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RESUMO

A ansiedade é verificada entre universitarios e os fatores que a geram podem estar relacionados
a competividade, uma formacéo especifica na vida profissional e uma méa adaptacao académica.
Logo, as instituicdes de ensino superior devem elaborar estratégias de educagdo e promogao a
salde dos estudantes e demais pessoas que nela transitam. Nesse contexto, esta pesquisa buscou
avaliar o efeito da intervencdo Reiki na ansiedade e na adaptacdo académica em estudantes de
enfermagem. Foi realizado um estudo quase-experimental, cuja investigacdo se deu por meio
da avaliacdo das medias dos escores de ansiedade e adaptacdo académica em estudantes de
enfermagem, antes e ap0s sessdes de Reiki. Os participantes receberam quatro sessdes de Reiki
pela pesquisadora principal, que tem formacdo na intervencdo Reiki. Para a coleta de dados
foram utilizados, na primeira e quarta sessdes, 0s instrumentos: “Questionario com dados
clinicos”, o “Inventario de Ansiedade Traco-Estado”, e o “Questiondrio de Vivéncia
Académica”. A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva e inferencial. A
comparacdo da média da reducdo ou ganho dos escores entre os diversos perfis do aluno foi
pelo teste t de Student — para amostras independentes — e o teste da ANOVA, a depender do
namero de categorias comparadas. Para a avaliacdo do efeito do Reiki na ansiedade e adaptacédo
académica foi aplicado o teste t de Student, para amostras pareadas na comparacdo da média.
Para avaliacdo do efeito do perfil dos estudantes e da intervencdo realizada na alteracdo do
escore QVA-r, IDATE-E e IDATE-T foi calculado o Delta de Glass e o seu intervalo de
confianca, adotando um p-valor de 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero: 40250620.0.0000.5208. Participaram da pesquisa 54 estudantes de
enfermagem, com predominancia de mulheres (81,5%), média de idade de 23 anos (48,1%),
ndo exerciam funcdo remunerada (85,2%), ndo necessitaram sair de casa (68,5%) e residiam
com seus familiares (52,9%). A maioria sem acompanhamento psiquiatrico (70,4%) ou
psicolégico (55,6%) e ndo utilizavam medicagdo para dormir (68,5%). Ser do sexo masculino
(p-valor = 0,016) e nédo estar em acompanhamento psiquiatrico (p-valor = 0,016) contribuiu na
reducdo da média da ansiedade-estado. Para o perfil académico, o teste de comparacdo de media
foi significativo apenas para o estudante que veio transferido de outra instituicdo de ensino,
com reducéo do escore da média da ansiedade-traco/estado. Os estudantes apresentaram uma
reducdo significativa nos escores de ansiedade-traco/estado apds a aplicacdo da primeira e
quartas sessoes de Reiki. Ao analisar o efeito da intervencdo Reiki, em relagdo a adaptacdo

académica, houve um aumento estatisticamente significante no escore total da vivéncia durante



a execucdo da intervencdo. Assim, o estudo sugere o uso da terapia Reiki para reducdo na
ansiedade e aumento na adaptacdo académica em estudantes de enfermagem.
Descritores: toque terapéutico; Reiki; estudantes de enfermagem; ansiedade; educacdo em

saude; enfermagem.



ABSTRACT

Anxiety is verified among university students, whose factors that generate it may be related to
competitiveness, specific training in professional life and poor academic adaptation. Therefore,
higher education institutions must develop education and health promotion strategies for
students and other people who pass through them. In this context, this research sought to
evaluate the effect of the Reiki intervention on anxiety and academic adaptation in nursing
students. A quasi-experimental study was carried out, whose investigation was carried out
through the evaluation of the average scores of anxiety and academic adaptation in nursing
students, before and after Reiki sessions. Participants received four sessions of Reiki by the
principal investigator who is trained in the Reiki intervention. For data collection, in the first
and fourth sessions, the following instruments were used: Questionnaire with clinical data, the
State-Trait Anxiety Inventory, and the Academic Experience Questionnaire. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics. Comparison of the average score
reduction or gain between the different student profiles was performed using Student's t test for
independent samples and the ANOVA test, depending on the number of categories compared.
To assess the effect of Reiki on anxiety and academic adaptation, Student's t test was applied
for paired samples to compare the means. To evaluate the effect of the students' profile and the
intervention carried out in changing the QVA-r, IDATE-E and IDATE-T scores, the Glass Delta
and its confidence interval were calculated. Adopting a p value of 0.05. The research was
approved by the Ethics Committee under the number: 40250620.0.0000.5208. 54 nursing
students participated in the research, with a predominance of women 81.5%, mean age of 23
years 48.1%, 85.2% did not have a paid job, 68.5% did not need to leave the house and lived
with their family members 52.9%. Most without psychiatric 70.4% or psychological 55.6% and
did not use medication to sleep 68.5%. Regarding the male gender p-value 0.016 and not being
under psychiatric follow-up p-value 0.016 contributed to the reduction of the mean state-
anxiety. For the academic profile, the average comparison test was significant only for the
student who was transferred from another educational institution with a reduction in the
anxiety-trait/state average score. After the application of the Reiki sessions, the students
showed a significant reduction in the trait/state anxiety scores after the first and fourth sessions.
And when analyzing the effect of the Reiki intervention in relation to the academic adaptation,
there was a statistically significant increase after the intervention in the total score of the
experience during the execution of the intervention. Thus, the study suggests the use of Reiki

therapy to reduce anxiety and increase academic adaptation in nursing students.



Descriptors: therapeutic touch; Reiki; nursing students; anxiety; health education; nursing.
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1 INTRODUCAO

O mundo contemporaneo e globalizado imprime ao homem um comportamento
individualizado e competitivo. Esse novo estilo de vida coloca o individuo sob forte presséo,
fragilizando seus mecanismos de defesa ao provocar adoecimento e prejuizos nos aspectos
biopsicossociais e espirituais, fato que gera estresse, sofrimento e ansiedade (FERNANDES et
al., 2017).

A ansiedade pode ser definida como uma emocao inerente a condicdo humana, sendo
considerada uma reagdo natural, que garante a autopreservacao. Entretanto, quando leva ao
sofrimento intenso, por um periodo longo, causa prejuizo na vida das pessoas e se torna
patolégica (MARCOLAN, 2013; STUART; LARAIA, 2001). Pode ser classificada em dois
tipos: o estado de ansiedade e o traco de ansiedade. O estado de ansiedade é pontual,
momentaneo, transitorio, manifestado por tensdo, apreensdo e elevacdo das atividades do
sistema nervoso autbnomo, sendo exacerbado quando a situacdo é percebida como ameacadora.
J& o traco de ansiedade esta associado a pessoa e a forma como ela reage diante das situacdes
percebidas como ameacadoras, levando ao aumento do estado de ansiedade. Pessoas que
possuem alto traco de ansiedade sdo propensas a identificar maior nimero de situacées como
perigosas ou ameacadoras (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970).

Configura-se como um assunto de grande relevancia no meio cientifico e social, em
decorréncia de sua prevaléncia na populacdo universal. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que a prevaléncia do transtorno de ansiedade (TA) seja de 3,6% em todo o
mundo, com percentual de 5,6% nas américas. No Brasil, 0 TA acomete 9,3% dos cidaddos, o
maior nimero de casos de ansiedade em todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).

Em se tratando da populacdo universitaria, a literatura internacional aponta percentuais
elevados para os transtornos de ansiedade. Em uma metanalise, verificou-se que a prevaléncia
da ansiedade por regides geograficas em universitarios era de 33% na Asia, 51% na Europa e
56% nos Estados Unidos da Ameérica; e estudos que avaliaram a ansiedade entre universitarios
revelaram que aproximadamente 61% dos estudantes universitarios em Bangladesh
apresentaram niveis de ansiedade de moderado a grave, bem como quase metade de
universitarios na China apresentaram sintomas de ansiedade, entre os quais 8 a 13% tinham
ansiedade leve, 20% moderada e 4 a 6% grave (ISLAM et al., 2020; LIU; PING; GAO, 2019;
LIYANAGE et al., 2021).
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No Brasil, a saude mental dos estudantes chama atengdo, com prevaléncia elevada para
os transtornos de ansiedade entre os graduandos (ALVES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022).
Uma metandlise sobre a prevaléncia de ansiedade, depressdo e comportamento suicida entre
estudantes universitarios identificou percentuais de 37,75%, 8,51% e 9,10%, respectivamente,
sendo a prevaléncia entre os universitarios desse estudo quase quatro vezes superior ao
encontrado na populacdo geral (DEMENECH et al., 2021).

Nesse sentido, a ansiedade ¢ verificada entre os jovens brasileiros, cujos fatores que a
geram podem estar relacionados a competividade, uma formacéo especifica na vida profissional
e uma ma adaptagcdo académica (FAUZI et al., 2021; FERNANDES et al, 2018). Assim,
constitui-se como fator de adoecimento entre estudantes universitéarios, afetando a qualidade de
vida por levar prejuizos ao cotidiano, no &mbito social, laboral e académico, reduzindo seu grau
de independéncia (CARLETO et al., 2018; SOUZA, MARGOTT]I, 2021).

A populagdo académica pode vivenciar varias situacdes, vinculadas a mé adaptacéo, que
sdo geradoras de ansiedade, ou seja, presenca de fatores ansiogénicos relacionados as vivéncias
académicas, tais como: a separacdo da familia, relacionamentos interpessoais, adaptacdo de
uma nova rotina, um agir com autonomia, as exigéncias da estrutura curricular, disponibilizacéo
de horarios e nimero de demandas de atividades cientificas, além da preocupacéo com o futuro
(LEAO et al., 2018; SOUSA, 2021).

Outras situagOes externas ao ambiente académico podem servir de gatilho para o
surgimento da ansiedade, tais como uma baixa autoestima, questdes financeiras e pandemias,
como a Covid-19 (KIBBEY; FEDORENKO; FARRIS, 2021; SHAWAHNA et al., 2020;
XINQIAO; XIAOQJIE; WENJUAN, 2022).

Dentre 0s cursos universitarios, a graduacdo em enfermagem possui fatores
ansiogénicos préprios, como por exemplo as situacdes reais de cuidados que exigem diversas
habilidades intelectuais e emocionais do universitario (JESUS et al., 2015; LIMA et al., 2017).
Dessa forma, o interesse de pesquisadores nacionais e internacionais em avaliar os fatores de
vulnerabilidade e adaptagdo a vida universitaria, em relacdo a salude mental desses
universitarios, tem despontado.

Pesquisa realizada com estudantes de enfermagem do Brasil e Portugal identificou que
0s académicos brasileiros seriam mais suscetiveis a apresentar transtornos de ansiedade e
depressdo, bem como descontrole emocional, porém ndo foram encontrados fatores associados
que justificassem esse desfecho. Os autores destacam que aspectos ambientais, culturais,
institucionais e satisfacdo com a vida académica podem contribuir para o bem-estar mental e
emocional (VIEIRA et al., 2019).
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Logo, sdo necessérias avalicdes continuas e sistematicas, por parte dos docentes e
pesquisadores, dos fatores ansiogénicos relacionados as vivéncias académicas para 0
desenvolvimento da ansiedade, bem como implementar estratégias de educacdo em salde e
suporte em prol da saide mental entre os universitarios.

As instituicGes de ensino superior sdo campo ideal para elaboracdo de estratégias de
educacdo e promogdo a saude dos estudantes e demais pessoas que nela transitam, que, ao
sairem da universidade, serdo agentes promotores de saude nos varios cenarios sociais
(GAIOTTO et al., 2021; MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Os professores envolvidos no processo de ensino e aprendizagem de estudantes da area
de salde devem estar atentos ndo sé para identificar as caracteristicas clinicas de ansiedade
nessa populacdo, mas também para elaborar estratégias de suporte a esses discentes (HUGHES
etal., 2018; TAMBOLY, GAUVIN, 2013).

Varios recursos vém sendo utilizados como forma de apoio e cuidado aos estudantes
com sintomas ansiosos, como por exemplo o envolvimento com atividades recreativas, sessoes
de escuta individual ou grupo e as Praticas Integrativas e Complementares — PICs (MOURA et
al.,2023; VIZENZIO et al., 2022).

As PICs, também conhecidas como métodos terapéuticos ndo convencionais, tém se
mostrado eficazes na educacdo em salde, ao ofertar um cuidado holistico e ecolégico,
contribuindo para promocao, recuperacgdo e preservacao da saide (CAPRA, 2017; GOMES et
al., 2017). O uso das PICs em pessoas com ansiedade pode contribuir na reducédo dos riscos e
efeitos nocivos dos sintomas ansiosos, envolvendo abordagens que estimulam mecanismos
naturais de enfrentamento as respostas desadaptadas e desencadeadas pelas crises de ansiedade,
por meio de tecnologias eficazes e seguras, desenvolvimento do vinculo terapéutico e uma
assisténcia humanizada (BRASIL, 2008).

As PICs contemplam recursos terapéuticos reconhecidos pela OMS como Medicina
Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI), entendida como um amplo conjunto de
praticas, saberes e produtos de uso terapéutico que ndo pertencem a medicina convencional ou
alopatica, classificadas em dois grupos: racionalidades médicas (naturopatia, homeopatia,
ayurveda, medicina tradicional chinesa, antroposofica e tibetana); e praticas terapéuticas, as
quais incluem as intervengdes mente/corpo, terapias de manipulagdo corporal, naturais e
energéticas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

No Brasil as PICs estdo documentadas na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e

Complementares (PNPIC), aprovada em 2006 e atualizada em 2018, que contempla 29 préaticas
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integrativas e complementares. Dessas, destaca-se 0 uso do Reiki como um recurso terapéutico
para buscar o equilibrio energético (BRASIL, 2018).

O Reiki, ou energia vital universal, € uma modalidade terapéutica originaria do Japéo e
sistematizada por Mikao Usui (PETTER, 2013). No processo de aplicacdo, o terapeuta Reiki,
através da imposicdo das maos, transfere a energia universal para recarregar, realinhar e
reequilibrar o campo energético do cliente, favorecendo o equilibrio fisico, mental e espiritual
(ERDOGAN; CINAR, 2011).

A terapia Reiki pode contribuir no tratamento/cuidado as pessoas com algum tipo de
transtorno mental — reduzindo os niveis de ansiedade e depressdo (ERDOGAN; CINAR, 2016;
MEDEIROS et al., 2022), promovendo sensacdo de relaxamento e manejo do estresse
relacionado a vivéncia das mas memorias (KENNEDY, 2001) — como terapéutica
complementar ao atendimento psicoterdpico classico, permitindo ao paciente sentir-se
encorajado e responsavel em seu processo de melhora (LATORRE, 2005).

A American Holistic Nurses Association (AHNA) apoia 0 uso dessas terapias como
intervencdes de enfermagem para serem utilizadas no autocuidado e no cuidado de outras
pessoas (AMERICAN HOLISTIC NURSES ASSOCIATION, 2020) e considera que as
terapias energéticas sdo fundamentais na préatica de enfermagem (NATALE, 2010). Além disso,
0 Reiki se configura como uma intervencdo de enfermagem descrita na Nursing Interventions
Classification (NIC)! (BUTCHER et al., 2020). No Brasil, o desenvolvimento de agGes de
enfermagem no campo das terapias energéticas € reconhecido pelo Conselho Federal de
Enfermagem e deve ser realizado por enfermeiro com especialidade e/ou qualificacdo para
exercer tais praticas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

Dessa forma, busca-se, com esta pesquisa, responder ao seguinte questionamento: qual
o efeito da intervencdo Reiki na ansiedade e na adaptacdo académica em estudantes de
enfermagem?

