade a terapéutica; o terapeuta nunca deve
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atribuir para si a cura, pois 0 mesmo é apenas um canal que facilita e canaliza a passagem da
energia universal (APR, 2008, p. 6).

O terapeuta deve ser empatico, assertivo e instrutivo, de forma positiva, encorajando o
paciente nos seus processos de cura; ndo deve, de forma alguma, revogar as instrucées ou as
prescricdes dadas por um médico, assim como nédo deve prescrever medicamentos. O Reiki ndo
substitui o tratamento médico convencional (APR, 2008, p. 6).

Como mencionado anteriormente, o Reiki € uma terapia energética, que utiliza a
imposicdo das maos para harmonizar/equilibrar os Chakras e advém de uma antiga prética
terapéutica que envolve um estado reflexivo de meditacdo para direcionar a energia vital
universal, com o objetivo de restaurar a harmonia do campo de energia humano, biocampo ou,
ainda, corpo eletromagnético, em outras palavras, a energia vital do ser humano e sua interacdo
com o exterior (Beulke et al., 2019).

A pratica consiste em utilizar a habilidade inata das pessoas para direcionar de forma
consciente as energias de cura para dentro do corpo e dos sistemas energéticos, fisicos,
emocionais e espirituais, visando promover mudancas terapéuticas positivas que contribuam
para a recuperacdo e/ou manutencao da satde. Na maioria das terapias de imposi¢do de maos,
0 terapeuta posiciona suas méaos sobre ou préximo ao corpo do paciente para canalizar a energia.
Essa préatica se baseia na crenca de que a energia presente no universo sustenta todos os seres
vivos e que ela possui um equilibrio natural. Quando a pessoa esta saudavel, essa energia flui
livremente pelo corpo através e fora do biocampo, mantendo o equilibrio energético necessario
para a vida dos organismos. Na doenca, o fluxo de energia pode estar obstruido, desorganizado
ou em desequilibrio (Ferreira et al., 2020).

A energia vital tem sido interpretada com base na ativacdo dos mensageiros quimicos
do cérebro ou nos impulsos elétricos biologicos que conduzem dados pelo organismo humano.
Dessa forma, a esséncia da vida seria um principio organizador que influenciaria os elementos
subatdmicos e poderia ser influenciada pelo poder mental, visto que este & formado por
frequéncias vibracionais. Portanto, a intengdo do profissional de saude para a harmonizagéo e
equilibrio do ser humano seria crucial, ao transmitir essa informagdo para o campo sutil do
paciente, ou seja, uma camada mais leve em relacéo ao corpo fisico (Rodgers et al., 2015).

De acordo com o biofisico Rubik (2002), o biocampo é o campo eletromagnético
extremamente fraco, onde estd a bioinformacdo eletromagnética para a regulacdo
homeodindmica dos organismos vivos, ou seja a interacdo e troca continua com meio ambiente.
Segundo o autor, isso explica a troca continua de energia (informagdo em multiplos niveis de

organizacdo que permite a auto-regulacdo) entre os seres vivos e 0 meio ambiente, participa da
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regulacdo da estrutura e funcéo celular. A funcdo do biocampo seria de integracédo, ou seja,
controlar a bioquimica e a fisiologia do organismo e promover, através do eletromagnetismo, a
integracdo entre as partes do corpo. Quando o organismo interage com objetos ou outros
campos, estes irradiam frequéncias ressonantes eletromagnéticas de uma forma bem peculiar e,
ao serem trazidos para dentro de um organismo ocorre uma interagdo entre suas frequéncias, as
do campo bioldgico, o que gera multiplas reacdes, como por exemplo, a diminuicdo da
frequéncia cardiaca, organizando ou desorganizando esse biocampo (Rubik, 2002). E
importante destacar que todas as PICS, dentre elas, o Reiki, acessam e afetam o biocampo do

ser humano, levando-o a auto-organizacao (Ranal, 2021).

Figura 1 - Biocampo humano
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Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2023.

O Reiki parte do pressuposto que os biocampos sdo compostos por uma energia sutil
gue reage ao toque dos terapeutas e influencia diretamente a salde dos organismos vivos ao
manipular intencionalmente esses campos (Magalhdes, 2021). O biocampo é uma caracteristica
presente em todos os seres vivos e emite ondas que formam uma capa energética que se estende
a aproximadamente 12 centimetros além da superficie corporal, envolvendo completamente
todo o organismo (Breeman, 2018). Durante a sessdo de Reiki, o terapeuta maneja o biocampo
de forma global e consciente, porém as posi¢des das méos sdo especificas sobre cada um dos
principais sete Chakras (Magalhaes, 2021).
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Os Chakras sd0 nossos centros energéticos, cuja origem sanscrita significa “roda” e séo
partes do nosso corpo sutil, energético, que funcionam como baterias que carregam, mas, ao
mesmo tempo, emitem energia. Eles absorvem, carregam e interagem com as Vvarias partes do
corpo onde estdo localizados, se relacionam também uns com os outros e fazem de nds um

sistema vivo complexo com varios niveis de consciéncia (Magalhées, 2019).

Figura 2 - Sete Chakras Principais do Corpo Humano
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Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2023.

Os sete Chakras principais sdo aqueles que estdo ao longo do canal energético no eixo
vertical do corpo, entre a primeira vértebra, a atlas e o coccix. Os Chakras contam-se de baixo
para cima, ou seja, da frequéncia mais baixa (vermelho) para a mais alta (violeta). Cada um dos
sete Chakras principais esta relacionado a uma glandula enddcrina (Brennan, 2018).

As glandulas endécrinas apresentam inervacgdo, vascularizacdo sanguinea e linfatica,
além de conex@es energéticas com outras partes do organismo, também secretam horménios
que podem influenciar o corpo fisico, etérico, mental e emocional. Relacionado ao corpo
etérico, derivado da palavra “éter”, ¢ um estado intermediario entre a energia e a matéria e se
compde de minasculas linhas de energia, como se fossem teias de raios de luz e possui a mesma
estrutura do corpo fisico, incluindo todas as partes anatdmicas e todos os 6rgdos (Brennan,
2018). S&o eles:
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Primeiro Chakra (vermelho) - Chakra Raiz ou Muladhara, associado a medula e ao
cortex da glandula adrenal.

Segundo Chakra (laranja) - Chakra Esplénico ou Svadhisthana, associado aos ovarios
e aos testiculos.

Terceiro Chakra (amarelo) - Chakra do Plexo Solar ou Manipura, associado ao
pancreas.

Quarto Chakra (verde ou rosa) - Chakra Cardiaco ou Anahata, associado a glandula
do timo.

Quinto Chakra (azul) - Chakra Laringeo ou Vishudda, associado as glandulas da
tireoide e paratireoide.

Sexto Chakra (indigo) - Chakra Frontal ou Ajna, associado a hipéfise e as glandulas
do talamo e do hipotalamo.

Sétimo Chakra (violeta) - Chakra Coronal, Chakra da Coroa ou Sahasrara, associado
a glandula pineal (Magalh&es, 2019).

Um outro ponto importante a ser considerado no contexto do Reiki s&o os Chakras
secundarios, situados na regido central das maos, tanto na face superior quanto na inferior, esses
pontos podem ser utilizados para canalizar energia e também para perceber a energia presente
no proprio corpo e de individuos ao redor. Durante a pratica de Reiki, o terapeuta nota suas
maos se tornando mais receptivas, o que auxilia na identificacdo do campo energético do outro,
facilitando a percepcdo do fluxo de energia, desequilibrios, bloqueios e areas energéticas
desequilibradas (Magalhaes, 2019).

Uma sesséo de Reiki dura em média 15 a 60 minutos, conforme a exigéncia de cada ser
humano, pois o tempo de aplicagdo € intuitivo e, de acordo com a demanda de cada Chakra. Ao
receber o Reiki, o outro ficara preferencialmente deitado em uma maca ou sentado em uma
cadeira que proporcione o relaxamento, da maneira mais comoda possivel. Pode-se, inclusive,
incorporar a musicoterapia, com o0 intuito de promover um ambiente mais receptivo e
aconchegante. E necessario manter um toque suave e continuo, consciente e delicado, sem
pressdo. A energia do Reiki se manifesta através dos Chakras secundarios localizados nas
palmas das maos e nas pontas dos dedos. As mdos devem permanecer relaxadas em formato de
concha, palmas para baixo e dedos unidos, a fim de evitar a dissipacéo da energia.

A aplicacdo do Reiki consiste habitualmente, numa sequéncia de 14 posi¢des das méos
posicionadas diretamente no corpo ou levemente acima dele, nos pontos dos centros
energéticos, envolvendo a outro ser humano de maneira global (De’ Carli, 2017; Magalhaes,

2019). As quatorze posic¢des sdo separadas em quatro areas, as primeiras sdo destinadas a regido
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da cabeca e do pescoco. As proximas sao relacionadas aos 6rgaos e visceras das areas toracica,
abdominal, pélvica, patelar e plantar. E, as ultimas quatro etapas, percorrem as costas e incluem
novamente o coragdo, pulmdes, glandulas suprarrenais, rins, medula e intestino (De’ Carli,
2017; Magalhaes, 2019).

O Reiki € uma pratica na qual, o terapeuta Reikiano atua como um canal energético,
sem utilizar sua propria energia vital, sendo considerado um agente passivo da energia
universal, a qual é direcionada para restabelecer o equilibrio energético de outro ser humano
durante o tratamento e, como efeito, a sua, porque a terapia proporciona o bem-estar também,
para quem a pratica.

Para que o terapeuta possa atuar no reequilibrio dos Chakras e utilizar o potencial
curativo maximo da energia universal, 0 mesmo deve percorrer o caminho do conhecimento e
autoconhecimento, por meio de ensinamentos distribuidos em trés etapas, ministrado por um
mestre Reikiano habilitado e, adequadamente reconhecido pela Associacdo Brasileira de Reiki.
Cada etapa representa um aprofundamento na técnica e uma evolucdo do terapeuta no que diz
respeito a expansdo de sua consciéncia como facilitador de cura. Cabe ressaltar a importancia
do aprendizado e a busca constante por maior conhecimento de um terapeuta Reikiano.

As etapas de formacdo geralmente sdo trés, apesar de alguns mestres optarem por
dividi-las em mais etapas. Qualquer ser humano que tenha concluido a formacéo e tenha
ampliado sua consciéncia, com vistas a se conectar a energia universal pode se tornar um
terapeuta Reikiano, em funcdo da facilidade e praticidade dessa terapia, pois a mesma ndo
possui nenhuma restricao de idade, sexo, crenca religiosa ou outros aspectos. Ndo ha um tempo
minimo, nem maximo para avancar de uma etapa para a proxima, nem a obrigatoriedade de
completar todos as etapas de formacdo (Magalhaes, 2019).

A primeira etapa ou nivel - Shoden, é o principal, durante o qual, o terapeuta adquire a
capacidade de utilizar o Reiki de forma vitalicia, seguindo os ensinamentos dos mestres
ancestrais. Atraves de uma técnica especifica realizada com as maos, ele adquire o
conhecimento para estimular a vitalidade em si mesmo e nos demais, com o objetivo de eliminar
as fontes de estresse, obstaculos e doencas. A energia despertada é redirecionada para onde é
mais urgente naguele instante, seja no fisico, no emocional, nos sentimentos, na mente, na
criatividade ou na intuicdo.

A segunda etapa ou nivel - Okuden, oferece recursos avangados para interessados em
aprofundar seu conhecimento sobre o Reiki. Nessa abordagem, o foco é na mente com efeitos

no corpo fisico e energético, possibilitando a transmissdo de energia a distancia. O terapeuta
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Reikiano atua direcionando a energia para outro ser humano, mesmo estando longe fisicamente,
sendo possivel realizar a aplicacdo a grandes distancias.

A Terceira etapa ou nivel - Shinpiden, habilita o terapeuta a utilizar uma energia Unica
e potente que promove o0 autoconhecimento, autotransformacgéo e o dominio de si préprio. Este
estagio envolve uma intensa ativacdo energetica, além de equilibrio e integracéo energética. O
terceiro nivel A, além de ser dedicado ao desenvolvimento pessoal, é destinado a grupos ou
maltiplos seres humanos. Este estagio é especialmente voltado para aqueles que desejam
aprimorar seus conhecimentos na pratica. O terceiro nivel B, é o nivel de mestre, onde o
terapeuta é capacitado na iniciacdo de outros seres humanos ja habilitados nas etapas I, Il e 11l
(A e B) e a ministrar a formacdo nos demais niveis de Reiki (Associacdo Brasileira de Reiki,
2022).

Acredita-se que a revisdo de literatura realizada contemplou os principais aspectos
relacionados ao Estresse e suas consequéncias para a salde humana; Préaticas integrativas e
complementares: Caminho das Politicas Plblicas de Saude; O Cenério pandémico da COVID-
19 e, Reiki como tecnologia de cuidado. A fim de fortalecer esta pesquisa definiu-se a utilizacao
de principios e conceitos ancorados na Teoria da Complexidade de Edgar Morin, os quais serdo

descritos na préxima etapa do trabalho.
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REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO: O percurso do cuidado complexo

Vive-se uma época em que a busca pelo saber ndo acontece de forma individual e
desvinculada, mas sim através de interacdes complexas com 0 meio em que estamos
inseridos. Por isso, é fundamental analisar tanto o ser humano quanto o ambiente de maneira
ampla, complementar e interdependente. Além disso, é fundamental reconhecer o desafio da
complexidade e compreender a individualidade do ser humano em sua esséncia, a0 mesmo
tempo em que é diverso em sua extensdo. Compreender a natureza humana ndo é separa-la
do mundo, mas coloca-la nesse contexto, levando em consideracdo que todo conhecimento
s0 faz sentido quando relacionado ao seu objeto (Morin, 2010).

Edgar Nahum, conhecido como Edgar Morin nasceu em Paris, em 8 de julho de 1921.
Seus pais, Luna Beressi e Vidal Nahum, migraram para a Franca vindo da comunidade
judaica nas primeiras décadas do século XX. Quando tinha nove anos, Morin enfrentou a
perda de sua mée e, a partir desse momento, a literatura se tornou sua fiel companheira. Sua
presenca € marcante tanto no cenério francés quanto internacional, e suas ideias sdo objeto
de estudos e debates em diversas areas do conhecimento. Com formacgao em Direito, Historia
e Geografia, ele realizou também estudos em Filosofia, Sociologia e Epistemologia. Sua
extensa obra é reconhecida pela complexidade, refletindo sua abordagem e pensamento
Unicos (Petraglia, 2010).

Edgar Morin conceitua a Complexidade como um fendmeno ampliado devido ao vasto
namero de interacdes e interferéncias entre um numero extenso de unidades. Assim, ela
compreende incertezas, indeterminacdes e fendbmenos aleatdrios, isto é, relaciona-se com a
ideia de acaso (Morin, 2010). O pensamento complexo tende a uma consciéncia
multidimensional, no entanto, isto ndo quer dizer que € um conhecimento que vai desvelar todas
os elementos acerca de um fendmeno apreendido, mas ird considerar e aceitar sua
multidimensionalidade. Por esse motivo, Morin (2010, p. 177) explicita que “[...] ao aspirar a
multidimensionalidade, o pensamento complexo comporta em seu interior um principio de
incompletude e de incerteza”.

Morin sugere que devemos tentar compreender a contradicdo e o imprevisivel, a
diversidade e a harmonia, a ordem e a desordem, reconhecendo gue essa € a base do pensamento
complexo, que busca diferenciar sem dividir. Na opinido popular, ou em diversas situacgoes,
existe a nocdo de que algo complexo € algo complicado, o que acaba por simplificar e limitar o
significado do termo complexo. Segundo o autor, Complexus significa o que foi tecido junto.

Realmente, existe complexidade quando elementos distintos sdo indissociaveis e compostos do
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todo, como o0s aspectos econdmicos, politicos, sociologicos, psicologicos, afetivos e
mitoldgicos e, existe um tecido interdependente, inter-retroativo e mutuo entre o objeto de
estudo e sua condicdo, as partes em si. Por isso, a complexidade é a juncdo entre a unidade e a
multiplicidade (Morin, 2011b, p. 38).

