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RESUMO

REIKI: PRATICA DE CUIDADO PARA PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

AUTORA: Luana Parcianello
ORIENTADORA: Fernanda Beheregaray Cabral

Objetivo: Conhecer as percepgdes de profissionais de equipes de Saude da Familia
sobre o Reiki para a sua saude, a partir da experiéncia proporcionada por uma
pesquisa-cuidado. Método: Pesquisa-cuidado, de abordagem qualitativa,
desenvolvida com seis profissionais de duas equipes da Estratégia Saude da
Familia. Os dados foram produzidos por duas entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas, realizadas antes e apds a pratica de cuidado por meio de
seis sessdes de Reiki em cada participante, no periodo de fevereiro a novembro de
2020. Estes foram submetidos a analise tematica. Resultados: Da analise
emergiram os temas: o cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da Familia e o
Reiki como pratica de cuidado para profissionais da Estratégia Saude da Familia. O
cotidiano de trabalho se modificou e se tornou mais complexo com a pandemia por
Covid-19, com repercussdes na saude dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Os principais beneficios da terapia Reiki percebidos foram: sensacbes de
calma, paciéncia, tranquilidade, relaxamento, pensamentos positivos, melhor
qualidade do sono e diminuicdo da ansiedade. O Reiki favoreceu o
autoconhecimento, momentos de reflexdo, maior controle emocional, boas relagdes
interpessoais e autogerenciamento do estresse no ambiente laboral. Conclusao: O
Reiki foi percebido como uma pratica de cuidado promotora de saude e autocuidado,
com efeitos positivos na saude fisica, emocional e espiritual dos profissionais da

Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Reiki; Praticas Integrativas e Complementares; Atengcéo Primaria a

Saude; Pessoal de Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

REIKI: CARE PRACTICE FOR PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

AUTHOR: Luana Parcianello
ADVISOR: Fernanda Beheregaray Cabral

Objective: To know how perceptions of professionals from Family Health teams
about Reiki for their health, based on the experience provided by research-care.
Method: Research-care, qualitative approach, developed with six professionals from
two teams of the Family Health Strategy. The data were loaded by two unlinked,
recorded and transcribed, carried out before and after the practice of care through six
of Reiki in each participant, from February to November 2020. These were evaluated
at thematic analysis. Results: The following themes emerged from the analysis: the
daily work in the Family Health Strategy and Reiki as a care practice for professionals
in the Family Health Strategy. The work routine changed and became more complex
with a pandemic by Covid-19, with repercussions on the health of professionals in the
Family Health Strategy. The main benefits perceived by Reiki therapy were: feelings
of calm, patience, tranquility, relaxation, positive thoughts, better quality of sleep and
decreased anxiety. Reiki favored self-knowledge, moments of reflection, greater
emotional control, good interpersonal relationships and self-management of stress in
the workplace. Conclusion: Reiki was perceived as a health-promoting and self-care
practice, with positive effects on the physical, emotional and spiritual health of

professionals in the Family Health Strategy.

Keywords: Reiki; Integrative and Complementary Practices; Primary Health Care;

Health Personnel; Nursing.
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INTRODUGAO

O Reiki, objeto do presente estudo, € um método de cura que potencializa e
harmoniza a energia do corpo (HONERVOGT, 2015). A derivacado da palavra Reiki,
a silaba Rei, significa energia universal, Ki, se refere a energia vital individual. A
difusdo destas duas silabas: Rei e Ki significa: Energia Vital Universal, e trata-se de
uma terapia energética que € realizada atraveés da imposi¢cdo das maos como terapia
energética e vibracional (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE REIKI, 2017).

O Reiki, que teve sua origem no Oriente e foi redescoberto no Japao por
Mikao Usui no século XIX, vem se difundindo pelo mundo por meio de grandes
mestres (HONERVOGT, 2005). Sua pratica, por meio da imposicdo das maos,
canaliza a energia vital a fim de promover o equilibrio energético necessario ao bem-
estar fisico e mental com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de
recuperacao da saude (BRASIL, 2018).

A imposicdo das maos se da com as palmas das maos em formato de
concha, focando nos chackras, que sado centros de energia sutil no ser humano. A
palavra chackra deriva do sanscrito e significa “roda”, cada chackra tem ligacéo a
um 6rgao ou regidao do corpo. Os horménios que sdo produzidos pelas glandulas,
ajudam a levar essa energia vital ao corpo pela corrente sanguinea (HONERVOGT,
2005).

No campo da promogédo da saude e da producdo do Cuidado Integral no
Sistema Unico de Saude (SUS) e na Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
regulamentada pela Portaria n°® 971, de 03/05/2006. A PNPIC objetiva contribuir para
o0 aumento da resolubilidade do SUS e ampliagdo do acesso as Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) e contempla diretrizes para oferta de homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, dentre
outras (BRASIL, 2006; 2015).

Em consonéancia a esses avancos, desde 2013, o Estado do Rio Grande do
Sul implementou a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PEPIC/RS), regulamentada pela Resolugédo n°695/13 CIB/RS de 20/11/2013, que
corrobora as propostas contidas na PNPIC (RIO GRANDE DO SUL, 2013).



Nessa direcdo, em 2017, a PNPIC foi ampliada pela Portaria n°® 849, de
27/03/2017, com a inclusdo de 14 PICs: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga e Reiki (BRASIL,
2017). Logo em 2018, a Portaria n°702/2018 incluiu outras 10 praticas, totalizando
29 PICS ofertadas pela PNPIC, quais sejam: aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, medicina antroposdfica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018).

Dentre essas PICs, destaca-se a terapia Reiki, que amplia as abordagens
terapéuticas no cuidado a saude (BRASIL, 2017). Ademais, dado os avancgos dessas
Politicas Publicas de Saude, outros desafios se impdéem com destaque para o
campo da saude do trabalhador, em que as perspectivas da promocido da saude e
da integralidade sdo nortes importantes e necessarios na proposi¢ao de praticas de
cuidados para aqueles que trabalham no e para o SUS.

Pesquisa que analisou experiéncias de enfermeiras com uso de Reiki para o
autocuidado, destaca que este pode ser aplicado para tratar de problemas de saude
como a dor musculoesquelética, a ansiedade e a depressdo. Em relagdo ao manejo
do estresse, seus beneficios incluem a geracdo de estado de relaxamento,
tranquilidade e menor confusao mental, além de auxiliar na melhor adaptagao as
demandas estressantes do ambiente ocupacional (VITALE, 2009). Outro estudo com
enfermeiras diagnosticadas com sindrome de Burnout concluiu que uma unica
sessdo de Reiki produz melhora imediata da fungdo imunoldgica (IgAs) e da
regulacéo da pressao arterial (DIAZ-RODRIGUEZ et al., 2011).

No que se refere a saude de trabalhadores da APS, esta nem sempre integra
a agenda prioritaria da gestdo em saude, cujo foco do cuidado ainda esta centrado
nos usuarios do SUS. Desse modo, um possivel caminho para a reconstrucéo das
praticas de saude para esses trabalhadores implica numa relagdo terapéutica
interessada, ancorada na nog¢ao de cuidado como dimensao da integralidade, o que
requer espacos de producdo de escuta para que, efetivamente, as demandas
desses trabalhadores assumam centralidade no planejamento das acdes de gestao
em saude (AYRES, 2004a; 2004b;).



Neste estudo, o termo cuidado é entendido como a atencdo a saude
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento e das praticas de
saude (AYRES, 2004a). Assim, o cuidado como um constructo filoséfico, conforme
Ayres (2004b, p. 74), requer: (...) atitude pratica frente ao sentido que as agdes de
saude adquirem nas diversas situacbées em que se reclama uma acio terapéutica”
de modo que, nesse encontro cuidador, o horizonte normativo seja o “alivio de um
sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediado por saberes
especificamente voltados para essa finalidade”.

A afinidade pelas PICS acompanha a autora deste estudo desde seu ingresso
na Universidade, quando buscou no Reiki um recurso terapéutico para o alivio da
ansiedade decorrente das mudangas advindas desta nova etapa da vida. Dos
beneficios pessoais com as sessdes de Reiki, em que se percebia mais relaxada,
tranquila e em estado de completude e harmonia, buscou qualificacdo técnica para
ser terapeuta Reiki, para agregar a sua formagao como futura enfermeira.