A concepcédo da ideia deste estudo emergiu da proximidade da pesquisadora com a
docéncia na area de salude mental e das escutas terapéuticas realizadas desde sua entrada no
contexto académico, cujas falas e expressdes corporais dos estudantes evidenciavam 0s

sintomas de ansiedade. Ao longo das escutas, algumas inquietagfes surgiram perante a

1 A palavra Reiki é a unido de dois kanjis ou palavras japonesas, ndo havendo um consenso na literatura sobre seu
conceito. Dessa forma, optou-se, para este estudo, o uso do termo intervencdo Reiki, em consonancia com a
definicdo da NIC: “uso de uma sequéncia de mao e simbolos para canalizar a forga vital universal, a fim de
recarregar, realinhar e reequilibrar o campo de energia humano”.
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crescente demanda de estudantes em sofrimento psiquico e das lacunas cientificas observadas
na aplicacdo de Reiki para a ansiedade no referido publico.
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2 HIPOTESES

a) HO: A intervencdo Reiki ndo reduz a média de ansiedade e ndo aumenta a média da
adaptacdo académica em estudantes de enfermagem.
b) H1: A intervencdo Reiki reduz a media de ansiedade e aumenta a média da adaptacéo

académica em estudantes de enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da intervencdo Reiki na ansiedade e na adaptacdo académica em

estudantes de Enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar a média de ansiedade em estudantes de enfermagem antes e ap6s a
intervencao Reiki;

b) Relacionar os fatores ansiogénicos, associados aos dados sociodemograficos,
clinicos e académicos, com a ansiedade em estudantes de enfermagem antes e ap6s
a intervencdo Reiki;

c) Verificar a média da adaptacdo académica antes e apds a intervencdo Reiki em

estudantes de enfermagem.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 O FENOMENO DA ANSIEDADE

A manutencdo da saude fisica e mental no mundo atual tornou-se desafiadora. As
questdes sociais (violéncia, inseguranga, transporte, moradia), politicas (corrupgéo, conflitos
étnicos, religiosos), econdémicas (desemprego, moradia) e as situacdes de crise, como as
ocasionadas pela necessidade de deslocamento forgado — caso dos refugiados — e a recente
pandemia da Covid-19, tém promovido transformac@es profundas no estilo de vida das pessoas,
gue a cada dia se tornam mais estressadas, passando a conviver com a ansiedade (JORDAN et
al., 2019; MOHSEN et al., 2021; SKWIRCZYNSKA et al., 2022).

A palavra ansiedade deriva do alemé&o angh, que significa estreitamento, constric¢ao ou
aperto. Também se origina do radical grego anshein, que se defini como estrangular, sufocar,
oprimir. No latim anxietatis, remete a desejar, preocupar; que leva a angustus, angustia; ou
angor, falta de ar, opresséo; ou ainda angere, sensacdo de constriccdo, sufocagdo e panico
(CROCQ, 2015).

DescricBes clinicas do que € nomeado como “estados ansiosos” tém, ao longo da
historia, associado esses estados a experiéncias sobrenaturais influenciadas por deuses ou
espiritos. Nos séculos XVl e XIX, a ansiedade € concebida conforme o pensamento cientifico
da época, ao ser descrita de varias formas, porém nunca apresentada como uma patologia
isolada e sempre incluida dentro de outros diagndsticos (FROTA et al., 2022). A exemplo,
Boissier de Sauvages usou a palavra “panophobia” para descrever um temor vivenciado apenas
a noite, na auséncia de uma causa 6bvia (CROQC, 2015).

Em 1869, George Miller Beard introduziu o termo “neurastenia”, para uma condigao de
origem nervosa, tendo como queixa principal a fadiga, além dos sintomas de inapeténcia,
fraqueza, neuralgias, histeria, hipocondria e ansiedade (CROQC,2015). Entretanto, a partir dos
estudos clinicos desenvolvidos por Freud, a neurastenia é diferenciada da ansiedade ao ser
nomeada por neurose de ansiedade ou de angustia (angstneurose). Esse novo conceito entende
a ansiedade como uma nosologia independente, um precursor do atual grupo dos transtornos de
ansiedade (FROTA et al., 2022).

O conceito de ansiedade pode ser entendido como uma experiéncia subjetiva universal
do ser humano ao se defrontar com situagdes que lhe causem perigo ou risco de resultados
negativos ou de natureza diversa (ARAUJO; CORSHS; NETO, 2016), quando definida como

um sentimento vago de receio ou apreensao, em resposta a estimulos internos e externos, que
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pode desencadear reacbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisioldgicas e que faz
parte das vivéncias humanas. Em adicdo, pode ser considerada patoldgica quando se mostra
desproporcional a situacdo que a desencadeia ou quando ndo existe um objeto ou situacdo que
justifique a crise ansiogénica (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011)

A resposta a crise ansiogénica envolve vérias estruturas do sistema limbico, como o
sistema septo-hipocampal, nicleos de base e regiGes corticais, a substancia cinzenta, a
periaquedutal, o hipotalamo, a amigdala e suas conexdes (ARAUJO; CORCHS; LOTUFO NETO,
2016), com sintomas fisicos de hiperventilacéo, piloerecdo, sudorese, diarreia e pressdo para
urinar. Ademais, ha os sintomas psiquicos que envolvem mal-estar, inseguranca, nervosismo,
esquecimento e preocupacdo excessiva, além dos sintomas comportamentais, tais como: tensao
fisica, hipervigilancia e sobressaltos (ANDRADE; PIRES, 2020; ARAUJO; CORCHS; LOTUFO
NETO, 2016).

A ansiedade é um estado natural e necessario para a sobrevivéncia e prote¢cdo humana
que estimula o individuo a realizar mudancas e alcancar seus objetivos (SANTOS;
GALDEANO, 2009). Por outro lado, quando esse sentimento se manifesta de forma excessiva
e intensa, € descrito como transtorno de ansiedade, por interferir de forma negativa, nas
atividades de vida diaria das pessoas, como o abandono de emprego, evasdo escolar e abuso de
substancias (MOFATTEH, 2020; TABALIBA et al., 2015).

E imprescindivel que os profissionais de salide — como os enfermeiros — estejam atentos
aos primeiros sinais de um transtorno de ansiedade, no intuito de desenvolver e implementar
um plano de cuidados voltado para a particularidade de cada individuo, familia e comunidade.

Uma das maneiras pode ser pela inferéncia do diagnéstico de enfermagem “Ansiedade”,
sob o cddigo “00146”, inserido no sistema de linguagem padronizada da Taxonomia Il da
NANDA-I, tendo como definicdo uma resposta emocional a uma ameaca difusa em que o
individuo antecipa perigo iminente ndo especifico, catastrofe ou infortuno. Suas caracteristicas
definidoras podem ser classificadas em comportamental/emocional, fisioldgico e cognitivo
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021); e a inferéncia desse fendmeno da enfermagem pode se

dar, por exemplo, no espaco da universidade.

4.2 A UNIVERSIDADE COMO PROMOTORA DA EDUCACAO EM SAUDE COM
FOCO NA SAUDE MENTAL

As escolas promotoras da saude sdo o modelo referencial recomendado para a promogéo

e educacdo em salde de estudantes da educacdo basica de ensino, onde sdo desenvolvidos
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programas que estimulem hébitos de vida saudaveis, programas de apoio a atengdo psicossocial
e incentivo as politicas e praticas que contemplem o bem-estar da comunidade e a sua dignidade
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido, os programas de promocdo e educacdo a saude devem continuar nas
instituicOes de ensino superior, tendo em vista que a vida na universidade modifica os habitos
das pessoas, durante suas vivéncias nessa instituicdo. E essas mudancas englobam toda a
comunidade académica — professores, servidores e estudantes. Todos, considerando suas
subjetividades e atividades, sofrem influéncia da vida universitaria (OLIVEIRA, 2017).

Dificuldade para conciliar o sono, crises de ansiedade, depressao, consumo de alcool e
outras drogas, dores no corpo, condi¢des inadequadas de trabalho, dificuldades na manutencéo
da moradia e alimentacdo sdo exemplos mais frequentes no cotidiano das pessoas que fazem as
universidades, se caracterizando como um local produtor de situaces de risco ou como um
local onde tais situagdes podem acontecer (FERNANDES et al., 2018; JESUS et al., 2015; LI
etal., 2022; OLIVEIRA, 2017).

Estudos demonstram que o ingresso na universidade provoca mudancas significativas
no cotidiano dos estudantes, podendo desencadear situacGes ansiogénicas associadas as
questBes socioeconémicas, atividades domésticas, periodos irregulares de sono, horéarios
exaustivos de estudo e problemas alimentares (CHEUNG et al., 2020; ANOSIKE et al., 2022;
DEHGHAN-NAYERI; ADIB-HAIJBAGHERY, 2011). Ademais, nos estudantes, a ansiedade
pode desencadear problemas de salde fisicos, emocionais e mentais, com repercussdo negativa
na qualidade de vida, desenvolvimento pessoal e académico (LEAO et al., 2018; SUN et al.,
2020).

E visivel que a universidade possa ser um espaco de adogdo e/ou manutencdo de
situacOes de risco a saude, ja que sdo células vivas onde muitas pessoas experienciam diferentes
facetas de suas vidas, ensinam e aprendem, trabalham, socializam, aproveitam tempo de lazer
e fazem uso de alguns servicos por ela ofertados. Dessa forma, as institui¢des de ensino superior
sdo campo ideal para elaboracdo de estratégias de promocéao/educacgédo a saude dos estudantes
e demais pessoas que nela transitam que, ao sairem da universidade, serdo agentes promotores
de satde nos varios cenarios sociais (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

A literatura cientifica atesta um aumento crescente de problemas de satide mental entre
0s estudantes universitarios, com o abuso de substancias, depresséo e ansiedade como 0s mais
prevalentes, desencadeando atos de violéncia, interferindo nos processos de aprendizagem e
levando & evasdo do campus (LEAO et al., 2018; NEMER et al., 2013).
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Pesquisa realizada com estudantes universitarios de Bangladesh encontrou niveis
moderados a elevados de depresséo, ansiedade e estresse, com percentuais de 52,2%, 58,1% e
24,9%, respectivamente. Os fatores de risco para ansiedade e estresse incluiam estar envolvido
em um relacionamento, tal fato poder estar associado com a saida de casa para estudar e/ou por
passarem pouco tempo com o cdnjuge, em decorréncia da carga horaria académica (MAMUN;
HOSSAIN; GRIFFITHS, 2022).

A exposicao a situacdes discriminatorias no ambiente académico é outra questao a ser
considerada no surgimento de problemas de saude mental (SOUZA; LEMKUHL; BASTOS,
2015). O adoecimento da populacdo académica repercute na esfera individual, quando os
estudantes entram em desequilibrio, comprometendo suas funcdes fisicas, emocionais,
cognitivas e académicas; e na esfera institucional, quando a universidade se defronta com o
desafio de criar estratégias de promocdo/educacdo a salde para um bom desempenho
académico.

Dessa forma, as universidades devem proporcionar para a comunidade académica um
ambiente saudavel, ao seguir a légica das universidades promotoras de salde, com acdes
voltadas para a promocédo/educacdo da saude, tais como: alimentacdo saudavel no campus e
pratica regular de exercicios fisicos, além das atividades culturais de lazer e relaxamento
(SIQUEIRA et al.,, 2017). E, nesse contexto, o oferecimento de préaticas integrativas e

complementares em salde — como 0 Reiki — sdo bem vindas dentro das universidades.

4.3 O REIKI COMO UMA PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR EM SAUDE

As PICS gradativamente se tornaram uma realidade, tanto na rede de atencéo a saude
plblica como na rede hospitalar (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022;
SOUSA et al., 2012). A OMS incentiva o uso da MTCI por utilizar os recursos naturais para
prevenir, tratar as doencas e recuperar a saude da populacdo, adotando uma visdo ampliada do
processo salde-doenca e da promocao global do cuidado humano, estimulando o autocuidado
(BRASIL, 2006).

As PICS constituem um grupo de praticas terapéuticas que utilizam um modelo
holistico, cujo tratamento tem a¢do harmonizadora dos aspectos fisico, mental, emocional e
espiritual, também podendo ser utilizada de forma complementar a outras estratégias de
cuidado, além de estabelecer um vinculo de confianca entre o terapeuta e usuario (GOMES et
al., 2017; MEDEIROS, 2018).



28

No cenério atual, as PICS se destacam com crescente aceitacdo por parte dos usuarios e
profissionais de saude nos diferentes cenarios do cuidar, tais como: nos cuidados paliativos
(LOPES JUNIOR et al., 2022); em pacientes oncoldgicos (GUIMARAES et al., 2022); na
salde da mulher (KARADENIZ; CAN GURKAN, 2022; RODRIGUES et al., 2018); em
funcionérios da area de inovacdo em salde digital para reducdo do estresse, ansiedade e
depressdo em contexto de crises (AMANAI et al., 2022; GALVEZ ESCUDERO; REYES-
BOSSIO, 2022); nos usuarios da atencdo basica (AB), para cuidar de questdes emocionais,
mentais e comportamentais (SILVA; SANTOS; TESSER, 2022); e para o alivio da dor
(SANTOS; PERCY; RABINOWITSCH, 2021).

Além desses cendrios do cuidar, as PICS vém sendo utilizadas no manejo do cuidado
da ansiedade em estudantes do ensino superior, dentre as quais podemos citar a auriculoterapia,
mindfulness e a intervencdo Reiki (ALHAWATMEH et al., 2022; ARAUJO et al., 2020;
VIEIRA et al., 2018).

A intervencdo Reiki é uma terapia milenar, oriunda do Japao em meados do século XIX.
A palavra Reiki ¢ de origem japonesa e significa “energia vital do universo”, cuja aplicagdo
consiste na canalizacdo da energia vital, através da imposicdo das méaos de um terapeuta Reiki,
para o corpo de uma outra pessoa (MOTTA; BARROS, 2015).

A intervencdo Reiki é amplamente utilizada, tanto no &mbito internacional quanto
nacional. De acordo com a American Hospital Association, em 2007, cerca de 15% dos 800
hospitais americanos incluiram a intervencdo Reiki como modalidade de tratamento para seus
pacientes (CENTER FOR REIKI RESEARCH, 2017). No Brasil, pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, para avaliar a situacdo dos atendimentos com PICS no pais, confirmou ser
a intervencdo Reiki uma das PICS mais utilizadas, quando comparada a outras nove terapias
(BRASIL, 2015). Essa utilizacdo € fundamentada por ndo realizar procedimentos invasivos,
auséncia de contraindicac6es e/ou esforco fisico, possibilidade de restabelecimento de energia
com baixo custo e acesso facil e simples a técnica utilizada (COSTA et al., 2022).

A intervencdo Reiki faz parte de um grupo de terapias vibracionais que tém como
propdsito equilibrar e harmonizar as energias do corpo em suas dimensdes biopsicossociais e
espirituais, numa perspectiva de integralidade de cuidado holistico (FREITAG, 2018).

O tratamento com a intervencdo Reiki consiste na imposic¢ao das maos, de um terapeuta
treinado na técnica, em posicdes especificas sobre o corpo do cliente, que correspondem a
localizacdo de 6rgdos que compde o sistema endocrino e linfatico. Inicialmente, sdo realizadas
guatro sessfes de aproximadamente uma hora, com apenas um ou varios terapeutas. Concluidas

as quatro sessOes, a continuidade do tratamento é avaliada em consonancia com o cliente
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(OLIVER; NORBERT, 2009). Algumas pesquisas sugerem periodos de tratamento mais
prolongados, variando de trés a seis semanas (BOWDEN; GODDARD; GRUZELIER, 2011;
VASUDEV; SHASTRI, 2016).

Apesar de diversos livros publicados e uma quantidade crescente de artigos cientificos
sobre a técnica, ndo existe um protocolo universal para o posicionamento das méos do terapeuta
Reiki sobre o cliente, tal fato decorre da existéncia de diversas escolas e modalidades de ensino
do metodo Reiki, além das interacbes entre terapeuta e cliente (FRAZIER, 2021;
MAGALHAES, 2021).

Para ser um terapeuta Reiki faz-se necessario realizar um curso de formagdo composto
por trés niveis, com conteldo tedrico e pratico. No primeiro nivel sdo introduzidos
conhecimentos basicos, os estudantes aprendem a utilizar a terapia Reiki para o autocuidado e
cuidar de outras pessoas. No segundo nivel os estudantes tém acesso a conhecimentos para
equilibrar e harmonizar os aspectos mentais e emocionais das pessoas sob seus cuidados. O
terceiro nivel divide-se em: 3A, em que o aluno trabalha o autoconhecimento e adquiri
conhecimento para aplicar a terapia Reiki de forma coletiva; e o nivel 3B, em que o aluno recebe
conhecimentos para tornar-se professor e formar novos terapeutas Reiki (MAGALHAES,
2021).