No mundo contemporaneo, faz-se progressivamente a necessidade de compreenséao da
condicdo humana. Morin concebe o ser humano como sendo a combinagdo de “clementos
naturais e supranaturais, o qual merece ser estudado dentro do contexto da natureza fisica e
viva, no entanto, se destaca dessa mesma natureza por meio da cultura, reflexéo e
conhecimento”. (Morin, 2010, p. 40). Isso demonstra a dualidade e a complexidade que fazem
parte da natureza humana: "a humanidade ndo se resume apenas a sua parte animal, no entanto,
sem a presenca do aspecto animal, ndo seria possivel existir a humanidade. O ser humano revela
toda sua complexidade ao ser ao mesmo tempo bioldgico e cultural em sua plenitude™ (Morin,
2010, p. 40). Para compreender a esséncia humana, torna-se imprescindivel considerar que o
individuo é, ao mesmo tempo, fisico, bioldgico, psicoldgico, cultural, social e histérico. Morin
identifica sete principios para elucidar a complexidade e o pensamento que 0s une, 0s quais
estdo interligados e sé&o interdependentes e se encontram descritos a seguir:

Principio Sistémico ou Organizacional que relaciona o entendimento das partes com
o entendimento do todo, de acordo com a conexdo apontada por Pascal: considero que é
fundamental compreender as diferentes partes que compdem o todo, assim como entender o
todo sem conhecer, especificamente, as partes individuais. A abordagem sistémica, oposta ao
pensamento simplista, defende que "o todo é maior do que a simples soma de suas partes”. Seja
do nivel atbmico ao nivel estelar, das células bacterianas as interagdes humanas e sociais, a
estrutura do todo resulta em propriedades Unicas, em comparacdo com as partes consideradas
separadamente. Da mesma forma, a organizacdo de um organismo Vvivo gera caracteristicas que
ndo sdo encontradas em seus constituintes fisico-quimicos. Além disso, o conjunto ndo é
simplesmente a adicdo das partes, uma vez que suas qualidades e caracteristicas sdo
influenciadas pela organizacdo do conjunto (Morin, 2011a, p. 43).

O Principio Hologramético destaca-se desta aparente contradicdo nas organizagdes
complexas, onde a parte ndo apenas integra o todo, mas o todo também esta presente na parte.
Dessa forma, cada célula faz parte do organismo como um todo, mas, a0 mesmo tempo, o todo
esta presente na parte: cada célula individual contém toda a informag&o genética; a influéncia
da sociedade se faz notar em cada ser humano, como um todo, mediante sua linguagem, sua

heranca cultural e seus padrdes (Morin, 2011a).
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O Principio do Circuito Retroativo permite a compreensao dos meios de regulacao
interna. Ele quebra a ideia de causalidade linear, no qual a causa influencia o efeito e o impacto
da influéncia é percebido na causa, tal qual em um mecanismo de climatizacdo, no qual o
termostato regula a acdo do aquecedor. Esse mecanismo de controle possibilita que um
apartamento mantenha seu calor interno mesmo diante da baixa temperatura externa. De
maneira mais elaborada, a "homeostase” de um ser vivo consiste em uma serie de processos
reguladores com base em feedbacks multiplos. Quando expresso de maneira contraria, o ciclo
de retroalimentacéo ou feedback contribui para diminuir a variagdo e, assim, manter um sistema
equilibrado. Por outro lado, quando apresentado de forma positiva, a retroalimentacdo atua
como um mecanismo de amplificacdo. Por exemplo, a agressdo de um ser humano desencadeia
uma resposta agressiva, que por sua vez resulta em uma reacdo ainda mais agressiva. Sejam
elas inflaciondrias ou de estabilizacdo, as retroagdes presentes nos eventos econémicos, sociais,
politicos ou psicoldgicos sdo numerosas (Morin, 2011a).

O Principio do Circuito Recursivo permite ir além do conceito de controle,
incorporando os conceitos de auto-criago e auto-organizag&o. E um ciclo constante, no qual os
resultados e impactos séo, por si s6, geradores e responsaveis pelo que os produziu. Os seres
humanos constroem a sociedade através de suas interacdes, porém esta, ao se desenvolver como
um sistema, molda a humanidade desses seres, oferecendo-lhes linguagem e tradi¢Ges culturais
(Morin, 2011a).

O Principio da Autonomia/Dependéncia (auto-organizagao) considera 0s seres vivos
COmo organismos que se auto-organizam, mantendo a sua autonomia por meio da constante
autoproducdo e necessidade de energia. Eles retiram energia, informagdo e organizacdo do
ambiente ao seu redor, 0 que 0s torna seres auto-eco-organizadores. Este principio se aplica ndo
apenas aos seres humanos, que dependem da cultura para desenvolver a sua autonomia, mas
também as sociedades, que se desenvolvem conforme o meio geoldgico. A constante
regeneracao das celulas ap6s a morte € um aspecto essencial da auto-eco-organizacéo dos seres
vivos, demonstrando a dualidade entre "viver da morte e morrer da vida". Esses conceitos
antagbnicos se complementam de forma Gnica (Morin, 2011a).

O Principio Dialdgico A esséncia da existéncia se revela através da interagdo entre
ordem e desordem, como proposto por Heréclito. Estes dois principios, apesar de aparentemente
opostos, estdo intrinsecamente ligados em uma Unica realidade. E possivel perceber uma
dindmica de ordem/desordem/organizacdo com inicio na origem do universo, que surge apoiado
em um caos primordial (desordem), onde, em determinadas circunstancias (encontros casuais),

elementos de ordem gradualmente se manifestam dando origem a nucleos, atomos, sistemas
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solares e planetas. Esse equilibrio entre ordem, desordem e organizacdo, com suas multiplas
interacdes, esta sempre presente nos dominios fisico, biolégico e humano. A dialética nos
permite compreender de maneira racional a inseparabilidade de conceitos contraditorios para
entender fendmenos complexos (Morin, 2011a).

O Principio da Reintrodu¢do do Conhecimento em todo Conhecimento realiza a
reabilitacdo do individuo e expde a questdo cognitiva essencial: desde a percepcao até a teoria
cientifica, toda compreensdo é uma interpretacdo/conversdo realizada por um intelecto/cérebro,
em um contexto cultural e temporal (Morin, 2011a).

Sobre a Ordem — Desordem — Organizacao

De acordo com Morin (2010), é importante considerarmos a ordem, a desordem e a
organizacdo de forma integrada, ja que estdo interligadas e criam um ciclo dindmico. Essas
ideias permeiam o Cosmos ¢ a existéncia, em todas as suas dimensdes Segundo Morin, “¢
fundamnetal a binocularidade mental, pois percebemos que o0 universo se estrutura
desintegrando-se” (2010, p. 125).

Neste sentido, nota-se que a desagregacdo da ordem estabelecida, devido a fatores
aleatdrios, perturba seu estado inicial e, a partir dessa desordem, inicia 0 caminho da
metamorfose e estruturacdo do sistema. Segundo Morin (2008, p. 91), “a complexidade da
relacdo entre ordem, desordem e organizacdo se manifesta na pratica quando se percebe que
eventos caoticos sdo indispensaveis em certas circunstancias, em alguns casos, para a geracao
de eventos estruturados, os quais promovem o incremento da ordem”.

Morin (2010, p. 198), refere que a ideia de ordem vai além do simples significado de
lei. A ordem ndo se limita apenas ao determinismo baseado na estabilidade, constancia,
regularidade e repeticdo, mas também envolve a nocdo de estrutura e singularidade. Para o
autor, a ordem viva esta relacionada a individuos singulares e as espécies vivas sdo vistas como
geradoras/reprodutoras de singularidades. Portanto, a ordem nédo se op8e mais a singularidade
e essa nova concepcéo desafia a ideia tradicional de que so héa ciéncia no geral.

A ordem esté relacionada a nogéo de interacdes, ou seja, nenhum elemento existe sem a
sem a conexdo entre influéncias externas e internas. Além disso, ao considerer a importancia
organizacgéo, a concepgao de ordem requer a idealizacdo de organizacdo. “Na verdade, a ordem
singular de um sistema pode ser concebida como a estrutura que o organiza” (Morin, 2010, p.
198). Assim, com 0 enriquecimento a partir do conceito de ordem, baseada nas nogdes de
interacdo e organizagdo, sem poder eliminar a desordem, o conceito de ordem relativizou-se.
De fato, conforme Morin (2010, p. 199), “complexificacdo e relativizagdo andam juntas. A

ordem absoluta, incondicional e eterna ndo mais prevalece”.
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Em relacdo a desordem, Morin (2010, p. 199), afirma que se trata de uma concepc¢éo
mais ampla do que a ordem, pois envolve um lado objetivo e outro subjetivo. No lado objetivo,
encontram-se as agitacdes, dispersbes, impactos, ligadas ao fendmeno do calor; também
encontram-se as irregularidades e instabilidades; as variagdes que ocorrem em um processo,
que o perturbam e mudam; as colisbes, 0s encontros casuais, 0S eventos, 0s incidentes; as
desorganizacdes; as fragmentacdes; em relacdo a linguagem informacional, os interferentes, os
enganos.

No polo subjetivo, a ideia € da imprescindibilidade ou, da relativa indeterminabilidade.
Assim, a desordem para o0 ser humano traduz-se pela incerteza. E, Morin destaca que a interacdo
entre a ordem e a desordem ressalta a necessidade do conhecimento lidar com a incerteza.
Portanto, o propésito do conhecimento ndo se resume mais a buscar uma verdade absoluta,
como na visdo tradicional da ciéncia, e sim a interagir com o mundo. Esse dialogo provoca
reflexdo sobre o conhecimento estabelecido, que € apresentado como absoluto; sobre a
autoanalise e sobre a busca pela autocritica (Morin, 2010, p. 200).

Sendo assim, é essencial que desenvolvamos a habilidade de conceber simultaneamente
a ordem e a desordem, a fim de promover essa interacdo. Morin enfatiza a importancia de
relaciona-las a conceitos complementares e propde a ideia do tetragrama como uma

possibilidade nesse sentido, como é mostrado na figura abaixo:
Figura 3 — Tetragrama

ordem — _ desordem
T~

interacdo™  organizagao

Fonte: Morin, 2008, p. 104.

Para Morin, esse tetragrama nos possibilita conceber que a ordem do universo se
autoproduz, a0 mesmo tempo que esse universo se autoproduz devido as interacdes fisicas que
auto-organizam, também de igual modo causam desordem” (Morin, 2010, p. 204).

Percebe-se entdo, a importancia de considerar a ordem e a desordem se quisermos
conceber o nosso mundo, pois “um mundo completamente previsivel, assim como um
totalmente imprevisivel, é limitado e deficiente; o primeiro, sem capacidade de mudanca, e 0
segundo, de originar-se” (Morin, 2010, p. 202).

O autor considera que é fundamental refletir sobre a intricada natureza da realidade

fisica, biologica e humana, uma vez que os principios de ordem, caos e estrutura sao elementos
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essenciais tanto no cosmos quanto em nossa constituicdo. Morin (2010, p. 195), explica que se
olharmos um céu estrelado, no primeiro momento teremos um aglomerado de astros, espalhados
sem padrdo. Contudo, ao observarmos de maneira continua e por um periodo especifico,
podemos identificar uma sincronia peculiar entre 0s corpos celestes, quase como se estivessem
comandando seu proprio compasso e organizacdo. Nessa conjuncéo entre ordem e desordem,
percebemos a estrutura do cosmos, surgindo das mudancas e da aleatoriedade, do ainda
desconhecido. Logo, podemos afirmar que a ordem preestabelecida, influenciada por elementos
aleatorios, se desfaz, perdendo seu estado inicial e € dessa desorganizagdo que surge o inicio do
processo de mudanca e a reorganizacgdo do sistema. Assim, é a interacdo do paradoxo entre ordem
e desordem que impulsiona a organizacao.

O conceito de ordem vai além do conceito antigo de previsibilidade, permanéncia,
rigidez e uniformidade. Argumenta-se sobre a relevancia das interacfes mutuas, indicando que
nada permanece incélume sem ser impactado por influéncias (sejam elas internas ou externas)
e sua muatua dependéncia. A desordem ultrapassa a simples casualidade, embora sempre
reconheca sua presenca. A existéncia da desordem demanda a presenca de "diviséo,
instabilidade e inconstancia” (Morin, 2010, p. 222).

Morin (2010, p. 231), diz que a “importancia de considerar em conjunto as ideias de
ordem, desordem e organizacédo, entendendo sua interligacéo e conflito, nos leva a valorizar a
complexidade fisica, bioldgica e humana. Refletir ndo é se submeter as concepcdes de ordem
ou desordem, é utiliza-las de forma estruturada e, por vezes, disruptiva, para compreender nossa

existéncia.

Auto-eco-organizacao

O termo auto-eco-organizacgéo pressupde o conhecimento da autonomia do ser humano
enguanto sujeito autbnomo (Morin, 2008). Dentro desse cenario, as particularidades Unicas do
ser humano como um ser pensante e singular, que o destaca e o individualiza, ndo apenas como
parte de um grupo especifico da espécie, mas como o criador de seu proprio sistema
organizador, que o torna um sujeito. Para compreender essa nogdo de sujeito e seu nivel de
autonomia em relagdo a um sistema de interag0es, no qual seu processo auto organizador se
manifesta, é crucial realizar uma analise socioldgica aprofundada sobre o assunto, embora isso
ndo seja o foco deste trabalho, apesar de sua relevancia. A ideia é evidenciar as interacfes desse
processo de organizacdo em um ambiente complexo, onde as interagdes, tanto internas quanto
externas, sao destacadas em um nivel global constante, com o conceito de auto-eco-organizagao

em destaque. Dessa forma, o individuo se torna o organizador de si mesmo, de seu préprio ser,
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embora isso ndo signifiqgue uma independéncia total em relacdo ao mundo exterior: grupos,
sociedade e ecossistema.

Assim sendo, é necessario que esse método auto-organizador leve em conta a influéncia
externa e a transforme em uma forma de organizacao que vai além de si mesma, resultando em
uma auto-eco-organizacdo. Morin (2008, p. 49), deixa claro quando é mencionado que, de certa
forma, o sistema auto-organizador se destaca do ambiente ao seu redor, demonstrando sua
autonomia e singularidade. No entanto, ao mesmo tempo em que se diferencia, também se
conecta cada vez mais através do aumento da abertura e da troca, que estdo associados a
qualquer avanco em complexidade. Dessa forma, ele se torna um auto-eco-organizador.

Atrelado a isto, a sociedade pos-moderna, mediante os altos niveis de estresse, se
apresenta como uma questdo de saude universal e se percebe que o efeito excessivo e continuo
do mesmo pode comprometer o bem-estar do ser humano, podendo desencadear inimeras
doencas. Assim como o mecanismo de acdo do estresse, que é complexo, devido ao modo
singular que cada ser humano reage ao mesmo, cuja complexidade podera mostrar infinitas
possibilidades. Todavia, pode-se reconhecer a complexidade biolégica como nogdo
fundamental de ordem organizacional e de carater auto-organizacional (Morin, 2010a).

A complexidade dessa forma, segue com uma compreensdo abrangente, que mantém a
impossibilidade de especificar e de decidir. E importante, portanto, identificar os elementos que
compdem o sistema complexo, que, apesar de apresentar diversidade, desordem e
imprevisibilidade, possui suas proprias regras, estrutura e arranjo. O objetivo principal é
“converter o entendimento da complexidade em pensamento complexo” (Morin, 2010a, p. 8).
A complexidade surge da incerteza e da incompletude do homem, que se confronta das mais
diversas formas e de todos os lados com as incertezas e desordem, abrindo um caminho para
uma nova ordem. E essencial que se saiba lidar com a incerteza e a desordem, pois estamos
vivendo em um periodo de transformacdes, cujas ligacdes e interligagdes ocorrem o tempo todo
nas interagGes entre 0s seres humanos e destes com o ambiente (Morin, 2010a).

O enfermeiro, no decorrer de seu cotidiano laboral, considerado a partir do paradigma
da Complexidade, pode ter sentimentos de divida, desordem, bem como, ter que fazer o
enfrentamento de incertezas, a fim de possibilitar o seu bem-estar ou ndo, abarcando suas
diferentes dimensdes. Morin (2008), defende a incerteza como base da existéncia humana e
sugere que em vez de elimina-la, devemos buscar compreender a contradicdo e o inesperado,
por meio da integracdo de elementos contraditérios. Enfatiza, ainda, que o desafio do
pensamento complexo esta em lidar de frente com a desordem, a dlvida e a oposicéo,

coexistindo com a colaboracao dos eventos que se relacionam entre si. Essa realidade complexa
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exige, tanto do enfermeiro como da pesquisadora a busca de ampliacdo do conhecimento, nao
de forma separada e independente, mas levando em consideracdo as complexas interacoes
existentes com 0 meio aos quais pertencem, ou seja, 0 meio profissional, o meio social e
familiar.