O interesse no Reiki como pratica de cuidado para profissionais da APS é
fruto de suas vivéncias como estudante de Enfermagem e de atividades
extracurriculares em agdes de extensao universitaria. Da imersdo nesse cenario, no
que tange a produgdo do cuidado por profissionais da APS, esta identificou
contextos de trabalho atravessados por situagbes como: problemas de gestéo,
sobrecarga laboral, recursos humanos insuficientes, ambiéncia inadequada, falta de
insumos, conflitos e fragilizagcdo do trabalho em equipe. Estes sinalizadores
despertaram reflexdes, e foram percebidos pela estudante com potencial para gerar
situacdes de adoecimento nestes profissionais.

Essas vivéncias foram mobilizadoras para o desejo da estudante de realizar
seu Trabalho de Conclusado do Curso de Graduagdao em Enfermagem por meio de
uma Pesquisa-Cuidado com base no pressuposto de que, ao cuidar de pessoas, 0s
profissionais podem, em algum momento e, em alguma medida, manifestarem
fadiga, estresse ou outros processos de adoecimento e, por isso, também precisam
de cuidados.

Esta pesquisa esta inserida na linha de pesquisa “Cuidado a crianca, ao
adolescente, mulher e familia na saude no adoecimento” do Grupo de estudos sobre
o cuidado nas etapas do desenvolvimento humano (GECEDH). Assim, com base na

perspectiva de profissionais da ESF, este estudo tem como questdo norteadora:



“Quais as percepcdes de profissionais de equipes de Saude da Familia sobre o Reiki
para a sua saude, a partir da experiéncia proporcionada por uma pesquisa-cuidado”™?
Para responder a esse questionamento delineou-se o objetivo: “Conhecer as
percepcgdes de profissionais de equipes de Saude da Familia sobre o reiki para a

sua saude, a partir da experiéncia proporcionada por uma pesquisa-cuidado”.

METODOLOGIA

O estudo de abordagem qualitativa ancorou-se no método pesquisa-cuidado
por meio da aplicacdo da terapia Reiki a fim de responder ao objetivo delineado
nesta investigacdo. A pesquisa-cuidado fundamentada na dimensdao humanista,
configura-se em estratégia na qual o pesquisador apreende o significado da
experiéncia por meio da coleta de informacdes e producdo de dados empiricos
enquanto cuida do ser pesquisado (NEVES; ZAGONEL, 2006; ZAGONEL, et al.,
2015).

Na pesquisa-cuidado, assentam-se a teoria, a pratica, a pesquisa e o cuidado,
de modo que o pesquisador intervém, por meio de sua experiéncia e
conhecimentos tedricos para que o cuidado se dé com base no conhecimento
pessoal e técnico-cientifico direcionado para a necessidade revelada (NEVES;
ZAGONEL, 2006; ZAGONEL, et al., 2015). A indissociabilidade da conexdao método
e cuidado, se ancora na perspectiva do encontro-cuidador, esséncia da
Enfermagem, como valorizagdo de praticas relacionais e da produgdo de
intersubjetividades implicadas no processo de cuidado. Segundo Neves e Zagonel
(2006), o método de pesquisa-cuidado abrange cinco etapas propostas, quais
sejam. aproximagdo com o objeto de estudo, encontro com o ser pesquisado,
estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica do cuidado,
afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado e analise do
apreendido.

A operacionalizacdo das etapas do método de pesquisa-cuidado desenvolvida
esta descrita a seguir.

A aproximagao com o objeto de estudo (terapia Reiki), subsidiou a opgao

pela abordagem qualitativa e aporte tedrico. Essa etapa envolveu agdes de leituras e
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revisbes da literatura cientifica nacional e internacional, bem como discussdes
suscitadas no grupo de pesquisa para delimitagdo do objeto de estudo.

O encontro com o ser pesquisado se deu a partir da eleicdo do local de
estudo, seus participantes, estratégias de producado de dados e aspectos éticos da
pesquisa. O estudo foi realizado em um municipio da regido noroeste do Rio Grande
do Sul, desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude, constituida em duas ESF.
A escolha desta ESF decorre da vinculagdo prévia da estudante com esses
profissionais e com a populagdo adscrita a esse territério, desde suas vivéncias
como estudante de Enfermagem.

Os profissionais de saude que integram essas equipes foram: dois médicos,
duas enfermeiras, quatro técnicos em enfermagem, um odontélogo, um auxiliar de
saude bucal e nove agentes comunitarios em saude, totalizando 19 membros.
Adotou-se como critérios de inclusdo: ser profissional de saude, integrar uma das
eSF, desejar participar e receber as seis sessdes individuais de Reiki, e responder
as entrevistas, antes e apos a ultima sessao de Reiki. Foram excluidos do estudo
profissionais em férias ou licenca no periodo de realizagdo do estudo.

ApOs autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (Anexo A) e aprovagao
ética da pesquisa, a proposta foi apresentada em encontro, previamente agendado,
para sensibilizagcao e convite aos possiveis participantes ocorrido em reunido com os
profissionais das duas equipes da ESF.

O estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica do
cuidado possibilitou a unido entre a pesquisa (coleta das informagdes e producéo
de dados empiricos), teoria e a pratica (sessées de Reiki). Assim, pesquisar e cuidar
sao processos interativos indissociaveis, de modo que a autora desenvolveu a
pratica de cuidado por meio das sessdes de Reiki concomitante com a pesquisa
para apreensao das manifestacdes vivenciadas pelo ser-cuidado neste processo.

Os dados foram produzidos a partir de duas entrevistas semiestruturadas
(APENDICE A) e a pratica de cuidado implementada por meio de seis sessdes de
Reiki. Foi estabelecido o numero de seis sessodes individuais de Reiki, realizadas
com até dez integrantes dessas eSF. Caso mais profissionais desejassem participar,
foi previsto um sorteio entre os interessados, o que nao foi necessario tendo em
vista que dos 19 possiveis participantes, somente dez manifestaram o desejo de
integrar a pesquisa-cuidado.
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A etapa de produgéo de dados teve inicio na segunda quinzena de fevereiro
com a realizagdo da entrevista inicial e primeira sessdo de Reiki para alguns
participantes. Porém, com a pandemia por Covid-19, deflagrada em margo de 2020,
esta foi suspensa, sendo retomada no més de agosto e sua conclusdo se deu em
novembro daquele ano.

Nesse interim, dos dez profissionais que inicialmente integraram o estudo,
apo6s algumas sessdes de Reiki, trés desistiram, manifestando dificuldades de tempo
em funcdo do acumulo de atividades e por questbes particulares. O Unico
participante do sexo masculino desistiu apés a quarta sessdo devido a licenca-
paternidade, seguida de periodo de férias, permanecendo seis profissionais até o
término da pesquisa-cuidado.

Para a pratica de cuidado foram adotadas medidas de prevencéao ao Covid —
19 como o uso de mascara pela autora e participantes, alcool em gel 70% para
assepsia das maos e superficies (maca, mesa de apoio e cadeiras), realizada antes
e apos cada sessao.

Foram realizadas seis sessdes de Reiki, gratuitas, aplicadas pela autora,
Reikiana nivel 1l, realizadas em horarios previamente agendados com os
participantes na propria ESF. Cada sessao teve duragdo média de 40 minutos,
utilizando-se de quatorze posi¢des de imposi¢cao das maos, sendo quatro na cabeca,
quatro téraco-abdominais, quatro na regiao costal e duas nos membros inferiores.

Nessas sessdes, a autora atentou para as expressdes do ser pesquisado-
cuidado em consonéancia ao objetivo do estudo. O dialogo entendido como elemento
cuidador se deu ao término das duas entrevistas, e apds a aplicagao de cada sessao
de Reiki, respeitando a singularidade das manifestagdes do ser-cuidado.

As entrevistas semiestruturadas, foram gravadas e transcritas, e seguiram um
roteiro que abordaram questdes sobre o entendimento acerca da terapia Reiki, a
percepcao dos profissionais sobre a sua saude e o cotidiano de trabalho, bem como
o enfrentamento do periodo pandémico e a pratica de cuidado por meio da terapia
Reiki.

O afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado foi
previamente estabelecido como a realizagdo da entrevista apds a sexta sessio de
Reiki. Essa etapa exigiu sensibilidade para o afastamento e término do encontro-

cuidador, o que foi desafiador especialmente pelo contexto pandémico.
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Na analise do apreendido, ultima etapa da pesquisa-cuidado, buscou-se a
compreensao e interpretacdo do significado apreendido das vivéncias dos
participantes. Os dados empiricos foram submetidos a analise tematica, a qual
possibilita a identificagdo de conteudos manifestos na fala das participantes,
operacionalizada por meio dos passos: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos; e interpretacdo. Na pré-analise, organizou-se o
material produzido, com a sistematizagao das ideias iniciais. Na sequéncia, os dados
empiricos produzidos foram classificados, categorizados e interpretados (MINAYO,
2016).

Da analise emergiram as categorias: o cotidiano de trabalho na Estratégia
Saude da Familia e o Reiki como pratica de cuidado para profissionais da Estratégia
Saude da Familia, as quais serdo apresentadas e discutidas na sessao dos
resultados. Para preservar a identidade dos participantes, ao final dos seus
depoimentos, estes foram identificados pela letra ‘P’ de profissional, seguida de
nimeros ardbicos de 1 a 6. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob parecer de numero
3.800.105. Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica 27340619.4.0000.5346
(ANEXO B). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) conforme Resolu¢do n°® 466 do Conselho Nacional de

Saulde.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa-cuidado seis profissionais do sexo feminino, com
idade entre 25 e 53 anos. Dentre as fungbes desempenhadas nas ESFs, duas sao
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e duas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), e o tempo de atuagao variou de seis meses a 8 anos.

Com relagao a percepg¢ao sobre sua condicdao de saude, metade manifestou
avaliacdo positiva da sua saude. Para aquelas que essa avaliagdo nao foi
considerada como boa, os destaques foram para hipertensdo arterial sistémica,
problemas cardiacos e da funcao tireoideana e questdes hormonais, para os quais
fazem tratamento medicamentoso. Destaca-se ainda que, apenas duas participantes
ja haviam recebido Reiki antes desta pesquisa-cuidado.
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O cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da Familia

Na otica das participantes, a Pandemia por Covid-19 modificou o cotidiano de
trabalho nas ESFs. A necessidade de realocagao de pessoal, suspensao de visitas
domiciliares, alteracdo de rotinas, ado¢cdo de novos protocolos para uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) e higienizagdo foram elementos citados
como indicam os depoimentos a seguir.

No primeiro momento, a gente foi realocada, todo mundo mudou de lugar.
Nas rotinas de higienizagdo da unidade mudou bastante, o habito no consultorio, de

estar sempre limpando superficies, o jaleco que a gente usa, os EPIs (P6).

Essa falta de aconchego com as pessoas, tinha bastante idosas que ficavam
contando os dias pra ti chegar e te dar um abrago, o carinho, aquela coisa de chegar

na casa [nas visitas] e ficar conversando, interagindo. Agora nao pode mais (P2).

De modo geral, a demanda por atendimentos foi afetada pelo cenario
pandémico, implicando na necessidade de reestruturacdo da Rede de Atencgao a
Saude (RAS) no municipio e, por conseguinte nas ESFs. Porém, essa percepgao foi
divergente entre as entrevistadas.

Para algumas participantes, os usuarios das ESFs tiveram dificuldade de
seguir a recomendacéo de buscar atendimento somente em casos prioritarios, além
de estarem mais agitados, nervosos e queixosos. Enquanto outras relataram
afastamento da populagcdo, apesar de o momento ter contribuido para seu
adoecimento, para o nao tratamento de agravos e atraso na busca por agdes
preventivas como imunizagdes, devido ao receio da contaminagao pelo Covid-19.

Mudou bastante, parece que as pessoas tém necessidade de estar
consultando toda hora, dificuldade de manter distdncia, cumprir as recomendagades.

O povo esta agitado, mais nervoso, com facilidade pra discutir por pouca coisa (P1).

Com a pandemia, a populacdo esta amedrontada, parece que as dores delas
também aumentaram, deixaram de tratar as doencas do dia a dia, a vacinagdo

diminui, o pessoal tem medo de pegar as coisas no posto e levar para casa (P3).

O cuidado em saude é produzido no encontro entre profissional-usuario,
entendido como atitude pratica frente ao sentido que as acdes de saude adquirem

nas situagées em que se demanda uma acao terapéutica. Ao se considerar atributos
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como territorializacdo, acolhimento, vinculo, corresponsabilizacdo e cuidado
longitudinal, esse encontro em ato e a produgcédo de afetos sdo diferenciais das
ESFs, em que o profissional de saude conhece o ser cuidado em suas inter-relagdes
(familia e comunidade). Entretanto, o cenario pandémico alterou a produgdao do
cuidado em saude, especialmente no tocar no outro como parte desse encontro
cuidador entre subjetividades.

O trabalho da gente esta totalmente diferente, o contato com os pacientes é
de longe, néo é tdo frequente como antes, reduziu. Aqui [na ESF] a mudanga é que

tem que se cuidar mais, andar mais protegido pra proteger a gente e os outros (P2).

Tu tinha um tipo de atendimento que mudou totalmente, muitas vezes, de
vocé poder ndo tocar no paciente, de examinar realmente do jeito que era, tem que

ter um distanciamento para conversar com ele no atendimento (P4).

A gente trabalhava parece sobre pressdo, sempre com medo de se
contaminar. Chegava um paciente, ficava ansiosa, com medo, insegura. Depois, foi

relaxando um pouco, foi mais no comeco, agora esta mais tranquila (P5).

No curso da Pandemia por Covid-19, o processo de trabalho nas ESFs se
tornou ainda mais complexo, falta de profissionais, acumulo de funcoes,
sobreposicao de tarefas e a necessidade de cumprimento de metas s&o alguns dos
desafios diarios relatados. Imersas nesse contexto, as participantes manifestaram
que nem sempre conseguem concluir o trabalho previsto, e isso gera sobrecarga,
tensao, tristeza e insatisfagdo como expressa algumas de suas falas.

(...) ainda tenho metas, coisas a fazer, tarefas (P3).

A tensdo no trabalho acumula, quando esta lotado na recepg¢do, n&o
consegue dar conta de tudo, porque ndo é sé a gente que da ok. As vezes, vai pra

casa triste. Quando acumula, fico pensando sera que vou dar conta daquilo (P2).

As equipes do SUS tém menos profissionais do que poderia, que abragaria,
isso gera sobrecarga de trabalho. A sensacdo de sair do teu trabalho sem ter

concluido tuas tarefas & muito ruim, isso vai aumentando como bola de neve (P6).

Outro aspecto versa sobre os ACS serem alocados na recepcao das ESFs
para atividades administrativas para suprir a falta de funcionarios, cuja pratica &

recorrente nas ESFs do municipio. A sobrecarga por acumulo de fungdes por licenga
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saude de membros das ESFs ndo sdo substituidos também foi assinalada. Ademais,
essas situacdes foram potencializadas no contexto pandémico.

Eu prefiro sair, fazer o meu trabalho na rua, em campo [visita domiciliar], do
que ficar fazendo esse trabalho burocratico aqui no posto (P1).

Alguns profissionais sdo afastados. (...) teve o afastamento do
médico da unidade por periodos longos, e ndo tem a realocagéo de
outro profissional para cobrir aquela licenca saude. Entdo, a gente
acaba ficando ainda mais atarefado. Esse acumulo de vocé fazer
coisas que ndo é da sua funcdo especifica, as vezes, sem ter a
capacidade real para aquilo, gera muita inseguranga, € muito
cansativo (P6).

Na APS, a gestdo do cuidado é um processo complexo que abrange a RAS,
em que a ESF é um de seus pontos prioritarios e, na medida em que ha dificuldades
nessa coordenagao pela RAS, ha prejuizos na resolutividade das demandas dos
usuarios. Os relatos abaixo expressam preocupacao, frustracdo, cobrangas pessoais
e estresse pela corresponsabilizagdo na produgdo do cuidado em saude vinculo
estabelecido com a populagao desse territério.

Tem coisas que ndo tem como evitar, tu ndo consegues controlar, de se
envolver no problema com a pessoa, [...] quando tu ndo podes resolver o problema
da pessoa (P1).

O estresse de me colocar no lugar do paciente, por tudo isso que a
gente esta passando, essa pandemia, dele precisar fazer um
procedimento, algum exame e ndo conseguir, ndo ter condigées (...)
fico me cobrando, de nédo conseguir ajudar, mais do que a gente
tenta, me cobro bastante, (...) isso me prejudica, porque levo muito
para casa os problemas, deito e acordo pensando naquilo (P4).

