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RESUMO

Objetivos: conhecer as repercussées de intervencdo com sessdes de reiki na qualidade do
sono de profissionais de enfermagem atuantes em um hospital geral. Métodos: estudo de
abordagem quali-quantitativa realizado com 16 profissionais da equipe de enfermagem de
um hospital no noroeste do Parana que participaram de uma intervencdo constituida por
seis sessdes semanais de reiki. Dados coletados de setembro/2019 a mar¢o/2020, mediante
entrevista semiestruturada e aplicacdo do [ndice de Qualidade do Sono de Pittsburgh antes
e apods o término da intervencao. Resultados: melhora na qualidade do sono, caracterizada
por redugao do tempo para adormecer e dos pesadelos e aumento nas horas dormidas.
Conclusdes: a intervencdo com reiki repercutiu de forma positiva sobre a qualidade do
sono das participantes.

Descritores: Reiki; Sono; Profissionais de Enfermagem; Promocéao da Saude; Terapias
Complementares.

ABSTRACT

Objectives: to know the repercussions of a Reiki therapy intervention on the sleep quality
of nursing professionals working in a general hospital. Methods: a qualitative-quantitative
study conducted with 16 professionals from the nursing team of a hospital in northwest
Parand, who participated in an intervention consisting of six weekly Reiki sessions. Data
collected from September, 2019 to March, 2020 through semi-structured interviews and
application of the Pittsburgh Sleep Quality Index before and after the intervention. Results:
better sleep quality, characterized by a reduction in the time to fall asleep and in nightmares,
and an increase in sleeping hours. Conclusions: reiki intervention had a positive impact on
the sleep quality of participants.

Descriptors: Therapeutic Touch; Sleep; Nurse Practitioners; Health Promotion; Complementary
Therapies.

RESUMEN

Objetivos: conocer las repercusiones de una intervencion con sesiones de Reiki en la calidad
del suefio de los profesionales de enfermeria que actdian en un hospital general. Métodos:
estudio cualitativo-cuantitativo realizado con 16 profesionales del equipo de enfermeria de
un hospital del noroeste de Parana que participaron de una intervencién de seis sesiones
semanales de Reiki. Datos recolectados de septiembre, 2019 a marzo, 2020 a través de
entrevistas semiestructuradas y aplicacion del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
antes y después de la intervencién. Resultados: mejor calidad de suefio, caracterizada
por una reduccién del tiempo para conciliar el suefio y de las pesadillas y un aumento de
las horas de suefo. Conclusiones: la intervencion de Reiki tuvo un impacto positivo en la
calidad de suefo de los participantes.

Descriptores: Tacto Terapéutico; Sueiio; Enfermeras Practicantes; Promocién de la Salud;
Terapias Complementarias.
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Reiki para promocao da satude e qualidade do sono em profissionais de enfermagem de hospital

INTRODUCAO

O sono é um processo fisiolégico ligado aimportantes funcdes
vitais do organismo. Sua privacdo interfere negativamente na
memoria, dificultando os processos de reequilibrio homeostatico
desde as conexdes sindpticas até a restauragao fisica®. Alteragoes
no sono a longo prazo podem comprometer negativamente a
condicao de saude dos individuos®, pordesencadear estresse,
ansiedade e transtornos psiquiatricos, o que pode interferir nas
relacdes interpessoais, familiares e habilidades sociais®®. Ade-
mais, podem desencadear doenca cardiovascular e obesidade,
aumentar o numero de acidentes automobilisticos e de trabalho,
e inclusive, interferir na expectativa de vida da populagao®.

A qualidade do sono da populagdo em geral vem decaindo”,
o que se deve a inumeros fatores: estresse; correria do dia a dia,
com auséncia de limites no tempo dedicado ao trabalho e/ou
estudo e de regularidade nos hordrios das refei¢des; presenca de
héabitos deletérios como tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e
sedentarismo; e algumas doencas cronicas.

Uma qualidade ruim do sono parece ser mais acentuada
nos profissionais de satide, sobretudo nos de enfermagem''9,
inclusive aqueles atuantesno contexto da atengao primaria“®.
Estudos realizados no Brasil®'", Tailandia""” e Espanha® mostram
que estes profissionais apresentam escores de sono muito ruins,
o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e inclusive desencadear erros de medicacao.