O pensamento complexo tem como proposito auxiliar no processo de (re)organizacéo
do enfermeiro, como objeto de estudo, a medida em que sustenta que as incertezas e desordens
causadas pelo estresse ndo séo necessariamente negativas, mas sim, fazem parte de um processo
ciclico e dindmico necessério para o alcance de uma nova ordem. Retrata um processo social,
profissional, pessoal, de maneira progressiva e dindmica, exigindo dedicacdo, postura e
persisténcia constantes para encontrar formas de acao e interacdo inovadoras, ou seja, a busca
de novos conhecimentos e abordagens com base no real, para enfrentar as adversidades de modo
que se torne mais fortalecido para realizar o seu trabalho e cuidar da sua vida pessoal. Permite
assumir nocOes contraditérias, como a ordem, a desordem e a organizacdo, para conceber o
enfrentamento do estresse como um fenémeno complexo e multidimensional.

O pensamento complexo de Morin (2008), dialoga com os principios das PICS ao
criticar a hiperespecializacdo, a fragmentacdo e o reducionismo dos conhecimentos que tentam
simplificar o que é complexo. Nesse contexto, 0 Reiki como cuidado complexo busca
contemplar as necessidades do ser humano, pois sua pratica fortalece tanto quem cuida quanto
quem é cuidado, refletindo na integralidade do ser e nas suas interacdes.

Entende-se que a construcdo de novos modelos de cuidar requer um esfor¢o do
enfermeiro na busca de desvelar a diversidade das interacGes, contrapondo as praticas de salude
engessadas, estabelecendo a possibilidade de uma transformacgdo do cuidado, o qual deve
contemplar a dinamicidade e a multiplicidade destas inter-relacdes, pois a pratica do cuidar esta
amplamente relacionada a complexidade do ser e o enfermeiro como um ser social que
dispde de conhecimentos técnicos cientificos possui a necessidade de qualificar cada vez mais
a assisténcia prestada, articular e alinhar agdes entre o cuidado e as interconexdes que dependem
de si (Charlo et al., 2021).

A escolha do referencial da Complexidade deu-se pela possibilidade de (re)pensar os
conceitos sem considera-los concluidos e de compreender a multidimensionalidade dos
fendmenos, a partir da singularidade, as potenciais interacfes, conexdes e vinculos entre 0s
seres humanos e os ambientes (Morin, 2008). Por meio da Complexidade, esta pesquisa busca
evidenciar o fenébmeno de (re)conhecer o Reiki como uma ferramenta terapéutica valiosa para
os enfermeiros, ampliando assim as possibilidades de ensino e pratica de cuidados de

enfermagem de forma interdisciplinar e centrada no ser humano.



58

5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualiquantitativa. Na etapa qualitativa foi
realizado um estudo exploratorio e descritivo. A pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito e
construir pressupostos, incluindo levantamento bibliografico e entrevistas. J&, a pesquisa
descritiva objetiva primordialmente a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo e
fendmeno (Gil, 2019, p. 41).

J4, na etapa quantitativa foi realizado um estudo intervencionista com caracteristicas de
um quase-experimento, do tipo antes e depois (Polit; Beck, 2018), que implica a manipulacédo
de uma variavel (intervencao Reikiana), em que o controle é a propria pessoa, ou seja, 0s dados
sdo coletados antes e apds uma intervencdo. As variaveis quantitativas do estudo foram:

variavel independente: intervencdo Reikiana; variavel dependente: o estresse.

5.2 Cenério, participantes e critérios de inclusdo e exclusao

O estudo foi desenvolvido em uma UBS 24h em uma cidade do Sul do pais. A referida
unidade, tém regime de plantées composto por dois médicos plantonistas. Ja, os plantbes de
enfermagem sdo divididos em quatro equipes, com dois enfermeiros por turnos, cujas escalas
séo de 12/36 horas. No modelo de escala 12/36, o enfermeiro trabalha durante 12 horas e
descansa nas proximas 36 horas, ainda fazem parte da composi¢do da equipe, a enfermeira
responsavel técnica com jornadas de oito horas, a enfermeira responsavel pelas acdes em salde
da mulher com turno de seis horas diarias (Prefeitura do Rio Grande, 2021).

Como critério de inclusdo considerou-se: ser enfermeiro atuante no periodo pandémico.
E, como critérios de exclusdo: profissionais que estivessem afastados do servico ou por licenca
salde, interesse ou qualquer outra razdo, no periodo da coleta dos dados.

Todos os enfermeiros lotados nessa unidade, aceitaram participar do estudo e atenderam

aos critérios de inclusdo, totalizando 10 profissionais.
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5.3 Variaveis

5.3.1Variavel dependente: Estresse

Foi avaliado através da Escala do Estresse Percebido (EPS-10) (ANEXO C), em sua
versdo validada previamente no Brasil, por Luft et al. (2007) e utilizada internacionalmente
para medir o estresse entre trabalhadores da salde e de outros setores, de forma universal e
inespecifica frente aos agentes estressores (Cohen; Karmack; Mermelsteinm, 1983).

A EPS avalia a percepcdo do ser humano sobre o qudo imprevisiveis e incontrolaveis
Ihe parecem os eventos de vida, experienciados nos ltimos 30 dias, podendo ser utilizada na
populacdo em geral, tendo, no minimo, nivel de escolaridade equivalente ao ensino fundamental
completo (Cohen, Williamson, 1988). Alem de proporcionar uma avaliacdo subjetiva do
estresse, se destaca a brevidade do instrumento, o que favorece a sua aplicagéo.

A versdo completa desse instrumento € composta por 14 itens, porém optou-se pela
versdo reduzida, igualmente clara e confidvel para mensurar o estresse percebido em adultos
(Cohen; Karmack; Mermelsteinm, 1983; Reis; Hino; Afes, 2010). As respostas aos itens da
EEP, para avaliacdo de situacdes consideradas como estressantes sdo do tipo Likert. A escala
possui 10 questdes com opcgdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase
nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotacao positiva (4, 5, 7 e
8) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As
demais questdes sdo negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das
pontuacdes destas 10 questdes e os escores podem variar de zero a 40, ou seja, quanto maior a
pontuacdo na escala, maior a percepc¢édo de estresse (Cohen; Karmack; Mermelsteinm, 1983;
Reis; Hino; Afies, 2010).

5.3.2 Variavel independente: Técnica de Intervengdo — Aplicacdo do Reiki

O Reiki € considerado uma prética terapéutica, originaria da cultura japonesa, que utiliza
a imposicao das maos a fim de direcionar a energia vital, buscando promover a estimulacéo dos
processos naturais de recuperacdo e preservacdo do bem-estar e saude (Brasil, 2018). O
terapeuta, ou seja, aquele gque aplica o Reiki é um canal, capaz de conduzir e fluir a energia
universal vital para o outro ser humano, atuando em seus diferentes niveis e equilibrando
harmoniosamente seus Chakras ou pontos energéticos. Os Chakras estdo relacionados as
principais glandulas do corpo, com o intuito de restabelecer o fluxo de energia, pois muitas

vezes, esses pontos encontram-se bloqueados ou em desarmonia, 0 que pode ocasionar 0O
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aparecimento de doencas e desequilibrios na homeostase nos aspectos multidimensionais do ser
humano.

Cada sesséo de Reiki sucedeu da seguinte forma: a sala foi previamente preparada antes
do encontro, com musica relaxante, difusor de aromas, com a intengdo de proporcionar maior
conforto para a realizacdo das sessdes, assim como harmonizar a sala. O participante foi
convidado a deitar-se em uma maca coberta antecipadamente por um lencol, em decubito
dorsal, sendo estimulado verbalmente pela p6s-graduanda a fechar os olhos, pensar em imagens
e afirmag0es positivas para si durante o recebimento do Reiki, de modo a se conectar mais
intesamente com a terapia.

A pos-graduanda entdo concentrava-se por mais alguns instantes e iniciava a aplicacédo
do Reiki com um toque delicado e suave, palmas das maos viradas para baixo, em forma de
concha. Os primeiros Chakras a serem harmonizados foram os da cabeca, ou seja, 0 coronario
e o frontal, correspondendo as regifes frontais, temporais e occipitais; logo depois, o0 Chakra
laringeo, localizado nas regides supra e infra-hididea; em seguida, o Chakra cardiaco,
localizado na regido esternal, a seguir o Chakra do plexo solar, situado na regido abdominal do
epigéstrio, logo depois o Chakra umbilical, localizado na regido abdominal do mesogastrio, em
seguida o Chakra base, situado na regido pubica. Ainda em decubito dorsal, acessava-se o
Chakra secundario do joelho, na regido patelar e, apds, o Chakra secundario dos pés, na regiao
plantar. Posteriormente, com o participante ja na posicdo ventral, atuava-se no Chakra cardiaco
na regido escapular, em sequéncia, no Chakra do plexo solar situado na regido dorsal e
encerrava-se a sessdo no Chakra umbilical, na regido lombar.

O Reiki aplicado foi o método Tradicional Usui, o qual foi repassado durante geracfes
de terapeutas, desde suas raizes no Japdo até sua chegada no Brasil, em 1983, assim como, leva

0 nome do criador da pratica Mikao Usuli, e, no qual a pés-graduanda foi formada.

5.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e agosto de 2022, transcorrendo
pelo menos uma vez na semana, conforme disponibilidade e previamente acordado com os
profissionais, individualmente. No primeiro encontro, houve a apresentacdo da proposta do
estudo aos enfermeiros, aceite, inclusdo no estudo, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), aplicacdo da EPS-10 e o0 questionario socioecondmico.

Do segundo ao sexto encontro, realizou-se as sessdes de Reiki, validando conforme a

média de sessdes sugeridas pela literatura em relagdo a execucdo de sua préatica (Dyer; Baldwin;
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Rand, 2019, Kurebayashi et al., 2020; Medeiros et al., 2022). As sessdes tiveram a duracdo de
20 minutos cada, sendo uma sessdo por semana, durante cinco semanas consecutivas. As
sessdes de Reiki foram realizadas pela pos-graduanda, a qual atua na pratica do Reiki desde
2015, com a formacéo de nivel 3A e, devidamente certificada.

As sessdes de Reiki ocorreram individualmente com cada participante, na UBS 24h, a
sala utilizada tratava-se de um consultério médico disponivel no momento da coleta. O horéario
das coletas deu-se dependendo da disponibilidade de cada um, em horario de descanso, no turno
de trabalho atuante. Ainda, no final da quinta sesséo e, no sexto encontro, realizou-se uma
entrevista, a qual continha questdes norteadoras abertas (APENDICE A), abordando aspectos
acerca de suas percepcdes vivenciadas frente o recebimento do Reiki e as mudancas no seu
cotidiano, além disso, foi reaplicada a EPS-10, para reavaliar a condicdo de estresse
autorreferido. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas em sua integra. A
sala utilizada para realizacdo da entrevista e reaplicacdo da escala, foi a mesma usada para a

aplicacdo de Reiki.

5.5 Analise dos Dados

Os dados quantitativos alcancados foram organizados em um banco de dados,
utilizando uma planilha do programa Microsoft Excel®, de forma a viabilizar a andlise de
acordo com 0s objetivos estabelecidos no estudo e, também foram transpostos para analise com
auxilio do Software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) versdo 23.0 (Ibm,
2015). As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo, mediana
e amplitude (Parenti, 2018). As questfes relacionadas ao questionario socioecondmico foram
expressas por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%) (Glantz, 2014).

Os testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia a = 0,05 e, portanto,
confiangca de 95% (Jacques, 2011). As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a
normalidade por meio da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk (Field, 2020). O teste Shapiro-
Wilk foi utilizado para estabelecer o nivel de significancia. Os resultados foram apresentados
na forma de tabelas ilustrativas e discutidos conforme a literatura pertinente. A comparacéo da
média das variaveis quantitativas pareadas foi realizada por meio da aplicagdo do teste T de
Wilcoxon (Vieira, 2023). Foram utilizados o teste de Wilcoxon para medidas pareadas, pois o
mesmo € utilizado para comparar se as medidas de posic¢do de duas amostras iguais.

Nesta pesquisa, foi utilizado o Teste T de Wilcoxon, o qual pode ser descrito como uma

abordagem ndo-paramétrica para analisar duas amostras emparelhadas. Em primeiro lugar, sdo
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determinadas as diferencas numéricas entre cada par, podendo ser identificadas trés situacdes:
aumento (+), reducdo (-) ou igualdade (=). O propdsito é comparar o desempenho de cada
sujeito (ou par de sujeitos) para verificar se ha diferencas significativas em seus resultados nas
duas condicdes (Parenti, 2018).

Quanto ao desvio padrdo (DP+), este consiste em uma uma forma de mensurar a
dispersdo dos dados em um conjunto, mostrando o quao uniformes eles sdo. O desvio-padrédo
revela o quanto os valores se afastam da média do conjunto. Quando o desvio-padrdo se
aproxima de 0, significa que os dados estdo menos dispersos. Neste estudo, os valores do
desvio-padrdo sdo baixos, indicando uma menor dispersdo dos dados, ou seja, dados mais
regulares e homogeéneos (Sassi, 2020), sendo que 0os mesmos variaram de (DP 0,88) o mais alto
para (DP 0,42) o mais baixo na pré-intervencgdo. J4, na pos-intervencgdo o valor mais alto foi de
(DP 0,82) para 0 menor de (DP 0,32).

Sobre o valor pi (0,05) seu objetivo é determinar a significancia estatistica em um teste
de hipoteses, sendo que nesta pesquisa os valores variam de 0,006 até 0,030 demonstrando que
houve diferenca significativa pos-intervencdo. Nesse vies, considera-se que o valor p menor ou
igual a 0,05 indica que ha diferencas significativas entre os grupos comparados (Sassi, 2020).

Ja, os dados qualitativos foram analisados utilizando a técnica de andlise de conteddo
(Bardin, 2016). Esta técnica compde trés fases: 1) Pré-andlise, na qual foi realizada a leitura
flutuante do material, 2) Exploracdo do material, situacdo na qual ocorreu a leitura profunda
dos discursos advindos das entrevistas, em busca de afirmacdes que venham elucidar se o ReiKi
pode ser considerado como cuidado eficaz no enfrentamento do estresse; se ocorreram
mudangas no cotidiano a partir da aplicacdo do Reiki, refletidas na rotina dos(as)
enfermeiros(as), momento em que foram extraidas unidades de significado e o seu agrupamento
em categorias e, 3) as informaces obtidas foram interpretadas a luz da Complexidade de Edgar

Morin.

5.6 Aspectos Eticos do Estudo

Este estudo é um subprojeto do macroprojeto intitulado: “Promocéo da saide mental
ao longo do desenvolvimento humano™, o qual possui parecer aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde, da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG), sob o
numero 4.980.258 e CAAE: 51477721.3.0000.5324 (ANEXO A), assim, como, a aprovagéo do
Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva, da Secretaria Municipal do Rio Grande
(NUMESC/SMS) sob o parecer 04/2022 (ANEXO B). Foram seguidas as orientagdes da
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Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Salude que determina as diretrizes éticas especificas
para as ciéncias humanas e sociais e a Resolugdo 466/12, a qual aprova as orientacGes e normas
de regulamentacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). De
modo a garantir a preservacao da identidade dos participantes do estudo, os enfermeiros foram

identificados pela letra “E”, acompanhado do niimero da entrevista realizada (E1; E2).
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6 RESULTADQOS

Dos resultados emergiram trés categorias: Perfil e caracteriza¢do sociodemogréfica dos
participantes; Avaliacdo do estresse do antes e depois intervencdo Reikiana e, Reiki como
cuidado sob a dptica de Morin. Esta ultima categoria, contempla trés subcategorias: Desordem
pessoal gerada pelo estresse cotidiano, Ordem pessoal a partir de (re)ssignificacdes frente ao

recebimento de Reiki e (Re)organizacdo pessoal por meio do Reiki como cuidado.

6.1 Perfil e Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Participantes

A partir da analise dos dados, destaca-se que a amostra foi composta por 10 enfermeiros
com média de idade de 35, 30 (+ 8, 07) anos, sendo o participante mais jovem com idade de 26
e 0 mais velho com idade de 49 anos. Foi observada predominancia do sexo feminino (n=7) e
raca branca (n = 8). Quanto ao perfil profissional, os individuos entrevistados apresentaram
tempo médio de profissdo de 8,90 (+ 5,93) anos, sendo o sujeito com menor tempo de atuagdo
profissional 2 anos e o com maior tempo 20 anos. No entanto, o tempo médio de atuacdo na
unidade pesquisada foi de 1,78 (+ 0,62) anos, sendo 0 sujeito com menos tempo de atuacao na
unidade, 1,3 anos, e 0 sujeito com mais tempo de atuacdo na unidade, 2,5 anos. Quanto ao
estado civil foi observado equidade nas categorias solteiro (a) (n = 5) e casado/unido estavel (n
=5).

