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RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussdes de uma intervengao com Reiki no bem-estar e na salde autorreferida
de profissionais de enfermagem.

Método: estudo com caracteristicas de quase experimento, do tipo antes e depois, mediante intervengao
com Reiki, realizado com 14 profissionais de enfermagem de um hospital escola do Sul do Brasil. Os dados
foram coletados entre setembro de 2019 e margo de 2020, mediante entrevista audio-gravada, norteada pelo
instrumento Roda da Vida, cuja representagao grafica € uma circunferéncia, dividida em 12 partes referentes
a diferentes aspectos da vida, agrupados em quatro quadrantes: mental, emocional, pratico e espiritual.
Resultados: antes da intervencgao, foi observado maior comprometimento no aspecto emocional, o que se
manteve apos, porém com aumento importante na pontuagéo atribuida, indicando melhora da satisfacao.
Apenas uma das participantes ndo apresentou aumento na pontuagdo. As reflexdes mostraram que as
profissionais estavam insatisfeitas e alheias a propria vida nos quatro aspectos avaliados e reconheciam que
isso impactava sua condigdo de saude. Apos a intervengao, mostraram repercussdes positivas e uma nova
perspectiva de olhar a vida.

Conclusao: a intervengdo com Reiki promoveu melhoria na saude autorreferida e no bem-estar geral das
profissionais de enfermagem, caracterizada por contribuigdes nas questdes mentais, praticas, emocionais
e espirituais.

DESCRITORES: Enfermagem. Promogé&o da saude. Reiki. Profissionais de enfermagem. Empoderamento
para a saude.
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WHEEL OF LIFE AND REIKI REPERCUSSIONS ON HEALTH PROMOTION
FOR NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to know the repercussions of a Reiki intervention on the well-being and self-reported health of
nursing professionals.

Method: this is a study with quasi-experiment characteristics, of before and after type, through intervention
with Reiki, carried out with 14 nursing professionals from a teaching hospital in southern Brazil. Data were
collected between September 2019 and March 2020, through an audio-recorded interview, guided by the Roda
da Vida instrument, whose graphic representation is a circumference, divided into 12 parts referring to different
aspects of life, grouped into four quadrants: mental, emotional, practical and spiritual.

Results: before intervention, there was a greater commitment in the emotional aspect, which remained after,
but with a significant increase in the assigned score, indicating an improvement in satisfaction. Only one
participant showed no increase in the score. The reflections showed that the professionals were dissatisfied
and oblivious to their own lives in the four aspects evaluated and recognized that this impacted their health
condition. After intervention, they showed positive repercussions and a new perspective of looking at life.
Conclusion: the Reiki intervention promoted improvement in the self-reported health and general well-being
of nursing professionals, characterized by contributions to mental, practical, emotional and spiritual issues.

DESCRIPTORS: Nursing. Health promotion. Reiki. Nursing professionals. Empowerment for health.

RUEDA DE LA VIDA Y REPERCUSIONES DEL REIKI EN LA PROMOCION
DE LA SALUD PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: conocer las repercusiones de una intervencion de Reiki sobre el bienestar y la salud autoinformada
de los profesionales de enfermeria.

Método: se trata de un estudio con caracteristicas de cuasi-experimento, del tipo antes y después, mediante
intervencién con Reiki, realizado con 14 profesionales de enfermeria de un hospital escuela del sur de Brasil.
Los datos fueron recolectados entre septiembre de 2019 y marzo de 2020, a través de una entrevista grabada
en audio, guiada por el instrumento Roda da Vida, cuya representacién grafica es una circunferencia, dividido
en 12 partes referentes a diferentes aspectos de la vida, agrupados en cuatro cuadrantes: mental, emocional,
practico y espiritual.

Resultados: antes de la intervencién hubo un mayor compromiso en el aspecto emocional, que se
mantuvo después, pero con un aumento significativo en la puntuacién asignada, indicando una mejora en la
satisfaccion. Solo uno de los participantes no mostré6 aumento en la puntuacién. Las reflexiones mostraron
que los profesionales estaban insatisfechos y ajenos a su propia vida en los cuatro aspectos evaluados y
reconocieron que eso impactaba en su estado de salud. Después de la intervencion, mostraron repercusiones
positivas y una nueva perspectiva de mirar la vida.

Conclusién: la intervencion de Reiki promovié mejoria en la salud y el bienestar general autorreferidos de
los profesionales de enfermeria, caracterizados por contribuciones para cuestiones mentales, practicas,
emocionales y espirituales.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Promocion de la salud. Reiki. Profesionales de enfermeria. Empoderamiento
para la salud.
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INTRODUGAO

A Politica Nacional de Promocgé&o a Saude (PNPS), langada em 2006, teve como propdsito
incentivar e garantir melhorias na area da saude, mediante maior acesso e qualidade na assisténcia,
enquanto a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) visa expandir
os horizontes e os modos de cuidar e de fazer saude’2. Em consonancia com essas politicas, em
2017, o Ministério da Saude ampliou a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) a populagédo mediante insercao do Reiki como uma das praticas com possibilidade de oferta
no Sistema Unico de Saude (SUS)3.