Todos os terapeutas Reiki recebem a orientacdo para, diariamente, realizar Gokai, que
significa os principios de conduta do Reiki e sdo um fundamento ético para nortear a pratica da
intervencdo Reiki. Sdo cinco principios de conduta que o terapeuta Reiki devera vivenciar todos
os dias: sO por hoje, ndo se zangue; ndo se preocupe; expresse sua gratidao; seja aplicado e
honesto; seja bondoso e gentil com o proximo). Esses principios foram definidos por Mikao
Usui, sistematizador da terapia (MORAIS et al., 2020; PETTER, 2013).

Outro fator importante a se considerar é o papel social da intervencdo Reiki ao promover
o desenvolvimento da consciéncia do autocuidado, ja que no inicio de sua formacdo para aplicar
a técnica em outras pessoas é necessario que o terapeuta Reiki realize um processo de
autotratamento energético de 21 dias. Dessa forma, um praticante de Reiki, quando desenvolve
essa consciéncia do autocuidado, dissemina e contagia todos ao seu redor, de maneira sutil,
incentivando a consciéncia coletiva do autocuidado (MOTTA; BARROS, 2015).

A intervencdo Reiki, como instrumento terapéutico e de cuidado, constitui-se em uma
ferramenta de fortalecimento fisico, mental, emocional, espiritual e social, podendo beneficiar
significativamente a qualidade de vida de pessoas com problemas de saude mental. Esses

problemas provocam alteragcbes que comprometem o desempenho familiar, social, pessoal,
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escolar e profissional, na compreensdo dos outros e de si, da autocritica, o sentido de prazer
pela vida e 0 manejo de problemas do cotidiano (KAMIMURA; TAVARES, 2012).

Estudos tém demonstrado os beneficios da intervengdo Reiki como auxiliar na reducéo
do estresse, da dor e da ansiedade, incluindo a dor e a ansiedade nas condi¢cdes obstétricas e
ginecoldgicas (BONDI; MORGAN; FOWLER, 2021; SANTOS et al., 2021). A intervencao
Reiki produziu alteracGes psicofisioldgicas e de qualidade de vida em idosos com estresse,
através da promocdo de um possivel estado de relaxamento e reducdo dos niveis de depresséo,
estresse e ansiedade (OLIVEIRA, 2013).

No contexto académico, a intervencdo Reiki se faz presente para manejo do estresse e
ansiedade. Estudo duplo-cego e randomizado, realizado por Bowden, Goddard e Gruzelier
(2011), avaliou o impacto da intervencdo Reiki sobre a ansiedade e depressdo em 40 estudantes
universitarios, os quais receberam seis sessées de 30 minutos durante um periodo de duas a oito
semanas. Os participantes com alta ansiedade e ou depresséo que receberam Reiki apresentaram
reducdo do estresse e da ansiedade, quando comparados ao grupo controle.

Apesar do crescente nimero de estudos sobre o Reiki nos varios cenarios do cuidar,
ainda sdo escassos aqueles que utilizam o Reiki como terapia de cuidado no ambito

universitario, como nos estudantes do curso de graduacéo de enfermagem.
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5 METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental, com abordagem quantitativa. De acordo com
Polit e Beck (2019), uma pesquisa quase-experimental envolve a manipulacdo de uma variavel
independente (a intervencdo), no entanto ndo possuem as caracteristicas de randomizagéo ou
grupo controle.

Os estudos quase-experimentais, embora ndo apresentem distribuicdo aleatéria dos
participantes do grupo experimental e tampouco do grupo controle, possuem rigor
metodoldgico e aproximam-se das pesquisas experimentais. Permitem a comparagdo entre as
condigdes de tratamento/intervencdo e nédo tratamento/intervencdo, que pode ser feita com
grupos ndo equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes do tratamento. Desse modo, ¢
possivel observar o que ocorre, quando ocorre, a quem ocorre, permitindo a analise de relagdes
causa-efeito (GIL, 2008).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Departamento de Enfermagem, vinculado ao Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 1° andar do Bloco A do
Hospital das Clinicas — Cidade Universitaria — Recife, PE, que compreende a graduacdo e a
pos-graduacao em enfermagem.

Atualmente, o curso de graduacdo em enfermagem da UFPE foi avaliado no altimo
ENADE com nota cinco e oferece 40 vagas por semestre, em periodo integral, perfazendo uma
carga horéria total de 4.500 horas distribuidas em 10 semestres letivos e, entre seus estudantes,

é possivel encontrar representantes de toda regido Norte e Nordeste.

5.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A populacgéo do estudo foi composta por estudantes da graduacdo de enfermagem do
campus Recife da Universidade Federal de Pernambuco, em um total aproximado de 300
estudantes matriculados em 2019, ocasido da construcdo do projeto. Para a determinagdo do
tamanho da amostra foi aplicada a equagéo de célculo de amostra para estudo de média em um

unico grupo pareado, dada por:
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"= (2.05).(zi/zz+zl_ﬁ)2 (1)

Em que:
Z4/2 € 0 Quantil da normal padréo (para a confianca de 95% o valor € de 1,96);
Z,_p €0 Quantil da normal padrdo para um poder de teste de 80% (valor = 0,84);

o4 = desvio padréo esperado da diferenga entre o escore de ansiedade estado antes e
apo6s a intervencéo de 28,3 pontos (ARAUJO et al., 2020);

A = Diferenca esperada entre a média do escore de ansiedade estado, antes e a apos a
intervencdo de 15 pontos (ARAUJO et al., 2020).

O tamanho da amostra necessaria para este estudo foi de 56 estudantes, contudo a
amostra final foi de 54 estudantes, por descontinuidade de dois estudantes que ndo conseguiram
concluir as quatro sess@es e por ndo haver outros estudantes que se enquadrassem nos critérios

de elegibilidade para reposicéo.
5.4 SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes foram selecionados de forma intencional, a partir do segundo ao
décimo semestre do curso, até a conclusdo do tamanho amostral (ARANGO, 2011).
Para elegibilidade dos participantes foram adotados os critérios a seguir:

a) critérios de inclusdo: estudantes de enfermagem, com idade maior ou igual a
18 anos, devidamente matriculados no semestre correspondente a coleta de
dados, que atingiram os niveis médio ou alto de traco e/ou estado de ansiedade
de acordo com Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE (ANEXO B);

b) critérios de exclusdo: estudantes afastados das atividades académicas, seja por
trancamento ou por licenca para tratamento de salde; estudantes do primeiro
periodo, por ainda ndo possuirem vivéncia académica, critério necessario para
responder um dos instrumentos de coleta de dados;

c) critérios de descontinuidade: estudantes que nao concluiram as quatro sessdes
de Reiki;

d) critérios de perda: estudantes que preencheram os instrumentos de forma

incorreta.
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Por compromisso ético, os estudantes que apresentaram baixo nivel de ansiedade —
IDATE até 40 pontos — receberam a intervencdo, mas ndo compuseram a amostra final,

totalizando 21 estudantes (n=21) a amostra final de participantes.

5.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

Em decorréncia das alteragdes no cronograma académico, ocasionadas pela pandemia
da Covid-19, a coleta de dados teve seu inicio em junho de 2021 e finalizou em novembro de
2022,

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados: o questionario com dados
clinicos (APENDICE A); o Questionario de Vivéncias Académicas — QVA-r (ANEXO A); e 0
Inventério de Ansiedade Traco-Estado — IDATE (ANEXO B); sendo os dois tltimos aplicados
na primeira e quarta sessdes, antes e apos a intervencdo Reiki. Ressalta-se que 0s questionarios
com dados clinicos (APENDICE A) e 0 QVA-r foram utilizados para a identificacio dos fatores

ansiogeénicos.

5.6.1 Questionario com dados clinicos

Para a caracterizagdo do perfil clinico, foi utilizado um questionario, elaborado pela
pesquisadora, composto por questdes com respostas dicotdmicas (sim ou ndo) e perguntas para
explorar as respostas afirmativas. As questdes sobre o estado clinico dos académicos de
enfermagem estavam relacionadas aos habitos de vida e saide mental.

Por se tratar de um estudo que utilizou a intervencdo Reiki como terapia complementar,
ndo foi estabelecida restricdo a participacdo de estudantes que estavam em uso de

psicofarmacos, terapias psicoldgicas ou quaisquer PICS.

5.6.2 Questionario de Vivéncias Académicas (QVA-r)

O Questionario de Vivéncias Académicas (QVA-r), em sua versdo original, foi
desenvolvido em Portugal, idealizado por Almeida, Soares e Ferreira (2002). E um instrumento

de autorrelato, constituido por 170 itens de formato Likert, distribuido por 17 subescalas que
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procuram avaliar dimensdes pessoais, relacionais e institucionais da adaptacdo dos estudantes
ao contexto universitario.

No Brasil, foi adaptado por Granado e colaboradores (2005), verificando as evidéncias
de validade relativas a estrutura interna dos itens. Os valores para a consisténcia interna
mostraram-se adequados, com alfa de Cronbach para as dimensdes variando de 0,71 a 0,91; e
de 0,88 para a escala geral.

Na sua versdo reduzida, apresenta cinco dimensfes relativas as areas de adaptacéo
académica. Alguns itens da QVA-r apresentam redacao com interpretacdo negativa, nesse caso
foram realizadas as inversdes das respostas marcadas, antes da analise e interpretacdo dos
resultados, nas seguintes dimensdes: pessoal (4, 6, 9, 11, 13, 17, 20, 25, 27, 34, 40, 47 e 50);
interpessoal (26 e 54); carreira (46); estudo (ndo foi realizada inversdo); e institucional (41). O
questionario consiste em uma escala com pontuac6es do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1

(nada a ver comigo) até 5 (tudo a ver comigo) (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricao dos itens do QVA-r que contemplam as dimensdes pessoal, interpessoal
carreira, estudo e institucional referente a satisfacdo e adaptacdo dos estudantes em relacéo a
universidade. Recife, PE, 2023.

Dimenséo Pessoal Itens

Referg-,se_ao bem-_estar fisico e_p_swologlcq, aborda_lm_aspectos como 4,69, 11, 13, 17, 20, 23, 25,

o0 equilibrio emocional, a estabilidade afetiva, o otimismo, a tomada

o . 27, 34, 40, 47 e 50.

de decisoes e a autoconfianca.

Dimenséo Interpessoal

Refere-se as relagbes com os colegas e a competéncias de

relacionamento em situacbes de maior intimidade; inclui o

estabelecimento de amizades, a procura de ajuda.

Dimenséo Carreira

Refere-se a sentimentos relacionados com o curso frequentado e

perspectivas de carreira; inclui a satisfagdo com o curso e percepgao

de competéncias para 0 curso.

Dimenséo Estudo

Refere-se a habitos de estudo e a gestdo de tempo; inclui as rotinas

de estudo, o planejamento do tempo, a utilizagdo de recursos de

aprendizagem, a preparacao para os testes.

Dimenséo Institucional

Refere-se a apreciacdo da instituicdo de ensino frequentada; inclui os

sentimentos relacionados a instituicdo, o desejo de permanecer ou | 3, 12, 15, 16, 41, 43, 45 e 53.

mudar de instituicdo, conhecimento e apreciacao das infraestruturas
Fonte: Almeida, Soares e Ferreira (2002).

1,18, 22, 24, 26, 29, 31, 33,
35, 37,38 e 54.

2,5,7,8,14,19, 21, 32, 46,
49, 51 e 55.

10, 28, 30, 36, 39, 42, 44, 48
e b2.

Para este estudo foi adotada a versdo reduzida do QVA-r, que é um instrumento de

autorrelato, constituido, na primeira parte, de perguntas relativas ao perfil académico; e na
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segunda parte, por 55 itens que se referem a satisfacdo e adaptacdo dos estudantes em relacéo
a universidade (ANEXO A).

5.6.3 Inventéario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE

Os niveis de ansiedade dos participantes foram avaliados a partir da versdo em portugués
do Inventério de Ansiedade Trago-Estado — IDATE (ANEXO B), desenvolvido por
Spielberger, Gorsuch e Lushene, em 1970, e sua traducéo e adaptacao para o Brasil foi realizada
por Biaggio e Natalicio (1979), obtendo 0,73 a 0,86 para confiabilidade teste-reteste, 0,93 no
coeficiente alfa para ansiedade estado e 0,90 para ansiedade traco.

O instrumento € composto por duas escalas distintas: uma para identificar o traco e a
outra o estado de ansiedade. Cada uma dessas escalas é constituida por 20 questdes. As
possibilidades de respostas variam de 1 a 4, sendo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 =
frequentemente; e 4 = quase sempre (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

Para cada uma das escalas, o estudante foi instruido a ler cada um dos itens e assinalar
a resposta que melhor correspondia ao estado de ansiedade. A somatoria dos valores obtidos
em cada resposta (escore final) varia de 20 a 80 pontos e corresponde ao nivel de ansiedade,
sendo que de 20 a 40 pontos equivale a um baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos, a médio
nivel de ansiedade; e 61 a 80 pontos, a alto nivel de ansiedade (NEGREIROS et al., 2021).

Para interpretar os resultados e quantificar as respostas assinaladas, 0s escores para
perguntas com conotacdo positiva foram invertidos. Na escala IDATE-Estado, as perguntas
positivas correspondem aos itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20; na IDATE-Traco, as
perguntas positivas correspondem aos itens 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19.

A escolha desse instrumento se justifica por ser amplamente utilizado, em diferentes
delineamentos de estudos, para mensurar os niveis de ansiedade (BATISTA; CALACHE;
BUTCHER, 2018; KAIPPER et al., 2010; PILGER et al., 2022).

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO
5.7.1 Variaveis dependentes (desfecho)

As variaveis dependentes do estudo foram: a ansiedade, que foi mensurada por meio do
Escore do Inventério de Ansiedade Traco-Estado — IDATE; e a adaptacdo académica em

estudantes de enfermagem, conforme o detalhamento no quadro 2.
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Quadro 2 — Descricdo da medigdo das varidveis dependentes ansiedade e adaptacdo académica.

Recife, PE, 2023.

INSTRUMENTO

DEFINICAO OPERACIONAL

Escore do
Traco-Estado - IDATE

Inventario de Ansiedade

de ansiedade
Para tanto, usou a média dos escores finais.

Escore final varia de 20 a 80 pontos e corresponde ao
nivel de ansiedade, sendo que de 20 a 40 pontos
equivalem a um baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos,
a médio nivel de ansiedade; e 61 a 80 pontos, a alto nivel

Dimensbes da vivéncia académica -

QVA-r

Cinco dimens0es relativas as areas de adaptacdo
académica: pessoal (14 itens), interpessoal (12 itens),
carreira (12 itens), estudo (9 itens) e institucional (8
itens).

comigo) a 5 (tudo a ver comigo).
Para tanto, usou a média dos escores finais.

Todos os itens terdo uma escala com pontuac6es do tipo
escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 (nada a ver

Fonte: A autora, 2022.

5.7.2 Variaveis independentes (explanatdrias)

Variadveis independentes sdo aquelas que influenciam, determinam ou ainda afetam
outras variaveis (MARCONI; LAKATUS, 2016). Esta pesquisa considerou variveis

independentes os dados sociodemograficos, clinicos e académicos que podem configurar como

fatores ansiogénicos (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, 2023.

(continua)
VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONAL
Idade Campo aberto para o estudante inserir a idade em anos
Sexo Feminino, Masculino e Outros

Acompanhamento com psiquiatra

Dicotdmica (sim, ndo)

Motivo do acompanhamento

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Acompanhamento psicoterdpico

Dicotdmica (sim, ndo)

Motivo do acompanhamento

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Uso de terapia integrativa

Dicotdmica (sim, ndo)

Tipo da terapia integrativa

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Motivo do uso da terapia

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Medicacao para dormir

Dicotdmica (sim, ndo)

Tipo de medicacéo

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Uso de bebidas alc6olicas

Dicotdmica (sim, ndo)

Tipo de medicacéo

Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Uso de drogas ilicitas

Dicotdmica (sim, ndo)

Tipo de droga

Campo aberto para ser preenchido pelo discente
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Quadro 3 — Descricéo das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, 2023.