Quanto aos habitos de vida, seis individuos afirmaram consumir bebidas alcodlicas uma
vez na semana, nenhum individuo relatou ser tabagista, trés fazem uso de medicacéo controlada
(ansioliticos) e cinco praticam atividades fisicas. Quanto a atividade de lazer, alguns individuos
relataram fazer mais de uma atividade, sendo que destas, a maior prevaléncia observada foi ver
séries e filmes (n = 7). Todos o0s entrevistados possuem uma renda salarial entre 3 e 4 salarios
minimos, cinco possuem filhos, sendo que quatro deles tem apenas um. Dos entrevistados,
cinco informaram morar com o (a) companheiro (a), sendo que em relacdo aos demais, trés
moram sozinhos e dois com pais ou irmaos. Quanto a religido, cinco relataram que seguem

uma, com a predominéncia do catolicismo (n = 3) (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil sociodemografico dos enfermeiros de uma unidade basica de salde 24h, Rio Grande (RS), 2023.

Média = DP, n (%)

n=10 IC - 95%

Idade (anos) 35,30 £ 8,07% 29,53 - 41,07
Tempo de profissédo (anos) 8,90 + 5,93¢ 4,66 - 13,14
Tempo de atuacdo na unidade (anos) 1,78 + 0,62¥ 1,34-222
Sexo
Feminino 7 (70,0 -
Masculino 3(30,0) -
Raca
Branca 8 (80,0) -
Parda 1(10,0) -
Preta 1(10,0) -
Estado civil
Solteiro 5 (50,0) -
Unido estavel 3(30,0) -
Casado 2 (20,0) -
Consome bebidas alcodlicas
Sim 6 (60,0) -
Uma vez na semana 6 (100,0) -
Néo 4 (40,0) -
Uso de medicagéo controlada
Sim 3 (30,0 -
Ansiolitico 3 (100,0) -
Néo 7 (70,0 -
Pratica atividade fisica
Sim 5 (50,0) -
Uma vez na semana 2 (40,0) -
Duas vezes na semana 2 (40,0) -
Trés vezes na semana 1 (20,0) -
No 5 (50,0) .
Atividade de lazer*

Ver séries e filmes 7 (70,0)

Sair com amigos 3(30,0)

Sair com familia 2 (20,0

Sair com namorado 1(10,0)

Sair para comer 1(10,0)

Viajar 1(10,0)
Tem filhos?

Sim 5 (50,0)

Um 4 (80,0)

Dois 1(20,0)

Néo 5 (50,0)
Mora com quem?

Companheiro 5 (50,0)

Sozinho 3(30,0)

Pais 1 (10,0)

Outros 1(10,0)
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Possui religido

Sim 5(50,0)

Catolica 3(60,0)

Espirita 1(10,0)

Umbanda 1(10,0)

Néo 5 (50,0)

T Distribuicdo Normal apds aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk (p = 0,278); mediana (min. — max.,), 33,0 (26,0 —

49,0);
! Distribuigdo Normal apés aplicagéo do teste de Shapiro-Wilk (p = 0,150); mediana (min. — max.,), 7,5 (2,0 -
20,0);

¥ Distribuicdo Ndo Normal apds aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk (p < 0,001); mediana (min. — max.,), 1,3 (1,3
*um individuo pode ter mais de uma atividade de lazer;
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

6.2 Avaliacao do estresse do antes e depois intervencdo Reikiana

Acerca dos resultados obtidos mediante a aplicacéo inicial da EPS-10, a média geral da
pontuacdo obtida foi 29, 3 (DP 0, 62), sendo que apés a intervencdo foi demonstrada uma
diminuicdo nesta média para 18, 4 (DP 2, 1), com significancia estatistica. Apos a intervencao
Reikiana, pode-se observar reducdo estatisticamente significativa nos niveis de estresse dos
enfermeiros em todas as questdes que compdem o instrumento de avaliacdo dessa condicgdo (p
< 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2- Questdes de 1 a 10 que compdem o instrumento EPS-10 aplicado antes e depois da intervengéo
Reikiana nos enfermeiros de uma unidade bésica de satde 24h.

{jﬁ“‘fo r'?‘j’;’('f Valor - pf

Questao estresse 1 3,10+ 0,88 1,90 £0,32 0,016
Quase nunca 0(0,0) 1(10,0)

As vezes 3(30,0) 9 (90,0)

Pouco frequente 3(30,0) 0(0,0)

Muito frequente 4 (40,0) 0(0,0)

Questdo estresse 2 2,80 £ 0,63 1,80+0,42 0,015
Quase nunca 0(0,0) 2 (20,0)

As vezes 3(30,0) 8 (80,0)

Pouco frequente 6 (60,0) 0 (0,0)

Muito frequente 1 (10,0) 0 (0,0)

Questdo estresse 3 3,30 £ 0,68 2,10+0,32 0,006
Quase nunca 0(0,0) 0(0,0)

As vezes 1 (10,0 9 (90,0)

Pouco frequente 5 (50,0) 1(10,0)

Muito frequente 4 (40,0) 0 (0,0

Questdo estresse 4 2,70 £ 0,68 1,70 £0,82 0,020
Quase nunca 0(0,0) 5 (50,0)

As vezes 4 (40,0 3(30,0)
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Pouco frequente 5 (50,0) 2 (20,0)

Muito frequente 1 (10,0) 0(0,0)

Questdo estresse 5 2,80+£0,42 1,60+ 0,70 0,006
Quase nunca 0(0,0) 5 (50,0)

As vezes 2 (20,0) 4 (40,0)

Pouco frequente 8 (80,0) 1(10,0)

Muito frequente 0(0,0) 0(0,0)

Questdo estresse 6 2,90+ 0,74 2,00 £ 0,67 0,030
Quase nunca 0(0,0) 2 (20,0)

As vezes 3(30,0) 6 (60,0)

Pouco frequente 5 (50,0) 2 (20,0)

Muito frequente 2 (20,0) 0(0,0)

Questao estresse 7 2,80 £ 0,63 1,50+£0,71 0,009
Nunca 0(0,0) 1(10,0)

Quase nunca 0(0,0) 3 (30,0

As vezes 3(30,0) 6 (60,0)

Pouco frequente 6 (60,0) 0(0,0)

Muito frequente 1(10,0) 0(0,0)

Questdo estresse 8 2,90 £ 0,57 1,90 £ 0,57 0,015
Quase nunca 0(0,0) 2 (20,0)

As vezes 2 (20,0) 7 (70,0)

Pouco frequente 7 (70,0) 1(10,0)

Muito frequente 1(10,0) 0(0,0)

Questdo estresse 9 3,00 £ 0,67 2,00 £ 0,67 0,026
Quase nunca 0(0,0) 2 (20,0)

As vezes 2 (20,0 6 (60,0)

Pouco frequente 6 (60,0) 2 (20,0)

Muito frequente 2 (20,0) 0(0,0)

Questao estresse 10 3,00 £ 0,67 2,00+ 0,47 0,015
Quase nunca 0(0,0) 1(10,0)

As vezes 2 (20,0 8 (80,0)

Pouco frequente 6 (60,0) 1(10,0)

Muito frequente 2 (20,0) 0(0,0)

Questdo estresse (1: Com que frequéncia voceé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
(considere os ultimos 30 dias); 2: Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes
na sua vida? (considere os ultimos 30 dias); 3: Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere
os Ultimos 30 dias); 4: Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os ltimos 30 dias); 5: Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira
gue vocé esperava? (considere os dltimos 30 dias); 6: Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar
com todas as coisas que tinha por fazer? (considere os tltimos 30 dias); 7: Com que frequéncia vocé foi capaz de
controlar irritagces na sua vida? (considere os Gltimos 30 dias); 8: Com que frequéncia vocé sentiu que todos 0s
aspectos de sua vida estavam sob controle? (considere os Gltimos 30 dias); 9: Com que frequéncia vocé esteve
bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle? (considere os ultimos 30 dias); 10: Com que
frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo conseguiria resolvé-los? (considere 0s
Gltimos 30 dias);

#Valor obtido apés aplicacgdo do teste T de Wilcoxon;

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Foram demonstradas diferencas significativas conforme nivel de significancia (p <
0,05), relacionadas ao antes e ap0s a intervencdo Reikiana, evidenciadas conforme avaliacéo

das respostas dos participantes frente aos itens da EPS-10, séo eles: EE1- os resultados
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demonstram na pre-intervencao uma media de 3,10 (DP 0,88) e na pds-intervencdo uma média
de 1,90 (DP 0,32), mostrando que ocorreu um declinio, sendo pf (0,016). Quanto a EE2-
verificou-se uma média pré de 2,80 (DP 0,63) e média p6s de 1,80 (DP 0,42), significando o pi
(0,015). Relacionado a EE3, os dados obtidos apresentaram média pré de 3,30 (DP 0,68), e
média pos de 2,10 (DP 0,32), sendo o pi (0,006). A EE4, demonstrou escore de média pré 2,70
(DP 0,68), e média poés de 1,70 (DP 0,82) sendo o pi (0,020). No tocante a EES, a média
apresentada no pré-escore foi de 2,80 (DP 0,42) e no p6s-escore de 1,60 (DP 0,70), no qual o
pi (0,006). Frente a EE6, os resultados exibiram uma média pré de 2,90 (DP 0,74) e, um pos-
escore de 2,00 (DP 0,67), significando o pi (0,030). Na EE7, a média de pré-escore foi de 2,80
(DP 0,63) e a média pds-escore de 1,50 (DP 0,71), sendo o pi (0,009). Na escala EES8, verificou-
se uma média pré de 2,90 (DP 0,57), e média p6s de 1,90 (DP 0,57), significando o pi (0,015).
Em relagdo a EE9, evidenciou-se uma média pré de 3,00 (DP 0,67) e a média p6s de 2,00 (DP
0,67), sendo o pi (0,026). Quanto a EE10, esta apresentou uma média pré de 3,00 (DP 0,67)
diante de uma média pés de 2,00 (DP 0,47), significando o pi (0,015), comprovando o declinio
na pontuacéo relacionada a todos os itens que compdem o instrumento da coleta de dados por
meio da EPS-10.

Frente aos resultados é possivel afirmar que houve uma reducdo nos escores dos
participantes de modo geral (n=10) em comparacdo com 0s escores pré-intervencao e pos-
intervencdo, evidenciando a efetividade do Reiki como ferramenta potencializadora de cuidado
complexo.

Seguindo as categorias estabelecidas neste estudo, entende-se como relevante descrever
também, de forma detalhada, a andlise qualitativa dos dados obtidos, a luz da Teoria da

Complexidade de Morin.

6.3 Reiki como cuidado sob a 6ptica de Morin

6.3.1 Desordem pessoal gerada pelo estresse cotidiano

Compreende-se que 0 estresse € vivenciado de maneira Unica e complexa pelos seres
humanos, individualmente, de acordo com suas préprias caracteristicas. No entanto, ha aspectos
semelhantes que ocorrem no cotidiano de trabalho, como a desordem pessoal ocasionada pelo
excessivo estresse que, neste estudo, refere-se as acdes dos enfermeiros. Nas suas falas,
evidencia-se que enfrentar o desconhecido, neste caso, a COVID-19 e as incertezas geradas por
ela ndo se limita apenas ao medo de contrair o virus e suas complica¢fes, mas também a
possibilidade de ficar doente, devido ao estresse e a sobrecarga de trabalho, resultantes desta

emergéncia em saude publica, o que pode levar a problemas no humor e dificuldades no
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autocontrole, manifestados pelo aumento da irritabilidade e impaciéncia, respectivamente.

Claro que eu me estresso, por exemplo, hoje eu estou uma pilha de
nervos, tensa, nervosa, porque além dessa COVID-19, eu tenho que
fazer vérios pedidos, enviar relatorios, enfim exercer toda parte
administrativa e de gestdo da unidade para que tenham 0s recursos
materiais minimos necessarios. Tudo junto é bem estressante! Me deixa
bem irritada isso tudo (E1).

Eu sou uma pessoa que ndo sou muito de levar desaforo para casa, assim
qualquer coisinha que me falavam, eu ja brigava, de repente eu até nem
tinha razdo, mas se eu achasse que nédo, eu ja me estressava. Ainda mais
com essa COVID-19, a gente fica mais nervosa e com 0s nervos a flor
da pele (E4).

Eu estava assim, com bastante problema em casa, irritado com meu
filho, eu andava brigando muito, xingando mesmo. Ainda para piorar,
0 meu colega de plantdo, o outro enfermeiro, nés dois temos a
personalidade forte, a gente tinha algumas discussdes e que ndo eram
legais, eu cheguei a pensar em solicitar uma troca de turno ou dia de
plantdo, porque estava sendo muito dificil e estressante trabalhar com
ele (E7).

Eu ndo tinha nenhuma paciéncia, algumas pessoas chegavam perto de
mim e me faziam bastante mal, sentia um peso, quase um sofrimento
de ter que aturar, principalmente aqui no trabalho, porque tem umas
pessoas que sao bem dificeis, ndo s6 os colegas como alguns pacientes
também (E10).

Os discursos dos enfermeiros mostram a desordem causada pela condicéo de estresse
ou falta de compreensdo a respeito de si mesmo, no que se refere a consciéncia do eu e a clareza
das sua emocdes o que, de certa forma, dificulta sua percepcéo a respeito do que realmente esta
afetando o seu dia a dia. E fundamental destacar que a gravidade e complexidade dos sintomas
desencadeados pelo aumento do estresse variam de ser humano para ser humano, e que cada
um, conforme sua prépria percepg¢do e subjetividade, interpreta as situaces enfrentadas com
maior ou menor tolerdncia a este, geralmente resultando em sérias consequéncias para sua
saude. Os problemas laborais do dia a dia, foram relatados suas manifestagcdes através de
condigdes fisicas em desacordo com a manutengédo da satde, mostrando-se pela mé qualidade
do sono, alimentacdo inadequada e desanimo no desempenho de suas atividades no ambito co
trabalho.

Eu tinha o sono muito agitado, demorava para dormir. Tinha dias que
parecia que nem tinha dormido, porque acordava mais cansada do que
quando deitei (E3). [...] Percebo a minha ansiedade e compulsédo
alimentar pela quantidade de comida que eu comia, eu precisava comer
o tempo todo, e comida de péssima qualidade, muitas vezes s6 um fast
food me satisfazia (E3).
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Meu sono tem estado meio ruim, sabe? Porque parece que eu estou
sempre cansado, com um peso no corpo, deve ser por causa da tensao
em relacdo a esta doenca, a COVID-19 que ndo acaba nunca, fora isso,
os afazeres diérios aqui no trabalho sdo tensos, estressantes, saio
esgotado (E5).

Eu tenho me alimentado mal, porque eu sou dessas que desconta minha
ansiedade na comida, tenho comido muitos doces e fast foods. [...]
Geralmente, quando chegava em casa depois do trabalho, me sentia
esgotada e ndo tinha vontade nenhuma de sair de casa, nem de ver
ninguém, sé de dormir (E9).

Os relatos desvelam a desordem através de um estresse que altera as condicdes fisicas
dos enfermeiros, antes da pandemia, mais saudaveis. No entanto, a desorganizacao de suas
rotinas, tanto na esfera familiar quanto no ambiente de trabalho, devido ao desgaste ocasionado
pela COVID-19 geraram demasiado cansaco e, a sensacdo e percepcdo de uma tragédia que
parecia ndo ter fim, levando-os ao inicio de manifestacdes patoldgicas, uma vez que o trabalho,
além dos sintomas organicos, ocasionaram instabilidade nas suas relacfes interpessoais no
contexto de atuacdo e familiar, o que poderia fragilizar sua rede de apoio social e ocasionar
doencas graves, caso ndo tivessem refletido sobre o estado atual da sua satde, permitindo desta

forma reorganizar sua vida.

6.3.2 Ordem pessoal a partir de (re)ssignificagdes frente ao recebimento de Reiki

Os sentimentos de desanimo, sobrecarga e impaciéncia, a instabilidade do humor, a
alimentacdo desequilibrada e o sono irregular causados pelo estresse, aos poucos, comegam a
ser reinterpretados, resultando em uma nova ordem, ou seja, novas maneiras de enxergar,
(con)viver e gerenciar as atividades do cotidiano. Alguns enfermeiros apds a intervencao
Reikiana apresentaram mudancas em seu comportamento, adotaram uma postura diferente,
adquiriram outra consciéncia sobre si e passaram a lidar melhor com situag@es que antes Ihes

eram desconhecidas, de acordo com os relatos a seguir:

Eu, agora, depois de ter recebido o Reiki estou pensando assim: “Abh,
eu tenho que fazer tal coisa. E, se ndo conseguir, ndo consegui, ndo vou
me torturar e sofrer por causa disso”, entende? Eu tenho respirado muito
mais, tentado me acalmar. Refletido mais (E1).