Varias circunstancias podem interferir na qualidade do sono
dos profissionais de enfermagem, como trabalhar em hospitais
com infraestrutura, condi¢des de trabalho e relagdes precarias, o
que prejudica a qualidade do sono, estado de saude e a assisténcia
prestada aos pacientes™. A interferéncia das condi¢cdes de trabalho
é exacerbada quando o profissional trabalha no periodo noturno,
por afetar diretamente o ritmo natural do ciclo sono e vigilia, ou em
setores de urgéncias e emergéncias, por alterar o estado de alerta e
a liberacao de horménios estressores?®23,

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
aqui no Brasil correspondem ao que a Organiza¢do Mundial
de Saude designa como Medicina Tradicional, Complementar
e Integrativa (MTCI), que sdo os conhecimentos, habilidades e
préticas em saude baseados em teorias, crencas e experiéncias
de diferentes culturas. Elas buscam estimular mecanismos na-
turais de prevencdo e recuperacdo da saude, a qual é entendida
como bem-estar amplo e interacao complexa de fatores fisicos,
mentais, emocionais, sociais e espirituais. No Sistema Unico de
Saude (SUS), as PICS sdo respaldadas pela Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) desde 2006. O
reiki foi incluido como uma das PICS em 2017, através da Portaria
n° 849/2017 do Ministério da Saude. Ressalta-se que a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares de 2018
(Portaria 702/2018) apresenta uma relacdo de 29 PICS que podem
ser ofertadas a populagao®2,

As PICS associadas ou ndo a medicina alopatica, utilizadas para
amelhoria da qualidade de vida da populacdo, tém demonstrado
resultados positivos na qualidade do sono, no estado de alerta
e na disposicao de pacientes em geral® e de profissionais de
enfermagem®-28, Dentre as PICS, o reiki é uma das praticas
de cura vibracional que compdem o arcabouco de técnicas
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de imposicado de maos e bioenergéticas, as quais promovem
harmonizacao fisica, mental, espiritual e do biocampo gracas a
atuacdo estimulante sobre a energizacdo dos 6rgéos e centros
energéticos (chakras)®°.

Essa técnica foi idealizada por Mikao Usui no comeco do século
20 no Japéo e sua atuacao é pelo estimulo dos canais de energia
dos seres vivos através da imposicdo das méaos de uma pessoa ca-
pacitada em reiki, conhecida como reikiana(o), em posicdes sobre
ou levemente acima da pessoa?. Destaca-se que a aplicagao do
reiki ndo requer toque (contato da méo do reikiano no corpo da
pessoa), e quando ha, este é o menos invasivo possivel. Por ndo
ser invasiva nem necessitar de instalagdes especiais®, é considera-
da uma intervencéo de baixo risco e custo que vem crescendo em
popularidade e utilizagdo em diversos hospitais no Brasil. Apesar de
ndo necessitar de instalacdes especiais, o cuidado com o ambiente
é de extrema importancia, com a recomendacdo de disponibilizar
um espaco limpo, arejado e silencioso, com pelo menos uma maca
para o paciente deitar-se confortavelmente.

Em 2018, a Resolucao COFEN n° 518 reconheceu o reiki como
uma das especialidades do Enfermeiro na area das Préticas In-
tegrativas e Complementares®. Ressalta-se que a North American
Nursing Diagnostics Association®?, com o propésito de ofertar cuida-
dos de enfermagem ampilos, integralizados e holisticos, incorporou
o diagnéstico “campo de energia desequilibrado’, definido como a
quebra do fluxo vital de energia do ser humano, que costuma ser
um todo, continuo, nao linear, criativo e dindmico, recomendando
que o enfermeiro atue no reequilibrio deste campo.

Portanto, a aplicacdo do reiki pode ser desenvolvida por enfer-
meiros com o propdsito de promover a melhoria do bem-estar. A
opcao de realizar a intervencdo com os profissionais de enferma-
gem surgiu a partir de resultados de estudos anteriores®?3¥ que
apontaram, entre outros aspectos, as dificuldades experienciadas
por estes profissionais em seu cotidiano: sobrecarga de trabalho,
acumulo de func¢oes, realizacao de muitas horas extras, existéncia
de mais de um vinculo empregaticio, falta de tempo para cuidar
de si e da familia, entre outras. Além disso, estudo que avaliou a
correlacao entre stress no trabalho e qualidade do sono em enfer-
meiros, demonstrou que quanto mais altos os escores de estresse
no trabalho dos profissionais de enfermagem, pior é a qualidade
do sono™. Assim, surgiu o seguinte questionamento: A aplicagdo
do reiki pode promover a melhoria da qualidade de vida e em
especifico, da qualidade do sono, de profissionais de enfermagem?

OBJETIVOS

Conhecer as repercussdes de intervengdo com sessdes de reiki
na qualidade do sono de profissionais de enfermagem atuantes
em um hospital geral.