(conclusdo)

VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONAL

Uso de medicacfes () ansioliticos () antidepressivos ( )analgésicos
() relaxante muscular ( )outras

Tipo de outras medicacdes Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Curso atual Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Ano de entrada na instituicdo Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Periodo em que esta matriculado Campo aberto para ser preenchido pelo discente

Funcdo remunerada Dicotdmica (sim, ndo)

Tempo de Atividade ocupacional () apenas um periodo do dia

() periodos alternados, final de semana ou sem horério fixo
( ) tempo integral

Outra atividade além de estudar Dicotdmica (sim, ndo)
Tipo de atividade ocupacional Campo aberto para ser preenchido pelo discente
Opcéo de escolha do curso ( )1%opcdo ( ) 22 opcéo
( )3%opcdo ( ) Outra
Intencdo sobre o curso Dicotdmica (sim, ndo)
Intencdo sobre campus Dicotdmica (sim, ndo)
Transferéncia de curso ou Dicotdmica (sim, ndo)
instituicdo
Vinda para Universidade () preparar-me para uma profissao.

( ) tornar-me uma pessoa culta e com mais formacéo.
() os meus pais esperavam isso de mim.

() ter mais oportunidades sociais.

() os meus amigos também estdo no Ensino Superior.
() conhecer-me melhor.

() Outra (especifique)

Saida de casa Dicotdmica (sim, ndo)

Residéncia ( ) numa repUblica/pensdo (casa ou apartamento com
estudantes) ( ) sozinho ( ) com familiares
Desempenho algum tipo de funcdo | Dicotdmica (sim, ndo)

académica ou associativa

Tipo da fungdo académica ou () Representante de estudantes (Centro Académico, Atlética,
associativa DCE, outros
() Monitoria ou projeto de extensdo/pesquisa (PET, Pibic,
Pibit, etc.)

Fonte: A autora, 2022.

5.8 CAPTACAO DOS PARTICIPANTES

Devido ao contexto pandémico, algumas mudancas foram necessarias para seguranca
de toda comunidade académica e, nesse periodo, as aulas foram ofertadas no formato hibrido,
sendo presenciais para aulas praticas e virtuais para as aulas tedricas.

O recrutamento dos estudantes para participar da pesquisa aconteceu por duas vias:
envio de um card elaborado pela pesquisadora, mediante contato de WhatsApp dos

representantes de turma; e pelo Diretdrio Académico de Enfermagem (APENDICE B). Outra
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via foram visitas as turmas, com autorizacdo prévia dos professores, para divulgacdo da
pesquisa pela pesquisadora, com distribuicdo de convites com a oferta de sessdes de Reiki para
0 autocuidado (APENDICE C). Ap6s contato com a pesquisadora principal via WhatsApp, as
sessOes de Reiki foram previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de dia e horario

dos estudantes. As etapas que antecederam a coleta de dados estdo representadas na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma apresentando as etapas que antecederam a coleta de dados. Recife,
PE, 2023.

[ Contato via WhatsApp ou presencial ]
!

[ Acolhimento ]
!

[ Apresentagdo da proposta ]
!

[ Esclarecendo duvidas ]
!

[ Agendamento da sessdo de Reiki ]

Fonte: A autora, 2022.

5.9 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados, foi disponibilizada uma sala do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem (PPGE), localizada no térreo do Departamento de Enfermagem,
proximo ao Hospital Universitario. A sala foi preparada com objetos de decoragdo com o
objetivo de deixar o ambiente menos institucional.

Para desenvolver a pesquisa, a sala foi organizada com: mesa e cadeiras, para

preenchimento dos instrumentos de coleta; maca, para aplicacdo da intervencao Reiki; escada,
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para acesso e descida seguros; travesseiro, para apoio da cabeca; e rolo de posicionamento
(posicionado nas pernas do receptor), para melhor conforto, aliviando a presséo na coluna
(Figura 2).

Figura 2 — Imagem da sala de coleta. Recife, PE, 2023.

Fonte: A autora, 2022.

Para melhor compreensdo da intervencéo pelos participantes da pesquisa, um banner
com o protocolo Reiki foi posicionado na parede da sala. Para os estudantes que manifestaram
0 desejo de uma maior aproximacao com a tematica, foi disponibilizado o artigo de revisao
integrativa elaborado pela pesquisadora, que se colocou a disposicdo para outros
esclarecimentos, se necessarios (SANTOS et al., 2021).

Com intuito de minimizar as interferéncias externas durante os atendimentos e por
entender que a ambiéncia faz parte do cuidado ofertado aos participantes da pesquisa, a
organizacdo do ambiente foi planejada para proporcionar acolhimento e conforto. Assim, uma
musica propria para Reiki, com marcacdo (sinos) a cada dois minutos — tempo estabelecido
para imposi¢do de maos em cada parte do corpo do participante, de acordo com protocolo da
pesquisa — foi utilizada em todos os atendimentos (REIKI RAYS, 2014).

O procedimento de coleta de dados se deu conforme representado na figura 3.
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Figura 3 — Detalhamento dos procedimentos da coleta de dados. Recife, PE, 2023.
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Fonte: A autora, 2022.

5.10 INTERVENCAO

Os estudantes receberam quatro sessdes de Reiki, conforme estudo de Canella (2022),
agendadas de acordo com a sua disponibilidade, entre os dias Uteis da semana, nos periodos
manha ou tarde, com intervalo médio de aproximadamente 10 dias entre as sessdes. As sessdes
foram aplicadas pela pesquisadora principal, que possui certificagdo de mestre na intervencao
Reiki, método Usui Tradicional.

O tempo de aplicacdo da técnica foi de aproximadamente 30 minutos por sessdo, com o
participante orientado a deitar-se em decubito dorsal, manter os olhos fechados e respirar
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lentamente. Em seguida, as médos eram posicionadas durante dois minutos sobre as seguintes
areas do corpo do participante, totalizando 12 posicdes (ANEXO E):

a) trés posicdes da cabeca (olhos, ouvidos, parte de tras da cabeca);

b) seis posic¢Bes do tronco (ombros, peito, abdémen/térax inferior, abdémen médio,

parte inferior do abdémen e &rea do quadril);
c) trés posicBes de pernas e pés (joelhos, tornozelos e parte dorsal dos pés).
Ao final da administracdo do Reiki, foi realizada uma leve pressdo no ombro do

participante para comunicar o término da sessao e, em seguida, ele foi convidado a preencher

o instrumento IDATE e o Questionario de Vivéncias Académicas (QVA-r).

5.11 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a resolucgéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2013), e submetida a apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFPE. A coleta dos dados ocorreu ap6s aprovacao do projeto de
pesquisa, sob 0 CAAE n° 40250620.0.0000.5208 (ANEXO D).

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e, ap0s
concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE D).

Tendo em vista a pandemia pelo coronavirus (SARS-COV2), foram tomados todos 0s
cuidados relacionados a prevencdo da disseminacdo da doenca, tais como: atendimentos
individuais e pré-agendados; e, durante a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, foram
disponibilizados méascaras e alcool gel para os estudantes.

No que se refere a aplicacdo da terapia Reiki, foram tomadas as devidas precaucdes
sanitarias, como a higienizacdo da maca com alcool 70% e troca do papel descartavel que cobria
a superficie da maca em todos os atendimentos. O uso da mascara também foi obrigatdrio, tanto

para o terapeuta como para o estudante.

5.12 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, foi construido um banco de dados na planilha eletrdnica
Microsoft Excel, versdo 2010, o qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi
realizada a analise. Para caracterizar o perfil sociodemografico, académico e clinico dos

estudantes avaliados, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas
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distribuicOes de frequéncia. Para as varidveis quantitativas, foram calculadas as estatisticas
minimo, maximo, média e desvio padrdo. Para comparar o percentual das categorias das
variaveis qualitativas, foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.

Para investigar a diferenca dos escores do IDATE entre as variaveis, foi calculada a
média da diferenca dos escores entre 0 momento anterior da primeira sessdo e 0 momento
posterior & quarta sessdo, considerando cada categoria do perfil pessoal e clinico dos estudantes
avaliados. A comparacdo da média da reducdo ou ganho dos escores entre os diversos perfis
dos estudantes, foi realizada pelo teste t de Student para amostras independentes e o teste da
ANOVA, a depender do numero de categorias comparadas.

Na avaliacdo do escore do QVA-r, IDATE-E e IDATE-T, antes e ap0s a intervencao
Reiki, foram calculadas as médias do escores das escalas no momento anterior e posterior a
intervencdo, na primeira e Ultima sess@es. Ainda, foi aplicado o teste t de Student para amostras
pareadas, na comparagdo da media do escore QVA-r e IDATE, entre 0 momento anterior e apds
a aplicagdo da intervencdo Reiki em cada sessdo avaliada, assim como na comparacdo do
momento antes da primeira sessdo e apds a quarta sessao.

Para verificar quais os fatores que ajudaram ou dificultaram o aumento/reducédo do
escore de QVA-r, IDATE-E e IDATE-T no grupo de alunos avaliados, foi calculada a média
da diferenca dos escores entre 0 momento anterior e apés a aplicacdo da intervencdo Reiki em
cada sessdo avaliada, assim como na comparacdo do momento antes da primeira sessao e apos
a quarta sessdo, para cada categoria do perfil pessoal e clinico dos alunos participantes.

A comparacdo da média da reducdo ou ganho dos escores entre os diversos perfis do
aluno foi feita pelo teste t de Student, para amostras independentes, e o teste da ANOVA, a
depender do nimero de categorias (grupos) comparadas. Na avaliacdo do efeito do perfil dos
pacientes e da intervencao realizada na alteracdo do escore QVA-r, IDATE-E e IDATE-T, foi
calculado o Delta de Glass e o seu intervalo de confianca. Todas as conclusdes foram realizadas

considerando o nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo do perfil sociodemografico e clinico dos
estudantes que receberam a intervencédo. Verificou-se que a maioria dos estudantes era do sexo
feminino (81,5%), na faixa etaria entre 18 e 32 anos (48,1%), com média de idade de 23,0 e
desvio padrdo (DP) igual a 2,75, ndo exerciam funcdo remunerada (85,2%), ndo necessitaram
sair de casa (68,5%) e residiam com seus familiares (52,9%). O teste de comparacdo de
proporcéo foi significativo para todas as variaveis avaliadas (p-valor < 0,05), indicando que o
perfil descrito é relevantemente o mais frequente no grupo dos estudantes que participaram do
estudo.

H& também a distribuicdo do perfil clinico dos estudantes de enfermagem, que em sua
maioria ndo fazia acompanhamento psiquiatrico (70,4%) ou psicoldgico (55,6%) e ndo utilizava
medicacdo para dormir (68,5%). O uso de bebida alcoolica de forma eventual esteve presente
em (55,6%) dos participantes e o consumo de drogas ilicitas ndo foi uma pratica comumente
observada no cotidiano dos estudantes, com percentual de 94,4%. Em relagdo ao uso de
ansioliticos e antidepressivos, houve uma porcentagem de 18,7% e 27,1%, respectivamente.

Embora na estrutura curricular do curso de enfermagem seja ofertada a disciplina de
préticas integrativas e complementares, 79,6% dos estudantes ndo utilizam as préaticas
integrativas como estratégia de autocuidado. Ainda, observa-se que o teste de comparacao de
proporcdo foi significativo em todas as varidveis avaliadas (p-valor < 0,05), exceto para
acompanhamento psicolégico (p-valor = 0,414), indicando que o nimero de estudantes que
fazem acompanhamento com o psicologo e o nimero de estudantes que ndo fazem tal

acompanhamento sdo semelhantes.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico dos estudantes de Enfermagem que participaram
da intervencado Reiki. Recife, PE, 2023.

(continua)

Varidvel avaliada n % p-valor
Sexo

Feminino 44 81,5

Masculino 10 18,5 <0,001*
Idade

18 a 22 anos 24 44 .4

23 a 27 anos 26 48,1 <0,0011

28 a 32 anos 4 7,4

Minimo — Maximo 18 -32 -
Meédia + desvio padrdo 23,0+£2,75 -
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico dos estudantes de Enfermagem que participaram
da intervencédo Reiki. Recife, PE, 2023.

(continuacdo)

Variavel avaliada n % p-valor
Vocé faz acompanhamento psiquiatrico

Né&o 38 70,4

Sim 16 29,6 0,003t
Motivos para acompanhamento psiquiatrico

Ansiedade 12 42,9

Depressédo 6 21,4

S. Panico 4 14,3

Bipolaridade 2 7,1

Afetivo 1 3,6 )
Tristeza 1 3,6

Insbnia 1 3,6

Tentativa suicidio 1 3,6
Vocé faz acompanhamento psicoldgico

Sim 24 44,4

Né&o 30 55,6 0.414°
Motivos para acompanhamento psicoldgico

Ansiedade 14 45,2

Depresséo 4 12,9

Condicbes financeiras 3 9,7

Alteracdo de humor 3 9,7 -
Panico 2 6,5
Acompanhamento padrao 1 3,1

Outros 4 12,9
Vocé faz uso de algum tipo de medicagéo para dormir

Né&o 37 68,5

Sim 17 31,5 0,006!
Faz uso de bebidas alcodlicas

As vezes 30 55,6

Sim 6 11,1

N0 18 333 <0,001*
Vocé faz uso de drogas ilicitas

Né&o 51 94,4

Sim (maconha) 3 5,6 <0,001t
Vocé faz uso de alguma dessas medicagdes

Antidepressivos 13 27,1

Analgésicos 12 25,0

Ansioliticos 9 18,7 -
Relaxante muscular 7 14,6

Outras 7 14,6
Vocé faz uso de alguma pratica integrativa

Né&o 43 79,6

Sim 11 20,4 <0,001!
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico dos estudantes de Enfermagem que participaram
da intervencédo Reiki. Recife, PE, 2023.

(conclusdo)
Variavel avaliada n % p-valor
Qual prética integrativa?

Aromaterapia 4 44,4
Acupuntura 3 33,3
Avrteterapia 1 111
Constelacdo familiar 1 11,1

Fonte: A autora, 2022.
“p-valor do teste Qui-quadrado para comparacgdo de proporgao.

Com relagdo ao perfil académico, verifica-se que 27,8% dos estudantes ingressaram no
curso no ano de 2018, os periodos com maior representatividade foram o 5° e 7° periodo
(55,6%), 50,0% escolheram o curso de enfermagem como primeira opg¢éo, 98,1% pretendiam
continuar no curso e 84,9% tinham como objetivo preparar-se para uma profissdo. Cerca de
70,4% dos estudantes desempenhavam algum tipo de funcdo académica ou associativa. Dos
que realizam alguma atividade associada, a maior parcela (71,1%) participava de

monitoria/projetos de pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil académico dos estudantes de Enfermagem que participaram da intervencéao
Reiki. Recife, PE, 2023.

(continua)

Variavel avaliada n % p-valor
Ano de entrada

2012 1 1,9

2014 1 1,9

2015 1 1,9

2016 3 55

2017 9 16,7

2018 15 27,8

2019 11 20,3

2020 7 13,0

2021 6 11,0

Periodo atual

2° a 4° periodo 14 25,9

50 a 7° periodo 30 55,6 0,002"
8°a 10° periodo 10 18,5

Funcéo remunerada

Né&o 46 85,2

Sim 8 14,8 <0,001"
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Tabela 2 — Perfil académico dos estudantes de Enfermagem que participaram da intervencéo

Reiki. Recife, PE, 2023.

Atividade ocupacional

(concluséo)

Periodo alternado 4 50,0 -
Periodo integral 3 37,5
Apenas um periodo do dia 1 12,5
Variavel avaliada n % p-valor
Opc¢ao do curso
Primeira op¢do 27 50,0 <0,001"
Segunda opcéo 26 48,1
Outra 1 1,9
Intencdo de continuar no curso
Sim 53 98,1 <0,001"
Né&o 1 1,9
Intencdo de continuar no Campus
Sim 51 94,4 <0,001"
Né&o 3 5,6
Transferiu de instituicio
Né&o 37 68,5
Sim 17 31,5 0,006"
Motivo da vinda para a instituicao*
Preparar-me para uma profissao 45 84,9
Ter mais oportunidades sociais 4 7,5 <0,001"
Tornar-me uma pessoa culta e com mais formacao 3 5,7
Os meus pais esperavam isso de mim 1 1,9
Saida de casa
Né&o 37 68,5
Sim 17 31,5 0,006"
Residéncia atual
Familiares 9 52,9
Penséo 6 35,3 -
Sozinho 2 11,8
Desempenha algum tipo de fungéo académica ou associativa
Sim 38 70,4 0,003"
Né&o 16 29,6
Tipo de funcéo académica
Monitoria/projetos 27 71,1
Representante dos estudantes 7 18,4
Representante dos estudantes e monitoria/projetos 1 10,5 <0,001"

Fonte: A autora, 2022.