O relacionamento com a equipe de trabalho foi reconhecido pela maioria das
entrevistas como desafiador. Para algumas delas, apesar de periodos de conflitos
por se tratar de relagbes interpessoais, o dialogo, a boa convivéncia e o clima de
trabalho empatico e solidario prevalecem.

Nossa equipe, se tem um problema, tu chega, conversa e coloca a pessoa a
par. A gente vai e tenta de um jeito, ou de outro. A equipe é solidaria, de ajudar, de
resolver. A gente tem uma convivéncia boa, consegue resolver os problemas (P1).

Nas relagbées com colegas, porque a gente convive mais com eles do
que com a propria familia. Eventualmente, a gente briga, depois faz
as pazes, porque o trabalho é isso, sdo relagbes interpessoais.
Ninguém vai concordar 100% do tempo, mas temos a sorte de ser
uma equipe de pessoas legais. Esses atritos ndo sdo permanentes,
séo periodos, mas passa. S6 que enquanto estamos nesse momento
de atritos, isso impacta negativamente na saude, porque ninguém
gosta de brigar, mas eventualmente acontece (P6).
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O contexto pandémico afetou o cotidiano laboral, com repercussdes na
saude desses profissionais. Foi consenso de que essa vivéncia singular tem gerado
cansaco, nervosismo, ansiedade e preocupagao com a saude pessoal, de familiares,

amigos e de colegas conforme indicam os relatos a seguir.
Na saude fisica, tive ganho de peso, a gente fica muito mais ansiosa (P6).

Com a pandemia me sinto cansada, mais pesada. Parece que a gente esta
sobre presséo, e o corpo mostra para gente com dores, tenho dores de cabecga e na
coluna que ndo tinha todos os dias, e agora parece que estao diariamente (P3).

(...) ndo tem como a gente né&o ficar nervosa, ansiosa também, a gente se
preocupa com a saude da gente, com a saude da familia, dos amigos, colegas (P5).

Ainda com relagédo a ansiedade, esta se desdobrou em angustia e receio de
contaminar familiares e demais pessoas, desafios e exigéncias de novas demandas
profissionais e o isolamento social impostos pela pandemia, com repercussdes na
saude mental dos profissionais.

A gente ficou muito ansiosa, porque é uma coisa desconhecida, tu ndo sabias
ainda muita coisa sobre o virus, sobre a doenca. (...) a gente sentia bastante medo,

porque é uma coisa invisivel, que tu ndo sabes como que vai chegar (P1).

(...) 0 sentimento de medo, de angustia, a gente trabalha com isso, e tem

medo de levar pra familia também (P3).

Medo de transmitir pra outras pessoas, de ndo sabe lidar profissionalmente
com essas demandas, de ndo poder conviver com as pessoas da mesma forma que

antes da pandemia. Mas, a principal mudanga é com a saude mental mesmo (P6).

Houve entendimentos convergentes de que ha relagéo entre o cotidiano de
trabalho e o comprometimento da saude fisica e emocional. As falas abaixo
evidenciam essa relagao, com manifestos de ansiedade, nervosismo e estresse.

O trabalho em si, afeta bastante a satde da gente, com certeza (P3).

Nos dltimos dias, como sou muito ansiosa, esta prejudicando minha saude,
(...) de esquecer um pouco de mim e me preocupar muito com os outros (P4).

O estresse acaba me atingindo, principalmente relacionado a vida
profissional, (...) isso gera muito estresse e acaba baguncando toda nossa vida,

porque dai vocé fica mal-humorada, irritada, e acaba bagungando todo o resto (P6).
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Observa-se que, os relatos de alguns profissionais sobre situagbes
emocionais apontam possiveis somatizacdes, com repercussdes na saude fisica.
Estas, por vezes, passam desapercebidas e, até mesmo, naturalizadas pelo
cansago da rotina laboral, desconsiderando-se a sobrecarga e a complexidade do

cotidiano de trabalho nas ESFs no curso da pandemia por Covid-19.

Né&o sei se é por causa do emocional que a gente chega em casa e parece
que esta exausta. Tu quer deitar, fechar o olho e descansar. Dai, doi uma perna, doi
o brago, o cansaco bate mais (P1).

No dltimo més, estou mais cansada, aqui esta bem pesado, tem pouca gente,
estou mais atarefada, estou vendo que ndo estou bem, com dor na parte dorsal,

muita dor de cabecga, no estbmago, acabo me atacando dos nervos (P3).

O cotidiano de trabalho nas ESFs sofreu importantes reconfiguracdes e se
tornou mais complexo com a pandemia. Esse cenario desafiador requereu
mudancgas bruscas na rotina do servico, no fluxo de demandas de saude, adogao de
novos protocolos, afastamento de profissionais, realocagdo de postos de trabalho,
além da readequacéo do cuidado prestado aos usuarios da ESF.

Esse conjunto de situagées gerou sobrecarga laboral, estresse, ansiedade e
angustia em relagdo ao risco de contaminagdo pelo Covid-19 e medo de
transmissdo a familiares, amigos e colegas. Em tal contexto, a saude desses
profissionais tem sido afetada, com repercussbées em suas dimensdes fisica e

emocional.

O Reiki como pratica de cuidado para profissionais da Estratégia Saude da

Familia

Para as participantes, a pratica de cuidado desenvolvida por meio do Reiki foi
reconhecida como algo bom, uma técnica que produz calma, tranquilidade e
relaxamento. A maioria relatou pouco conhecimento sobre Reiki, e nem todas

haviam experienciado essa terapia.

Sei muito pouco, ndo sei dizer, mas sei que é para acalmar a gente (P2).
Meu conhecimento é superficial, nunca fiz curso, s6 me submeti a terapia
(P4).
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Nunca fiz, vai ser a minha primeira vez. Sei o que as pessoas me falaram,
que € uma coisa boa. Eu acho que vai deixar a gente mais relaxado, mais tranquilo
(P5).

Outros entendimentos sobre o Reiki abrangeram dimensdes da
espiritualidade, da vibragdo energética, da integracdo mente-corpo e do
autoconhecimento, como expressam os depoimentos a seguir.

E sobre um encontro com vocé, de se descobrir mais, de saber mais de vocé
(P1).

Gosto dessa parte de energia, vibragdo, espiritualidade. Isso me atrai
bastante, é mais um alimento pra ti, (...) trabalha também a mente da gente (P3).

E uma terapia para a reorganizagdo das energias nos 7 chakras que a gente
tem no corpo (P6).

ApOs receberem a pratica de cuidado com o Reiki, as participantes ampliaram
suas percepgoes iniciais sobre os beneficios dessa terapia. Para algumas delas, o

Reiki proporcionou melhora na qualidade do sono.

Quando chegava em casa, depois da sesséo, quando ia dormir era mais leve,

néo era aquele sono cansativo, mesmo que fosse um dia cansativo (P4).

Por estar mais tranquila, tenho dormido bem também (P6).

A cada sessédo, sentia mais calma, tranquila, a ansiedade diminuiu, a
insbnia também foi passando. Quando ndo conseguia dormir, tentava
fazer como aqui no Reiki, relaxar, ndo pensar muita coisa, s6 pensar
coisa boa, dai conseguia ficar tranquila. (...) depois que parei de
tomar medicamento [para dormir] em fungdo que consegui através do
Reiki, tenho sono mais tranquilo, sinto que tenho mais disposi¢céao de
manha (P5).

A pratica de cuidado com Reiki contribuiu positivamente para a saude das
entrevistadas, que se percebem estressadas no periodo pandémico. Sensagdes de
calma e maior controle emocional, fundamentais para o autogerenciamento do

estresse no ambiente laboral foram alguns desses beneficios.

A gente anda estressada, tensa, carregada, me entregava, queria sugar tudo
0 que podia, saia mais calma, parece que sai aquele peso das costas. Fazer uma

sesséo desta é muito bom. A gente toma um calmante [se referindo ao Reiki] (P2).

Quando saia do Reiki, percebia que nao adiantava querer atropelar tudo, ficar
estressada, descontar no paciente que ndo tem nada a ver, ou até falar algo para o

colega e ele se ofender. (...) percebi que ndo precisa ser assim (P4).
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No dia a dia, que a gente pbe mais em pratica, aprende a se manter mais
calma, tranquila, consegue conduzir muitas coisas com mais facilidade que antes

(...), que agora a gente vé que néo € necessario se irritar (P1).