METODOS

Aspectos éticos

As normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
com seres humanos foram respeitadas no desenvolvimento do

estudo. O projeto foi autorizado pela instituicao e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
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Estadual de Maringd. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e para garantir-lhes o
anonimato, os fragmentos de seus relatos foram identificados
com a letra P de participante, seguido pelo nimero da ordem
de participacdo no projeto.

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Estudo descritivo exploratério com duas vertentes metodo-
légicas, qualitativa e quantitativa, com uso das manifestacoes
verbais expressas diante de questionamentos especificos sobre
um aspecto singular do cotidiano de vida e dos dados referentes a
aplicacdo de um instrumento estruturado para captar informagoes
sobre a qualidade do sono. Dadas as caracteristicas da amostra
estudada, os resultados foram trabalhados de forma individua-
lizada. As recomendacées do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ) e do STrengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foram adotadas
no desenvolvimento e apresentacao do estudo.

Cenario do estudo

Realizado com profissionais de enfermagem de um hospital
publico localizado na regido noroeste do Parand. Trata-se de
um hospital de ensino que atende diversas especialidades e a
época de realizacdo do estudo, possuia 130 leitos. O quadro de
profissionais lotados na diretoria de enfermagem era constituido
por 440 profissionais, sendo 148 enfermeiros (66 estatutarios e
82 credenciados) e 292 técnicos de enfermagem (147estatutérios
e 145 credenciados).

Procedimentos metodolégicos

Aintervencdo proposta consistiu na realizacdo de seis sessdes
de reiki aplicadas por uma enfermeira com formacao nivel 3A. A
formacao de reiki, envolve trés niveis; no nivel 3, hd uma divisdo
em nivel 3A e 3B, sendo que nesse ultimo nivel, além de aplicar
reiki em outras pessoas, o reikiano podera ensinar novos reikianos.

Em um primeiro momento, o estudo foi divulgado por meio
de convite virtual criado no aplicativo Canva’ e enviado as che-
fias de enfermagem, que o distribuia via aplicativo de telefone
WhatsApp°® nos grupos de trabalho de cada setor. Neste convite, a
pesquisadora se identificava como especialista em reiki, informava
sobre proposta de realizar sessdes de reiki para profissionais de
enfermagem e disponibilizava seu nimero de WhatsApp° para
que os interessados entrassem em contato.

O protocolo da intervencao incluia:

a) realizacdo de seis sessdes semanais de reiki com duracdo
de 30 minutos cada;

b) preenchimento do indice de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh antes do inicio da intervencao com reiki e uma semana
apos o seu término, de forma remota, em formuldrio online
disponibilizado no Google Forms.

c) participacdo em duas entrevistas daudiogravadas; uma antes
do inicio da intervencao com reiki e outra uma semana
apds o seu término.
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Para sua operacionalizacdo, definiu-se a formacao de grupos
constituidos por no méximo seis participantes, considerando a
possibilidade de atendimento individualizado de trés pessoas no
periodo da manha e trés no periodo da tarde, visto que somente
a pesquisadora principal seria responsavel por todas as atividades
previstas. Definiu-se ainda que um novo grupo soé seria iniciado
apods o término da interveng¢do com o grupo anterior e assim
sucessivamente.

As sessdes de reiki foram realizadas sempre as quartas-feiras,
pois esta era a disponibilidade para uso da sala cedida pela insti-
tuicao para a realizacdo do estudo. A sala, que dispunha de duas
camas do tipo hospitalar e uma escrivaninha com duas cadeiras,
era preparada antes das sessdes de modo a tornar o ambiente
mais aconchegante, o que envolveu a oferta de dgua fresca e cha
aromatico, musica instrumental com baixo volume, aromatizacdo
e meia luz, proveniente apenas do difusor de aromas.

Antes da aplicacdo do reiki, as participantes eram estimu-
ladas a se manifestar sobre como estavam se sentindo no dia.
Posteriormente, elas eram convidadas a se deitar em decubito
dorsal e, caso desejassem, poderiam se cobrir com um lencol.
Eram entdo orientadas a fechar os olhos e a inspirar e expirar
profunda e lentamente.

Apds a permissao da participante, se iniciava a aplicacdo do
reikinas quatro posicdes da cabeca, garganta (chakra laringeo),
torax (chakra cardiaco), chakra plexo solar, chakra umbilical e
bésico, conforme descrito no atendimento basico do Manual de
Reiki de Mikao Usui®, Se a participante apresentasse alguma
queixa élgica ou de desconforto, era aplicado também na regido
referida. Durante a sesséo, aplicadora e receptora permaneciam
em siléncio, com som de sino tibetano a cada dois minutos.