As politicas nacionais nessa area sao reforgadas pela North American Nursing Disgnosis
(NANDA-I), que reconhece a importancia de a¢des de prevengao e promogao do equilibrio energético
na assisténcia de enfermagem, por meio do diagnéstico Campo de Energia Desequilibrado, o
qual é definido como “ruptura no fluxo vital de energia humana que costuma ser um todo continuo
unico, dindmico, criativo e nao linear”, tendo como fatores relacionados a presenca de Ansiedade,
Desconforto, Dor, Estresse Excessivo e Intervengdes, que perturbam o padrao ou o fluxo energético*.

O Reiki € uma pratica terapéutica que envolve o uso de energia vital, por meio da imposi¢ao
das maos do praticante para o paciente, visando fortalecer a capacidade do corpo para a recuperagao
e manutencgao da saude. Essa técnica facilita o relaxamento fisico e mental, promovendo o equilibrio
e proporcionando uma interagéo positiva entre o cuidador e o individuo que recebe o cuidado®.

Neste contexto, a presenga do campo energético humano ou campo de energia vem sendo
considerado na area da saude®, e sua importancia para o cuidado vem sendo ressaltada por alguns
conceitos difundidos na area da enfermagem. Rogers’, por exemplo, definiu a enfermagem como
uma ciéncia humanistica na qual o ser humano s6 se torna visivel, como um todo, por ser dotado de
consciéncia. Por sua vez, Jean Watson ressalta que a enfermagem interage com todos os campos
constituintes do ser humano, e este é mais do que a soma de suas partes, sendo entendido como
um ser totalmente integrado e funcional, dotado de corpos sutis®.

Portanto, os seres humanos sao constituidos de campos de energia que interagem entre si,
em trocas continuas, por meio dos canais energéticos, seja pelos chakras, meridianos ou pontos pelo
corpo®®. De acordo com Florence Nightingale®, o ser humano interage com o meio ambiente e com
o trabalho, e, por essa razéo, o enfermeiro sofre influéncias ambientais e sociais, sendo que essa
interacado impacta o estado de saude e doenga e os modos de se cuidar.Essa influéncia ocorre no
ambiente hospitalar, onde os profissionais de enfermagem s&o expostos diariamente a uma rotina
de trabalho que gera sobrecarga fisica, emocional, sofrimento mental e moral', o que reflete em
esgotamento fisico, sintomas depressivos, de ansiedade e de fadiga''. Ademais, a compaixao, uma
das virtudes de todas as religides e sociedades desde o inicio da histdria, € um sentimento relacionado
a dor e ao sofrimento em outros individuos. Esse sentimento, quando vivenciado de forma frequente
no ambiente de trabalho, por exemplo, pode desencadear uma sindrome que envolve sentimentos
de esgotamento emocional e frustracdo com o trabalho, denominada de fadiga por compaixao™.
Nesse contexto, estudo realizado com enfermeiros apontou que esses profissionais, por prestarem
cuidados continuos, correm risco de enfrentar a fadiga por compaixao e apresentarem redugao na
disposicao para cuidar e pretensao de deixar o trabalho'.

Essa condig¢ao destoa do proposto pela PNPS, ao estimular territérios e ambientes de trabalho
saudaveis, com agdes em saude que favorecam as praticas de cuidado humanizadas e também a
humanizagéo dos ambientes e territérios de vida e de trabalho'*. Assim, torna-se necessario estimular
mudangas, em especial no ambiente de trabalho, por meio da utilizagédo de estratégias que possibilitem,
por exemplo, a reflexdo por parte do trabalhador sobre sua saude, sua interagao com o trabalho e
o modo de construir sua saude's, oportunizando experimentar novos modos de fazer saude dentro
do contexto laboral a medida em que analisa o ambiente do trabalho em saude’.
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Urge estimular e propor mudancas nos cenarios dos servigos de saude, tendo em vista
a influéncia do ambiente de trabalho sobre a saude dos trabalhadores, sobretudo da equipe de
enfermagem. Assim, é importante agregar a cultura de promogao da saude com a utilizacdo das
PICS?3, inclusive nos servigos hospitalares, onde ainda sobressai o saber cartesiano sobre o estado
de saude e doenca. Diante do exposto, questiona-se: uma intervengao com Reiki auxilia a promogao
e a autopercepgao da saude de profissionais de enfermagem?

Para responder a esse questionamento, definiu-se como objetivo deste estudo conhecer as
repercussdes de uma intervengcdo com Reiki no bem-estar e na saude autorreferida de profissionais
de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo com caracteristicas de um quase-experimento, do tipo antes e depois’,
que implica a manipulagdo de uma variavel (intervengcdo com Reiki), em que o controle é a prépria
pessoa, ou seja, os dados sdo coletados antes e apds uma intervencao.

O estudo foi realizado em um hospital publico de ensino no Noroeste do Parana, utilizando
como base conceitual a PNPS'. O referido hospital possuia, a época do estudo, 130 leitos, e &
referéncia em alta e média complexidade nas areas clinicas e cirurgicas para os outros 29 municipios
que integram a 172 Regional de Saude do estado. Na diretoria de enfermagem, estavam lotados
440 profissionais, sendo 148 enfermeiros (66 estatutarios e 82 credenciados) e 292 técnicos de
enfermagem (147 estatutarios e 145 credenciados).