“p-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgao.

Nota: Néo foi calculado o p-valor do teste por conta do baixo nimero de observagdes nesta variavel.

A tabela 3 apresenta a andlise do IDATE, segundo o momento de avaliagdo, e a

dimenséo avaliada. Verifica-se que, na primeira sessao realizada, para o IDATE-E, houve uma

reducdo da média do escore entre 0 momento antes da intervencédo (53,54 pontos) e 0 momento
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apos a intervencéo (33,76 pontos), sendo essa reducao significativa (p-valor <0,001). Na quarta
sessdo também foi percebida a reducdo do escore médio na comparagao entre 0 momento antes
da intervencdo (44,43 pontos) e o valor do escore médio no momento apds a intervencéo (31,24
pontos), sendo essa reducdo também significativa (p-valor < 0,001).

A comparacdo da média do escore no momento antes da primeira sessdo e 0 momento
apos a quarta sessdo foi significativa (p-valor < 0,001), sugerindo haver efeito positivo da
intervencdo Reiki na reducdo do escore IDATE-E durante a execucdo da intervencao.

Na avaliacdo do escore IDATE-T, houve uma reducdo da média do escore entre o
momento antes da intervencao (56,85 pontos) e 0 momento apds a intervencdo (49,96 pontos)
na primeira sessao realizada, sendo essa reducdo significativa (p-valor < 0,001). Na quarta
sessdo também foi percebida a reducdo do escore médio quando comparado 0 momento antes
da intervencdo (50,31 pontos) e o valor do escore médio no momento apds a intervencéo (45,65
pontos), sendo essa reducdo também significativa (p-valor < 0,001).

Por fim, na comparagéo da média do escore no momento antes da primeira sessdo e 0
momento apds da quarta sessdo, o teste foi significativo (p-valor < 0,001), indicando haver um
possivel efeito da intervencdo na reducdo do escore IDATE-T durante a execucdo da

intervencao.

Tabela 3 — Média dos escores do IDATE-Estado e do IDATE-Trago durante a intervencao
Reiki em estudantes de Enfermagem. Recife, PE, 2023.

Sesséo Momento de avaliacio
IDATE realizada Antes Apg()s p-valor
12 Sessdo 53,54+9,25 33,76+9,44 <0,001"
IDATE-E# 42 Sessdo 44,43+10,97 31,24+8,09 <0,001"
p-valor <0,001"
12 Sessdo 56,85+10,08 49,96+11,47 <0,001"
IDATE-TS® 42 Sessdo 50,31+10,57 45,65+11,76 <0,001"
p-valor <0,001"

Fonte: A autora, 2022.

“p-valor do teste t de Student para amostras pareadas na comparagdo Antes X Apos
Tp-valor do teste t de Student para amostras pareadas 12 sessdo antes x 42 sesséo apos.
*ldate-Estado

$|date-Traco

Em complemento, foi realizada a medida de efeito (delta de Glass) no escore IDATE-e
IDATE-T, segundo o momento da sessdo (Tabela 4). Verifica-se que, para o escore IDATE-E,
houve efeito muito grande da intervencdo para os momentos de comparagdo. Ainda, observa-

se que, para o escore IDATE-T, houve efeito médio da intervencdo entre 0s momentos antes e
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apos a primeira sessdo. Para a comparagdo dos momentos antes e apds a quarta sessdo, houve
efeito pequeno da intervencdo. Na comparagdo do momento antes da primeira sessao e apds a

quarta sesséo, houve grande efeito da intervencédo no escore IDATE-T.

Tabela 4 — Medida de efeito (Delta de Glass) no escore IDATE-Estado e IDATE-Traco,

segundo 0 momento da sessao.

Dominio
avaliado do Mome_ntg de Momento 9 ¢ Deltade 1C(95%0) Classificacdo”
OVA-r avaliacéo comparacao Glass
12 antes 12 ap6s -2,14 -2,61; -1,63 Muito grande
IDATE-E 42 antes 42 apés -1,20 -1,61; -0,77 Muito grande
1% antes 42 apds -2,41 -2,91, -1,87 Muito grande
12 antes 12 apos -0,68 -1,07; -0,28 Medio
IDATE-T 48 antes 48 ap0s -0,44 -0,82; -0,05 Pequeno
12 antes 42 apbs -1,11 -1,52; -0,68 Grande

Fonte: A autora, 2022.
"Sawilowsky (2009).
Notas: IC — Intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 5 temos a média das diferencas do escore de ansiedade durante a intervencéo
Reiki, segundo o perfil pessoal e clinico dos estudantes. Verificou-se maior média de reducéo
do escore IDATE-E no grupo de estudantes do sexo masculino (-29,60 pontos); com idade de
18 a 22 anos (-23,12 pontos); que nao fazia acompanhamento psiquiatrico (-24,11 pontos);
realizava acompanhamento psicoldgico (-22,83 pontos); ndo fazia uso de medicacdo para
dormir (-23,35 pontos); ndo fazia uso de bebida alcodlica (-24,61 pontos); fazia uso de drogas
ilicitas (-27,33 pontos); ndo fazia uso de praticas integrativas (-22,70 pontos). Mesmo sendo
encontrada maior reducdo média do escore IDATE-E no grupo de estudantes com o perfil
pessoal descrito, o teste de comparacéo de média foi significativo para o sexo (p-valor = 0,016)
e para a variavel “possui acompanhamento psiquiatrico” (p-valor = 0,016), indicando que o
estudante ser do sexo masculino e ndo estar em acompanhamento ajuda na maior reducédo do
escore IDATE-E.

Ainda, observou-se que o nivel do efeito para a variavel “sexo do estudante” foi grande
na média das diferencas do escore de ansiedade (IDATE-E) durante a intervencdo Reiki (Delta
de glass = 1,16, com IC95% = 0,44 a 1,88); e que o nivel do efeito para a variavel
acompanhamento psicologico foi grande na media das diferencas do escore de vivéncia durante
a intervencdo Reiki (Delta de glass = 0,52 com 1C95% =-0,08 a 1,11).

Para o IDATE-T, verificou-se maior media de reducao do escore no grupo de estudantes

do sexo masculino (-15,30 pontos); com idade de 23 a 27 anos (-12,58 pontos), que ndo fazia
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acompanhamento psiquiatrico (-11,58 pontos); tinha acompanhamento psicolégico (-11,58

pontos); ndo utilizava medicacdo para dormir (-12,06 pontos); ndo fazia uso de bebida alcodlica

(-14,89 pontos); nao ingeria drogas ilicitas (-11,27 pontos); e fazia uso de alguma prética

integrativa (-11,73 pontos). Mesmo sendo encontrada maior reducdo da média do escore

IDATE-E no grupo de estudantes com o perfil pessoal descrito, o teste de compara¢do de média

ndo foi significativo para nenhuma das variaveis avaliadas (p-valor maior que 0,05 para todos

os fatores), sugerindo que o perfil clinico ndo € determinante para alterar a reducéo do escore

IDATE-T.

Tabela 5 — Relacdo entre a média da reducdo da ansiedade e as vardveis do perfil

sociodemogréfico e clinico dos estudantes de enfermagem antes da 12 Sessdo e ap0s 42 Sessdo

da intervencdo Reiki. Recife, PE, 2023.

Fator _ IDATE-E _ IDATE-T
avaliado Média da DP p-valor Media da DP p-valor
reducéo reducéo
Sexo
Feminino -20,64 10,77 « -10,27 8,72 .
Masculino -29,60 7,72 0,016 -15,30 9,99 0.115
Idade
18 a 22 anos -23,12 11,15 -10,12 7,81
23 a 27 anos -22,69 10,85 0,3517 -12,58 10,55 0,551f
28 a 32 anos -14,75 6,40 -8,75 5,44
Vocé faz acompanhamento psiquiatrico
Sim -18,00 6,07 0,016" -10,31 9,86 0,644"
Né&o -24,11 11,86 -11,58 8,85
Vocé faz acompanhamento psicol6gico
Sim -22,83 10,71 0,747 -11,58 9,59 0,786"
Né&o -21,87 11,03 -10,90 8,81
Vocé faz uso de algum tipo de medicacdo para dormir
Sim -20,00 12,23 0,294" -12,06 9,71 0,644"
Né&o -23,35 10,07 -10,81 8,89
Faz uso de bebidas alcodlicas
Sim -17,00 14,35 0,323f -6,17 5,49 0,067f
Né&o -24,61 8,69 -14,89 10,42
As vezes -21,97 11,13 -10,00 8,17
Vocé faz uso de drogas ilicitas
Sim -27,33 9,71 0,411 -10,00 7,00 0,816"
Né&o -22,00 10,87 -11,27 9,24
Vocé faz uso de alguma pratica integrativa
Sim -20,73 6,96 0,594" -11,73 10,41 0,833"
Né&o -22,70 11,61 -11,07 8,84

Fonte: A autora, 2022.
“p-valor do teste t de Student para amostras independentes.
p-valor do teste da ANOVA.
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A tabela 6 apresenta a média das diferencas do escore do IDATE durante a intervengdo
Reiki, segundo o perfil académico dos estudantes. Observa-se, para o IDATE-E, cursar entre o
2° e 0 4° periodos do curso (-26,50 pontos); ndo possuir funcdo remunerada (-22,54 pontos);
que tinha a intencdo de continuar no curso (-22,40 pontos), que néo tinha intencdo de continuar
no campus (-25,67 pontos); transferiu de institui¢do (-27,06 pontos); teve saida de casa (-23,29
pontos); e ndo desempenhava algum tipo de funcdo académica ou associativa (-26,00 pontos).
Mesmo sendo encontrada maior reducdo na media do escore IDATE-E no grupo de estudantes
com o perfil académico descrito, o teste de comparacdo de média foi significativo apenas para
o fator “transferiu de instituicdo” (p-valor = 0,027), indicando que apenas essa variavel
contribuiu para alterar o nivel de reducdo do escore IDATE-E ap06s a realizacdo das quatro
sessOes da intervencédo Reiki.

Além disso, o fato de ser transferido de instituicdo apresentou um efeito moderado na
média das diferengas do escore de ansiedade (IDATE-E) durante a intervencdo REIKI (Delta
de glass = 0,65 com 1C95% = 0,06 a 1,24).

Para o IDATE-T, verificou-se maior méedia de reducao do escore no grupo de estudantes
gue estavam entre 0 2° e 4° periodos do curso (-14,93 pontos); ndo possuia funcdo remunerada
(-11,41 pontos); que tinha a intencéo de continuar no curso (-11,34 pontos), que tinha intencdo
de continuar no campus (11,24 pontos); transferiu de instituicdo (-16,29 pontos); teve saida de
casa (-12,35 pontos); e ndo desempenhava algum tipo de fungdo académica ou associativa (-
13,25 pontos). Mesmo sendo encontrada maior reducédo média do escore IDATE-T no grupo de
estudantes com o perfil académico descrito, o teste de comparacdo de média foi significativo
apenas para a variavel “transferiu de instituicdo” (p-valor = 0,019), indicando que o estudante
vir de outra instituicdo altera o nivel de reducdo do escore IDATE-T ap06s a realizacdo das
quatro sessdes da intervencdo Reiki.

Ainda, foi observado que o fato de ser transferido de instituicdo apresentou um efeito
moderado na média das diferencas do escore de ansiedade (IDATE-T) durante a intervencédo
REIKI (Delta de glass = 0,66 com 1C95% = 0,08 a 1,25).
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Tabela 6 — Relagdo entre a média da reducdo da ansiedade e as varaveis do perfil académico
dos estudantes de Enfermagem antes da 1% Sessdo e ap6s 42 Sessdo da intervencdo Reiki.
Recife, PE, 2023.

Variavel IDATE-E IDATE-T
. Média da Média da

avaliada redugio DP p-valor reducio DP p-valor
Periodo atual
2° a 4° periodo -26,50 11,63 -14,93 12,63
50 a 7° periodo -22,27 10,18 0,080f -10,43 7,49 0,167f
8° a 10° periodo -16,50 9,59 -8,30 6,46
Fung&o remunerada
Sim -20,88 4,52 . -10,00 7,52 .
Né&o -22,54 11,56 0.481 -11,41 9,38 0,689
Inteng&o de continuar no curso
Sim -22,40 10,87 . -11,34 9,11 .
Né&o -17,00 - 0,625 -4,00 - 0,429
Intenc&o de continuar no campus
Sim -22,10 10,98 « -11,24 9,28 .
Né&o -25,67 7,57 0,583 -10,67 5,86 0,917
Transferiu de instituicdo
Sim -27,06 10,72 . -16,29 11,18 .
Né&o -20,11 10,24 0.027 -8,86 6,93 0,019
Saida de casa
Sim -23,29 13,03 . -12,35 9,82 .
Né&o -21,84 9,77 0,650 -10,68 8,81 0,534
Desempenho algum tipo de funcéo académica ou associativa
Sim -20,74 9,72 . -10,34 8,15 .
Néio 26,00 12,55 0.102 113,25 1100 0%

Fonte: A autora, 2022.
“p-valor do teste t de Student para amostras independentes.
p-valor do teste da ANOVA.

Na tabela 7 temos a analise do QVA-r segundo o momento da avaliacdo e da dimenséo
avaliada, antes e ap0s a intervencdo Reiki. Verificou-se que, para a dimensao pessoal, ja na
primeira sessdo realizada, houve aumento na meédia do escore de vivéncia entre 0 momento
antes da intervencao (2,46 pontos) e 0 momento apds a intervencéo (2,88 pontos), com o valor
do teste de comparacdo de médias pareadas de p-valor < 0,001, indicando possivel efeito da
intervencgéo Reiki no aumento do escore da vivéncia.

Na quarta sessdo também foi possivel verificar aumento na média do escore, ao
comparar 0 momento antes da intervencao (2,85 pontos) e 0 momento apds a intervencao (3,27
pontos), com apresentacdo de p-valor < 0,001 no teste de comparacdo de médias pareadas,
sugerindo possivel contribuicdo da intervencao para aumentar o escore da vivéncia académica.

Na comparagédo da média do escore no momento antes da primeira sessao (2,46 pontos)

e no momento apds a quarta sessdo (3,27 pontos), houve aumento das médias, bem como um
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p-valor < 0,001 no teste de comparacdo de médias pareadas, podendo-se novamente inferir que
a intervencdo Reiki pode ter contribuido para o aumento do escore do QVA-r durante a
execucdo da intervencao.

Para a dimensdo interpessoal, verificou-se, na primeira sessao realizada, que houve um
aumento da média do escore entre 0 momento antes da intervencéo (3,77 pontos) e 0 momento
apos a intervencdo (3,86 pontos), porém o teste de comparagdo de médias pareadas indicou que
ndo houve aumento significativo do valor do escore apoOs a realizacdo da intervencdo na
primeira sessao (p-valor = 0,059).

Na quarta sessdo foi encontrado resultado semelhante, quando houve um aumento da
média do escore entre 0 momento antes da intervencdo (3,88 pontos) e 0 momento apos a
intervencdo (3,91 pontos), porém sem representar diferenca estatisticamente significativa (p-
valor = 0,552).

Na comparagdo da média do escore no momento antes da primeira sessdo (3,77 pontos)
e 0 momento apos a quarta sessao (3,91 pontos), o teste ndo foi significativo (p-valor = 0,050),
sugerindo que a intervencdo Reiki pode ndo ter contribuido para um aumento significativo do
escore de vivéncia na dimensdo interpessoal durante a execucdo da intervencao.

Para a dimens&o carreira, observou-se que, na primeira sessdo, houve um aumento da
média do escore entre 0 momento antes da intervencao (3,84 pontos) e 0 momento apos a
intervencdo (4,03 pontos), com valor do teste de comparacdo de médias pareadas de p-valor <
0,001, sugerindo que houve um aumento positivo no valor do escore apds a realizacdo da
intervencao.