O primeiro grupo foi conduzido entre 04/09 e 16/10/2019, o
segundo entre 22/10a03/12/2019, e o terceiro grupo entre 05/02
a 11/03/2020. Ressalta-se que o Ultimo encontro do terceiro grupo,
aquele destinado a coleta de dados por entrevista e aplicacdo do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, ocorreu no domicilio
das participantes, ja que todas e quaisquer atividades de pesquisa
na instituicdo foram suspensas pelas medidas de distanciamento
social impostas em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Apesar da adocao de cuidados necessarios para a evitar a
contaminacao, ndo foi realizada entrevista com duas participantes
que faziam parte do grupo de risco para aCOVID-19 e estavam,
inclusive, afastadas das atividades laborais. Assim, ponderou-se
que seria melhor nao realizar visita em seus domicilios, mas elas
responderam o instrumento do Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh.

Fonte de dados

O Unico critério de inclusdo previamente definido foi atuar
como membro da equipe de enfermagem em qualquer setor do
hospital. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter disponibilidade
para participar dos encontros no dia e hordrio previamente
definidos e faltar em mais de uma sessdo de reiki.

No contato telefonico, os interessados foram informados
sobre os propésitos do estudo, tipo de participagao desejada,
explicitados os dias e horarios de disponibilidade para realizagao
das sessdes e aimportancia de participar de todos os encontros.
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Dos 440 profissionais que integravam a equipe de enfermagem
do hospital em estudo, 35 entraram em contato, mas a maioria
nao tinha disponibilidade para participar dos encontros fora do
horario de trabalho - exigéncia da diretoria de Enfermagem para
autorizar a realizacdo do estudo.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada
face a face antes e ap6s o término da intervencao e aplicacéo,
de forma remota, do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR)®** disponibilizado no Google Forms. Este instrumento é
constituido de 19 questdes com respostas em escala do tipo Likert
de quatro pontos (zero - nenhuma dificuldade; trés - dificuldade
grave). As questdes do instrumento sao categorizadas em sete
componentes: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do
sono, C3 durac¢do do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5
alteragées do sono, C6 uso de medicamentos para dormir e C7
disfuncdo diurna do sono. O escore total varia de zero a 21 pontos,
sendo que quanto maior, pior é a qualidade do sono.

Analise dos dados

Os dados referentes a aplicacao do instrumento foram inseri-
dos em planilha do Excel’ e submetidos a analise com auxilio da
estatistica descritiva e inferencial. A diferenca entre as medianas
dos valores obtidos nos dois momentos foi avaliada com o teste
nao paramétrico de Wilcoxon, ja que se tratava de uma amostra
pequena. Os provenientes das entrevistas dudio-gravadas, fo-
ram transcritos na integra e submetidos a andlise de conteldo,
modalidade tematica, seguindo as trés etapas pré-estabelecidas:
pré-analise, exploracdo do material e categorizagao dos dados®.
Para a presente comunicacao, foram considerados apenas os tre-
chos relacionados com o sono, que originaram duas categorias:
Percepcodes acerca do sono antes da intervencao e Percepgdes
acerca do sono apos a intervencao.

Costa JR, Marcon SS, Nitschke RG, Santo FHE, Piexak DR, Oliveira SG, et al.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 profissionais de enfermagem, todas
do sexo feminino, com idades entre 25 a 59 anos. Quatro partici-
pantes relataram diagndstico de fibromialgia, uma apresentava
problemas osteoarticulares no quadril, outra uma hérnia de disco
em cervical, e uma terceira estava em processo investigativo de
doenca autoimune.

Em relagcao ao sono, sete referiram qualidade ruim e muito ruim;
cinco apontaram tempo para adormecer superior a 30 minutos e trés,
tempo superior a 60 minutos. A dificuldade em manter-se acordada
durante o dia foi apontada por seis participantes e a indisposicao
(moderada e muita) por 10 participantes. Duas relataram ter pe-
sadelos e outras duas, fogachos noturnos. Quatro apresentavam
dores que as impediam de dormir bem, e as que referiram ter um
bom sono, declararam fazer uso de medicacdo para dormir. Estas
condigdes estiveram presentes de forma isolada ou simultanea. Das
16 participantes do estudo, antes da intervencao com reiki, cinco
se encontravam com qualidade de sono ruim e 11 com presenca
de disturbios do sono, conforme a pontuacao global do PSQI-BR.

A Tabela 1 apresenta o desempenho individualizado das
participantes em relacdo ao sono, antes e apds a intervencao.
Observa-se que cinco participantes apresentaram melhora da
qualidade do sono, outras cinco se mantiveram na classificacéo,
mas com diminuicdo no escore total, trés mantiveram a classifi-
cacgao anterior e trés apresentaram piora.

ATabela 2 apresenta as respostas por componentes do Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) antes e apds a
intervencao.