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2019 e margo de 2020. Inicialmente, para captagéao
dos participantes, foi fixado nos postos de enfermagem de todos os setores do hospital cartaz sobre
a oferta de sessbes de Reiki para os profissionais de enfermagem, com informagdes sobre essa
pratica e numero de contato telefénico da pesquisadora, para esclarecimentos e/ou agendamento
de horario. O mesmo cartaz também foi enviado pelas chefias dos setores a equipe de trabalho,
via aplicativo WhatsApp®.Participaram da intervengao profissionais de ambos os sexos, vinculados
a instituicao, independente do regime de trabalho, setor e tempo de atuacgao e disponibilidade para
comparecer, fora do horario de trabalho, as sessbes de Reiki durante seis semanas nos dias e horarios
previamente definidos. Foram excluidos profissionais que apresentaram auséncia em duas sessoes
de Reiki ou impossibilidade de participar da entrevista final.

Assim, 35 profissionais procuraram a pesquisadora via telefone e/ou WhatsApp®, mas apenas
16 declararam disponibilidade para comparecer a instituicdo fora do horario de trabalho, condi¢cao
definida pela Diretoria de Enfermagem para autorizar a realizagdo do estudo na instituigéo.

Contudo, com o inicio da pandemia de COVID-19, toda e qualquer atividade de pesquisa e/
ou ensino foi suspensa na instituicdo hospitalar em margo de 2020. Deste modo, nao foi possivel
realizar a entrevista final com as quatro participantes do ultimo grupo no mesmo local usado para as
sessoOes de Reiki. Assim, com uma delas, a entrevista foi realizada em seu domicilio, respeitando-se
todas as medidas de protecado e distanciamento social estabelecidas, e com outra, foi por Google
Meet. Porém, com as outras duas, nao foi possivel realizar a entrevista, pois, além de pertencerem
a grupos de risco, sendo, inclusive, afastadas de suas atividades laborais, as duas alegaram
dificuldades em lidar com aplicativos e redes sociais, negando-se a participar da entrevista final,
mesmo apods a pesquisadora se dispor a orienta-las sobre os procedimentos necessarios. Deste
modo, as participantes deste estudo foram 14 profissionais de enfermagem.

As sessoes de Reiki ocorreram as quartas-feiras, nos periodos matutinos e vespertinos. O dia
destinado para as sessoes foi fixado segundo a disponibilidade do local, ndo sendo possivel respeitar
a condigao de pré- ou poés-turno de trabalho na instituicao.
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Aintervencao foi constituida por um total de seis sessdes semanais e individuais com o método
Reiki de Mikao Usui', aplicado pela pesquisadora principal — enfermeira capacitada para o nivel 3 A.
Elas tiveram duragdo média de 30 minutos. Antes de seu inicio ou ao seu final, era disponibilizado
um tempo para que as participantes relatassem como estavam se sentindo, em termos de bem-estar
e saude. Por esta razdo, s6 eram agendadas trés sessdes por turno, totalizando seis por dia. Ao
todo, foram ofertados trés grupos, com possibilidade de até seis participantes em cada, sendo que
um novo grupo so era iniciado apds conclusio do ciclo de sessdes do anterior.

As sessbes de Reiki foram realizadas no préprio hospital, em uma sala privativa devidamente
preparada, de modo a tornar o ambiente confortavel, acolhedor e terapéutico (maca, temperatura
agradavel, musica relaxante, aromatizacao e luz apenas do difusor de aromas).

Para a aplicagdo do Reiki, a participante era convidada a deitar-se em decubito dorsal na
maca e, caso desejasse, cobria-se com um lengol. Era instruida a respirar de forma lenta e profunda,
auxiliando no relaxamento e concentracao. A enfermeira capacitada em Reiki iniciava a aplicacéo
com a imposicdo das maos sobre as posicdes da cabeca, chakras' e em locais que a participante
referia algia.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais audio-gravadas, apos
consentimento das participantes, e abordaram caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de
saude (idade, sexo, formacéo, tempo de formacéao, tempo de atuagéo no setor, tempo de atuacdo na
instituicdo, turno de trabalho, problemas de saude, uso de medicagbes prescritas € nao prescritas).

As entrevistas tiveram duragao média de 40 minutos e foram realizadas em dois momentos:
uma semana antes ou no mesmo dia de inicio das sessbes de Reiki, conforme disponibilidade de
tempo da participante, e uma semana apdés o término do ciclo de sessdes. Nas duas entrevistas, apds
relatar sobre sua percepcao de saude atual, era solicitado que a pessoa refletisse e verbalizasse
sobre sua vida, tendo como base os componentes do instrumento intitulado Roda da Vida. Ao final,
foi solicitado a cada participante que atribuisse um valor de zero a dez correspondente ao seu nivel
de satisfagdo com cada um dos doze aspectos que compdem o instrumento.

Singularmente, na primeira entrevista, foi solicitado as participantes que apontassem, por ordem
de prioridade, trés aspectos que desejavam melhorar e que definissem metas e meios necessarios
para alcancar o objetivo proposto em relagdo aos mesmos. Na ultima, além da pontuagéo, foi solicitado
que refletissem sobre cada um dos 12 aspectos que compdem a Roda da Vida e discorressem sobre
as mudancgas ou ndo mudancgas ocorridas em relagéo a eles.

O instrumento Roda da Vida foi desenvolvido na década de 1960 por Paul J. Meyer,
fundador do Success Motivation® International, Inc, um pioneiro na industria do aprimoramento
e desenvolvimento pessoal, que identificou as principais areas a serem desenvolvidas para que
uma vida seja considerada plena. Trata-se da representacgéao grafica de uma circunferéncia, dividida
em 12 partes que representam aspectos da vida, agrupados em quatro quadrantes: a) Mental: peer
group (relacionamento com as pessoas mais proximas), hobbies e vida pessoal, e desenvolvimento
pessoal; b) Emocional: contribuicdo social, familia e amigos, relacionamento amoroso; c) Pratico:
trabalho e carreira, saude e bem-estar, e dinheiro; d) Espiritual: significado da vida (plenitude e
felicidade), propdsito de vida (missao e objetivos) e lideranga pessoal, conforme a Figura 1 a seguir.