Outros efeitos positivos do Reiki reconhecidos pelas participantes foram:
sensacao de tranquilidade, manutencdo do equilibrio, promocdo da saude e

autocuidado emocional, como assinalam os depoimentos abaixo.

O Reiki é uma poderosa ferramenta para trazer tranquilidade para as
pessoas. (...) nesse momento de pandemia, com tanto desassossego, ter um lugar

de sossego é um grande acréscimo para a saude de uma forma geral (P6).

Ajudou a manter mais equilibrio, conseguir relaxar, ndo levar muito para o
lado da aflicdo, ficar ansioso, precisar de medicagdo, de médico, sé vai piorar. Se

manter a tranquilidade, calma, tu consegue transmitir pra as pessoas tambéem (P1).

Na o6tica de uma participante, o Reiki contribui para diminuir a ansiedade
vivenciada com a pandemia, além da respiracao consciente. Na mesma direcao,
outra assinala a diminuicdo do ritmo de pensamentos, com maior presenga e

integracao corpo-mente, proporcionada por meio do relaxamento.

Me sinto mais tranquila depois das sessdes, muito menos ansiosa, que é o
que me incomoda mais neste contexto da pandemia. Tenho sensagdo que respiro

melhor, porque dai tenho ciclos mais longos de respiragdo (P6).

Parece que a mente sai do corpo. (...) tem momentos na vida que a gente tem

que parar para respirar, para pensar, para descansar o corpo e a mente (P5).

Outros apontamentos foram de que o Reiki contribuiu para maior controle de
emocoes e sentimentos, desenvolvimento de paciéncia nas relacdes interpessoais e
no ambiente de trabalho e familia, promocéao da tolerancia e diminuicdo de cobranca
pessoal e de terceiros. Além de gerar sentimentos positivos como gratiddo e amor
pelo cuidado recebido.

O Reiki ensina bastante a gente a conseguir comandar os sentimentos (P1).

A gente tem mais paciéncia, mais calma para tratar com as pessoas em casa
e no trabalho, (...) outra coisa que aprendi com o Reiki é que a gente pode controlar

as nossas emogoes (P5).
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O Reiki € uma ferramenta poderosa para libertar a gente daquela sensagéo
de autocobrancga, e de presséo das outras pessoas também, e sentimento, assim, de

amor, de gratiddo por poder estar vivenciando isso [Reiki] (P6).

A experiéncia da terapia Reiki é singular, mobiliza emog¢des e sentimentos a
depender da capacidade de entrega de cada individuo, de sua historia de vida e do
momento atual. Alguns profissionais perceberam que seus beneficios perduravam
nos dias subsequentes as sessoes.

Cada sesséo era diferente, sai outra pessoa. A primeira, sequnda, estava
mais tensa, tinha vontade de chorar, e ao mesmo tempo, alegria, uma sensagdo

boa. Tinha que esquecer tudo o que estava fazendo, parar e focar no Reiki (P4).

A cada sessdo que passava, me sentia mais calma, mais tranquila, a

ansiedade diminuiu, a insénia foi passando, me ajudou muito (P5).

O Reiki me traz bastante relaxamento, uma calma interior, parece
que viajo encima da maca, (...) na hora, até onde vocé coloca as
mdaos, sinto uma melhora repentina. Em outras, com o passar do dia,
me sinto bem melhor. (...) conforme estou emotiva, tenho vontade de
chorar, parece que mexe com meu interior, com meus sentimentos,
(...) estou mais energizada quando fago Reiki, ndo na hora, mas no
decorrer dos dias, me sinto mais segura, com mais luz, com mais
forca (P3).

Com as sessdes de Reiki, uma participante destacou que sua vivéncia
espiritual foi fortalecida, gerando maior conexdo com essa dimensdo, além de
promover autocuidado, saude emocional e harmonizagdo energética. Essas sao
afetadas por questbes pessoais, demandas laborais, situacdes de adoecimento e
problematicas complexas, imersas em contextos de vulnerabilidades, inequidades
em saude e desigualdades sociais do territorio das ESFs.

Me trouxe paz, me interligou mais com o mundo de Deus, (...), sinto
mais necessidade ainda, (...) as vezes, tua autoestima esta baixa,
triste, cansada, e a tua energia baixa. Foi uma forma de me
automedicar, ndo com remédios, e colocar minha espiritualidade,
minha energia no lugar, (...) tu recebes muita negatividade. As
pessoas tém muitos problemas, doencgas, (...) sou muito sensitiva,
pego muito a dor do outro, absorvo a doenga dos outros, tenho do,
muita crianga doente, sem condi¢des, malcuidada (P3).

Cabe destacar, que a pratica de cuidado foi implementada na propria ESF, e
as sessoOes de Reiki ocorreram durante o turno de trabalho das participantes. Isto

Ihes possibilitou se desligarem daquela rotina e terem um tempo para si,
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independente das demandas ou do fluxo de atendimentos, o que contribui para a
reducao das cargas do trabalho.

Esquecia de tudo, esquecia do mundo, aquele momento era para mim. Eu
ficava ali, eu me sentia mais leve. (...) cada sesséo era unica, era 0 meu momento e

pronto, que eu chegava a dormir de tdo bom que era (P4).

Sensacgéo de paz, saio daqui renovada pra recomecgar. A gente reflete melhor,
comega a agir diferente, tira aquele momento pra pensar, porque tu nunca para,

aquele momento é da gente, (...) sai mais calma, tranquila, relaxada (P2).

Era tdo bom ter aquela horinha, chegava ali e ficava numa boa, sem
pensar em nada, sO relaxando, sensagdo de tranquilidade, de paz.
Nas sessées, conseguia me transportar para aqueles lugares, ouvir
0s sons, a cachoeira, passaros, imaginando através da musiquinha,
consegqui vivenciar tanta coisa durante aquilo [Reiki] (P1).

Para uma participante, receber a pratica de cuidado com Reiki no seu
ambiente de trabalho favoreceu um novo olhar para esse lugar, ressignificando sua
relagdo com esse espaco para além da geracéo de subsisténcia material, mas como

l6cus de producédo de relagdes que a partir dele se estabelecem.

Tenho olhado com mais carinho para esse lugar, que é onde passo
maior parte do meu dia, e procurar fazer um lugar mais prazeroso
também. Porque é importante a gente encontrar satisfacdo e prazer
em tudo o que a gente faz, mesmo que seja um trabalho no sentido
de meio de subsisténcia. Acho que o Reiki também proporcionou
esse olhar mais carinhoso com esse lugar aqui (P6).

De modo geral, as participantes possuiam pouco conhecimento sobre Reiki e
seus beneficios, mas a vivéncia desta terapia agregou saberes, mobilizou
sentimentos e promoveu sensagdes que ampliaram essas percep¢des, conforme o
momento, a sua capacidade de entrega e singularidade. Ainda, a pratica de cuidado
com Reiki foi reconhecida como promotora de saude, contribuindo para o
autocuidado, maior controle emocional, autogerenciamento do estresse no ambiente

laboral e diminuicdo da ansiedade, especialmente em funcado do periodo pandémico.

DISCUSSAO

No cenario estudado, aspectos relativos a organizacédo do trabalho em saude
na ESF como necessidade de cumprimento de metas, acréscimo de tarefas,

acumulo de atividades, realocagdao de profissionais em outras funcdes devido a
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situacbes de afastamento e licengca saude de membros da equipe nao substituidos
foram os mais destacados. Tais demandas do cotidiano de trabalho revelam
problematicas antigas e recorrentes, as quais ndo tem sido devidamente enfrentadas
e permanecem como desafios a serem superados pela gestdo em saude.

Pesquisa com trabalhadores da Atencéo Basica no Rio Grande do Sul avaliou
a organizagao do trabalho como critica devido a pressdo para cumprimentos de
prazos, cobranga por resultados, numero insuficiente de profissionais, tarefas
repetitivas e ritmo de trabalho acelerado, os quais foram determinantes para o
sofrimento desses trabalhadores. Ainda, questdes relativas a sobrecarga e estresse
alcancaram as maiores médias na avaliacao de indicadores de prazer e sofrimento
no trabalho vivenciados por esses trabalhadores, o que pode ser explicado pela sua
correlagdo com a avaliagado sobre a organizagao e o contexto trabalho (MAISSIAT;
LAUTERT; DAL PAI; TAVARES, 2015). Na mesma diregéo, outros estudos revelam
que o excesso de demandas e a sobrecarga de trabalho sdo aspectos negativos
prevalentes no contexto de trabalho, e que esses fatores estdo intrinsicamente
relacionados ao resultado da assisténcia prestada (PIRES, et al., 2020; COSTA,
NORMANN, TANAKA, CICOLELLA, 2018; ALBUQUERQUE, et al., 2017).