A Tabela 3 apresenta a pontuacéo global obtida no PSQI-BR
antes e apo6s a intervencdo. A Unica varidvel que apresentou
diferenca significativa entre as medianas foi a duragao do sono.
Contudo, ndo se pode deixar de considerar que a diferenca entre
as medianas dos dois momentos da variavel ‘Disfuncdo durante
o dia’foi importante clinicamente e quase significativa do ponto
de vista estatistico.

Tabela 1 - Escore total obtido com aplicacao do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) por participante, antes e ap6s a intervencéo e

respectiva interpretagao

Escore Total

Interpretacéo do Escore

Participante Antes Depois = Antes Depois Observacio

1 7 7 0 Sono ruim Sono ruim Manteve

2 19 12 -7 Disturbio do sono Disturbio do sono Manteve, mas com diminuicdo do escore
3 10 10 0 Sono ruim Sono ruim Manteve

4 10 14 +4 Sono ruim Disturbio do sono Piorou

5 6 6 0 Sono ruim Sono ruim Manteve

6 1 9 -2 Disturbio do sono Sono ruim Melhorou

7 12 1 -1 Disturbio do sono Disturbio do sono Manteve, mas com diminui¢ao do escore
8 15 12 -3 Disturbio do sono Disturbio do sono Manteve, mas com diminuicdo do escore
9 12 9 -3 Disturbio do sono Sono ruim Melhorou

10 9 16 +7 Sono ruim Disturbio do sono Piorou

1 12 1 -1 Disturbio do sono Disturbio do sono Manteve, mas com diminuicdo do escore
12 12 6 -6 Disturbio do sono Sono ruim Melhorou

13 12 8 -4 Disturbio do sono Sono ruim Melhorou

14 17 14 -3 Disturbio do sono Disturbio do sono Manteve, mas com diminuicao do escore
15 18 7 -1 Disturbio do sono Sono ruim Melhorou

16 1 15 -4 Disturbio do sono Disturbio do sono Piorou
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) antes e depois da intervencao

[..] Antes  Depois
n % n %
Dominio 1. Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 3 188 3 190
Boa 6 375 8 500
Ruim 3 188 3 190
Muito ruim 4 250 2 125
Dominio 2. Laténcia do sono
Sono =15 minutos 4 250 6 370
16 a 30 minutos 4 250 5 31,0
31 a 60 minutos 5 313 5 310
> 60 minutos 3 188 - -
Demorou mais de 30 minutos para pegar no sono
Nenhuma vez 5 31,3 5 310
Menos de 1 vez/semana 2 125 4 250
1 a2 vezes/semana 6 375 6 370
3 vezes ou mais/semana 3 188 1 6,25
Dominio 3. Duragdo do sono
Mais que 7 horas 3 188 8 500
6 a7 horas 9 563 4 250
5a6 horas 1 63 2 120
Menos que 5 horas 3 188 2 120
Dominio 4: Eficiéncia do sono
Muito boa 8 500 8 500
Boa 2 125 3 190
Ruim 3 188 2 120
Muito ruim 3 188 3 190
Dominio 5. Disturbios do sono
Nenhum 2 125 3 190
Menos de uma vez 1 63 - -
1a2vezes 5 313 8 500
3 ou mais vezes/ semana 8 500 5 310
Dominio 6. Uso de medicamento para dormir
Nunca no més passado 9 563 9 560
Menos de uma vez 3 188 2 120
1a2vezes 1 63 1 60
3 ou mais vezes / semana 3 188 4 250
Dominio 7. Sonoléncia diurna
Dificuldade de se manter acordado no més passado
Nenhuma vez/semana 8 500 9 560
Menos de 1 vez/semana 2 125 3 190
1 a2 vezes/semana 3 188 3 190
3 vezes ou mais/semana 3 188 1 60
Indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar
as atividades diarias
Nenhuma indisposicédo 4 250 3 190
Pequena indisposicdo 2 125 7 440
Moderada indisposicao 4 250 4 250
Muita indisposicao 6 375 2 120

Costa JR, Marcon SS, Nitschke RG, Santo FHE, Piexak DR, Oliveira SG, et al.

Os relatos das participantes, com énfase nas percepg¢des antes

e apos

a intervencao, foram organizados em duas categorias

descritas a seguir.

Percepc¢oes acerca do sono antes da intervencao

Nesta categoria, foram incluidos basicamente os relatos das
participantes que declararam ter um sono ruim. Inicialmente, os

relatos
pesade

mostram que elas percebem o calor, a tensao didria e os
los como possiveis causas para esta condicao.