O centro da Roda representa o ponto um de satisfagao (0%), e a outra extremidade, o valor
maximo (100%), positivo, desejavel e possivel'®. A pontuagdo maxima a ser obtida é de 120 pontos,
pois o somatoério de cada quadrante é de 30 pontos.

Para tratamento dos dados, as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a analise
de conteudo, modalidade tematica, respeitando-se as etapas de pré-analise, exploragdo do material
e categorizagdo dos dados'. Na pré-analise, foi realizada leitura flutuante e em profundidade do
todo material. Na etapa de exploragao, foram identificadas as ideias centrais e um agrupamento de
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dados por similaridade, respeitando-se 0 momento de coleta e 0 aspecto da roda da vida em questao.
Por fim, na categorizagcdo dos dados, foi realizada uma sintese geral, inferéncia e interpretacao,
emergindo duas categorias: Crisalida adormecida: (in)cémodo do casulo; A luz do Reiki: impulsionando
o despertar da borboleta.

No desenvolvimento do estudo, todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as
recomendagdes do Conselho Nacional de Saude, estabelecidos na Resolugédo n°466/2012. O projeto
do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicéo signataria,
e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Figura 1 — Roda da Vida. Maringa, PR, Brasil, 2021.

RESULTADOS

As 14 participantes do estudo tinham idades entre 27 e 59 anos, das quais trés trabalhavam
no periodo noturno duas, no matutino, e as demais se revezavam entre os turnos e em plantdes de
12 horas. Doze delas atuavam na assisténcia direta em diversos setores, inclusive uma havia sido
afastada da funcao por problemas de saude.

Destaca-se que apenas duas participantes realizavam atividade fisica (uma corria quatro
vezes na semana ha cerca de 10 anos, e a outra fazia musculacdo na academia duas a trés vezes
por semana ha dois anos) e quatro referiram diagnéstico de fibromialgia. Ademais, todas faziam uso
frequente de algum tipo de medicag&o, como analgésicos, antidepressivos ou relaxantes musculares.

Na Tabela 1, € apresentada a pontuacgao atribuida a Roda da Vida e seus componentes antes
e apos a intervencdo com Reiki, observando-se que a pontuagao total variou de 58 a 111 pontos
antes da intervengao e de 72 a 114 pontos apds a mesma.

Ainda, apds as sessoes de Reiki, foi observado aumento na pontuacéo total atribuida aos
elementos da Roda da Vida (de 1120 pontos para 1278), sendo observada maior diferenca nos
aspectos emocional e pratico (43 pontos cada), seguida pelo aspecto mental e espiritual. De forma
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individualizada, houve melhora na percepgao sobre a Roda da Vida por 13 das 14 participantes, sendo
este aumento maior do que 10 pontos para seis participantes. Por se tratar de um instrumento para
a autoavaliacdo, tem-se, com estes resultados, que as participantes perceberam seu crescimento,
desenvolvimento pessoal e autoconhecimento pautado na comparacao do antes e do depois.

Tabela 1 — Pontuacao atribuida por cada participante a Roda da Vida
€ seus componentes antes e apos a intervengao. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Pontuagao
Antes da Intervengao Depois da Intervengao
N M* Et Pratico E§ Total M* Et Pratico E§ Total
P1 16 21 15 17 69 19 23 17 17 76
P2 23 25 24 25 97 26 27 26 26 105
P3 20 24 11 9 64 24 24 19 17 84
P4 28 25 26 27 106 28 25 30 27 110
P5 15 15 20 30 80 17 17 22 30 86
P6 28 29 28 25 110 28 29 28 29 114
P7 15 15 17 19 66 17 15 20 22 74
P8 29 28 27 27 111 29 28 27 27 111
P9 11 9 23 27 70 13 14 25 27 79
P10 17 11 14 19 61 22 24 18 24 88
P11 24 21 19 16 80 27 24 23 24 98
P1 16 11 15 16 58 18 19 20 16 73
P13 19 20 25 25 89 25 23 28 27 103
P14 12 12 15 20 59 16 17 19 20 72
Total 273 266 279 302 1120 309 309 322 333 1278
Média 19,5 19,0 19,9 21,6 80,0 22,1 22,1 23,0 23,8 91,3

*Mental; TEmocional; tPractical; §Espiritual.

De maneira geral, as participantes relataram que, antes da intervengao, viviam conflitos,
seja no ambito mental, emocional, fisico ou espiritual, que envolvia sensagdes de vazio, ansiedade,
medos, percepgoes sobre as dificuldades em se comunicar e se relacionar. Por outro lado, apds a
participacao na intervengao com Reiki, elas se percebiam mais tranquilas, mencionando sensagdes
de equilibrio, serenidade, tranquilidade, amorosidade para consigo e com os outros. Referiram que
se sentiram mais engajadas no trabalho e mais tolerantes. Na realidade, os relatos mostram que as
participantes ampliaram o olhar sobre si, percebendo a complexidade do processo saude-doenca,
aprendendo a ter mais consciéncia de que a saude depende de varios fatores e nao apenas da
auséncia da doenga.