Ah, é como se eu conseguisse lidar melhor com as adversidades do dia
a dia, tive um pouco mais de equilibrio emocional para resolver
problemas que a gente vivencia em casa e no trabalho, na vida de modo
geral, estou mais tranquila depois que recebi o Reiki (E2).
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Eu percebo que agora eu penso mais em mim, eu respiro mais devagar,
penso com mais clareza, fazendo as coisas com mais calma e
tranquilidade, focando no que realmente é importante para mim. Muito
obrigada pelo Reiki, realmente me ajudou (E8).

Agora, depois de receber o Reiki eu tento pensar mais nas coisas pelo
lado positivo, tento filtrar o que eu estou ouvindo, se a pessoa esta perto
de mim falando, eu seleciono o que é importante para eu ouvir, se aquilo
vai acrescentar em algo na minha vida ou néo, isso eu estou mudando e
me ajuda muito (E10).

Nota-se nos discursos uma mudanca significativa na vida dos enfermeiros a partir do
autoconhecimento e autoconsciéncia, resultando em uma postura e comportamento diferentes
diante das incertezas do dia a dia. Esses profissionais mencionaram as transformacdes ocorridas
e a nova dindmica gue se estabeleceu em suas rotinas, visto que se reestruturaram tanto interna
guanto externamente, ap0s a intervencdo Reikiana, passando a dar maior importancia ao
autocuidado e a preservacao de sua salde biopsicossocial. Percebe-se também que a ordem e
a desordem estdo em constante movimento, em busca de uma (re)organizacdo diante das

experiéncias vivenciadas no estresse cotidiano.

6.3.3 (Re)organizagéo pessoal por meio do Reiki como cuidado

As experiéncias compartilhadas pelos enfermeiros demonstram a perspectiva de uma
ordem pessoal renovada, surgindo da desordem causada pelo estresse, em um ciclo no qual esta
resultou em uma nova ordem, levando a uma (re)organizacdo da sua vida em um contexto

complexo, mediante a intervencdo Reikiana como forma de cuidado.

Depois do inicio das sessdes de Reiki, eu estou me sentindo mais calma.
Deu uma tranquilizada nas coisas da minha vida, em geral. Eu ndo tenho
me irritado. [...Jeu procurei me mexer de algum jeito, fazer alguma
atividade fisica, moro perto da pista de caminhada, comecei a caminhar,
ndo é todo dia, mas ja me sinto mais disposta (E1).

Agora estou me permitindo fazer outras coisas fora do trabalho. As
vezes, eu vou andar de bicicleta, as vezes eu saio para dar uma
caminhada e ndo fico o tempo todo sé focada nas coisas que me
estressam, nos problemas. Acho que estou me organizando melhor
agora.[ ] estou menos ansiosa até para comer, comendo menos e mais
equilibrada, comendo fruta que antes eu ndo comia, comendo mais
devagar, bebendo mais agua, porque o trabalho vai estar 1a igual,
guando eu voltar do intervalo (E3).
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Eu sentia dor nos meus pés por ficar 12 horas praticamente em pé aqui
no posto e dor na lombar, dai tu fez o Reiki e passou, assim na hora.
Principalmente no dia que era feito, mas diminuiu de modo geral, me
mantive sem dor. [...]Jdepois do Reiki, durmo melhor, sem interrupgdes,
com mais qualidade, acordo menos cansada. Isso acaba dando mais
disposicdo durante o dia, tenho mais energia e animo para fazer as
coisas (E4).

Eu percebi que a relagdo com meus pais melhorou e eles dizem que eu
fiquei mais tranquilo, que eu comecei a falar com mais calma, mais
paciéncia, depois das sessbes do Reiki. [...]percebo que tenho mais
disposi¢do agora, voltei até a malhar, fazer musculagdo. Tenho mais
animo até para estudar (E6).

Nota-se que, apesar das circunstancias mencionadas que caracterizam a desordem vivida de
maneira Unica pelos enfermeiros ao longo da pandemia, foi possivel lidar com o estresse por meio
do Reiki, o qual possibilitou a reorganizacdo dos seus habitos e, rever suas emocOes e
comportamentos, ocasionando uma nova ordem manifestada pela mudanga daquilo que estava
levando ao desequilibrio biopsicossocial, fazendo-os retomarem ac¢des saudaveis. O Reiki como
ferramenta potencializadora do cuidado complexo mostrou de fato, sua capacidade para melhorar e
qualificar significativamente a vida destes enfermeiros, através do restabelecimento e
fortalecimento das interacdes interpessoais e familiares saudaveis, bem como, no ambiente de

trabalho.
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7 DISCUSSAO

7.1 Perfil e a caracterizacao sociodemografica dos participantes

Em relacdo a faixa etéria, os resultados apresentaram uma média de idade de 35,30 anos
entre os participantes. Tal dado foi validado em estudo que se refere a distribuicdo global por
faixa etéria, no qual afirma que a forca de trabalho da enfermagem é relativamente jovem, com
um contingente de 38% dos profissionais com idade inferior a 35 anos, em comparagao a 17%
com 55 anos ou mais (OMS, 2019). No territorio brasileiro, também é possivel constatar que a
maioria da médo de obra é composta por jovens, representando cerca de 35% dos trabalhadores
com menos de 35 anos e 9% com mais de 55 anos (OMS, 2019; OPAS, 2020b).

Atrelado a este fato, os resultados foram positivos no que se refere a protecdo destes
profissionais, visto que a COVID-19 possui uma morbidade maior de acometimento a uma
faixa etaria mais avancada (Gomes et al., 2020). Corroborando com este fator, o Cofen (2020b),
sugeriu a transferéncia dos enfermeiros com mais de 60 anos ou com doengas pré-existentes
das funcdes de cuidados para atividades administrativas, visando protegé-los e reduzir os
perigos e danos a sua salde.

Quanto ao sexo, houve um predominio de mulheres (n=7) entre os participantes, o que
vem ao encontro de estudos apresentados pela OPAS do ano de 2021 e relatério da OMS, no
que se refere aos percentuais relacionados ao sexo, 0s quais evidenciam que os profissionais de
enfermagem da regido das Américas sao representados em sua magnitude por mulheres 89%
(Oliveira et al., 2020b). Relatério do Cofen (2022), sobre Praticas de Enfermagem no Contexto
da APS registrou um percentual de 88,4% de mulheres nesse campo de atuacdo em todo o
territorio nacional, corroborando com os resultados encontrados neste estudo.

Estudo acerca da repercussdao pandémica entre profissionais de salde e género,
indicando um maior impacto a vida e saude das mulheres, o qual verificou através de relatos
uma maior sobrecarga feminina ligadas ao ambiente doméstico e a dupla jornada de trabalho,
refletindo em maior fragilizacdo da sua saude mental, destacando-se as altera¢cdes no humor,
sono, cognicdo, ansiedade, desconforto fisico e pessimismo (Vieira; Anildo; Calife, 2022).
Estudo afirma que as mulheres da area da saude relatam maior exaustdo mental e manifestam
mais sintomas da Sindrome de Burnout do que os homens (Barello; Palamenghi; Graffigna,
2020). No presente estudo foram demonstrados resultados semelhantes, pois as mulheres
apresentaram maiores pontuacfes nos escores na EPS-10 do que os homens, evidenciando a

maior sobrecarga e exaustdo destas, através de relatos de cansaco excessivo, desanimo,
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problemas fisicos associados a dores. Tais resultados relacionados ao estresse quando
constantes e ndo desvelados podem desencadear ao longo da sua trajetoria de trabalho, a
Sindrome de Burnout.

No que tange a raga dos participantes, nesta pesquisa, a maioria declararam-se brancos
(n=8), nesse sentido estudo de Marinho et al. (2022), o qual buscou analisar as caracteristicas
de composicdo racial e as condi¢cBes de renda de profissionais de enfermagem no Brasil
estimada em 274,8 mil profissionais, apresentou resultados semelhantes, sendo evidenciada
como a maior parte sendo branca no que se refere a cor ou raga (62,7%), seguida por parda
(29,4%) e preta (7,9%;) fortalecendo os achados desta pesquisa. Apesar da predominancia da
raca branca nessa populacdo, dados do ultimo senso nacional, registrou-se um crescimento de
cerca de 8% na propor¢do de profissionais da area da saude que se autodeclararam negros,
sinalizando um importante avanco social com significado simbolico, indicando mudancas na
mobilidade social e na inclusdo em ambientes historicamente ocupados por pessoas brancas
(Ferreira; Salles, 2019; Marinho et al., 2019).

Outra varidvel estudada relaciona-se ao estado civil, demonstrada por meio dos dados
uma equivaléncia entre os solteiros (n=5) e unido estavel/casados (n=5). Foram encontrados
somente estudos divergentes na literatura. Estudo contando com o nimero amostral de 78
enfermeiros atuantes na rede publica de um municipio de Macei6/AL evidenciou uma
prevaléncia no estado civil de casado/unido estavel de (74,36%) (Ribeiro et al., 2021). Ja, outra
pesquisa de avaliacdo do perfil dos profissionais atuantes na COVID-19, verificou que quase
metade da amostra declarou-se casado (45,7%), enquanto 30,8% declararam-se solteiros. Nesse
sentido, pesquisa demonstra que ter relagBes afetivas, possuir vinculos conjugais, desfrutar de
uma companbhia e dividir emocdes e opinides, sdo fatores que influenciam de forma positiva na
vida dos seres humanos, uma vez que 0s mesmos, por natureza, em sua maioria, necessitam de
contato social. Entende-se que possuir o suporte social saudavel através destas relagdes pode
ser considerado um fator de prote¢éo individual e aumentar a saude mental e bem-estar diante
de situacOes de estresse e, consequentemente diminuir os niveis de cortisol (horménio do
estresse) destes enfermeiros (Rego et al., 2021).

Em relacdo aos dados relacionados aos hébitos de vida dos participantes, a maioria
(n=6) refere fazer uso de bebida alcodlica uma vez por semana. Corroborando com estes
resultados, Junior, Vieira e Santos (2022), avaliam o perfil de 109 profissionais da enfermagem
atuantes no periodo pandémico, sendo observada predominancia no que diz respeito a ingestdo
de bebidas alcéolicas de 50,4% nesta populagdo. Um ponto a ser considerado refere-se ao

esgotamento fisico e mental desses profissionais devido o cenario pandémico atrelado a
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COVID-19, a qual foi caracterizada pela atuacdo incessante destes profissionais na linha de
frente. Além disso, por ser uma substancia psicoativa, o alcool possui acdes diretas no sistema
nervoso central, mesmo que utilizado em pouca quantidade, apresenta efeitos sedativos,
ocasionando relaxamento muscular e sonoléncia, bem como aumenta a liberagéo de dopamina,
0 que contribui para o efeito gratificante da substancia. Também, ocasiona desinibicéo social e
déficits cognitivos temporarios, o que resulta em dificuldades na resolucdo de problemas,
alterac6es na memoria e déficit de atencdo (CISA, 2022).

Quanto a utilizacdo de psicofarmacos pelos participantes (n=3), em especifico os
ansioliticos, s@o encontrados resultados similares em estudo de Santos et al. (2023), sobre o0 uso
de psicofarmacos pela equipe de enfermagem, o qual refere que os enfermeiros em relacao aos
demais membros da equipe ndo representam a maioria de consumidores de psicofarmacos
(25%), apontam ainda os técnicos de enfermagem (62,5%) como os maiores consumidores e,
os auxiliares de enfermagem como aqueles que utilizam menos estes medicamentos (12,5%).
Frente a este contexto, percebe-se que as situacdes criticas geradas pela COVID-19 levaram os
profissionais de enfermagem a um enfrentamento com seus recursos psicoldgicos, que por
consequéncia, propiciaram um alto nivel de estresse, favorecendo o aumento no consumo dos
psicofarmacos, especialmente de antidepressivos e ansioliticos (Barbosa et al., 2020a; Teixeira
et al., 2020).

Quando questionados sobre a realizacdo de atividades fisicas, os participantes (n=5)
mostraram-se engajados no cuidado a sua salde, visto os dados encontrados nesta pesquisa
onde pelo menos 50% realizam atividade fisica. Relacionado as varidveis atividade fisica e
fumar, assim como validando os dados encontrados nesta pesquisa, estudo de Pimenta et al.
(2020), realizado com 152 enfermeiros apontou que a maior parte (53,3%) destes profissionais
realizavam atividade fisica e ndo faziam uso de tabaco (92,8%). Estas descobertas destacam a
presenca de profissionais que se preocupam mais com o seu bem-estar pessoal, especialmente
com a pratica de atividades de autocuidado que beneficiam a salde e evitam o surgimento de
doencgas ou o0 agravamento de problemas ja existentes, incluindo o estresse (Yao et al., 2019).

Em relacdo ao perfil profissional, o tempo médio de atuacdo dos participantes foi de
8,90 (DP 5,93) anos, com uma prevaléncia de pelo menos 6 anos de atividade nesta area, 70%.
Quanto ao tempo de atividade na mesma unidade, os resultados apontam uma média 1,78 (DP
0,62) anos, sendo que o participante com maior tempo 2,5 anos e 0 com menor tempo 1,3 anos.
Frente ao exposto, a pesquisa sobre as caracteristicas laborais de enfermeiros atuantes na APS
no Ceara mostra uma média aproximada de 7,13 (DP 5,84) anos de trabalho na area, com maior

prevaléncia daqueles que possuem entre 5 a 10 anos de atividades profissionais (32,8%). Ja,



76

sobre a media de tempo de atuacdo na APS, houve um predominio no periodo de um a trés anos
(37,5%) nestes enfermeiros, de forma a reforcar os resultados demonstrados nesta pesquisa
(Neto et al., 2019). Neste contexto, o cenario pandémico instalado ndo permitiu o preparo
adequado destes profissionais, os quais apesar de possuirem uma formacdo profissional
predominantes ha mais tempo, anterior a situacdo pandémica nunca tinha tido contato com
alguma situacdo similar e desta magnitude, o que pode dificultar a assisténcia em satde. O
treinamento, a capacitacdo adequada neste momento foi um fator de protecdo para que 0s
profissionais de enfermagem se sentissem mais seguros para realizarem os atendimentos, o que
garantiu a integralidade do cuidado (Gomes et al., 2020).

Todos os participantes (n=10) referiram realizar alguma atividade considerada como
lazer. Destaca-se que nesta pesquisa nao foi delimitado aos participantes o conceito de lazer,
deixando que respondessem livremente, de acordo com o que entendiam por este termo.
Corroborando com estes resultados Marques e Silva (2020) definem que o0 momento de lazer é
de extrema relevancia na vida dos enfermeiros, pois traz diversos beneficios biopsicossociais,
minimizando o estresse cotidiano, melhorando a qualidade do sono e bem-estar, diminuindo a
ansiedade, melhorando o humor, dentre outros beneficios para a satde. Contudo, estudo sobre
estresse com enfermeiros de Ribeiro et al. (2020), demonstraram dados distintos, visto que,
quase a metade (46,2%, n = 18) dos enfermeiros referiram realizar pouquissimas atividades de
lazer (uma vez a cada 15 dias ou nunca).

A questdo religiosa parece ser equivalente, visto que 50% dos participantes consideram-
se adeptos, assim como ter tal pratica. A predominancia foi de catélicos (n=3), seguidos de
umbandista (n=1) e espirita (n=1). Em seu estudo, Alvares et al. (2020) evidenciaram que a
religido dos profissionais da enfermagem afeta diretamente na resposta desses quando
questionados sobre a forma de interacdo com os pacientes e o cuidado humanizado. Frente a
este resultado, estudo afirma que os seres humanos se aproximam de uma presenca considerada
divina ou “superior” para sentir conforto e consolo em seu tratamento, buscando fortalecimento
psicologico e social para continuar o tratamento e encontrar um significado para a vida, o que
favorece o cuidado humanizado tanto por parte dos profissionais como para 0s pacientes
(Rabelais et al., 2019). Ainda, neste estudo 50% declarou-se agndstico, ou seja, ndo seguir
nenhuma religido (n=5). Frente a isso, enfermeiros investigados quanto aos fatores que
interferem nas relacdes interpessoais durante a assisténcia aos pacientes na APS, os declarados
sem religido consideram haver uma troca de informacdes mais honesta e assertiva na relacao

profissional-paciente em relagdo aos enfermeiros que tém alguma religido (Pontes et al., 2019).
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No tocante a renda salarial dos participantes, todos declararam possuir uma renda entre
3 e 4 salarios minimos, considerando o salario minimo nacional, que é de R$ 1.212,00.
Fundamentando os dados desta pesquisa, estudo de Einhardt et al. (2022), realizado para tracar
o perfil de 314 enfermeiros egressos do Curso de Graduacdo em Enfermagem no Sul do Brasil
referente a renda mensal dos participantes inseridos no mercado de trabalho, verificou-se que a
maioria dos enfermeiros (152; 52,6%) recebem de 4 a 10 salarios minimos. J&, em estudo de
Santana et al. (2023), realizado em instituicGes publicas na cidade de Sdo Luis/MA foram
observados dados contrarios a estes, sendo que a maioria dos enfermeiros recebem entre 1 e 2
salarios (36,7%) e, até um salario minimo (27,5%), evidenciando a discrepancia regional entre
a média salarial, assim como a necessidade da aplicacdo de um piso salarial igualitario e digno
a esta classe trabalhadora, a qual possui as mesmas atribuicées, independente do estado em que
atua.