Por estes dias, estd muito calor, ando dormindo muito mal, fico
com dor de cabega, cansada. (P6)

Minha cabega néo paral ...]. Eu sinto meu corpo todo duro, tenso
[...]. Ndo relaxo [...]. Entdo para dormir, ndo tem como [...]. E cada
vez mais, agrava a questdo da fibromialgia [...]. Fica cada vez
pior. (P10)

Eutenho pesadelos, durmo muito mal, posso dizer que tive pesa-
delo de novo esta semana [...] tem vezes que tenho muito sono,
deito e o sono passa. (P13)

Para algumas, no entanto, a principal causa do sono ruim
eram as dores:

Eutenho sono [...]. E dificil para me deitar [...). Permanecer deitada,
ddi[...]. Na hora de me levantar [pausa], déi também [siléncio].
Entdo me deitar para dormir é um martirio. (P6)

Acordo com a dor sabe, quando o corpo esfria, a fibromialgia
judia, dai[...]. Para virar de lado na cama, déi [...]. Acordo [...]. O
sono ndo é constante. (P8)

Por fim, aquelas que trabalhavam no periodo noturno, rela-
cionaram a dificuldade para dormir a este fato.

Principalmente quando estou de plantdo, no dia seguinte ou
mesmo na noite que estou em casa, fico cansada, ndo consigo
cozinhar, cuidar da casa, da familia, sempre cansada mesmo. (P 12)

Depois do plantdo noturno tem muita coisa para fazer, casa,
familia, ndo dou conta de dormir e descansar. O sono do dia
parece que ndo restaura, fico igual um zumbi pela casa. (P11)

Tabela 3 - Diferenca das medianas da pontuacéo global e intervalo interquartilico por dominio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

antes e depois da intervencao

. ) . Antes Depois
Componentes antes e depois da intervencao pr¥*
Med* 25-75%% Med* 25-75%%

Qualidade do sono 1,5 1,00-3,00 1 1,00-2,00 0,201
Laténcia do sono 1,0 1,00-2,00 1,0 1,00-2,00 0,49
Duracéo do sono 1,5 1,00-3,00 1,0 1,00-1,75 0,016
Eficiéncia habitual do sono 3,0 3,00-3,00 3,0 3,00-3,00 1

Alteracdes do sono 1,0 1,00-2,75 1,0 1,00-2,00 0,608
Uso de Medicamento 0,0 0,00-1,75 0,0 0,00-2,75 0,521
Disfun¢ao durante o dia 2,0 1,00-2,00 1,0 1,00-2,00 0,052
Total 12,0 10,00-14,25 10,5 7,25-13,50 0,207

*Mediana; **Intervalo interquartilicos; ***Teste Wilcoxon.
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O pior de tudo [...]. Trabalho a noite, ndo durmo bem [...] dai eu
vou tendo as crises de enxaqueca, e a saude vai piorando [...]. Eo
sono[...]. Osono queé terrivel [...]. E percebo que implica na minha
saude, na minha imunidade. (P2)

Percepgoes acerca do sono apos a intervencao

De maneira geral, as participantes demonstraram satisfacdo
com a qualidade do sono apds a participacao nas sessdes de reiki:

O sono estd uma bengéo. Estou dormindo muito bem eu gostei
muito de melhorar o sono. (P4)

Estou dormido melhor, muito bem. Porque quando eu retornava
do plantéo noturno, era bem cansativo, o sono do dia néo era
bom [...]. Agora durmo, me sinto mais disposta. (P12)

Apesar de algumas participantes terem vivenciado contra-
tempos importantes como, por exemplo, o acidente de transito
do esposo que precisou ser submetido a cirurgia ortopédica, e
intercorréncias na prépria saude ou na dos seus pais (mae fra-
turou o pé e o pai descompensou a diabetes), de forma geral,
elas relataram melhora na qualidade do sono e no relaxamento:

Mesmo com tudo acontecendo, marido acidentado, preocupagées
com a saude, no trabalho, percebo que estou dormindo melhor,
gragas ao reiki. (P1)

Estou dormindo bem, tenho me sentido relaxadal...] até gostaria
de dizer, durante o projeto, estive no processo de descoberta do
diagndstico de esclerose, e se ndo fosse o projeto, ndo sei como
teria sido [siléncio e choro emocionados]. (P15)

Referiram ainda, que as dificuldades e demandas institucionais
e do setor de trabalho ndo deixaram de existir, mas passaram a
melhor enfrenta-los, o que repercutiu positivamente na quali-
dade do sono:

Acredito que por conta de eu estar mais segura de mim, consigo
dizer néo, ndo tomar para mim o que é meu |...]. Entéo eu me deito
e ndo fico naqueles pensamentos [...]. Sabe? Que nédo deixam a
cabeca parar [...]. Entdo acho que isso melhorou meu sono [...].
Minha vida. (P4)