Ao solicitar que falassem sobre sua vida e saude, muitas relataram que se sentiam saudaveis,
equilibradas e com o bem-estar adequado. Porém, ao preencherem e refletirem sobre cada item da
Roda da Vida, fizeram outra avaliagdo. No Quadro 1, constam alguns excertos de manifestagdes
verbais nos dois momentos - antes e apds a intervencgao.

Os relatos desses dois quadrantes mostram o descontentamento com o nivel de relacionamento
com pessoas com as quais mais convivem - colegas de trabalho e familiares, pois se referem aos
que moram na mesma casa, atribuindo isso, sobretudo a falta de tempo. Descontentamento também
por se deixarem de lado para cuidar dos “outros”, o que reflete no fato de nao conseguirem praticar
atividades que gostam ou de participar de projetos sociais e de investir em si mesmos, caracterizando
a insatisfagao no campo do desenvolvimento pessoal.
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Quadro 1 — Relatos referentes aos quadrantes mental e emocional da Roda
da Vida antes e ap6s a intervencdo. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Aspectos da Roda da Vida

Antes

Depois

Crisalida adormecida: (in)comodo do casulo

A luz do Reiki: impulsionando
o despertar da borboleta

Peer group, hobbies e desenvolvimento pessoal

S6 me relaciono com os grupos de trabalho mesmo,
n&o tenho outros grupos (P11).

Estou em um momento tédo cansativo, que nem

Estou me relacionando com quem tem as
mesmas percepgdes que eu [...] assim evito
confiitos [...] tipo, pessoa que vai me levar

Ja me decepcionei muito [...] com o pai dos meus
filhos [ar triste e pensativo], eu estava namorando
ha trés anos, foi um baque terminar, pensei até
em buscar ajuda psicolégica, mas sempre protelei,
muito dificil mesmo, faz seis meses, ainda ndo me
recuperei, me sinto triste, vulneravel, nunca falei
disso, [envergonhada] (P14).

® | consigo olhar para mim, estou atras das coisas do . . )
)= » bara de sofrer um acidente arave para baixo, ndo fico mais nem perto (P11).
S | marido (que aca g ), o .
= | fisioterapia, médico, exames [...] hoje mesmo, deixei Comecei a ir fazer caminhada, 2 ou 3 vezes
ele em casa e sai correndo para vir aqui [...], depois na semana, eu comecei a ir (P1).
tem o trabalho, ainda, filha adolescente (P1). Melhorei esta questao, dos hobbies [...]
Facgo nada para mim, ja tentei fazer meditagdo, mas estou fazendo as coisas mais para casa,
néo é continuo, comego e paro, vou e volto [...] tem para a familia, cuidando mais das minhas
épocas que me animo, depois desanima. Estou com filhas [...], fazendo mais atividades com
este pensamento de me cuidar, emagrecer, mas logo | todos aqui de casa (P12).
paro, e a gente sabe que precisa, mas o problema Estou buscando fazer uma caminhada, [...]
é manter, a agdo, né [risos], ndo adianta s6 saber percebo que precisa da acéo (P5).
[siléncio] precisava melhorar a autoestima (P5).
Contribuigao social, familia e amigos, relacionamento amoroso
Esta ruim [...] eu sou voluntaria na Rede Feminina[...],| Estou igual a antes, [...] sem tempo para
mas estou muito relapsa (P6). ajudar (P6).
Eu era catequista, ha muitos anos [...], mas as pessoas | Percebo muitas formas de ajudar, até meu
_ | falavam demais, julgavam, acabei me decepcionando trabalho € uma forma de ajudar (P14).
g com a igreja [...] nunca mais voltei (P14). Sabe, até minha mae percebeu, disse que é
‘G | Néo vai adiantar conversar [...] muita briga, muita bom que estamos tentando nos dar melhor
g discussdo em casa, [...] meu pai briga de mais com a com nosso pai, buscando melhorar como
W | minha irmé, e ela fica super mal emocionalmente (P3). | irméas também (P3).

Estou iniciando um relacionamento, essa
fase de se conhecer, algumas coisas, a

gente se entende, outras, ndo, entdo, esta no
6, mas estou um pouco mais tranquila (P14).

Para mim, relacionamento amoroso
comigo, 10, e com parceiro, zero. porque
acabei de me separar [risos] (P11).

No que diz respeito ao relacionamento amoroso, foi notavel a presenca do desapontamento
com companheiros e ex-companheiros. No Quadro 2, constam extratos de discursos relacionados
aos quadrantes dos aspectos Pratico e Espiritual da Roda da Vida.

Em relacao a percepgao das participantes no componente Pratico, o envolvimento intenso com
o trabalho, a jornada incessante de horas extras (muitas vezes, obrigatérias na escala), o trabalho
desgastante, as relagdes interpessoais fragilizadas com os colegas, as proprias dificuldades em
se comunicar ou mesmo as barreiras de acesso a chefias e demais profissionais, e a sensacgao de
impoténcia diante das proprias potencialidades formam um ciclo de cansaco fisico e mental que
causa sofrimento e afeta suas vidas também fora do contexto do trabalho.
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Quadro 2 — Relatos referentes aos quadrantes Pratico e Espiritual da Roda
da Vida antes e depois da intervengao. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Aspectos da Roda da Vida