Notou-se também que houve uma equivaléncia no quesito possuir filhos, sendo que a
parcela correspondente a metade dos participantes relatou ter (n=5) e os demais ndo. Estudo
realizado com 117 enfermeiros verificou nos dados um maior nimero de profissionais que tém
filhos (72,3%), sendo a prevaléncia com dois filhos (37%) (Damasio, et al., 2023), 0 que
evidencia resultados contrarios a esta pesquisa, visto que os enfermeiros possuem em sua
maioria, apenas um filho (n=4) e, um dos participantes tém dois filhos. O fato de ter filhos pode,
muitas vezes, elevar o nivel de estresse, devido a rotina laboral intensa enfrentada por estes
profissionais, a qual diminui o tempo livre do enfermeiro e dificulta o convivio familiar, além
do medo de contaminacdo, o que pode favorecer o distanciamento entre pais e filhos, somados
a tarefa de educacéo/criacao dos filhos, gerando sobrecarga em seu cotidiano.

Dos entrevistados, cinco informaram residir com o companheiro, sendo que trés moram
sozinhos e dois com pais ou outros (amigo e irméo). Resultados semelhantes sdo destacados em
estudo de Junior et al. (2023), comprovando em seus dados a predominancia de enfermeiros que
moram com companheiro (a) (n=45, 41,3%), uma menor parcela ndo divide moradia (n=16,
14,7%), tendo ainda os que moram com pais (10, 9,2%) e outras pessoas (4, 3,7%). Da mesma
forma, pesquisa de Fabri et al. (2021), que contou com 101 enfermeiros trabalhadores da APS
do estado do Para, apresentaram em seus resultados a prevaléncia de moradia conjunta com
companheiro (65,3%). Nesse contexto, percebe-se que um companheiro pode propiciar o
suporte social e familiar, de modo que estes venham a fortalecer suas condi¢des emocionais
diante de uma emergéncia de satde publica, como aconteceu com a COVID-19, em funcédo do
apoio e seguranga que receberam no contexto familiar, para melhor enfrentar o cotidiano de

trabalho em meio a tantas exigéncias.
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Entende-se que conhecer o perfil dos profissionais da area de salde, nesta pesquisa, em
especifico, os enfermeiros atuantes no combate a pandemia COVID-19, fez-se necessario
devido a possibilidade de pensar em a¢des de promocao da saude para estes profissionais, o que
ocorreu por meio da intervengdo da aplicagdo do Reiki.

7.2 Avaliacao do estresse do antes e depois intervencao Reikiana

O nivel de confiabilidade deste estudo foi demonstrado através do Coeficiente alfa de
Cronbach, o qual normalmente varia entre 0 e 1, sendo assim, quanto mais préximo de 1 maior
a consisténcia interna dos itens da escala (Gliem; Gliem, 2003). Gliem e Gliem (2003), propde
a categorizacdo da confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach conforme os seguintes
critérios: A. a < 0,30 - considerada muito baixa; B. 0,30 < a < 0,60 - classificada como baixa;
C. 0,60 < a <0,75 - enquadrada como moderada; D. 0,75 < o < 0,90 - caracterizada como alta;
E. a > 0,90 - identificada como muito alta. A EPS-14 foi adaptada e validada para a populacéo
brasileira adulta por Reis, Hino e Afiez (2010), obtendo o alfa de Cronbach 0,83 nesta verséo
reduzida de 10 itens. No presente estudo o alfa de Cronbach para o instrumento, foi de 0,82
indicando uma boa adequacao do questionario como instrumento de pesquisa.

Percebe-se que a mensuracao do estresse percebido por meio da aplicacdo da EPS-10,
pode ser considerada como um importante instrumento para subsidiar e propor estratégias
eficazes no enfrentamento da pandemia COVID-19 e para outras situacdes de emergéncia.
Salienta-se que tal mensuracgdo tem sido correlacionada positivamente a melhoras nas alteracdes
do sono e de humor. Como consequéncia, estudo de autores internacionais revelam o alto nivel
de percepcdo de estresse propiciado pelo periodo de crise sanitaria, onde sdo mencionados
prejuizos a saude dos seres humanos refletidos em sofrimento, tanto fisicos como psiquicos.
Pontuam ainda sobre a necessidade do suporte emocional, do bem-estar e de métodos de
enfrentamento, de modo a minimizar os desfechos negativos do estresse para a saide humana
(Pedrozo-Pupo; Pedrozo-Cortes; Campo-Arias, 2020; Umucu; Lee, 2020).

Corroborando com os resultados deste estudo, relacionado a categoria de profissionais
de saude, os quais possuem ensino superior, Lima et al. (2020), observou questdes como fatores
de risco associados a COVID-19, mostrando que eles foram melhor percebidos e
compreendidos quanto a sua gravidade, pelos participantes com nivel de escolaridade mais
elevada (n=634, 59,3%), em comparagdo com pessoas que possuem o ensino médio e/ou

fundamental, o que pode suscitar um nivel de estresse maior em pessoas graduadas.
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Outra pesquisa evidencia a pontuacdo mais elevada da EPS-10 em graduados (n=343,
52,2%), considerando os niveis mais baixos de percepc¢édo do estresse EPS-10 em pessoas com
ensino médio e fundamental (n=60, 9,14%). Tais valores sdo apontados como altos conforme
EPS-10 superior a 25 pontos (Faro, 2015; Pinheiro et al., 2020). O que vem ao encontro dos
resultados apresentados nesta pesquisa acerca da pontuacdo considerada alta, no que antecede
a Intervencéo Reikiana, evidenciada por valores maximos de pontuacédo entre 33 e minimos 27,
nos enfermeiros. Desde o inicio da crise sanitaria, pesquisas com trabalhadores da area da satde
tém mostrado um aumento nas taxas de estresse moderado ou elevado, principalmente entre os
profissionais que atuam na linha de frente no combate ao coronavirus. Essa tendéncia é
respaldada pelos resultados apontados neste estudo (O’kelly et al., 2020; Xiao et al., 2020).

Dados coerentes com o estudo de Silva-Costa, Griep e Rotenberg (2022), que investigou
sobre os potenciais problemas de satude mental associados a COVID-19 em profissionais da
salde que atuam na APS em Minas Gerais, foi constatado que enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos apresentavam uma maior incidéncia de estresse em niveis altos e
moderados se comparados a outras categorias profissionais de nivel médio e superior.

A partir da analise dos resultados desta pesquisa foi possivel evidenciar uma redugéo
do estresse percebido apos a realizacdo de cinco sessbes de Reiki com os participantes,
demonstrado por meio da diminuigéo dos escores da EPS-10 quando comparados os resultados
do antes e depois a intervencao Reikiana. Estudo semelhante, utilizando 0 mesmo instrumento,
a EPS-10, contando com apenas uma sessao de Reiki com duracdo de 20 minutos realizado com
1.278 pacientes apresentou média no pré-escore de sintomas relacionados a diminuicéo da dor,
insdnia, ansiedade e nausea de 5, 52 e pds-escore de 2, 25, mostrando assim uma mudanca
média de 3,17 ao final de uma sesséo de Reiki (Jurkovich; Watson, 2020).

Os resultados apresentados demonstram a efetividade da intervencao, visto que o Reiki
atua no ser humano de forma multidimensional, propiciando o equilibrio e harmonizacdo dos
Chakras, os quais sé@o pontos energéticos distribuidos ao longo do corpo humano, refletindo na
diminuicdo do estresse e, concomitantemente nas demais esferas que fazem parte da vida dos
seres humanos, que podem ter ligacdo direta ou indireta com este estresse. Pode-se afirmar que
houveram significativas e relevantes mudancas depois da Intervencdo Reikiana, evidenciadas
pela importante diminuicdo dos escores pos-intervencgdo, avaliados mediante a utilizacdo da
EPS-10.
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7.3 Reiki como cuidado sob a dptica de Morin

A fim de compreender a complexidade do processo de reorganizagdo do enfermeiro
diante do fendmeno de ordem, desordem e subsequente nova ordem na pandemia da COVID-
19, é preciso levar em conta o que significa ser profissional de salde atuante nesse cenario
desafiador, permeado por interacGes e relacbes complexas, submetido a situacfes de ordem,
desordem e caos. E fundamental ampliar a visdo para além do estresse e adotar novas
abordagens de cuidado, a fim de compreender em sua totalidade o significado do processo de
adoecimento de maneira multidimensional.

A complexidade do ser enfermeiro abarca aspectos relacionados ao cuidado frente as
mais indmeras situacdes, considerando a complexidade do ser humano; as dificuldades nas
relagOes entre as pessoas e entre colegas de trabalho; a relagdo do ser humano/pessoa cuidada
pelo enfermeiro; a terminalidade da vida e o aprofundamento do conhecimento acerca da
complexidade do cuidado na perspectiva da totalidade da assisténcia (Charlo et al., 2021).

Nesse contexto, entende-se 0 estresse como processo singular, o qual possui fatores
desencadeantes complexos e inerentes a cada ser humano, soma-se a isso a exposic¢ao constante
dos profissionais de saude que trabalham diretamente prestando assisténcia e cuidado frente a
COVID-19, dentre eles os enfermeiros, provocando-lhes incertezas, medos e sentimento de
impoténcia frente ao sofrimento e a morte. Esta emergéncia de salde publica suscita a
ampliacdo das taxas de ansiedade, depressao e outros transtornos mentais nesses profissionais,
além de promoverem comportamentos sociais negativos como irritabilidade e impaciéncia, o
que pode implicar diretamente na sua salde biopsicossocial, assim como, na eficacia da sua
atividade laboral mesmo apés controle da pandemia, uma vez que seus efeitos iniciais foram
devastadores para 0s enfermeiros e pessoas acometidas pela doenca (Matanna et al., 2022).

Nesse sentido, reforca-se que o trabalho do enfermeiro abrange paciente, familia e
equipe, sendo sua atuacao diversificada e desafiadora. No processo de assisténcia, 0 enfermeiro
desempenha o papel de intermediario entre a equipe de enfermagem, o paciente, a familia e
demais profissionais, promovendo a comunicagdo para alcancar um equilibrio nas relacdes
estabelecidas, o que pode resultar em niveis elevados de estresse (Trevisan et al., 2021).

Em decorréncia da desordem vivenciada pelos participantes acerca da alimentacdo
inadequada, salienta-se que a exposi¢do a altos niveis de estresse promove um tipo de
alimentacdo compreendida como inadequada, diretamente influenciada pela recompensa
alimentar e caracterizada como comer na auséncia de fome, além do que, sugere que o0 estresse

estd envolvido com a mudanca da escolha alimentar para alimentos com alto teor de gordura e
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carboidratos, ocasionando comportamentos alimentares desordenados associados comumente
a compulsdo alimentar (Campos et al., 2020). Nesse sentido, o Reiki promoveu uma
(re)organizacdo alimentar contribuindo para uma escolha mais equilibrada dos alimentos, pois
0 mecanismo de acdo do Reiki harmoniza e equilibra o corpo que consequentemente entra em
sintonia e busca por atuagcdes mais saudaveis, dentre elas, alimentar-se de modo adequado bem
como, hidratar-se, 0 que ajuda a potencializar o efeito desintoxicante do Reiki e estimular seus
beneficios.

Os participantes discorreram sobre questdes relacionadas a desordem do sono,
sobretudo o sono sem efeito reparador e cansaco apds acordar. Estudo internacional realizado
com enfermeiros atuantes na assisténcia ao paciente com COVID-19 além de serem acometidos
por niveis elevados de estresse, sofreram impactos diretamente relacionados a qualidade do
sono e repouso, seja pela duracdo insatisfatoria com presenca de pesadelos, interrupcbes do
sono ou ao despertar pela manha (Tu; He; Zhou, 2020). J4, em uma revisdo integrativa da
literatura descreve em seus resultados que 0s principais agravos psicossociais encontrados em
enfermeiros atuantes na COVID-19 referem-se a ansiedade, precedida pela depressao, estresse
e disturbios no sono (Paes et al., 2021).

Frente a (re)organizacéo dos participantes demonstradas no decorrer das cinco sessoes
de Reiki, houveram relatos sobre melhora na qualidade do sono, maior disposicéo e energia
para realizar a¢des cotidianas, incluindo o inicio da realizacéo de atividades fisicas regulares.
Corroborando com estes resultados, estudo realizado com enfermeiros evidenciou os impactos
positivos do Reiki atuando de maneira benéfica na qualidade do sono e em outros sintomas,
como por exemplo, as dores fisicas, as quais foram amenizadas ou mesmo eliminadas apos
receber o Reiki (Bagci; Cinaryiicel, 2020). Ja, Costa et al. (2022), revelam nos resultados da
sua pesquisa beneficios semelhantes do Reiki para a qualidade do sono de enfermeiros,
incluindo a reducédo da dor, fadiga diurna e melhora na disposicdo para as atividades diarias.
Isso acontece devido ao Reiki promover a liberacdo de bloqueios de energia, no qual o ser
humano comeca a se perceber mais tranquilo, devido ao relaxamento da musculatura corporal,
assim como, estimula a producédo de serotonina e endorfina, horménios que promovem o bem-
estar (Magalhées, 2022).

Outro ponto relevante, diz respeito a percepcao dos participantes de que 0s imprevistos
e desafios sdo inevitaveis na rotina e que ndo se pode dominar completamente o que acontece
ao redor, a partir de uma nova ordem ou situacdo inesperada. Alguns relatos permitiram inferir
que é possivel abordar de maneira diferente as emocdes e aspectos considerados negativos no

cotidiano, quando se compreende que de fato temos pouco ou, por vezes, nenhum controle
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sobre eles. No que concerne as relacfes interpessoais relatadas a principio como desafiadoras,
tensas e estressantes, os resultados indicaram uma melhor tolerancia as diferencas pelos
participantes, ao perceberem que apesar de algumas questfes estarem fora de seu controle,
manter a mente calma € possivel e repercute de forma positiva em sua vida, havendo mudancas
em seu interior, atraves da reflexdo e ressignificacao de atitudes e comportamentos.

O Reiki é capaz de direcionar a atencéo do individuo para o seu proprio ser, estimulando
a reflex&o sobre sua propria esséncia e a analise do mundo ao seu redor. 1sso resulta em um
aumento da sensacdo de protecédo, conforto e expressédo de emogdes positivas (Magalhaes,
2021). O Reiki como ferramenta de cuidado contribuiu para a ampliacdo da consciéncia dos
enfermeiros, levando-os a reflexdo e a uma compreensdo mais profunda da existéncia, o que
resultou em uma nova visdo sobre os eventos experienciados, proporcionando um melhor
discernimento e enfrentamento das adversidades do cotidiano.

No que se refere ao aumento da sensacdo de bem-estar e vitalidade, isso acontece através
da direcionamento deliberado de energia para restaurar o equilibrio do campo energético
presente em todos os seres vivos, resultando assim em um aumento do bem-estar em todos os
aspectos (Magalhdes, 2021). Esse desfecho favoravel era esperado, uma vez que a pratica do
Reiki contribui para equilibrar os Chakras, influenciando as glandulas enddcrinas, auxiliando
na manutencdo da estabilidade do sistema nervoso, aliviando traumas emocionais, liberando
sentimentos represados, estimulando o crescimento da consciéncia, despertando a ligagdo com
a Energia Universal, fortalecendo a conexdo do individuo com seu eu superior, ampliando a
sensibilidade e a intuicdo. (Frazier, 2020).

Corroborando com os relatos desta pesquisa, estudo de Costa et al. (2021), realizados
com enfermeiros, evidenciam as percepcdes frente aos beneficios decorrentes da intervencao
com o Reiki em seu cotidiano, sobretudo na melhora em relacdo a qualidade do sono, bem-
estar, aumento da autoestima, diminuicao/alivio de dor e expansdo da consciéncia sobre si, a
familia, o trabalho e a vida em geral. O estudo supracitado destaca o Reiki como uma pratica
sugerida aos profissionais de satde de modo geral como uma estratégia que visa promover a
salde mental e enfrentar o cenario da COVID-19 e outras emergéncias em saude publica, bem
como enfrentar de maneira positiva as consequéncias da mesma.