Sigo cansada, deito e parece que ndo descansarei o suficiente.
A demanda de trabalho estd exaustiva, mas percebo que estou
melhor do que hd um més, durmo e descanso mais. (P5)

Como eu posso te dizer? [siléncio]. Sei que o hospital éisso [...] tem
coisas que nGo mudam [...]. Mas dentro de mim estou diferente,
ndo tomo para mim, entdo melhorou, néo perco mais o sono
[énfase] porque eu estou diferente [...]. Ndo sei se é o reiki sabe,
acho que foi tudo, olhar e ter tempo para mim [...]. As conversas
[...]. Servocé[...]. (P 15)

Eu estou muito cansada, ndo sé eu [...]. Todo mundo aqui [...]
[suspiro] e ndo tem perspectiva de tirar férias ndo [risos]. Olha,
hoje estou o dia inteiro, sexta, domingo, e terca também. E muito
cansativo [...]. Mas aprendi a néo ficar pensando [...]. Vou deitar
e ver se consigo dormir. (P8)

Costa JR, Marcon SS, Nitschke RG, Santo FHE, Piexak DR, Oliveira SG, et al.

Os relatos mostram melhoria da qualidade do sono entre as
participantes. A participacao na intervencao parece ter despertado
outras percepc¢des nessas mulheres, ndo se limitando ao sono em
si. As trés que apresentaram piora no sono, também apresenta-
ram piora na condic¢do de saude, com necessidade de procurar
assisténcia médica, tendo lhes sido prescritos antidepressivos,
relaxantes musculares e analgésicos.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados confirmam que problemas com
0 sono sao uma realidade para muitas pessoas, sobretudo as
do sexo feminino®”. Na Alemanha, um estudo de coorte com
quase 4000 pessoas identificou que 38% tinham sono ruim®,
No Brasil, em estudo realizado com 775 usudrios do SUS de Sao
Paulo, 57,4% apresentavam ma qualidade de sono, com maior
prevaléncia entre as mulheres®. Nos Estados Unidos, outro estudo
de coorte que analisou a relacdo com ins6nia noturna e risco de
depressao, apontou que o sexo feminino tem maior débito de
soNo, que se agrava com o passar dos anos“?,

Considerando especificamente profissionais de satde, estudo
realizado com 233 enfermeiras tailandesas demonstrou que 49,5%
delas tinham sonoléncia diurna excessiva‘”. Estes problemas
tendem a ser potencializados para os profissionais que trabalham
no periodo noturno. Estudo realizado em Madrid demonstrou
que 44,8% dos profissionais de enfermagem apresentavam ma
qualidade de sono, sendo que 37,6% apresentavam sonoléncia
diurna, além de estresse, dores estomacais, irritabilidade, fadiga,
sobretudo os profissionais do turno da noite®.

E pertinente ressaltar que um sono ruim nio tratado pode
acarretar sérios problemas de saude®“”, inclusive exacerbar os
sintomas da fibromialgia (FM)“?, problema vivenciado por quatro
participantes do estudo, as quais associavam a ma qualidade de
sono com a piora dos sintomas da FM, em decorréncia do maior
cansaco, desgaste fisico e emocional.

Evidenciou-se que as sessOes de reiki atuaram de maneira
positiva na qualidade de sono e em outras queixas que as pre-
judicavam, como por exemplo, as dores, as quais foram ameni-
zadas ou mesmo eliminadas.Isto ocorre porque o reiki promove
desbloqueios energéticos e a pessoa passa se a perceber mais
tranquila, pois ocorre um relaxamento da musculatura corpo-
ral“®. Na presente pesquisa, também foi observada melhoria da
qualidade do sono em decorréncia da reducao da dor por meio
do relaxamento induzido pelo método reiki.

Embora estudos apontem o efeito do reiki na qualidade do
sono com populacdes diversas, como por exemplo, pacientes
com cancer, HIV, dor cronica, entre outros, ndo encontramos na
literatura disponivel, estudos realizados com profissionais de
sauide com o proposito de verificar este efeito. Varios estudos
ja constataram resultados promissores da aplicacdo do reiki por
profissionais de enfermagem sobre a qualidade do sono em
diferentes populacées“+*9, mas os beneficios para eles mesmos,
como receptores desta pratica, nao foi identificado na literatura,
0 que aponta a importancia do presente estudo, bem como a
necessidade de explorar melhor este aspecto.