Antes

Depois

Trabalho e carreira, satide e bem-estar e dinheiro

Acaba ficando muito para gente [...] para mim,
eu carrego muito o sofrimento do servigo
comigo; outro dia, estava com tanta dor, tive

que tomar muita medicagdo, eu desmaiei, fibrilei

na emergéncia, tive que ser atendida [choro

intenso, quase convulsivo], eu ja trabalhei com o

pé quebrado, 30 dias com a bota e trabalhando

Consigo fazer apenas o que me compete, sabe,
[...] se tem problemas que ndo me compete |...]
aprendi a ndo perder o sono e nem a brigar por
isso, percebi que eu sou a chata do Pronto-
Socorro que resolve tudo [...] eu consegui sair
um pouco e enxergar, consigo enxergar que

Eu me sinto sugada pela sociedade, sabe [...],
tudo sou eu, sendo a familia ndo anda. Sinto que
preciso me esforgar para terminar o que comego,
me sinto desorganizada e isso me tira muito
tempo e do meu sossego (P11).

o | sem parar. Ja pensei, muitas vezes: - Por que ~ ]
o . : ; ) né&o vou fazer mais o trabalho que tem gente
= | eundo largo tudo isso aqui? Eu tenho filhos ara fazer néo acho mais iusto comido me
o para criar, é por isso que néo largo [muito choro, p ’ J g
o | . sobrecarregar (P3).
incontrolavel] (P3).
. ) . . Estou com uma visdo mais otimista do trabalho
Aqui ndo tem muita perspectiva [...] eu fiz , . .
. [...] passei a perceber que criei expectativas,
um curso de aleitamento materno [...] mas a ~ ~ )
! . o que néo deram certo, entdo me abalei [...]
demanda é tanta, nem consigo colocar em pratica ;
. ) ; mas, agora, eu percebo que tem coisas que
tanta coisa que aprendi, sabe [...cabega baixa], . 7 .
: ) : é possivel de realizar e, aos poucos, eu vou
tanto investimento, tudo que aprendi, tudo que ! .
; ~ . . . realizando [...] percebo que me empenho mais
podia fazer para melhorar ndo vejo que isso vai ; . .
mudar (P14) no trabalho, fiz um compromisso comigo de
' fazer melhor [...] (P14).
Com relagéo ao dinheiro, sou compradora L A .
. ~ Melhorou muito, fiz as dindmicas, hoje percebo
compulsiva, eu compro tudo [...] eu corro, entao hp .
. ; A 0 que é importante na vida (P4).
eu compro muita coisa de corrida [énfase], mas
muito mesmo (P4).
Significado da vida, propésito de vida, lideranga pessoal
Melhorei nesta perspectiva de vida, porque eu
tinha ja parado de olhar a vida [...] s ia vivendo
a cada dia. Estou buscando olhar para o futuro
[...] e aqui, [...] aqui é 0 meu momento de
saude, de bem-estar [...], aqui € um momento
Eu levo do trabalho para casa de casa para o meu. Aqui, eu percebi que eu posso retomar
trabalho, e eu, hoje, ndo vejo expectativa de a viver, me deu um momento para parar para
mudanga... [longo siléncio, seguido de choro pensar, [...], pensar em mim, fazer algo para
§ intenso]. Eu ndo vejo nada que eu possa fazer mim (P1).
£ | para mudar. A unica coisa que eu penso hoje & Eu sinto que tenho mais consciéncia de mim,
a.| que tenho que fazer minha filha feliz (P1). dos meus sentimentos [...] sabe, por exemplo,
w

no fogo de uma discusséo, eu consigo me
colocar, refletir e me controlar melhor, hoje, eu
percebo e sei que eu estou bem controlada.
Percebo que estou mais humilde mesmo, ndo
questiono mais o que acontece comigo, antes
eu ficava: - Por que eu? Por que comigo?
Agora, busco tirar aprendizado [...] sinto que
tenho mais amor pela vida agora, [...] parece
que estou aprendendo a viver, com um novo
olhar para tudo, até para o sofrimento (P11).

4
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As percepcoes referentes ao quadrante Espiritual foram o que, antes da intervengao, apresentaram
maior impacto negativo. As participantes fizeram referéncia a falta de perspectiva em relagao a vida
e de propositos, e a dificuldade em se recuperar de questdes relativamente simples do cotidiano.
O choro, as vezes intenso, e os relatos demonstram a sensagao de impoténcia que era experienciada.

Embora, antes da intervencgao, as participantes se referissem a si como pessoas equilibradas
e com boa saude, quando lhes foi solicitado que refletissem sobre cada quadrante da roda da vida,
deram-se conta de que estavam vivendo em meio a turbuléncias. Deixavam-se de lado para manter
um aparente estado de equilibrio, o que, para elas, era disfuncional, semelhante a uma borboleta
que, instintivamente, sabe que tem for¢ca, mas ndo consegue bater as asas para sair do casulo.

Ainda que as percepgdes iniciais sobre a satisfagdo com a vida e as dificuldades em olhar ou
ter tempo para si (inclusive para participar da intervengéo) e se cuidar fossem preocupantes, apés
a intervengcao, demonstravam, em sua fisionomia, o estado de contentamento e empolgacao por
terem conseguido alcancar metas estabelecidas ou estarem préximas a isto.

No que se refere a saude mental, passaram a perceber que é possivel realizar pequenas
e simples mudangas que surtem resultados positivos. Fizeram referéncia a se afastar de pessoas
negativas, cuidar de si, fazendo caminhadas ou lendo um livro, por exemplo, comeg¢ando por um tempo
de 15 minutos e aumentando gradativamente, e isso, aos poucos, ajudou a melhorar a percepgéo
sobre si e suas potencialidades.