Ja, em estudo realizado por Dyer et al. (2022) nos Estados Unidos da América, no qual
0s participantes foram convidados a descreverem suas experiéncias durante as sessoes de Reiki,
através de ficha avaliativa, logo ap6s o seu término, alcangou um indice de 1.284 respostas,
elencadas a seguir em oito temas principais: (1) relaxamento profundo e calma (68%), (2)

sensacOes corporais/experiéncias somaticas (53%), (3) alteracdo e controle das emocges (29%),
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(4) significado espiritual ou simbdlico (18%), (5) mudangas nos sintomas (17%), (6) mudancas
na percepcao (11%), (7) sono e sonoléncia (10%) e (8) mudancas na respiracao (4%). Frente a
estes achados, os autores afirmam que o Reiki pode contribuir de forma positiva para a saide
mediante a experiéncia subjetiva de cada participante.

Com o objetivo de prevenir os agravos em salde mental e promover a salde do
profissional, estudo realizado pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro por meio do Projeto
Cuidando do Cuidador, o qual teve como meta reduzir a carga de estresse do profissional de
salde através do cuidado integral utilizando as PICS, contemplou unidades basicas de saude,
em especifico, a zona norte da capital carioca. Foram 2.413 atendimentos entre 2017 e 2019 de
auriculoterapia, Reiki, reflexologia podal e massagens, 0s quais demonstraram uma ampla
aceitacdo pelos profissionais e efetividade como estratégia de atengéo ao trabalhador da salde,
pois ao incluir as PICS neste cuidado, aproximou-se os saberes, articulou-se praticas e vivéncias
e promoveu-se a salde mental e qualidade de vida por meio de intervencGes de um cuidado nédo
tradicional, mas tdo eficiente quanto o biomédico. Ndo se trata de abandonar o modelo
convencional, mas sim estabelecer a boa convivéncia entre racionalidades complementares e
praticas que dispdem de outras tecnologias de cuidado e que ja demonstraram agregar qualidade
na assisténcia prestada (Pereira et al., 2022).

Com o objetivo de entender os significados do Reiki no contexto do sistema de salde
publica, a partir das vivéncias de usuarios e terapeutas, uma pesquisa de historia oral tematica
foi realizada em trés unidades de satde em S&o Paulo no ano de 2018. Os resultados mostraram
que o Reiki ativa a Energia Universal, proporcionando beneficios em todos os aspectos do ser.
Os terapeutas se envolvem nessa pratica impulsionados pelo desejo de realizar trabalho
voluntério, enquanto os usuarios buscam esse tratamento para lidar com estados de sofrimento
e preferem métodos naturais de saude. Os significados e experiéncias com o Reiki sdo variados,
mas convergem para a compreensao de que essa pratica promove salude, bem-estar e qualidade
de vida, por meio do cuidado global voltado para o ser humano (Amarello; Castellanos; Souza,
2021).

Através dessa abordagem abrangente, é possivel entender a complexidade das
transformacdes, das interacGes entre diversas camadas de um mesmo acontecimento. Com base
nesse modelo, a atencdo inclui sempre o outro que esta sendo cuidado, criando assim uma
relacdo reciproca em que € essencial estabelecer conexdes para garantir que a ajuda prestada
contribua para que o outro assuma o controle de sua propria promogao da satde. O Reiki, assim
como as demais PICS vem ao encontro deste pressuposto, pois as mesmas estabelecem

naturalmente a criagédo e fortalecimento de vinculos ocasionando a promocao de um cuidado
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multidimensional, ou seja, em que se considera o individuo e a influéncia da sua individualidade
em relacdo aos outros e em diferentes contextos, assim como estes também interferem na saude
e qualidade de vida de cada ser humano (Morin, 2010). E fundamental compreender a
enfermagem como uma atividade social em constante evolucdo, que valoriza tanto as
semelhancas quanto as diversidades nas esferas bioldgicas, sociais, culturais e politicas,
reconhecendo a complexidade das interacfes entre os seres humanos e o cuidado oferecido
(Morin, 2008).

Nesse sentido, um conceito merece destaque nesta pesquisa para subsidiar a reflexdo
como multidimensionalidade do ser humano. Para Morin (2008, p. 14), o ser humano é ao
mesmo tempo bioldgico, psicologico, socidvel, emocional e racional, e possuir essa
complexidade implica justamente na integracdo dessas diferentes dimensdes. Entdo, através do
cuidado complexo por meio do Reiki pode-se afirmar que o ser humano é assistido de forma
integral e proporciona uma interacdo positiva entre o cuidador o outro que recebe o cuidado,
assim como promove a autonomia, as ressignificacGes frente a um viver mais saudavel, um
(re)pensar das atitudes diante das incertezas e adversidades, o que contrapde diretamente a
fragmentacéo, reducionismo e simplificacéo prevalente no modelo biomédico cartesiano.

Fundamentado pelo conceito do Principio Hologramatico, o qual segundo Morin (2008,
p. 43), enfatiza que cada parte esta presente no todo, e o todo estd em cada uma das partes que
compdem o todo. Os resultados indicaram a importancia de abandonar os métodos redutores,
levando em consideracdo a complexidade da atuacdo do enfermeiro e todas as influéncias que
recebe, sejam internas ou externas. Dessa forma, o principio Holografico surge como uma
ruptura com a abordagem individualista e fragmentada do trabalho do enfermeiro,
possibilitando a compreensao das amplas conexdes e interagdes, a partir do envolvimento entre
0s seres humanos no processo, ambiente e praticas de saude (Morin, 2008).

O Principio do Dialogo também se fez presente nos achados deste estudo, ao abordar a
importancia de lidar com diferentes pensamentos e situagdes, reconhecendo que cuidar da satde
de um enfermeiro requer a interconexao entre diferentes aspectos, incluindo ordem, desordem,
interacOes, organizacdo e reorganizagao que sdo necessarias, mesmo que em certos momentos
possam parecer antagonicas (Morin, 2008). Ao considerar a diversidade presente no processo
de cuidar em salde, esse principio parece proporcionar uma maneira de lidar com os conflitos,
incertezas e instabilidades que fazem parte do cotidiano da préatica do enfermeiro.

O paradigma da Complexidade desvela a importancia de acompanharmos 0s avangos
de nossa época e ampliarmos nossos campos de conhecimento, pois a pluralidade humana se

da em diferentes dimensdes, onde 0 pensamento complexo evidencia uma forma de explorar
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novas abordagens logicas (Morin, 2008). Por isso, o Reiki como cuidado complexo surge como
uma forma de qualificar a assisténcia, pela ética de uma praxis inovadora, possibilidade e
renovagéo, considerando todas as experiéncias que nossa consciéncia dispde.

Ainda, como descrito na introducdo desta pesquisa a Complexidade ndo possui a
conotacdo de dificuldade, mas é compreendida como um fendbmeno que une, o qual substitui a
causalidade linear e unidirecional por uma de aspecto circular e multifacetada, apta a perceber
ao mesmo tempo elementos complementares e antagonistas, objetivando a compreenssao
integrada das diferentes partes em sua totalidade, pelo (re)conhecimento da unido harmoniosa
do todo no interior das partes (Morin, 2011a).

Portanto, a Complexidade e o Reiki estabelecem uma estreita conexdo, em que ambos
unem e articulam os distintos conhecimentos que formam os mais diversos campos do saber,
mantendo-se fiel as caracteristicas distintas, ou seja, € uma forma de unir matéria, espirito,
natureza e cultura, sujeito e objeto, objetividade e subjetividade, ciéncia e filosofia (Morin,
2008).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencéo realizada por meio da aplicacdo das cinco sessdes de Reiki promoveu
inimeras repercussdes positivas para os enfermeiros neste estudo, @ medida que propiciou a
reflexd@o sobre sua vida, suas relagdes interpessoais nos diferentes cenarios inseridos, fazendo-
os refletir quanto a importancia do autocuidado e (re)organizacdo da sua vida. Ainda,
possibilitou a aproximagdo com outra forma de cuidar, repercutindo positivamente nas relagdes
e interacdes laborais, 0 que favoreceu o cuidado humanizado tanto para si quanto para 0s outros.
Espera-se que essa intervencdo e seus resultados possibilitem implementar novas alternativas
de cuidado, a fim de viabilizar ambientes laborais mais saudaveis para a promocao da salde em
tempos de enfrentamento de incertezas.

As PICS de modo geral, neste estudo, em especial, o Reiki, ampliam e incrementam o
cuidado se constituindo em tecnologias leves, eficazes e seguras, assegurando a interacdo e a
integracdo entre o ser humano e o ecossistema, favorecendo a promog¢édo do autocuidado de
maneira consciente e reflexivo. As PICS, partem de um pressuposto arraigado no
compartilhamento de um conhecimento ancestral, que acontece, por vezes, de geracdo em
geracdo, passando pelas familias e pela sociedade, através do conhecimento tradicional da
cultura local. A utilizacdo do Reiki como intervencdo de enfermagem e cuidado, ndo requer
maior sobrecarga de trabalho, mas sim, possui o intuito de agregar o conhecimento adquirido e
integréa-lo a prética assistencial, a fim de promover o cuidado integral, a partir da compreensdo
dos fenbmenos que ocorrem na vida dos profissionais de saude, considerando sua singularidade
e pluralidade.

O Reiki configura-se como uma importante pratica de cuidado, pois propicia a
promocdo da salde, aumentando a capacidade dos enfermeiros para enfrentarem as situagdes
dificeis vivenciadas em seu cotidiano de trabalho, uma vez que comecam a ter um maior bem-
estar e buscam qualidade de vida, por meio da modificacdo dos seus habitos alimentares,
realizacéo de exercicios fisicos, consideram o lazer como importante meio de repor a energia e
passam a ter um sono reparador. Tais mudancas interferem diretamente na qualificacdo da
assisténcia aos usuarios do sistema de salde, uma vez que o Reiki possibilita que enfrentem o
estresse de modo positivo, tornando-os mais sensiveis as necessidades do outro. E, quando 0s
enfermeiros também aplicam o Reiki, se constitui em mais uma forma de exercer a profisséo
com autonomia.

Considera-se que os objetivos propostos pelo estudo foram alcancados, pois foi possivel

compreender a utilizagdo do Reiki como cuidado complexo no enfrentamento do estresse por
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enfermeiros de uma Unidade Bésica de Salde 24h, assim como, caracterizar o perfil
sociodemografico dos enfermeiros da Unidade Basica de Salde 24 horas; analisar a
contribuicdo do Reiki apds sua aplicagdo, como cuidado complexo mediante as vivéncias
referidas pelos enfermeiros; e, ainda, avaliar o estresse dos enfermeiros, mediante aplicacdo da
Escala de Estresse Percebido antes e apds as sessdes de Reiki.

Ao buscar compreender a utilizacdo do Reiki como cuidado complexo no enfrentamento
do estresse por enfermeiros, identificou-se que houveram mudangas significativas ao longo das
intervencdes relacionadas ao modo de apreender a amplitude dos fendbmenos e como o estresse
pode ocasionar prejuizos em todas as esferas da vida. O estresse pode desencadear em cada
pessoa, as mais diferentes formas de ver, sentir e compreender os fendmenos que permeiam a
existéncia, possibilitando a (re)organizacao de diferentes maneiras.

O Reiki como cuidado complexo possui o intuito de (re)pensar o cuidado e mostra-se
como uma possibilidade impar de perceber e (re)formular estratégias de auxilio no
enfrentamento dos problemas do ser humano contemplando a complexidade da sua existéncia,
que ao mesmo tempo é pai, filho, esposo e responsavel direto pelo cuidado do outro, possui
valores, sua singularidade, é um ser cultural, possui percep¢des distintas e, por vezes, sofre
qguando ndo consegue cuidar do outro de maneira efetiva.

Acerca da caracterizacdo do perfil dos enfermeiros de uma Unidade Bésica de Salude 24
horas, os resultados mostraram que a média de idade encontrada entre os participantes foi 35,30
(= 8,07) anos, com a predominancia do sexo feminino (n = 7) e de ra¢a branca (n = 8), possuiam
o tempo médio de formacdo profissional de 8,90 (+ 5,93) anos e tempo médio de atuacdo na
unidade pesquisada de 1,78 (x 0,62) ano, a maioria (n= 6) afirmaram consumir bebidas
alcodlicas uma vez por semana, a metade dos participantes (n=5) refere praticar atividade fisica,
a maioria (n=7) atribui assistir séries e filmes como atividades de lazer, a metade possui filhos
(n=5), religido (n=5) e moram com o companheiro (n=5).

Quanto a avaliacdo do estresse dos enfermeiros, mediante aplicacdo da Escala de
Estresse Percebido antes e apds as sessdes de Reiki, os resultados obtidos inicialmente da EPS-
10, demonstrou a média geral de pontuagdo 29, 3 (£ 0, 62), sendo que apds a intervencdo foi
percebida a diminuicdo nesta média para 18, 4 (+ 2, 1). Diante dos escores preé e pds intervencéo,
a pontuacdo da EPS-10 foi considerada alta anterior a intervencéo, evidenciada por valores
maximos de mensuragdo entre 33 e minimos 27, nos enfermeiros, considerando o escore
méaximo da escala de 40 pontos. Poréem, apds a intervencdo, a pontuagcdo mostrou um declinio,
onde a maxima atingiu 21 e a minima 15 pontos, desvelando o potencial do Reiki como

importante recurso terapéutico no enfrentamento do estresse dos enfermeiros atuantes durante
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a pandemia COVID-19. Neste contexto, vale ressaltar que a coleta de dados foi realizada
durante a terceira onda da COVID-19 associada a variante Omicron, porém a média de tempo
de atuacdo na unidade destes enfermeiros foi de 1,8 anos, ou seja, desde a segunda onda,
classificada como a mais severa a niveis globais, 0 que pode ter sido um fator agravante em
relacdo aos indices de estresse autopercebido geral dos participantes, frente a complexidade e
dinamicidade da assisténcia prestada na UBS 24 horas.

No que se refere a contribuicdo do Reiki apds sua aplicagcdo, como cuidado complexo
frente as vivéncias referidas pelos enfermeiros os resultados advém ndo apenas por meio dos
seus relatos, manifestando que, a partir da intervencdo Reikiana e a complexidade das relacdes
de ordem/desordem/organizacdo, conseguiram identificar com clareza mudancas significativas
e importantes nos seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, ocasionando a melhora
da qualidade do sono e da ingesta alimentar, a diminuicdo de dor, a instauracdo de atividade
fisica regular, aumento da calma e tranquilidade, autoandlise e posturas saudaveis adotadas para
o enfrentamento das adversidades e incertezas da sua vida, mas também mediante o vinculo
estabelecido e a escuta acolhedora, promovendo e potencializando o Reiki como cuidado
complexo no enfrentamento do estresse, ndo s6 decorrente do processo laboral, mas afetando
positivamente o ser enfermeiro de modo multidimensional.

Entende-se que tal situacdo é um processo ciclico e continuo e, que no momento da
intervencdo Reikiana a desordem foi dando lugar a uma nova ordem que ocasionou uma
(re)organizacdo da vida, porém este ser humano como parte pertencente do todo é
interdependente, interativo e inter-retroativo, ou seja, 0 Reiki como cuidado complexo produziu
um efeito de equilibrio nas diferentes esferas da vida desse enfermeiro, mas esse efeito €
temporario e, no decorrer do seu cotidiano e ndo mais recebendo esta intervencéo, o enfermeiro
podera ou ndo desencadear e produzir novamente este estresse, propiciando novas incertezas e
desordens em um processo nao linear e continuo.

Os dados possibilitaram confirmar a tese deste estudo, o Reiki como ferramenta
potencializadora de cuidado complexo, auxilia de modo significativo os enfermeiros a
enfrentarem as desordens relacionadas ao estresse decorrente do processo laboral, pois conduz
a uma nova ordem ao manter e/ou recuperar o equilibrio da sua saude de modo singular e
multidimensional.

O Reiki como possibilidade de cuidado complexo, mostra que ndo existe um so
caminho, uma sé via, existem varias vias e inUmeros caminhos, na realidade, ndo importa o
caminho que escolhemos, mas se seguirmos o0 coragdo e a intuicdo alcancaremos a

multidimensionalidade da vida, a qual nos permitira enfrentar o estresse e as adversidades por
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meio da escolha de si mesmo, ou seja, tomando a decisdo consciente do que iremos deixar que
nos afete ou, ao contrario, ndo dar esta permissdo e, com isto, ter maior qualidade de vida e
saude.

Aponta-se como facilitador para a realizacdo da pesquisa o vinculo harmonioso
estabelecido entre estes enfermeiros e a pés-graduanda em funcéo da relacdo de confianca e
sensibilidade, instituida desde a proposta inicial do estudo, assim como, no momento de
aplicacdo do Reiki, mantendo-se até o final das coletas, o que demonstra fortemente que a
adesdo ao cuidado/tratamento esta ligada diretamente a criagdo de vinculo e de confianga com
guem cuida.