Outro ponto relevante, refere-se ao fato das participantes per-
ceberem que os contratempos nao deixaram de acontecer no dia
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adia e que é impossivel controlar tudo o que ocorre ao redor delas.
Alguns relatos permitiram inferir que é possivel lidar de outro
modo com as emogdes e aspectos considerados negativos da vida,
visto ndo termos, de fato,controle de nada em nossa Existéncia.
Em relacdo as demandas de trabalho percebidas inicialmente como
intensas e pesadas, os resultados apontaram uma melhor aceitacao
do cotidiano pelas participantes, ao perceberem que apesar de algu-
mas questdes estarem fora de seu controle, manter a mente calma
é possivel e repercute de forma positiva em suas vidas, havendo
mudancas dentro de si.

Isso se deve ao fato de o reiki promover o olhar da pessoa
para si, para o seu eu interior, estimulando o autoconhecimento
e reflexdo acerca do que estd no entorno, aumentando a sensagao
de seguranca, bem-estar e a manifestacao de sentimentos posi-
tivos“”. O aumento da sensacao de bem-estar e da disposicdo se
deve a transferéncia de energia de forma intencional, no intuito
de restaurar o equilibrio do campo energético que todo o ser vivo
possui, o que melhora sua qualidade de vida®*#®, Esse resultado
positivo é esperado, pois o reiki é um recurso de equilibrio dos
chakras e das glandulas endécrinas, atuando na melhora do
sistema nervoso, dissipando traumas emocionais, liberando
emocodes estagnadas, promovendo a expansao da consciéncia,
despertando a pessoa para a conexao com a energia do Criador,
expandindo a conexdo do ser humano com o seu Eu superior e
aumentando a sensibilidade, a criatividade e a intuigao®.

Além disso, o reiki também é visto como um recurso para
manter a saude do profissional enfermeiro ao desperta-lo sobre
a importancia do cuidado de si“**, Trata-se de um método de
cuidado e restauracdo, na medida em que favorece a integralidade,
a promogao e a assisténcia a saide de forma holistica. Contudo,
revisao integrativa apontou que as PICS possuem pouca visibilidade
pelos profissionais no que tange a promocdo da saude, o que
acaba reduzindo a potencialidade destas praticas nesta seara®.

Assevera-se assim, que o reiki € uma ferramenta importante de
cuidado de enfermagem para os profissionais de satide, em especial
os de enfermagem; além de chancelar a relevancia desta terapéu-
tica para os pacientes. Por se tratar de um método de baixo custo e
grandes beneficios, de facil aplicacdo e com resultados perceptiveis
na saude das pessoas, suaimplantacdo nos servicos de salide é vidvel,
visto que ndo requer gastos financeiros, aquisicdo de instrumentos,
nem instalagoes especiais?.

Costa JR, Marcon SS, Nitschke RG, Santo FHE, Piexak DR, Oliveira SG, et al.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes deste estudo podem ser apontadas, por
exemplo: a amostra ser constituida apenas por mulheres, algumas
das quais ja tinham alguma doenca de base; o nimero reduzido de
participantes, advindo das dificuldades de encontros presenciais,
por conta das demandas do servico e em seguida por conta da
pandemia do COVID-19; e a dificuldade de outros interessados
participarem das aplica¢des de reiki por nao terem condicao
de estarem no dia/horario disponibilizado para a realizacdo das
sessdes.De qualquer modo, a intervencdo dirigida aos profissionais
de enfermagem, associada ao fato de os dados terem sido coletados
mediante o uso de técnicas quali e quantitativas possibilitou ainclusdo
das subjetividades dos sujeitos em suas respostas objetivas o que, por
sua vez, favoreceu uma percepcao ampliada do fenémeno em estudo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Os resultados do estudo podem fomentar debates e reflexdes
sobre a importancia dos servicos hospitalares implementarem
estratégias de cuidado voltadas para a promocédo da saude de
seus colaboradores, sobretudo os de enfermagem. Isto nao sé
pelas caracteristicas do processo de trabalho desta categoria,
extenuante e com baixa remuneracado, mas também porque
seus profissionais frequentemente necessitam ter dois e até trés
vinculos empregaticios, o que pode comprometer sua satde.

CONCLUSOES

Os resultados mostram os beneficios do reiki para a melhoria
da qualidade do sono de profissionais de enfermagem, além de
reducdo das dores e do cansaco diurno e melhoria da disposicao
para realizacdo das atividades didrias. Esses resultados apontam
a importancia de realizar acbes dirigidas aos profissionais de
enfermagem atuantes no ambito hospitalar, com o propésito
de promover saude e qualidade de vida. Ainda, considerando
0 numero dos que procuraram a intervencdo e nao puderam
participar por indisponibilidade de horario, sugere-se a realizagao
de a¢des desta natureza na prépria instituicdo de saude e de
preferéncia dentro do horério de trabalho do profissional, para
facilitar a participacdo de todos que desejarem.
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