Na quarta sessdo foi encontrado resultado semelhante, quando houve um aumento da
média do escore de vivéncia entre 0 momento antes da intervencdo (3,88 pontos) e 0 momento
apos a intervencao (4,00 pontos), com aumento significativo (p-valor < 0,001).

Na comparac¢do da média do escore no momento antes da primeira sessao (3,84 pontos)
e 0 momento apoOs a quarta sessdo (4,00 pontos), o teste foi significativo (p-valor = 0,003),
sugerindo que a intervencdo Reiki contribuiu para um possivel aumento do escore na dimensao
carreira durante a execugéo da intervencao.

Para a dimensdo estudo, observou-se que, na primeira sessdo realizada houve um
aumento da média do escore entre 0 momento antes da intervencéo (3,32 pontos) e 0 momento
apos a intervencao (3,44 pontos). O teste de comparacdo de médias pareadas foi significativo

(p-valor = 0,003), indicando efeito da intervengdo Reiki no aumento do escore de vivéncia.
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Na quarta sesséo foi encontrado resultado semelhante, com aumento da média do escore
entre 0 momento antes da intervencdo (3,39 pontos) e 0 momento apos a intervencgdo (3,51
pontos), com aumento significativo (p-valor = 0,009).

Na comparacgdo da média do escore no momento antes da primeira sessao (3,32 pontos)
e 0 momento apos a quarta sessdo (3,51 pontos), o teste foi significativo (p-valor = 0,003),
sugerindo que a intervencdo Reiki contribuiu para um possivel aumento do escore de vivéncia
durante a execucdo da intervencao.

Para a dimenséo institucional, observou-se que, na primeira sessao realizada, houve um
aumento na média do escore entre 0 momento antes da intervencédo (4,04 pontos) e 0 momento
apos a intervencao (4,10 pontos), contudo o teste de comparacdo de médias pareadas nao foi
significativo (p-valor = 0,131), indicando que possivelmente ndo houve um aumento importante
do valor do escore ap0s a intervencdo Reiki.

Na quarta sessdo houve uma reducdo da média do escore entre 0 momento antes da
intervencdo (4,03 pontos) e 0 momento apos a intervencado (4,02 pontos), porém a reducao nao
foi significativa (p-valor = 0,658).

Por ultimo, na comparacdo da média do escore no momento antes da primeira sessdo
(4,04 pontos) e no momento apds a quarta sessdo (4,02 pontos), houve reducéo das médias e o
teste ndo foi significativo (p-valor = 0,658), indicando que ndo houve efeito relevante no
aumento do escore de vivéncia para a dimensdo institucional durante a execugao da intervengao.

Na comparacdo do escore total do QVA-r na primeira sessdo realizada, houve um
aumento da média do escore entre 0 momento antes da intervencéo (3,42 pontos) e 0 momento
apos a intervencdo (3,61 pontos). Ainda, o teste de comparacdo de médias pareadas foi
significativo (p-valor < 0,001). Na quarta sessdo houve um aumento da média do escore entre
0 momento antes da intervencao (3,56 pontos) e 0 momento apds a intervencao (3,71 pontos),
com aumento significativo (p-valor < 0,001). Por fim, na comparacdo da média do escore no
momento antes da primeira sessdo (3,42 pontos) e 0 momento ap6s a quarta sessao (3,71
pontos), o teste foi significativo (p-valor < 0,001), sugerindo que a intervencdo Reiki contribuiu

para um possivel aumento no escore total de vivéncia durante a execugédo da intervencao.
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Tabela 7 — Médias das dimens6es do QVA-r antes e apos as sessdes de Reiki em estudantes de
Enfermagem. Recife, PE, 2023.

. ~ . Sessao Momento de avaliacio
Dimenséo avaliada do QVA-r realizada ANtes Apos p-valor
1% Sesso 2.46+0,71 2.88+0.81 <0,001"
P'ff?tce)r@'- 42 Sessio 2 85+0.69 3.270.73 <0,001"
p-valor <0,001f
18 Sesso 3,77+.065 3,86:£0,67 0,059"
'NTEEP.ESSOA'- 42 Sessio 3.88+0,59 3.91+0,70 0,552"
Itens 1
p-valor 0,050
18 Sesso 3.84+0 54 403053 <0,001"
CARREIRA 4% Sessio 3.88+0.62 4.00£0 67 <0,001"
12 itens ]
p-valor 0,003f
ESTUDO 12 Sessio 3.32+0,61 3,44+0,65 0,003*
9 itens 42 Sessio 3.39+0,58 3.51+0.61 0,009*
p-valor 0,003%
12 Sessio 4,04+0,49 4102053 0.131*
INSTITUCIONAL 42 Sessio 4.03+0,52 4.02+0 64 0.767"
8 itens
p-valor 0,6581
12 Sesso 3.42+0.42 3,61+0,47 <0001
TOTAL 42 Sesso 3.56:£0.46 3.7140.52 <0,001"
p-valor <0,001f

Fonte: A autora, 2022.

“p-valor do teste t de Student para amostras pareadas na comparagdo Antes X Apds
p-valor do teste t de Student para amostras pareadas 12 sessdo antes X 42 sessdo apos.

Em adicéo, realizou-se a medida de efeito (delta de Glass) no escore QVA-r, segundo o

dominio avaliado no instrumento e 0 momento da sessdo (Tabela 8). Verificou-se que, no
dominio pessoal, houve efeito médio da intervengdo no escore QVA-r para varios momentos
de avaliacdo. Entre 0 momento anterior da 12 sessdo e 0 momento apds a 42 sessdo, houve a
obtencdo de um efeito grande da intervengdo no escore QVA-r.

Para o dominio interpessoal, foram observados efeitos pequenos, muito pequenos ou
nulos no escore QVA-r entre 0s momentos de avaliacdo, assim como no dominio carreira,
estudo e institucional. No escore total, sem avaliacdo por dominio, foi encontrado efeito
pequeno da intervencao no escore QVA-r e um efeito médio na comparag¢do do momento antes

da 12 sessdo e 0 momento apds a 42 secao.
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Tabela 8 — Medida de efeito (delta de Glass) no escore QVA-r, segundo o dominio avaliado no

instrumento e 0 momento da sessao.

. . Delta
Dominio avaliado Momgntg Momento gle de IC (95%) Classificacio’
do QVA-r de avaliagdo comparacao Glass
1% antes 12 apds 0,59 0,21;0,97 Médio
PESSOAL 42 antes 42 apos 0,61 0,22;0,99 Médio
12 antes 42 ap0os 1,14 0,73;1,53 Grande
) -0,24; Muito
a a ’ )
12 antes 12 apos 0,14 0,52 pequeno
INTERPESSOAL 42 antes 42 apés 0,05 822 Nulo
12 antes 42 apds 0,22 0.16; Pequeno
’ 0,59
) -0,03;
a a ’ )
12 antes 12 apos 0,35 0.73 Pequeno
CARREIRA 42 antes 42 ap6s 019 18 Muito
0,57 pequeno
) -0,08;
a a ’ )
12 antes 423 apos 0,30 0.67 Pequeno
) -0,18; Muito
a a ’ )
12 antes 12 apos 0,20 0.57 Dequeno
ESTUDO 42 antes 42 ap6s 0,21 8;; ! Pequeno
) -0,07;
a a ’ ’
12 antes 423 apos 0,31 0.69 Pequeno
, -0,26; Muito
a a ’ )
12 antes 12 apos 0,12 0,50 pequeno
INSTITUCIONAL  4antes 42 ap6s -0,02 'g’gg; Nulo
) -0,42;
a a _ ’ )
12 antes 42 apds 0,04 0.34 Nulo
12 antes 12 ap0Os 0,45 0,07;0,83 Pequeno
TOTAL 42 antes 42 ap6s 0,33 883 Pequeno
12 antes 42 apds 0,69 0,30; 1,07 Médio

Fonte: A autora, 2022.
“Sawilowsky (2009).
Notas: IC — Intervalo de confianca de 95%.
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7 DISCUSSAO

Sobre a caracterizagdo dos participantes, observou-se predominio de estudantes
mulheres, que residiam com seus familiares e ndo exerciam funcdo remunerada. A maioria nao
fazia acompanhamento psiquiatrico ou psicologico. O consumo de alcool esteve presente no
cotidiano dos participantes de forma eventual. No que se refere a aplicacdo da intervencao
Reiki, houve uma reducéo nos escores de média da ansiedade dos estudantes de enfermagem
apos a primeira e a quarta sessées. Com relacdo as vivéncias académicas, os estudantes
apresentaram as médias mais altas nas dimensdes pessoal, estudo e carreira apds receberem a
intervengdo Reiki.

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos estudantes, houve uma predominancia do
sexo feminino. Achados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas recentes
(COELHO et al., 2020; ROSENDO et al., 2022), nas quais a maioria dos estudantes eram do
sexo feminino. Isso sugere um maior interesse das mulheres pelos cursos na area da satde. Tal
fato pode estar associado a dois fatores: a questdo cultural, em que o cuidar sempre esteve
atrelado ao feminino; e a emancipacdo da mulher, buscando sua profissionalizacdo e
consequente inser¢do no mercado de trabalho. Pesquisa realizada em 2018, para avaliar o perfil
estudantil das Instituicbes Federais do Ensino Superior (IFES), revelou uma tendéncia de
crescimento da presenca das mulheres (FONAPRACE, 2019).

A faixa etéria dos estudantes variou entre 18 e 32 anos. Esse resultado deve estar
relacionado ao periodo de ingresso na universidade, logo ap6s a concluséo do ensino médio ou
um tempo depois. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pacheco, Cardoso,
Mourdo (2021) com académicos de enfermagem de uma universidade publica, com faixa etaria
entre 18 e 22 anos.

Quanto a exercer alguma funcdo remunerada, a maioria dos estudantes nao trabalhavam.
Esse resultado pode estar relacionado com a presente pesquisa ter sido realizada em uma
universidade pablica e com um curso de horéario integral, o que dificulta o estudante trabalhar
e estudar. Isso difere dos estudantes das instituicdes privadas que necessitam trabalhar para
custear seus estudos (COSTA et al., 2019).

O fato de a maioria dos estudantes residirem com seus familiares, a literatura aponta
como fator protetor, haja vista o convivio familiar ser um espago seguro para compartilhar
sentimentos e emoc0es, tornando-se componente importante para promogéo da satide mental
(OLIVEIRA et al., 2020; SANTIAGO et al., 2021). Entretanto, pesquisa realizada por Ramon-

Arbués et al. (2020) com estudantes de graduacdo na Espanha encontrou uma associagdo
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significativa entre residir com a familia e os sintomas de estresse, que em sua forma mais grave
podem evoluir para transtornos de ansiedade. Ademais, neste estudo, 84,9% dos estudantes de
enfermagem relataram a escolha do curso para atender seus anseios profissionais. Resultado
semelhante foi encontrado na pesquisa de R. Oliveira (2022), em que 76,4% dos estudantes
universitarios escolheram o curso por corresponder aos seus desejos vocacionais.

Quanto ao perfil clinico, quando considerados os cuidados com a saude mental, 0s
estudantes universitarios, em sua maioria, ndo faziam acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico. Por outro lado, os estudantes que estavam em acompanhamento declararam como
motivacdo a depressao e ansiedade. Pesquisa desenvolvida com 106 académicos da area da
saude, com o objetivo de identificar os principais condicionantes que favorecem o
aparecimento de problemas de saude mental, identificou que 65% dos estudantes relataram
sinais e sintomas sugestivos de sofrimento psiquico, dos quais 61% relataram ndo ter realizado
acompanhamento para saude mental (VIEIRA et al., 2020).

Um levantamento do perfil socioecondmico e cultural dos estudantes de graduacdo das
universidades federais, realizado pelo Forum Nacional de Pro-reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis (Fonaprace) em 2014, evidenciou que 69,5% nunca buscaram
atendimento psicoldgico. Na andlise por regido, o Nordeste apresentou percentual de 65,6%. J&
no levantamento realizado em 2018, 67,6% dos graduandos responderam nunca ter procurado
acompanhamento psicologico (FONAPRACE, 2016, 2019). Esses dados demonstram que o
cuidado com a saude mental no imaginario dos estudantes parece associado a concepgoes
negativas e estigmatizadas. Dessa forma, acdes que promovam a educacdo em salde mental
no ambiente universitario devem ser desenvolvidas, tais como a elaboragdo e divulgacdo de
materiais informativos sobre saide mental e campanhas que divulguem o trabalho dos servigos
de apoio a saude mental, dentro e fora da universidade.

O consumo de bebidas alcodlicas autorreferida pelos participantes deste estudo foi
descrita como eventual. Tais resultados se aproximam de outra pesquisa realizada com
estudantes das universidades de ensino superior, que também aponta para um maior percentual
do uso ocasional de alcool (FONAPRACE, 2016). Em contrapartida, outros estudos
identificaram o uso predominante de alcool entre estudantes de enfermagem, que o consomem
como forma de amenizar as varias atividades que permeiam a vida no campus, tais como:
sobrecarga de atividades pedagdgicas/académicas; estabelecimento de novos vinculos;
distanciamento do nuacleo familiar; e pressdo dos colegas (FERNANDES et al., 2017;
FUENTES-PUMAROLA et al., 2021; RUTH-SAHD; SCHNEIDER, 2021).
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Nas Ultimas décadas, os transtornos de ansiedade estdo entre os problemas de salde
mental que mais acometem a populacio geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022), passando a ser uma questdo de salde publica, despertando o interesse da comunidade
cientifica na realizacdo de novas pesquisas.

Algumas situagfes vivenciadas no cotidiano das pessoas, como assumir
responsabilidades e cumprir exigéncias, podem provocar ansiedade e dificuldades de
adaptacdo, a exemplo do ingresso dos jovens nas instituicdes de ensino superior (LI et al., 2022;
SHAMSUDDIN et al., 2013).

Estudantes de graduagéo vivenciam alta ansiedade, remetendo-os a algum problema de
salde mental (FONAPRACE, 2019; GRANER; CERQUEIRA, 2019). As instituicbes de
ensino superior podem se configurar como ambientes ideais para implantacéo de intervencoes
que propiciem a promoc¢do de um estilo de vida saudavel e a prevencédo de problemas de saude
mental (GAIOTTO et al., 2021; KENNY et al., 2020). Um diagnéstico situacional com
encaminhamento para o setor de atendimento a sade mental da universidade, para garantir um
atendimento precoce e um manejo clinico por meio de tratamento convencional (quando
necessario), somado ao uso das PICs, como a intervencdo Reiki nesta populacdo, podera
contribuir no compromisso do autocuidado, bem como diminuir os fatores ansiogénicos
modificaveis.

Niveis elevados de ansiedade interferem na qualidade de vida dos estudantes e 0s
deixam vulneraveis a problemas de saide mental. Em particular, o curso de enfermagem é
considerado uma grande fonte de estresse, podendo influenciar no surgimento de sintomas
ansiosos, comprometendo o desempenho académico (CRAWFORD; BURNS, 2020). Logo,
fatores que podem interferir na sade mental dos estudantes devem ser objetos de preocupacao
para os educadores e demais membros da comunidade académica, principalmente quando se
trata da formacédo de novos profissionais do cuidar. O corpo docente deve estar sensibilizado
na identificacdo dos primeiros sinais e sintomas de sofrimento psiquico e ndo ser fator
ansiogénico no processo de formacéo.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que a intervencdo Reiki pode contribuir
para reducdo dos escores de ansiedade apds a primeira e quarta sessdo. Sao escassos 0s estudos
que utilizam o Reiki como estratégia de cuidado e autocuidado na comunidade académica. Vale
destacar que o uso de diferentes instrumentos de avaliagdo e a falta de padronizacdo do
protocolo para aplicagdo da intervencdo Reiki nas pesquisas encontradas limitam a

comparabilidade dos resultados. Porém, algumas pesquisas descrevem os resultados positivos
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da intervencdo Reiki para reducdo da ansiedade no contexto universitario (ARAUJO et al.,
2020; BOWDEN et al., 2010).