Estudo sobre indicadores de esgotamento profissional relacionados a
exaustao emocional, despersonalizacao e falta da realizagdo pessoal aponta que,
apesar da satisfagcdo com o ambiente de trabalho, os profissionais estao esgotados
em decorréncia das condi¢cdes de trabalho inadequadas caracterizadas por recursos
humanos e fisicos insuficientes, o que leva a sobrecarga laboral, violéncias no
ambiente laboral e dificuldades nas atividades em equipe (GARCIA, MARZIALE,
2018). Vale notar que outra pesquisa com profissionais de enfermagem identificou
que a exposicao a demandas excessivas de trabalho e a condi¢gdes precarias de
producao do cuidado, tornam essas pessoas mais susceptiveis ao adoecimento e
absenteismo (PIRES, et al., 2016).

Foi evidenciado que a pandemia por Covid-19 afetou o cotidiano de trabalho
na ESF, o qual se complexificou. A permanéncia de nds criticos como: problemas de
gestao, recursos humanos insuficientes e sobrecarga laboral foram potencializados
por mudangas que demandaram o estabelecimento de novas rotinas, readequacéao

de fluxos e demandas e a implementagao de protocolos para o seu enfrentamento.
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Desde margo de 2020, o Brasil vem enfrentando a pandemia de Covid-19
responsavel por grave crise sanitaria e humanitaria mundial. No ambito da APS, a
ESF e suas equipes multiprofissionais, ancoradas em abordagens comunitarias e
territoriais sdo elo fundamental na RAS para o efetivo controle da epidemia e
continuidade do cuidado. Entretanto, nota-se que problemas locais como a
realocagdo de ACS para suprir a falta de profissionais do setor administrativos
coadunam-se a conjuntura de desmonte do SUS, fragilizagdo da APS, em especial
da ESF, corrente desde a PNAB de 2017 (GIOVANELLA et al., 2020).

Pires et al, (2016), ao identificar as cargas de trabalho dos profissionais de
enfermagem da ESF das Regides Sul, Centro-Oeste e Norte do Brasil referem que
problemas relacionados as condigdes de trabalho tém forte relagdo com a dimensao
de gestdo. Nesse sentido, sobrecarga de trabalho, excesso de demanda, déficits na
estrutura fisica, falhas no funcionamento da rede de atencdo do SUS, insatisfagao
com salario considerado insuficiente e com a jornada de trabalho percebida como
excessiva, escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela realizagao
de atividades administrativas foram os elementos identificados como os que mais
aumentam essas cargas (PIRES, et al., 2016).

A APS tem papel fundamental na RAS, sendo considerada porta de entrada
preferencial na coordenacéo do cuidado de individuos e coletividades, assim como
para a vigilancia em saude nos territorios. Para além disso, problemas de gestao
agravados pelo transcuro da pandemia sao identificados pelos profissionais da ESF
como fonte de preocupacao, frustracdo, cobrancas pessoais e estresse pelo forte
vinculo construido e relagao de corresponsabilizacdo com a saude dos usuarios.

Na pesquisa de Pires et al., (2016) falhas na rede de atencéo e na estrutura
organizacional e fisica sao aspectos significativos que produziram aumento das
cargas de trabalho na ESF. Outros estudos apontam para a relevancia da
reorganizagao do cotidiano de trabalho na APS no contexto da pandemia por Covid-
19, que precisa ser adaptada em consonancia aos contextos locais, mas também
articuladas as iniciativas solidarias e agdes intersetoriais no apoio a populagdo em
suas diversas vulnerabilidades (ENGSTROM, et al.,2020; GIOVANELLA, et al.,
2020; VITORIA; CAMPOS, 2020). Todas essas mudangas organizacionais devem
garantir a continuidade da atencao rotineira, pois as necessidades em saude da

populagdo permanecem, e corre-se o risco de descompensacao ou agravamento de
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quadros clinicos, situagdes de sofrimento e aumento da mortalidade por outras
causas (GIOVANELLA, et al., 2020).

Com o cenario de incertezas e 0 medo de contagio e de transmissdo do
Covid-19, em muitos locais houve a suspensao de atividades em UBS e redugao
significativa de atendimentos na APS. Essa situagdo, se for mantida por muito
tempo, podera repercutir negativamente na saude pela falta de seguimento no
cuidado aos idosos, pessoas portadoras de doengas crbnicas, gravidas, criangas
menores de cinco anos, que continuam precisando de atencao, além de integrarem
os grupos de maior risco para o Covid-19 (GUIMARAES, et al.,2020; GIOVANELLA,
et al., 2020). Para a continuidade das agdes preventivas e promocionais, deve-se
garantir os atributos da APS de acesso, longitudinalidade, coordenacéo do cuidado,
abordagem familiar, comunitaria e territorial, mas redimensionados em novas formas
de cuidado cotidiano a distancia (VITORIA; CAMPOS, 2020; GIOVANELLA, et al.,
2020).

Nessa premissa, os ACS desempenham papel imprescindivel na APS pelo
vinculo com a populagdo e o conhecimento acerca das caracteristicas de sua area
de abrangéncia, (MAISSIAT; LAUTERT; DAL PAI; TAVARES, 2015). Isso contribui
para diagnosticos comunitarios e identificagdo de necessidades em saude, mas
pode implicar também, no seu envolvimento pessoal em situagdes de adoecimento
de individuos e familias, complexificando o trabalho dos profissionais da ESF.

As relagdes interpessoais no ambiente de trabalho da ESF foram descritas
como desafiadoras. Um aspecto positivo é de que ha boa gestao de conflitos entre a
equipe que se reconhece como solidaria, o que é fundamental para que a produgao
de objetivos comuns ganhe materialidade seja no cotidiano do trabalho, seja no
cuidado aos usuarios da ESF.

Na pesquisa de Pires et al.,, (2016), um dos principais elementos para a
reducao das cargas das atividades laborais foi o trabalho em equipe. Nessa diregao,
outro estudo analisou fatores que aumentam e reduzem as cargas de trabalho de
enfermeiros e médicos da ESF nas cinco regides do pais, e apontou que o trabalho
em equipe, a divisdo e o planejamento das agdes em equipe multiprofissional, a
comunicagao adequada e a organizagao do trabalho sdo fatores com forte influéncia
na reducgao das cargas de trabalho (PIRES, et al., (2020). Vale ressaltar ainda que,
estudo sobre as relagdes interpessoais no trabalho entre profissionais de
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enfermagem evidenciou que o relacionamento entre a equipe € importante para a
produgao do trabalho, atua como facilitador na rotina, promove a satisfacdo desses
profissionais na realizagcdo das tarefas grupais, assim como no cuidado aos
pacientes (ARAUJO; MEDEIROS; QUENTAL, 2016).

Outra questdo se refere aos impactos da pandemia na saude dos
profissionais da ESF. Seus depoimentos indicam aumento da ansiedade, estresse,
preocupagao, cansac¢o e medo de se contaminar e transmitir a doenga para amigos,
familiares e colegas de trabalho.

Estudo realizado na China com 1.257 profissionais de saude (médicos e
enfermeiros), em 34 hospitais que receberam pacientes com Covid-19, mostra que
um numero expressivo desses profissionais relatou sintomas relacionados com
depresséo (50,4%,), ansiedade (44,6%), insOnia (34,0%) e angustia (71,5%) (LAI, et
al., 2020). Pesquisa de revisdo que abordou problemas de saude mental
enfrentados pelos profissionais de saude devido a pandemia de Covid-19 verificou
que estes apresentaram um grau consideravel de estresse, ansiedade, depressao e
insénia (SPOORTHY; PRATAPA; MAHANT, 2020). Outro estudo evidenciou que as
mudancgas ocasionadas pela pandemia nos locais de trabalho e na forma de
realizacao das atividades laborais sao fatores capazes de influenciar a saude mental
e 0 bem-estar psicolégico dos trabalhadores (GIORGI et al, 2020).