Pode-se verificar que dar um passo em diregéo a si, olhar para si de forma gentil e carinhosa
promoveram repercussdes positivas. Segundo os relatos, ressignificar o trabalho, aproximar-se
de familiares, escolher e ficar com 0os amigos que se preocupam e querem o seu bem, retomar o
compromisso com o companheiro, ou mesmo consigo, proporcionaram satisfagao.

Foi perceptivel a satisfacdo das participantes ao compreenderem a sua evolucao espiritual,
sua relagdo com a vida, com o meio ambiente e com o divino. Notou-se a expanséo da consciéncia
sobre si e um novo olhar para a vida.

DISCUSSAO

Dentre as possiveis limitacdes do estudo, tem-se o numero reduzido de participantes quando
se considera o numero efetivo de profissionais de enfermagem na instituicao. Acredita-se que isto se
deve, majoritariamente, ao fato de a Diretoria de Enfermagem s6 ter autorizado que os profissionais
participassem da intervencéo fora do horario de seu turno de trabalho, visto que o nimero dos que
possuem mais de um vinculo empregaticio € superior a 70%. De qualquer modo, é importante lembrar
que o numero de participantes em estudos com Reiki, normalmente, é reduzido?°-22,

Ainda assim, os achados s&o validos, pois mostram melhorias em aspectos da vida, tais
como mental, emocional, pratico e espiritual, o que permite inferir que esse tipo de intervengao pode
ser uma estratégia para promover a saude dos profissionais de enfermagem. Ademais, a Roda da
Vida se mostrou instrumento potente para a coleta de dados, além de apresentar coeréncia com
os propositos da promocgao a saude e das PICS no que concerne a valorizagdo do ser humano no
ambito espiritual, mental, emocional, familiar e social, atribuindo a ele papel ativo no processo saude-
doenca, de modo consciente e responsavel®.

A utilizacdo do Reiki junto a profissionais da equipe de enfermagem também se mostrou
adequada e necessaria, quando se considera que, no inicio da intervencao, das 14 participantes,
somente duas ndo tinham alguma condigdo cronica e nem faziam uso de medicagao (prescrita ou
por conta propria). Esses dados mostram o quanto esses profissionais estdo adoecidos e carecendo
de um olhar diferenciado, inclusive por parte da instituicao onde trabalham. Neste sentido, a oferta/
disponibilidade de interven¢des com praticas integrativas, a exemplo do Reiki, pode ajudar a melhorar
essas condigoes, pois estudos demonstram o quanto receber Reiki contribui para a saude e bem-
estar de forma ampla?+%.
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Este perfil de profissionais da saude, acometido por doencgas/condigbes crbénicas, também
foi encontrado em estudo realizado no Servigo Médico de Urgéncia (SAMU) no interior do estado
de Sao Paulo, o qual constatou que quase 70% dos profissionais apresentavam alguma condigéo/
doenca, sendo que 40% faziam uso de medicamentos de forma continua?®. Outro estudo, realizado
junto a equipe de enfermagem de um hospital filantrépico de Pelotas - RS, apontou que 30% dos
profissionais tinham alguma Doenga Crdnica Nao Transmissivel (DCNT) e 48% faziam uso de
medicamento de forma continua?.

No que tange ao quadrante Saude Mental, com enfoque nas relagdes em grupo, hobbies,
vida e desenvolvimento pessoal, observou-se que, antes da intervengéo, a maioria das participantes
estava insatisfeita com esse quesito, sendo observada melhora na satisfagdo com a vida apés a
conclusdo da intervencao.

A melhoria do aspecto Saude Mental também foi observada em outros estudos de intervencgao
com Reiki. Por exemplo, em um estudo realizado com estudantes de enfermagem, utilizou-se o
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), e os autores constataram melhora da
saude mental, reducao de dores e do estresse apds quatro sessdes e do gerenciamento do tempo?.
Outro estudo experimental, realizado com voluntarios que procuraram um servico de extensao
universitaria no Rio de Janeiro, comprovou a eficacia do Reiki sobre o estado de bem-estar subjetivo,
mediante alcance de mais serenidade, melhora do humor, da compaixao consigo e com o proximo?'.

A melhora da saude emocional também foi destaque em estudo com enfermeiros?é. Quando
uma pessoa recebe a energia do Reiki, ela libera as tensbes e passa a se sentir mais amorosa,
feliz e propensa a reconhecer o lado positivo da vida?8. A energia do Reiki, a escuta qualificada e a
proposicédo de metas alcancaveis com o empenho de cada uma foram a condicéo sine qua non para
melhorar a satisfagao com a vida pelas participantes.

No quadrante do lado pratico da vida, as queixas iniciais das participantes foram, principalmente,
em relacao a sobrecarga e a forma como desrespeitavam seus limites. Constatou-se que, apés a
intervengao, passaram a olhar de modo diferente para o ambiente e a dindmica de trabalho, e a
valorizar seu papel dentro da instituicdo e o cuidado consigo.