Um estudo quase-experimental realizado na Indonésia, que avaliou o efeito do Reiki na
reducdo da ansiedade em estudantes de enfermagem, demonstrou reducdo significativa da
ansiedade ap0s a intervencao, entretanto o pesquisador ndo descreveu o protocolo utilizado para
aplicacdo do Reiki e, além disso, utilizou um instrumento com medidas de validade que néo
foram informadas (BAHRIEN; ARDIANTY, 2018).

Outros estudos que também aplicaram a intervencdo Reiki entre universitarios, para
avaliar o seu efeito na ansiedade, depressao e reducdo do estresse e melhoria do relaxamento,
também obtiveram éxito nos achados. Um desses estudos foi um ensaio clinico randomizado
em 40 estudantes universitarios de psicologia, em Londres, com niveis elevados de ansiedade
e depressdo, que receberam seis sessfes de uma combinacdo de técnicas de Reiki,
especialmente o Ascencion Reiki, durante 30 minutos. Os autores concluiram que a pontuacao
total da escala de depresséo, ansiedade e estresse melhorou com a aplicacdo do Reiki no grupo
intervencdo, com uma reducdo nos niveis de estresse e ansiedade (BOWDEN; GODDARD;
GRUZELIER, 2011).

Um outro estudo, realizado por Bukowski (2015), com objetivo de avaliar os efeitos de
um programa de autoaplicacdo de Reiki para redugéo do estresse e relaxamento em estudantes
de uma universidade Americana, mostrou nos resultados quantitativos e qualitativos que a
autoaplicacdo de Reiki foi capaz de reduzir os niveis de estresse, proporcionando um efeito
calmante e melhorando a qualidade de vida desses discentes.

Alguns estudos que avaliaram a presenca de ansiedade em universitarios apontam que,
comparados a universitarios de outros cursos, 0s estudantes de enfermagem apresentam fatores
especificos que podem preponderar a ansiedade: as aulas praticas; o relacionamento e cuidado
ao paciente; o sofrimento psiquico e o medo de cometer erros; lidar com a iminéncia de morte;
grande sobrecarga de estudos; e ambiente académico cada vez mais competitivo, em busca de
melhor desempenho para atender as exigéncias do mercado de trabalho (KENNY et al., 2020;
YOSHIOKA; TAKEUCHI; KANEKO, 2021).

A exemplo disso, Alshahrani, Cusack, Rasmussen (2018), ao avaliarem 0s niveis de
ansiedade em estudantes de enfermagem durante as primeiras atividades préaticas, encontraram
percentuais que variaram entre moderadamente ansioso (46%), ansioso (31%) e extremamente
ansioso (14%). As situacOes desencadeadoras de ansiedade relatadas pelos estudantes foram:
cometer erros que possam prejudicar ou levar o paciente a 6bito; a primeira vez que tiveram

contato e prestaram cuidados aos pacientes; ser avaliado por professores durante a execucao
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das atividades préticas; e receio em descumprir as normas das instituicdes em que realizam suas
atividades préticas, principalmente as relacionadas ao acolhimento.

Em algumas situacdes, a ansiedade pode ocasionar esquecimento durante as avaliacGes
escritas e praticas, crises de panico ao apresentar trabalhos e seminarios, desinteresse perante
uma disciplina mais complexa, além de interferir no processo criativo, na afetividade, no prazer
de viver, na generosidade, na capacidade de pensar antes de reagir, na habilidade de se
reinventar, inibindo o raciocinio multifocal, entre outros (CARVALHO et al., 2015).

Toda essa sobrecarga emocional que o estudante de enfermagem vivencia pode
interferir no seu equilibrio sistémico, provocando taquicardia, insénia, fuga, preocupacéo,
medo, falta de ar e sudorese. Esses sintomas séo respostas desadaptadas diante das situacdes de
ansiedade (OLIVEIRA, 2022).

As situacdes ansiogénicas inerentes ao curso de graduacdo de enfermagem, somadas aos
momentos vivenciados pelos universitarios, tais como episddios de crise de ansiedade, choros,
medo, angustia, preocupacdo com o desempenho académico, dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, familiares e financeiras, além do consumo de substancias psicoativas, requerem
dos docentes uma visdo holistica para cada necessidade individualizada do universitario (PIRES
etal., 2019; ZENG et al., 2019).

Nesse sentido, a literatura aponta algumas propostas para atender as necessidades de
salude mental dos estudantes de enfermagem, prevenir o abandono do curso e melhorar o
desempenho durante os exames para avaliacdo da competéncia e habilidades praticas. Essas
acOes tém como foco 0 manejo do estresse e ansiedade com atividades em grupo, treinamento
de habilidades de relaxamento, técnicas cognitivo-comportamentais e uso da mdsica
(BAKKER et al., 2020; MOJARRAB; BAZRAFKAN; JABERI, 2020).

O desenvolvimento de estratégias educativas direcionadas aos docentes de enfermagem
pode ser (til para ajudar os estudantes a superar problemas relacionados ao sofrimento psiquico,
como a ansiedade. Nessa perspectiva, alguns estudos sugerem que as universidades preparem
os docentes de enfermagem e os estudantes para as vivéncias de aprendizado clinico, através
de estratégias de gerenciamento do bem-estar e ansiedade, como a adogao de praticas regulares
de autocuidado (CLEARY et al., 2020; RAYAN; MULVOG, 2022).

A intervencdo Reiki revelou um maior efeito para a ansiedade nos estudantes do sexo
masculino, que ndo estavam em acompanhamento psiquiatrico e ingressaram na universidade
por transferéncia de outra instituicdo de ensino.

Tal achado, relativo ao sexo, também foi encontrado no estudo de Dressen e Singg

(1998) que, ao avaliar os efeitos da terapia Reiki sobre a dor, humor, personalidade e a fé em
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Deus, em pacientes com doengas crénicas, observou uma diminuicao significativa nos niveis
de depressdo nos homens em comparacao as mulheres ap6s a intervencao.

A resisténcia dos estudantes em buscar atendimento psiquiatrico pode estar relacionada
ao estigma e preconceito atrelados a tematica da satude mental. A procura por um servico de
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico provoca nos estudantes sentimentos negativos,
como insegurancga, medo e angustia, ja que frequentar um espaco de salde mental pode ser
entendido como fraqueza, uma inabilidade para desempenhar seu papel perante a sociedade, e
isso inclui o ambiente universitario (PENHA; OLIVEIRA; MENDES, 2020; VASCONCELOS
et al., 2015). A falta de atendimento psiquiatrico também pode estar atrelada com a dificuldade
de acesso aos sistemas de salde.

Contudo, algumas pesquisas descrevem a importancia dos docentes enfermeiros como
promotores no cuidado a saude mental dos estudantes. Algumas estratégias para lidar com
comportamentos de enfrentamento desadaptativos em estudantes de enfermagem tém sido bem
documentadas por meio de intervengdes do corpo docente de enfermagem, programas de
orientacdo entre estudantes e autoavaliacdo continua do discente, com respostas positivas na
reducdo dos niveis de ansiedade e estresse (BOULTON; O'CONNELL, 2017; DURGUN
OZAN et al., 2020; KENNY et al., 2020). Ademais, 0 modo como cada estudante vivencia a
transicdo de uma universidade para outra € um processo complexo e multidimensional, que
envolve fatores pessoais, interpessoais e ambientais. A adogdo das terapias complementares de
baixo custo, a exemplo do Reiki, como estratégia de promocéo e prevencao a satide mental no
ambiente universitario, pode ajudar os estudantes a desenvolverem habilidades de autocuidado
para o enfrentamento das situagdes percebidas como desencadeadoras de estresse e ansiedade,
dentro e fora do campus, bem como na adaptacao a sua vivéncia académica.

A adaptacdo ao contexto académico € um processo complexo e vivenciado pelos
estudantes com certa ansiedade, resultando em diminuicéo da autoestima (LIMA et al., 2017),
haja vista que o ingresso na universidade frequentemente acontece numa fase de mudancas
biopsicossociais, decorrentes do rito de passagem da adolescéncia para fase adulta, percebido
por muitos jovens como um periodo de crise mediante as novas responsabilidades pessoais e
académicas (BRANDTNER; BARDAGI, 2009).

A relagdo entre as vivéncias académicas e a satde mental dos estudantes vem sendo
objeto de estudo em varias pesquisas, com resultados demonstrando elevada prevaléncia de
sofrimento psiquico e suas consequéncias negativas no desempenho académico, satisfacdo
consigo mesmo e com o curso (CARNEIRO; SOARES; SOUZA, 2021; MENDES;
MARTINO, 2020).
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Ao analisar os aspectos relacionados com as vivéncias académicas, a intervencdo Reiki
foi capaz de revelar sua influéncia no resultado global obtido no QVAr, mostrando que os
estudantes conseguem se adaptar as vivéncias académicas de forma mais positiva apds a
intervencdo, ainda que apresentem dificuldades no processo adaptativo.

A dimenséo “pessoal” apresentou as médias mais altas, com resultados estatisticamente
significantes, indicando o efeito relevante do Reiki ap0ds a intervencdo. Essa dimensdo retrata o
self, o bem-estar fisico e psicologico sentido pelo estudante em seu equilibrio emocional,
afetivo, autoconceito, autonomia e otimismo (ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 2002).
Dessa forma, ter uma melhor percepcdo pessoal poderd contribuir para o empoderamento
discente perante as situacOes percebidas como ameacadoras, ao mobilizar seus recursos
pessoais para enfrentar com positividade novos desafios.

Outrossim, as dimensdes “carreira” e “estudo” também apresentaram médias mais
elevadas apds a intervencao. Segundo Oliveira e Moraes (2015), a dimenséo “carreira” possui
grande relevancia para o desenvolvimento da identidade e adaptacdo do estudante a vida
académica, ao representar seus sentimentos e percepcdes com o curso escolhido e com a
realizacdo profissional. J& a dimensdo “estudo” agrupa variaveis relacionadas a capacidade de
organizacdo do tempo, rotina de estudo e recursos de aprendizagem.

As sessOes com a intervencao Reiki propiciaram um maior envolvimento dos estudantes
com suas perspectivas de carreira e do curso, além de melhorar seu rendimento académico e
consequente adaptacdo a universidade.

Ao revisar a literatura, ndo encontrou-se, até o momento, nenhum estudo sobre
vivéncias académicas e Reiki para fins de comparacéo, o que reforca a importancia do presente
estudo. Algumas pesquisas encontraram resultados significativos na aplicagéo da terapia Reiki,
ao proporcionar bem-estar fisico, psicolégico, aumento da autoestima, maior senso de
autocontrole e melhor qualidade de vida para pessoas com sintomas de estresse, ansiedade e
doencgas cronicas (JURKOVICH; WATSON, 2020; KAUR; BHAMBRI, 2016; SINGG, 2015).

As dimensdes “interpessoal” e “institucional” ndo apresentaram diferencas
significativas apos a intervencdo. No tocante a dimens&o interpessoal, tal resultado pode indicar
que alguns estudantes tém uma percepcao negativa de suas relagGes interpessoais, haja vista
que esses achados refletem a dificuldade dos estudantes em se ajustarem as variaveis que
representam o bom relacionamento com os atores que compdem o campus.

J& a participacdo em atividades extracurriculares e a satisfacdo com a instituicdo,
integram a dimensdo “institucional”, evidenciando um sentimento de distanciamento e

desconhecimento de parte dos estudantes em relacéo a instituicdo de ensino que frequentam.
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Diante dos achados, podemos ponderar que uma melhor satisfacdo e adaptacdo
académica estdo relacionadas ndo apenas a aspectos pessoais, mas envolvem questdes
interpessoais, institucionais e ambientais. Nesse sentido, o impacto causado pela pandemia da
Covid-19 originou novos desafios no modo de experenciar a vida universitaria, entre 0s quais
podemos citar a adogdo do ensino remoto emergencial e as dificuldades para acompanhar as
aulas virtuais, isolamento social e consequente distanciamento dos amigos ou dos familiares,
adiamento da formatura, entre outros (MILAGRES; REIS; DOMINGUES, 2022).

O contexto pandémico e seus efeitos na retomada das aulas que, a principio, foram
ofertadas em formato hibrido e de forma gradual para o formato presencial, além da necessidade
de adequacdo aos protocolos sanitarios vigentes, exigiu, por parte dos estudantes, uma nova
forma de vivenciar e se relacionar com a instituicdo e as pessoas que nela transitam.

Esses resultados permitem levantar a hipdtese de que as dimensdes que envolvem, além
das questdes individuais, os fatores externos ao estudante ou que se relacionam com a
instituicdo, devem ndo somente ser manejadas com terapias energéticas, como o Reiki, mas em
consonancia com outros segmentos da universidade, como 0s servicos de apoio ao estudante
universitario.

Desse modo, compreende-se que 0 uso da intervencdo Reiki no contexto académico se
apresenta como uma forma de cuidado promissora e segura no desenvolvimento de vinculo e
integracdo dos estudantes com o ambiente universitario. Uma visdo holistica do individuo e o
uso de praticas integrativas e complementares podem contribuir na educagdo e promocao da

salde mental dos estudantes de enfermagem no ambiente universitario.
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8 CONCLUSAO

Os resultados demostraram que os estudantes que participaram da intervencdo Reiki
apresentaram menores escores de ansiedade ap0s a primeira e a quarta sessdes, quando
avaliadas individualmente. Portanto, pode-se sugerir que a intervencdo Reiki € um importante
recurso para reduzir os sintomas de ansiedade, ao restabelecer o equilibrio fisico, mental e
emocional, proporcionando melhor qualidade de vida aos estudantes.

Ao analisar o efeito da intervencao Reiki em relacdo ao resultado global do instrumento
QVAr, percebeu-se que a intervencdo Reiki pode influenciar de forma positiva na adaptacéo
dos estudantes ao contexto universitario, devido ao aumento da média no escore total da
vivéncia académicas durante a execugéo da intervencao.

Nesse sentido, a intervencao Reiki pode ser uma forma de enfrentamento ao sofrimento
psiquico e de adaptacdo dos estudantes no contexto universitario, por contribuir para o
desenvolvimento e adogdo de comportamentos saudaveis compativeis com 0s objetivos das
universidades promotoras da saude. Por fim, recomenda-se outros estudos com delineamento
misto, para analisar os sentimentos e percep¢des sobre o Reiki por meio de abordagens
qualitativas e o impacto dessa terapia em estudantes de enfermagem na sua adaptacdo e
desempenho académico.

Destacam-se como limitacbes do estudo: o recrutamento da amostra de forma
intencional, em decorréncia do contexto pandémico, estratégia que foi adotada para incluir o
maior nimero de estudantes presentes na universidade; a impossibilidade de padronizacdo no
intervalo entre as sessOes; e a auséncia de um grupo controle para fins de comparacdo da
intervencdo Reiki entre estudantes que receberam e ndo receberam a intervencao.

A presente pesquisa podera fomentar o debate e a reflexdo para o avanco do
conhecimento cientifico na area da enfermagem em salde mental e integrativa, uma vez que a
insercdo e implementacdo da intervengdo Reiki nos servicos de apoio a saude dos estudantes
universitarios contribuird para a promoc¢do da saude nos aspectos biopsicossociais, além de
proporcionar, no médio e longo prazos, melhor desempenho académico e autoconsciéncia para

cuidar de si e do outro.
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APENDICE A - QUESTIONARIO CLINICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO DE ENFERMAGEM EM EDUCAGAO E SAUDE

QUESTIONARIO CLINICO

1. Vocé faz acompanhamento psiquiatrico? Sim () Né&o ( )
Em caso afirmativo qual motivo?

2. Vocé faz acompanhamento psicolégico? Sim () Nao ( )
Em caso afirmativo qual motivo?

3.Vocé faz uso de algum tipo de medicacao para dormir? Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo qual tipo?

4. Faz uso de bebidas alcodlicas: Sim () Néo () as vezes ( )

5. Vocé faz uso de drogas ilicitas? Sim () Nao ( )
Em caso afirmativo qual tipo?

analgésicos () relaxante muscular ( ) Outras ( )

Qual (is)

6. Vocé faz uso de alguma dessas medicacdes: ansioliticos () antidepressivos ()

7. Vocé faz uso de alguma prética integrativa? Sim () Ndo ()
Em caso afirmativo qual tipo?
Qual motivo?

PERGUNTAS RELACIONADAS A TERAPIA REIKI

Como vocé esté se sentindo apos receber a terapia?