A terapia Reiki foi a pratica de cuidado desenvolvida junto aos profissionais da
ESF, a qual foi atravessada pela emergéncia da pandemia. O Reiki contribuiu
positivamente para a saude das trabalhadoras, que se percebem estressadas no
periodo pandémico. Dentre os beneficios percebidos pelos profissionais, sensagdes
de calma, paciéncia, tranquilidade, relaxamento, controle emocional, diminui¢édo da
ansiedade e pensamentos positivos foram os destaques.

Pesquisas sobre a pratica do Reiki apontam como beneficios: relaxamento
muscular, reducdo da ansiedade, alivio da dor, melhora na autoestima e na
qualidade do sono, além de producado de maior vitalidade frente aos processos de
doengca e outros desequilibrios multidimensionais do ser humano (BESSA,
OLIVEIRA, 2013; FREITAG, et al., 2014; FREITAG, ANDRADE, BADKE, 2015;
ERDOGAN, CINAR, 2016). Outro estudo realizado com usuarios de uma Unidade
Basica de Saude com diagnodstico de Hipertensao Arterial Sistémica sobre os efeitos
da aplicacéo de Reiki concluiu que esta terapia proporcionou relaxamento, descanso
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do corpo e da mente, sentimento de leveza, paz, tranquilidade, liberacdo de
sobrecargas do dia a dia e de emocgbes reprimidas (FEDERIZZI, et al., 2019).

Desde perspectivas mais individuais e até de ordem subjetiva sobre o cuidado
recebido, os destaques abrangeram percepgdes de que o Reiki promoveu
autocuidado e autorreflexdo, expansao da consciéncia, atencao plena, renovagao de
energia e mobilizagdo de sentimentos e emocdes. Ainda reconheceram como uma
oportunidade de terem um momento para si e se desligarem da rotina, o que
contribui para a redugao das cargas do trabalho.

Federezzi, et al., (2019) assinalam que uma uUnica sessdo da terapia Reiki
pode proporcionar ao nosso corpo fisico, mental e espiritual beneficios como:
relaxamento e descanso do corpo e da mente, alivio das dores, sentimento de
leveza, liberagdo de toxinas, de emogdes reprimidas e sobrecargas do dia a dia,
percepcao do préprio corpo, paz, siléncio e tranquilidade, além de ser um momento
de meditacdo. Na mesma dire¢cdo, um estudo realizado com enfermeiras da ESF da
regidao norte do RS, que receberam trés sessbes de Reiki indica que estas
apresentaram melhora da qualidade de vida, minimizando o estresse, equilibrando o
fisico, o mental, o emocional e o espiritual. Vale ressaltar também, que seus
resultados apontam sensacgdes de relaxamento e calma e outros beneficios como
referentes ao ambito das emocgdes e espiritualidade, como controle das emocdes,
reflexdo, meditagao e encontro interior (FREITAG, et al, 2018).

A adocao do método de pesquisa-cuidado com profissionais da Estratégia
Saude da Familia demonstrou os beneficios da terapia Reiki para a sua saude,
especialmente no momento em que seu cotidiano de trabalho esta afetado pela
pandemia por Covid-19. O diferencial deste método reside na possibilidade de
realizar cuidados no processo da pesquisa, pois do encontro entre pesquisador-
pesquisadas necessidades de saude sao identificadas e estratégias de cuidados
podem ser implementadas como por meio da terapia Reiki. Ademias, a pesquisa-
cuidado favorece a apreensao das necessidades dos individuos e medeia agdes de
saude mais condizentes com as perspectivas da humanizagao e da integralidade da

atencdo a saude.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa-cuidado objetivou conhecer a percepgao de profissionais de
equipes de Saude da Familia sobre a pratica de cuidado com Reiki. Vale destacar
que o desenvolvimento do estudo atendeu ao que se propés.

No cenario estudado, o cotidiano de trabalho sofreu reconfiguragdes
importantes e se complexificou com a pandemia. Tal contexto foi atravessado por
limites e desafios que repercutiram na saude das trabalhadoras da Estratégia Saude
da Familia, que se percebiam ansiosas, sobrecarregadas, estressadas e com receio
de contaminacgao pelo Covid-19 e sua transmissao a familiares, amigos e colegas.

Ao receberam a pratica de cuidado com o Reiki, as profissionais ampliaram
suas percepgdes sobre a terapia e seus beneficios, com efeitos positivos no
autocuidado e na sua saude fisica, emocional e espiritual. Para elas, o Reiki ainda
favoreceu o autoconhecimento, momentos de reflexdo, ter um tempo para si, mais
paciéncia e a tolerancia nas relagdes interpessoais com familiares, colegas e com os
préprios usuarios da Estratégia Saude da Familia.

Desse modo, a realizagdo desta pesquisa-cuidado no préprio ambiente de
trabalho também contribuiu para a ressignificacdo desse espag¢o, em que a terapia
Reiki em sua dimensdo mais subjetiva se encarregou de tecer relagbes mais
proximas e cuidadoras a partir dos encontros que ali se estabelecem tanto para com
os usuarios da ESF como entre a equipe multiprofissional. Ademais, assinala-se a
poténcia da terapia Reiki como Pratica Integrativa Complementar ofertada pelo SUS,
a qual recomenda-se sua incorporagao no escopo das ag¢des destinadas a saude do
trabalhador com vistas a promogao da qualidade de vida, bem-estar e saude destes
profissionais.

Esta investigacao traz subsidios para a enfermagem na atengédo a saude do
trabalhador e para a gestdo dos servicos de saude, na medida em seus achados
pontuam a relagdo entre o cotidiano de trabalho e sua repercussao na saude dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Para tal, se requer acbes
programaticas permanentes voltadas a prevencdo de agravos e a promogao da
saude, com énfase nos aspectos psicoemocionais deste segmento profissional da

Atencao Primaria em Saude, para além do periodo pandémico.

28



As problematizagdes decorrentes desta pesquisa-cuidado ndo almejam
esgotar o debate acerca dessa relevante tematica. Pelo contrario, entende-se que
seus resultados possam instigar o desenvolvimento de outros estudos no campo da
atencao a saude do trabalhador e areas afins, especialmente com o uso de outras
Praticas Integrativas Complementares.

Como limitagbes do estudo, vale ressaltar que a pesquisa-cuidado foi
desenvolvida com limitado numero de profissionais de apenas duas equipes da
Estratégia Saude da Familia durante o percurso da pandemia, o que implicou em

descontinuidade na producéo de dados, culminando em perdas.
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APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Antes da primeira sessao de Reiki

1) Conte-me o que vocé sabe sobre a terapia Reiki.

2) Conte-me como vocé percebe a sua saude.

3) Na sua opinido, ha situagdes no seu cotidiano de trabalho que afetam a sua

saude? Se sim, quais e como?

Apos a ultima sessao de Reiki

1) Conte-me quais foram as sensagdes e sentimentos vivenciados durante as
sessdes de Reiki?

2) Vocé percebeu alguma mudanga relacionada a sua saude neste periodo de
pandemia? Se sim, quais?

3) Vocé percebeu alguma mudanga relacionada ao seu trabalho neste periodo de
pandemia? Se sim, quais?

4) Na sua opiniao o Reiki teve alguma contribuicdo na sua saude a partir do contexto
da pandemia?
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APENDICE B-TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Reiki: Pratica de Cuidado para Profissionais da Estratégia Saude da Familia

Pesquisador responsavel: Prof?. Dra. Fernanda Beheregaray Cabral

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Campus Palmeira das
MissGes/Departamento de Ciéncias da Saude

Telefone e enderego postal completo: Av. Independéncia, n°® 3751 - Bairro Vista Alegre - CEP
98300-000 - Palmeira das Missdes/RS - Tel: (55) 3742 8871 (55) 996333401 - e-mail:
cabralfernandab@gmail.com

Local da coleta de dados: ESF Centro Social Urbano, Palmeira das Missoes, RS

Prezado(a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntaria de uma
pesquisa. Antes de manifestar sua concordancia em participar desta pesquisa, € importante
que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento. Salienta-se que eu e
minha orientadora estaremos disponiveis para responder suas duvidas em relagdo a
pesquisa antes que vocé decida participar do estudo. Ficara assegurado aos participantes a
possibilidade de interrup¢do de sua participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem
necessidade de aviso prévio e/ou justificativa, e sem nenhum tipo de penalizagao.