Ja, como dificultador, elenca-se que a intervencdo Reikiana era realizada durante o turno
de trabalho, no horério do intervalo dos enfermeiros e em sala disponivel no local naquele
momento, o que de certa forma, por vezes, inviabilizava o siléncio necessario para realizagdo
das sessbes de Reiki. Ressalta-se como limitacdo deste estudo o numero reduzido de
participantes, pois a0 mesmo tempo que a intervencdo mostrou impactos positivos nesta
pesquisa em todos os enfermeiros, ndo é possivel generalizar os resultados dos dados, uma vez
que podem ndo serem 0S MesSMOS em uma pesquisa com um ndmero maior de participantes.

Assim, o estudo pretendeu contribuir com a diminui¢do do estresse vivenciado pelos
enfermeiros da APS, especialmente no enfrentamento de situagdes consideradas como
emergéncias de saude publica mundial, as quais tém um potencial bastante estressante, assim
como vinha ocorrendo com a COVID-19, bem como, mobiliza-los para a utilizacdo desta
tecnologia em salde na sua pratica profissional. Utilizar métodos ndo farmacoldgicos de
tratamento e cuidado permitem realizar um cuidado integral voltado para o atendimento das
necessidades das pessoas de forma multidimensional. No que se refere ao ensino e a assisténcia
em enfermagem, os resultados advindos desta pesquisa, assim como o aprofundamento do
conhecimento cientifico sobre as novas tecnologias em saude, como as PICS, mais
especificamente o Reiki, buscam contribuir com um cuidado amplo e complexo, essencialmente
voltado para a promocdo da saude.

Entende-se que novas pesquisas devem ser realizadas de forma a investigar a
complexidade dos fenémenos envolvidos no cuidado, as estratégias utilizadas no enfrentamento
do processo de cuidar e nos significados atribuidos pelo enfermeiro acerca desse. Alem disso,
novas pesquisas sobre a utilizagdo do Reiki como cuidado complexo fazem-se necessarias como
forma de qualificar, ampliar e criar recursos terapéuticos cada vez mais eficazes aos enfermeiros

na prestacdo de um cuidado integral.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Caracteristicas dos participantes
1. Nome:

2. Tempo de profisséo:
3.Tempo de atuacdo na Unidade:

4. Sexo: () Feminino () Masculino

5. ldade:

6. Etnia: () Branca () Negra () Parda () Indigena () Outra:
7. Estado Civil: () Solteiro () Casado ()Viavo () Divorciado () Relacao Estavel
8. E fumante? () N&o () Sim — Quantidade/dia:
9. Ingere bebidas alcodlicas? () Nao () Sim — Quantidade/semana:

10. Faz uso de medicacdo(6es) continua(s)? () Nao () Sim Qual (is)?
11. Pratica alguma atividade fisica? () N&o () Sim — Frequéncia/semana:
12. Realiza atividade(s) de lazer? () Nao () Sim — Qual(is)?
13. Qual sua renda mensal?

() De 1 a 2 salarios

() De 2 a 3 salérios

() De 3 a 4 salarios

() De 4 a5 salérios

() Mais de 6 salarios

12. Vocé tem filhos? () N&o () Sim - Quantos?
13. Com quem vocé mora atualmente? () Sozinho () Com seus pais () Com amigos () Com
irmaos () Com companheiro(a) () Outros:
14. Contatos: (e-mail/ telefone/ WhatsApp):

15. Possui e pratica religido () Sim () Nao () Qual?

Questbes Norteadoras

N° da entrevista:

1. Fala-me sobre suas percep¢oes vivenciadas durante as sessoes de Reiki.

2. O Reiki influenciou na sua vida cotidiana? De que maneira?

3. Vocé percebeu modificagdes na sua vida apés a realizacdo do Reiki? Quais?
4. Relate os aspectos positivos e/ou negativos do Reiki.

5. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa a respeito do Reiki? Tem sugestdes?

Muito obrigada!
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Lider: Profd. Dr2. Adriane M. Netto de Oliveira
Area Académica — Unidade da Satde — 4° andar - Rua General Os6rio, s/n°
CEP 96200-190/ E-mail: gepesm@furg.br — adrianemnoliveira@furg.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Meu nome € Silvana Possani Medeiros, sou doutoranda do Curso de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande e estou realizando a pesquisa intitulada:
“REIKI NO ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE DE ENFERMEIROS FRENTE A
PANDEMIA COVID-19 NA PERSPECTIVA DA COMPLEXIDADE”, sob orientacdo da
Profé. Dr2, Adriane M. Netto de Oliveira. Apos realizar o processo de consentimento, gostaria
de convidar vocé para participar do estudo, onde respondera a Escala do Estresse Percebido
(EEP), preenchera um questionario com perguntas fechadas, contemplando suas caracteristicas
socioeconémicas, participara de pelo menos cinco sessdes de Reiki e, no quinto e ultimo
encontro da sessdo de Reiki sera realizada uma entrevista semiestruturada, a qual seré gravada,
para que nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados coletados serdo usados somente
nesta pesquisa, que possui 0 objetivo de compreender a utilizagdo do Reiki como cuidado
complexo no enfrentamento do estresse de enfermeiros de uma Unidade Bésica de Saude 24h
e nas Unidades de Saude Mistas, atuantes durante a pandemia COVID-19 no municipio do Rio
Grande. Dessa maneira, evidencia-se a importancia deste trabalho como uma nova tecnologia
de cuidado para promover a satde dos profissionais que se encontram em situacao de estresse
por questdes diferenciadas no processo de trabalho, devido a problemas inesperados, advindos
do impacto de uma pandemia. Os riscos dessa pesquisa sd&o0 minimos, como o desconforto
emocional, frente a estes riscos, o(a) pesquisador(a) se compromete em garantir a vocé
assisténcia integral, imediata e gratuita, caso deseje tal atendimento. Sua participacgdo € livre de
despesas pessoais e compensacao financeira, se existir qualquer despesa adicional, sera mantida
pelo orgamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados
parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e periodicos cientificos, mantendo o
anonimato da sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer
etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto, entre em contato comigo:
(Endereco: General Osério, sn, 4° andar da Unidade Académica da Universidade Federal do
Rio Grande, e-mail: silpossani@hotmail.com, telefone: (53) 991666108), com a pesquisadora
responsavel (Endereco: General Os6rio, sn, 4° andar da Unidade Académica da Universidade
Federal do Rio Grande, e-mail: adrianemnoliveira@furg.br, telefone: (53)97112202), ou ainda,
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande — CEP/FURG
(Endereco: Av. ltalia — KM 8 - Segundo Andar do Prédio das PRO-REITORIAS, Campus
Carreiros, Rio Grande/RS/Brasil, e-mail: cep@furg.br, telefone: (53) 3237.3013). O
CEP/FURG é o comité responsavel pela analise e aprovacdo ética de todas as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade,
dignidade, préatica da solidariedade e justica social. Vocé recebera uma via deste termo e a outra
ficard com o(a) pesquisador(a).

Vocé aceita participar? Eu aceito participar desta pesquisa.
Eco para

Assinatura do(a) participante/responsavel. Data __/ / digital (se
necessario)

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel. Data __/ /
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RIO GRANDE - FURG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAO DA SAUDE MENTAL AO LONGO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Pesquisador: Adriane Maria Netto de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51477721.3.0000.5324
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Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "apresentagdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "avaliagdo dos
Riscos de Beneficios" foram retiradas do arquivo de Informagdes Basicas da Pesquisa intitulado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1816396.pdf, gerado em 31/08/2021 e/ou do Projeto
Detalhado intitulado MACROPROJETO.pdf.

RESUMO:

Os transtornos mentais atingiram proporg¢des epidémicas no mundo. O crescente aumento da prevaléncia e
incidéncia dessas doengas nas diferentes fases do ciclo vital levaram a repetidos apelos para que a saude
mental seja abordada em nivel populacional, usando intervengdes que incluam também estratégias nao
farmacolégicas, como mudancas no estilo de vida, promogéo da saide mental e programas de educagao
em saude mental. Priorizar a promogédo da saide mental e as iniciativas de prevengéo dos transtornos
mentais é fundamental para melhorar a saide mental e fisica, servindo como meio de protegédo as pessoas
que podem ser acometidas por essas doengas e levando a redugdo da sua incidéncia e prevaléncia
(PRZYBYLKO et al., 2021). A Reforma Psiquiatrica fez repensar a construgdo de novos paradigmas em
saude mental, buscando inovagdes nesta area do conhecimento, a fim de cuidar das pessoas com
transtornos mentais de modo integral, incluindo a criagdo de servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, assim como as intervengdes nesta area, priorizando a prevengao primaria em sadde mental,
principalmente nas
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familias que se encontram em maior situagdo de vulnerabilidade social, nas fases precoces da vida, a fim de
que psicopatologias e problemas emocionais sejam evitados, principalmente, ao longo do desenvolvimento
humano. Esta pesquisa € um macroprojeto constituido por sete subprojetos, tem carater unicéntrico e
académico e instituicdes co-participantes. Os mesmos se encontram descritos na metodologia
contemplando suas particularidades no que diz respeito ao tipo e local de estudo, participantes, coleta e
analise dos dados. Tem como objetivo geral: analisar a definigdo de promogéo da saude mental ao longo do
desenvolvimento humano de acordo com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do
municipio do Rio Grande e, como objetivos especificos: conhecer a percepcdo dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) acerca da relagéo entre os programas, as politicas publicas de satde
e a promogédo da saide mental ao longo do desenvolvimento humano; compreender a representagéo social
de mulheres no ciclo gravidico puerperal sobre a violéncia obstétrica e as implicagcdes emocionais para sua
salide mental; conhecer a influéncia do isolamento domiciliar para a saide mental de puérperas durante a
pandemia da COVID-19; compreender a utilizacdo do Reiki como cuidado complexo no enfrentamento do
estresse de enfermeiros, de uma Unidade Basica de Saude 24h e nas Unidades de Saude Mistas, atuantes
durante a pandemia COVID-19; analisar a concepgéo dos profissionais de saude sobre as competéncias
assistenciais que incluem a espiritualidade e religiosidade, aplicadas ao cuidado prestado para a promogédo
da saude; compreender o processo de cuidar de um paciente em cuidados paliativos para o cuidador
familiar e, validar e implementar um protocolo assistencial interdisciplinar com foco nos cuidados paliativos
para pessoas idosas hospitalizadas em fim de vida. Embora amplos, cada objetivo especifico se refere a um
subprojeto. O marco tedrico de referéncia tem como eixos norteadores a Politica Nacional de Saiude Mental,
a Politica Nacional de Promogéo a Saude, a Politica Nacional de Humanizagéo, a Politica Nacional de
Atengdo Basica e, conceitos e pressupostos que mostram a relevancia da promocédo da saude mental ao
longo do desenvolvimento. Entende-se que tal pesquisa contribuira significativamente para os participantes
e instituicdes envolvidas, pois pretende construir um arcabougo tedrico que seja capaz de dar subsidios para
novas acgdes e tecnologias em sadde, o que, provavelmente, possibilitara uma vida mais saudavel. E nesta
perspectiva que os subprojetos irdo se desenvolver, utilizando diferentes metodologias com abordagem
quantitativa e qualitativa. Entende-se que, a partir dos estudos realizados havera a possibilidade da
construcéo e implementagdo de novas tecnologias em saude, a fim de qualificar as praticas assistenciais, as
quais contribuirdo para a promogdo da saude fisica, mental, social e espiritual dos participantes,
contribuindo também, para a prevencéao de transtornos mentais e/ou fisicos da populagdo, do inicio ao
término da vida. Serédo
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respeitadas todas as determinagdes e aspectos éticos da Resolugéo 510/16 na pesquisa com seres
humanos do Conselho Nacional de Saude.

Descritores: Promogéo da Saude; Salde Mental; Politicas Publicas de Saude; Desenvolvimento Humano.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a definicdo de promogédo da saiude mental ao longo do desenvolvimento humano para os
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio do Rio Grande.

Objetivo Secundario:

Objetivos Especificos

2.2.1. Conhecer a percepgdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca da relagéo
entre os programas, as politicas publicas de saude e a promogdo da saude mental ao longo do
desenvolvimento humano;

2.2.2 Compreender a representagao social de mulheres no ciclo gravidico-puerperal sobre a violéncia
obstétrica e as implicagdes emocionais para sua saude mental;

2.2.3 Conhecer a influéncia do isolamento domiciliar para a saide mental de puérperas durante a pandemia
da COVID-19;

2.2.4 Compreender a utilizagdo do Reiki como cuidado complexo no enfrentamento do estresse por
enfermeiros de uma Unidade Béasica de Saude 24h e nas Unidades de Saude Mistas, atuantes durante a
pandemia COVID-19 no municipio do Rio Grande;

2.2.5 Analisar a concepgéao dos profissionais de saude sobre as competéncias assistenciais que incluem a
espiritualidade e religiosidade, aplicadas ao cuidado prestado para a promogéo da saude;

2.2.6 Compreender o processo de cuidar de um paciente em cuidados paliativos para o cuidador familiar;
2.2.7 Validar e implementar um protocolo assistencial interdisciplinar com foco nos cuidados paliativos para
as pessoas idosas hospitalizadas em fim de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Poderao ocorrer riscos minimos, de natureza emocional aos participantes das pesquisas. Frente a estes a
pesquisadora garantird aos mesmos a assisténcia integral, gratuita e imediata.
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Beneficios:

As pesquisas propostas provavelmente trardo beneficios aos participantes e as instituicdes de saude
envolvidas, uma vez que produzirdo o conhecimento cientifico para a construgéo de novas agdes e/ou
tecnologias em saude, a fim de promover a satide mental e fisica ao longo do desenvolvimento humano,
proporcionando aos envolvidos uma assisténcia com maior qualidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Carater académico, como subprojeto do macroprojeto de pesquisa homénimo
do GRUPO DE ESTUDOS DE PESQUISAS E ESTUDOS EM SAUDE MENTAL. LINHA DE PESQUISA:
TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM/SAUDE A INDIVIDUOS E GRUPOS SOCIAIS.

Numero de participantes previsto: 0 (200 a 414)

Data de inicio: 31/08/2021

Data de fim: 02/12/2024

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugdo CNS 466/12 item XI.2.d. e Resolugdo CNS 510/16 Art. 28.V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg) e o seu
prazo final é 10/02/2025.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1816396.pdf 17:44:28
TCLE / Termos de | TCLE7.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Aceito
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Assentimento / TCLE7.docx 17:43:31 |Netto de Oliveira Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE6.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:43:08 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLES.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:42:47 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE4.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:42:23 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE3.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:42:05 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE2.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:41:47 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE1.docx 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Assentimento / 17:41:22 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros COMPESQ.pdf 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito
17:25:21 | de Oliveira

Projeto Detalhado / | MACROPROJETO.pdf 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito

Brochura 17:10:17 |de Oliveira

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 31/08/2021 |Adriane Maria Netto | Aceito
17:08:36__|de Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros

UF: RS Municipio: RIO GRANDE

Telefone: (53)3237-3013

CEP: 96.203-900

cep@furg.br

Pagina 05 de 06

114



115

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
RIO GRANDE - FURG asil

Continuagao do Parecer: 4.980.258

RIO GRANDE, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO NUCLEO MUNICIPAL DE
EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA, DA SECRETARIA MUNICIPAL DO RIO
GRANDE - NUMESC/SMS

ﬁ * A\ PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE N
50 SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE S
== NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA 1 WS C/RE

Rio Grande, 24 de fevereiro de 2022.

Parecer 04/2022.

Projeto — “Reiki no enfrentamento do estresse de enfermeiros frente a pandemia Covid-
19 na perspectiva da complexidade.”

Pesquisadora: Silvana Possani Medeiros

Parecer:

Perante a analise do Nucleo Municipal de Educagao em Saude Coletiva —
NUMESC/SMS decidiu-se pelo DEFERIMENTO do Projeto de Pesquisa apresentado.

Enf® Esp. Patricia Santa Catharina Santos
Coien 64783
Membrg do NUMESC

Doe brgdos, doe sangue: Salve vidas!
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ANEXO C - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os Gltimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questao indique a frequéncia com que
VOCE se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ltimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Freqlente

N

. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
suavida? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqgiiente [4 ] Muito
Freqlente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqgiiente [4]Muito
Frequente

e

Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ltimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
vocéesperava? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nédo conseguiria lidar com todas as coisas que
tinhapor fazer? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (considere
osultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Freqlente

o

. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Frequente
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9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de
seu controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiiente [4]Muito
Freqlente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
ndoconseguiria resolvé-los? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqgiiente [4]Muito
Freqlente
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