Essa nova forma corrobora os resultados de um estudo realizado com dez enfermeiros de
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), pertencentes a dois municipios do Rio Grande do Sul.
A intervencao proposta consistiu de trés sessdes de Reiki, e os enfermeiros observaram melhorias
para si no processo de trabalho e no cuidado aos pacientes??. Os resultados de ambos os estudos
vao ao encontro dos propositos da PNPS™ em relacdo a formacdo de ambientes de producédo de
saude e territérios saudaveis que favoregcam a pratica do cuidado humanizado, integral, em equidade
para usuarios e profissionais.

Essa politica ressalta a importancia de se considerar os cuidados e a promog¢ao da saude,
mediante a construgao de projetos terapéuticos, de vida e de organizagao do processo de trabalho
e acolhimento das singularidades das pessoas.

Estudo internacional com profissionais de saude, na Alemanha, apontou que, apés terem
sido iniciadas no método Reiki, essas participantes se sentiram mais conectadas com os pacientes,
apresentando melhorias em varios aspectos da saude, da vida e do cuidado de enfermagem, apds a
criacao de espacos terapéuticos com uso de PICS. Referiram que, ao aplicarem o Reiki em si e nos
pacientes, tiveram a sensagao de doar e receber?. A utilizagao de praticas pautadas na integralidade
do cuidar, como é o caso das PICS, contribui para a evolugdo do ser humano a medida que ha
interagcdo com outro ser e com o meio, pautado na valorizacdo e no aperfeicoamento de aptiddes,
o que reforga as condi¢des de cuidado a saude™.

No quadrante da saude espiritual e lideranca pessoal, as melhorias apds a intervengao
incluiram a sensacdo de estar mais feliz, de ter consciéncia sobre si e sobre o que as cercava.
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Nesse quesito, as participantes deste estudo demonstraram muita fragilidade e sofrimento em suas
falas. Notou-se o ar de nostalgia de uma vida de possibilidades perdidas, pois, quando olhavam
para sua Roda da Vida completa, parecia que se viam dentro de um casulo e com suas asas presas,
0 que as chocava, pela dureza da realidade.

A espiritualidade foi apontada como um fator importante na ressignificacdo de doencas,
e estimular este quesito causou motivacao, aliviando medos. Destarte, crer em uma forga, na qual
se pode contar em momentos de dificuldade, é importante no combate ao sofrimento®.

Esses resultados reforcam o preconizado pela PNPIC?, quando afirma que as PICS ampliam
as formas de cuidar, por meio de tecnologias leves, eficazes e seguras, assegurando a interacao e
a integracao do ser humano com o meio ambiente, com o espiritual e com a sociedade, de forma
global, favorecendo que o individuo passe a se cuidar de forma mais consciente.

Esse estado de consciéncia de ser favorecido pela utilizagdo das PICS acabou por eleva-las
a uma forma emergente de cuidado. As PICS promovem a saude, a felicidade e a qualidade de
vida, e, por meio delas, busca-se compreender o ser humano, além de influenciar a humanizacao
dos servigos e dos profissionais?®. A felicidade construida nas relagdes de cuidado entre os sujeitos
contribui para a construgdo de novos projetos, superagao de dificuldades e reconhecimento das
potencialidades de cada ser'.

Estudo, realizado em uma cidade no interior de Santa Catarina envolvendo os profissionais
das cinco equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), demonstrou a importancia de
reconhecer a realidade local para a implementagao de agdes de promocao da saude visando buscar
acoes que sejam pertinentes as populagdes especificas®'. Similarmente, neste estudo, realizou-se
um diagndstico da vida das participantes mediante o uso do instrumento proposto - A Roda da Vida.

E provavel que a auséncia/deficiéncia de conhecimento e de capacitagdo adequada constitua
os maiores desafios para aimplementacio de a¢des de promocgao da saude por parte de enfermeiros
da ESF. Estudo realizado em Sao Carlos, com 18 equipes da ESF, por exemplo, evidenciou que os
profissionais sentem necessidade de realizar parcerias com outros setores, visando a capacitacao
e ao fortalecimento para a implementacao de praticas de promogao da saude dirigidas aos usuarios
e profissionais®.

Destaca-se que o trabalho intersetorial € necessario, quando se tem como meta a promogao
da saude e uma maior eficiéncia das acdes de cada setor. A relacdo de cooperagao pode variar
de um incidente pontual, casual ou reativa até a¢des estrategicamente orientadas, com base em
problemas e prioridades comuns, podendo ser determinante para o sucesso das atividades realizadas
e 0 alcance da saude.

CONCLUSAO

A intervencgao constituida por sessdes de Reiki produziu repercussdes positivas para os
profissionais de enfermagem em estudo, a medida que promoveu reflexdo sobre suas vidas, suas
relagdes interpessoais na familia e no trabalho, sensibilizando-as quanto a importancia do autocuidado.
Possibilitou a aproximagao com outras formas de cuidar, além de repercutir positivamente nas relagdes
em seu ambiente de trabalho, o que favorece o cuidado humanizado tanto para si quanto para o outro.

Espera-se que essa intervencéo e seus resultados possibilitem novos modos de cuidar de sie
de outros, promovendo ambientes de cuidado para a promog¢ao da saude em tempos de incertezas.
De outro modo, espera-se que ajudem a expandir o olhar para a saude dos profissionais de enfermagem,
com enfoque nas PICS e, sobretudo, no Reiki. Pretende-se, ainda, que, assim como a analogia da
metamorfose da borboleta, apresentada nas categorias, ocorram transformagdes relacionadas ao
movimento de promog¢ao da saude dos profissionais nos ambientes que, hoje, sdo considerados
promotores de adoecimento.
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