Este estudo pretende-se contribuir, por meio da pratica do Reiki, para a promog¢ao da
saude de trabalhadores da ESF, e tera como objetivo “conhecer a percepcido de
profissionais de equipes de Saude da Familia sobre a pratica de cuidado com Reiki"?

Nesta pesquisa vocé participara de seis sessdes de Reiki, gratuitas, e de entrevista,
gravada com um gravador digital, respondendo perguntas sobre suas percep¢des acerca da
pratica de Reiki. Também, serao registradas pela pesquisadora, as impressbdes observadas
durante as sessdes de Reiki, bem com suas possiveis manifestacoes.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, e
ofertard subsidios tedrico-praticos a Atencdo Primaria a Saude, especificamente na
promoc¢ao da saude de seus trabalhadores. Também, contribuird para repensar as praticas
de cuidado a saude do trabalhador, além das sessbes de aplicagdo de seis sessdes
gratuitas de reiki.

Riscos: Quanto aos riscos, destaca-se que este estudo apresenta riscos minimos,
0s quais se referem a possiveis desconfortos como cansago pelo tempo gasto na entrevista

ou, despertar emocdes decorrentes do assunto tratado originado por alguma questédo desta.

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Dessa forma, se a participacdo na pesquisa ocasionar algum desconforto de ordem
psiquica e vocé apresentar necessidade de atendimento terapéutico em razdo desse
desconforto ou sofrimento, a entrevista sera interrompida e vocé sera acolhida por mim e
minha orientadora que estaremos a disposi¢do para escuta-lo (a) no que for necessario.
Nesse caso, sua participagao no estudo sera interrompida, havendo possibilidade de vocé
voltar a fazer parte da investigagédo se assim o desejar mais adiante.

A sua participacdo € voluntaria e ndo envolve qualquer forma de remuneragéo e os
pesquisadores se dispdem a esclarecer as duvidas que eventualmente poderdo aparecer no
transcorrer da pesquisa.

As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis € a sua participacdo na pesquisa ndo sera identificada em
nenhum momento, mesmo quando seus resultados forem divulgados.

A pesquisadora se compromete em preservar a identidade dos (as) participantes do
estudo, garantindo anonimato e sigilo durante as fases da pesquisa. O seu nome nao sera
identificado em nenhuma publicacdo que resultara desta pesquisa, pois sera utilizado a letra
E de entrevistados, seguido de numeros cardinais.

O TCLE sera assinado em duas vias, pela pesquisadora e pelos participantes, sendo
que cada um desses ficara com uma via desse documento.

Eu, , apos a

leitura ou a escuta da leitura deste documento que sera elaborado em duas vias, (sendo que
uma ficard com o participante e outra via com os pesquisadores), e ter tido a oportunidade
de conversar com o pesquisador para esclarecer todas as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participagdo é voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também, dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos a
serem realizados, dos possiveis desconfortos e riscos, das garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso

minha concordancia em participar deste estudo.

Palmeira das Missdes , de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Fernanda Beheregaray Cabral
Pesquisadora responsével (orientadora)

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de EticaCidade Universitaria -
Bairro Camobi CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CAMPUS PALMEIRA DAS MISSOES/RS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Prof?. Dra. Fernanda Beheregaray Cabral
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria-Campus Palmeira
das Missdes/Departamento de Ciéncias da Saude
Telefone e enderego postal completo: Av. Independéncia, n° 3751 - Bairro Vista
Alegre - CEP 98300-000 - Palmeira das Missdes/RS - Tel: (55) 3742 8871 (55)
996333401 e-mail: cabralfernandab@gmail.com
Local da coleta de dados: ESF Centro Social Urbano, Palmeira das Missbes, RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serao coletados por meio de entrevista
gravada e observacdo nao participante. Concordam, igualmente, que estas
informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugao da presente
pesquisa. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anbénima e
serdo mantidas na UFSM - Av. Independéncia, n® 3751, Bairro Vista Alegre, Bloco da
Enfermagem |, sala 03 em Palmeira das Missbes — RS, CEP: 98300-000, por um
periodo de cincos anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel
Fernanda Beheregaray Cabral. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em.../...[..., com 0 numero do CAAE .....................

Palmeira das Missbes - RS, ......... de .o de 2019

Prof.2 Dra. Fernanda Beheregaray Cabral
Pesquisadora responsavel (orientadora)
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO

redenary UNIVERSIDADE FEDERAL DE
4 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
H z DE POS-GRADUAGAO E
. - PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Roiki. pritica de cultado para profissionue de Esvadga Sudde da Familie
Pesquisador: Femanca Beharegarny Cabed

Aroa Tomditica:

Versbo: 1

CAAE: I7340610.4.0000.53456

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Mariy/ Pré-Reitora de Pés-Graduagio e

Patrocinador Principal: Fi ! Prapeio

DADOS DO PARECER
Nimaro do Parecer: 3800105
Apresentagho do Projeto:

0 projoso *Relo: pratica co cuvdado pam profssionas da Esratéga Sande da Famika’s wicuaoo a0 Cursa
¢a Entarmagam da UFEM Paimara das Misstas @ consatil um Trabaiho ce Conchusio oa Curse (TCC)

Ap ede tiva, do bpo pesy = ‘sora desenvoheda na ESF Centro Social
Urbano, compostas pelas oSF Il @ IV de Palmerra das Missdes/RS. Os particpantes serio ate daz
peofigicnss de saode d ¢SF, Os critérios de inclusio serdo: ser prafissional d¢ saide, inegrar uma
das eSF, deseq particpar voluntanaments do estudo ¢ ber as seis des individuais ce Reki e
responder & entrevista, ardes e apis 8 Jitims sess3o do Redi Os critérios de eaclusdo sSo. ests em lérias

ou licenga no perioda te reniizagio do estudo e 3 manilestagao voluntaria de nio partispas *

Objetivo da Pesquisa:
Cantribus, par meia da prafica do Rel). parm & promocao da saude o2 trabalhadores da ESF @ connhecer a
parospgio de profissionmis de equipes oo Salde 0a Familia sobra a pritica de cudado com Raiki.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Enderego:  Av. Romima, 1000 - crédo da Raona - & andar

Bairo: Comoni CEP: 4708900
F: #S Muniogio:  SANTA MARIA
Teletone: (3| 3x0-20M7 Bonal Copt adwen ol v

Fagrndl o @
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vebewe UNIVERSIDADE FEDERAL DE
7§84 & SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
Y £ DE POS-GRADUAGAQ E
i PESQUISA

Cargmacsa o Pwew LN 04

Estlo descritos & aterdeen s nomativies.
Comentarios e Consideracdes sobre & Pesqulsa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigsoria:

Eslo adequados @ o TCLE atende & comp #0 dos patcgontan. Apr wm ok
achre racos o banaficion

Recomondacooa:

Voja no sea do CEP - hitpe//nuclecdecomtes utsm befindex php/cep/onentacoes-gerais - modalos »
orlantaghen parm apresantagdo dos decumentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVES, EVITE
PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAD DO SEU PROJETO

co8s complotas

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de nadequagtes:

Revisar a3 novman gramabcals, a o organizagho doy paragrafos. Em siguns momenios da
leltura for dificll compreender @ Keis apresentada. Por sxemplo, 0 objetive estd em loema de
guestionamento, ndo sena o problems descrito assim?

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O proponente do projelo & responsdved por indenizagdo aos participanies no caso de manifestagio de
AVONtuMs CANOE CcoMprovadnmente decorrentes da realzaglo da pesquisa

Este parocer fol slaborado bassado nos documenios shalxo relacionados:

AqUvO Fostsgem Autor
lm:nnyobuhuw K B DO FIRFIFSIT Acain
‘ﬁ”muu Fﬁa MQ Fomardn Acehn
Assantimento / 095743 |Beheregaray Cabiral
Jusficativa ce
(e ReaProSBaSELTANA AT [P -
Tuiros AUTSHS Garal01d pal WTW Aeein

094824 | Baheregamy Catial
Endenge: Ay Mitwora, 1000 - pridba du Nasssw - 2% wortw
Bakre: Coamus| CEP: 51 .008910
ur s Municipin:  SANTA MANIA
Telwdone (555200 002 Eemal  cep ubwn @ g vom
Plgrn i on »
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094538 |8
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Assinado poe:
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(Coordenador(a))
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