Quais as suas percepgdes durante a aplicagdo da terapia Reiki?
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APENDICE B — CARD REIKI

» Buma ol wicomph emisadda

P
que utiliza a imposigéo de maos para promover o equilibrio
necessario ao bem estar fisico e mental.

Uma terapia de dado nao lizad és da

imposig@o de maos acima do corpo, em 12 pontos distintos,
slioadsd 40

d

de em enf da L dad

|
9 ¢

Federal de Pernambuco (UFPE Campus Recife), a partir do

segundo periodo.

Ter idade maior ou igual a 18 anos.

Dep da UFPE Campus Recife.
Sala térreo.

Profa. MSc. Candida Maria Rodrigues dos Santos.

Luana Andrade - (81) 995899617
Candida Santos - (81) 997209503
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APENDICE C - CONVITE
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
U=
e

=

T

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS
OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa “Ansiedade em estudantes de
enfermagem: intervencdo Reiki como estratégia de cuidado” que esta sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Candida Maria Rodrigues dos Santos, Departamento de Enfermagem — UFPE, Av.
Professor Moraes Rego s/n, CEP: 50.670-901, Recife - PE. Tel.: (81) 2126-3661. (81) 997209503 e-
mail candidaenf@yahoo.com.br, para contato do pesquisador responsavel, estando sob a orienta¢do das
Prof.2: Dra. Iracema da Silva Frazdo, Telefone: (81) 2126-3661, e-mail isfrazao@gmail.com e Prof.2
Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo Telefone: (81) 2126-3661, email

ceciliamfqueiroz@gmail.com . Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe

sejam compreensiveis, todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a pessoa responsavel pela
pesquisa e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias: uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso néo concorde,

ndo haveré penalizacéo sendo possivel retirar o consentimento a qualquer momento.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA
Descricdo da pesquisa: O Reiki é uma técnica desenvolvida no Japdo, onde o terapeuta Reikiano(a)
toca ou imp&e suas méos acima do corpo do cliente em alguns locais do corpo com a finalidade de
restabelecer o equilibrio energético, promovendo o bem-estar fisico, mental e espiritual.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito da intervencdo Reiki em estudantes de

enfermagem com ansiedade.
Descrigdo dos procedimentos realizados:

A coleta de dados seré iniciada logo ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica e o cronograma sera devidamente cumprido. Serdo aplicados trés instrumentos: um questionario
com dados clinicos relacionados com a saude mental, o Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

para identificar os niveis de ansiedade, o Questionario de vivéncias académicas com o intuito de avaliar
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as dimens@es pessoais, relacionais e institucionais da adaptacdo dos estudantes ao contexto universitario
com tempo estimado de aplicacdo de 25 minutos para cada instrumento.

Além dos instrumentos de coleta de dados também, serd realizado um procedimento nao invasivo
a aplicacdo da terapéutica Reiki que terd a duracdo de aproximadamente 30 minutos. VVocé sera
convidado(a) a deitar em uma cama de massagem totalmente vestido(a), enquanto uma terapeuta
Reikiana coloca suas méos acima de seu corpo em 12 posicdes diferentes durante dois minutos cada.
Ao término das sessdes primeira e quarta sera solicitado que preencha o instrumento IDATE e QVAr.
A sua participacdo voluntaria sera de quatro sessdes de Reiki administradas de acordo com sua
disponibilidade de dia e horério, aplicadas pela pesquisadora principal que possui certificacdo de mestre
na técnica de aplicagdo de Reiki.

Riscos: Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto ou constrangimento durante
a leitura e preenchimento individual dos instrumentos da pesquisa. Diante disso, como forma de
minimizar, sera garantido o anonimato dos participantes, bem como o sigilo de qualquer informacao
pessoal que possa identifica-los. Os participantes também poderdo se recusar a responder e/ou desistir
da pesquisa a qualquer etapa do estudo.

Existe o possivel risco de contagio da COVID-19, porém serdo tomados todos os cuidados
relacionados a prevencdo da disseminacdo da doenga, com atendimentos agendados e individuais.
Durante a aplicacéo dos instrumentos de coleta de dados seré fornecido mascaras aos estudantes e equipe
da pesquisa.

No que se refere & aplicacdo da terapia Reiki serdo tomadas as devidas precaucgdes sanitarias, tais
como: a cada aplicacdo de Reiki serd realizada higieniza¢do da maca de massagem com &lcool a 70%,
e troca do lencol descartavel que cobre a superficie da maca onde o estudante permanecera deitado em
declbito dorsal. Também serad obrigatério, tanto para o terapeuta como para o estudante, o uso da
maéscara.

Beneficios: Como beneficio direto, os estudantes receberdo tratamento para o seu estado de
ansiedade. Os beneficios indiretos a pesquisa suscitardo o debate acerca da importancia do cuidado a
satde mental dos estudantes universitarios. Outrossim, a pesquisa podera proporcionar a elaboracédo de
artigos cientificos a serem encaminhados para periodicos indexados nacionais e internacionais, além da
divulgacdo dos resultados em congressos, proporcionando a comunidade académica maiores
informacdes acerca da importancia do tema.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
através de formularios, ficardo armazenados em pastas de arquivos e computadores pessoais, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Céandida Maria Rodrigues dos Santos, no endereco
(Departamento de Enfermagem - UFPE. Av. Professor Moraes Rego s/n, CEP:50.670-901, Recife - PE.
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Tel.: (81) 2126-3661 - e-mail:candidaenf@yahoo.com.br. no periodo de 5 anos. Apés esse periodo 0s
dados serdo incinerados.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Protocolo explicativo da técnica de imposicdo demédos

Reiki Hand Positions
for healing others
Reiki Rays © 2014
http://reikirays.com

Cabeca: Posicdo 1: Os olhos. Posi¢cdo 2: Os ouvidos. Posicdo 3: parte de tras da cabeca.
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Corpo: Posicao 4: claviculas / ombros. Posicdo 5: Peito (mdos formando um T). Posicdo 6: abdome superior /
torax inferior. Posicao 7: abdome médio. Posicdo 8: parte inferior do abdome. Posicdo 9: Area do quadril (area
dos ovérios para mulheres).

Pernas: Posicdo 10: Joelhos. Posicdo 11: tornozelos. Posicdo 12: Pés.

Licenca: Vocé pode imprimir um nimero ilimitado de cdpias do documento PDF do Reiki Hand Positions. VVocé
pode usar o documento em uma configuracdo comercial e distribuir o documento, desde que intacto e que este
aviso de licenca esteja incluido. Vocé ndo pode modificar o documento de forma alguma.

Este documento pode ser acessado em: Reiki Rays website.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo, “Ansiedade em
estudantes de enfermagem: intervencao Reiki como estratégia de cuidado” como voluntéario(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do

voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:
RG: CPF:

Nome:
Assinatura:
RG: CPF:




ANEXO A - QUESTIONARIO DE VIVENCIAS ACADEMICAS - VERSAO
REDUZIDA E ADAPTADA PARA A REALIDADE BRASILEIRA

IDENTIFICACAO Ne
ANTES DO REIKI ( ) SESSAO DATA /|

DEPOIS DO REIKI ()

QUESTIONARIO DE VIVENCIAS ACADEMICAS - VERSAO REDUZIDA E
ADAPTADA PARA A REALIDADE BRASILEIRA
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QVA 1 (QUESTIONARIO DE VIVENCIA ACADEMICA — Versdo Reduzida)
Autor: Leandro S. Almeida; Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares.

Adaptacao: Jorge D. Villar & Acdcia A. Angeli dos Santos

1.Como voce se declara () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

2. ldade: 3. Curso atual: 4. Ano de entrada na instituicao:

5. Periodo em que est& matriculado:

6. Além de estudar vocé exerce alguma fungdo remunerada? ( ) sim () ndo

Se exerce, esta atividade ocupa: ( ) apenas um periodo do dia
() periodos alternados, final de semana ou sem horario fixo
() tempo integral

7. Este curso e universidade em que entrei corresponde a minha:
( )1%0pcdo ( )2%opcdo ( ) 3*opgdo ( ) Outra

8.Neste momento, minha intencdo é: Continuar o curso atual ( )sim () nédo
Manter-me aqui, no Campus? ( )sim () ndo

9. Ja se transferiu de curso ou instituicdo superior? ( )sim () ndo

10. Vim para a universidade para/porque (escolha apenas UMA alternativa)
() preparar-me para uma profissdo.

() tornar-me uma pessoa culta e com mais formacao.

() os meus pais esperavam isso de mim.

(' ) ter mais oportunidades sociais.

() os meus amigos também estdo no Ensino Superior.

() conhecer-me melhor.

() Outra (especifigue)

11. A entrada no ensino superior implicou a minha saida de casa? (casa ou apartamento com
estudantes) ( )sim () ndo

Se sim, atualmente vocé reside: ( ) numa republica/pensao (casa ou apartamento com estudantes)
() sozinho () com familiares

12 Aqui na universidade desempenho algum tipo de fungdo académica ou associativa?

( )sim ( )nao

Se sim, qual/quais? ( ) Representante de estudantes (Centro Académico, Atlética, DCE, outros)
() Monitoria ou projeto de extensdo/pesquisa (PET, Pibic, Pibit, etc.)




CIRCULE, numa escala de até 5 pontos, a alternativa que achar mais adequada, sendo:

1 — Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.
2 — Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.

3 — Algumas vezes de acordo comigo e outras ndo, algumas vezes acontece, outras nao.

4 — Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.
5 — Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre.

1. Faco amigos com facilidade na minha Universidade/Faculdade 1 2 3 4 5
2. Acredito que posso concretizar meus valores na profissdo que escolhi 1 2 3 4 5
3. Mesmo gue pudesse ndo mudaria de Universidade/Faculdade 1 2 3 4 5
4. Costumo ter varia¢des de humor 1 2 3 4 5
5. Olhando para tras, consigo identificar as razes que me levaram a escolher | 1 2 3 4 5
este curso

6. Nos estudos ndo estou conseguindo acompanhar o ritmo dos meus colegas | 1 2 3 4 5
de turma

7. Escolhi bem o curso que frequento 1 2 3 4 5
8. Tenho boas qualidades para a area profissional que escolhi 1 2 3 4 5
9. Sinto-me triste ou abatido(a) 1 2 3 4 5
10. Administro bem meu tempo 1 2 3 4 5
11. Ultimamente me sinto desorientado(a) e confuso(a) 1 2 3 4 5
12. Gosto da Universidade/Faculdade em que estudo 1 2 3 4 5
13. Ha situacdes em que sinto que estou perdendo o controle 1 2 3 4 5
14. Sinto-me envolvido com 0 meu curso 1 2 3 4 5
15. Conheco bem os servigos oferecidos pela minha Universidade/Faculdade | 1 2 3 4 5
16. Gostaria de concluir o meu curso na instituicdo que agora frequento 1 2 3 4 5
17. Nos Ultimos tempos me tornei mais pessimista 1 2 3 4 5
18. Meus colegas tém sido importantes para meu crescimento pessoa 1 2 3 4 5
19. Minha trajetéria universitaria corresponde as minhas expectativas | 1 2 3 4 5
vocacionais

20. Sinto cansaco e sonoléncia durante o dia 1 2 3 4 5
21. Acredito que 0 meu curso me possibilitara a realizacdo profissional 1 2 3 4 5
22. Acredito possuir bons amigos na universidade 1 2 3 4 5
23. Sinto-me em forma e com um bom ritmo de trabalho 1 2 3 4 5
24. Tenho desenvolvido amizades satisfatdrias com os meus colegas de curso | 1 2 3 4 5
25. Tenho momentos de angustia 1 2 3 4 5
26. Tenho dificuldades em achar um(a) colega que me ajude num problema | 1 2 3 4 5
pessoa

27. Ndo consigo concentrar-me numa tarefa durante muito tempo 1 2 3 4 5
28. Faco um planejamento diério das coisas que tenho para fazer 1 2 3 4 5
29. Tenho boas relacBes de amizade com colegas de ambos 0s sexos 1 2 3 4 5
30. Consigo ter o trabalho escolar sempre em dia 1 2 3 4 5
31. Quando conhego novos colegas ndo sinto dificuldades em iniciar uma | 1 2 3 4 5
conversa

32. Escolhi o curso que me parece mais de acordo com as minhas aptiddes e | 1 2 3 4 5
capacidades

33. Sou visto como uma pessoa amigével e simpatica 1 2 3 4 5
34. Penso em muitas coisas que me deixam triste 1 2 3 4 5
35. Procuro conviver com 0s meus colegas fora dos horérios das aulas 1 2 3 4 5
36. Sei estabelecer prioridades no que diz respeito a organizagdo do meu | 1 2 3 4 5
tempo

37. Tomo a iniciativa de convidar 0s meus amigos para sair 1 2 3 4 5
38. Minhas relacGes de amizade sdo cada vez mais estaveis, duradouras e | 1 2 3 4 5
independentes

39. Faco boas anotacfes das aulas 1 2 3 4 5
40. Sinto-me fisicamente debilitado(a) 1 2 3 4 5
41. Ainstituicdo de ensino que frequento ndo me desperta interesse 1 2 3 4 5
42. Consigo ser eficaz na minha preparacdo para as provas 1 2 3 4 5
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. A biblioteca da minha Universidade é completa

44,

Procuro sistematizar/organizar a informacdo dada nas aulas

45.

Simpatizo com a cidade onde se situa a minha Universidade/Faculdade

46.

Tenho dificuldades para tomar decisdes

47.

Sinto-me desiludido(a) com meu curso

48.

Tenho capacidade para estudar

49.

Meus gostos pessoais foram decisivos na escolha do meu curso

50.

Tenho me sentido ansioso(a)

51.

Estou no curso que sempre sonhei

52

. Sou pontual na chegada as aulas

53.

A minha Universidade/Faculdade tem boa infraestrutura

54.

N&o consigo fazer amizade com meus colegas

55.

Mesmo que pudesse ndo mudaria de curso

G ERGERERERNERE

NININININININNINININININ
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO E TRACO - IDATE E/T

IDENTIFICACAO N
ANTES DO REIKI ( ) SESSAO DATA | |
DEPOIS DO REIKI ( )

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o namero que melhor indica como vocé se
SENTE AGORA, nesse momento:

1- Absolutamente ndo 2-Umpouco  3- Bastante  4- Muitissimo

Inventario de Ansiedade — Estado (IDATE - E)

1.Sinto-me calmo(?)

2.Sinto-me seguro(?)

3.Estou tenso(?)

4.Estou arrependido(?)

5.Sinto-me a vontade(®)

6.Sinto-me perturbado(?)

7.Estou preocupado(®) com possiveis infortinios

8.Sinto-me descansado(?)

9.Sinto-me ansioso(?)

10.Sinto-me “em casa”

11.Sinto-me confiante

12.Sinto-me nervoso(?)

13.Estou agitado(?)

14.Sinto-me “uma pilha de nervos”

15.Estou descontraido(?)

16.Sinto-me satisfeito(?)

17.Estou preocupado(?)

18.Sinto-me superexcitado(?) e confuso(?)

19.Sinto-me alegre

RRrRrRRRRRPRRRPRRRRRIRIRRRRR
NN (N NN NN N NN (NN NN NN N
wlwlw|wwlwlwjw|w|lwlw(w|w|w|w|w|w|w|w|w
B R R N N L I R R R R R

20.Sinto-me bem
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IDENTIFICACAO Ne
ANTES DOREIKI ( ) SESSAO DATA [/ [

DEPOIS DO REIKI ( )

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhor indica como vocé

GERALMENTE se sente:

Quase nunca  2- Asvezes  3- Frequentemente  4- Quase sempre

Inventario de Ansiedade — Trago (IDATE -T)

1. Sinto-me bem

2.Canso-me com facilidade

3. Tenho vontade de chorar

4.Gostaria de ser tdo feliz como 0s outros parecem ser

N
NN N[N P
wWlw|w|w|w
ISR SN N SN

5.Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisoes
rapidamente

[uny
N
w
N

6.Sinto-me descansado(?)

=
N
w
N

7.5o0u calmo(?), ponderado(?) e senhor(*) de mim mesmo(?)

[uny
N
w
N

8.Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que
n&o consigo resolvé-las

9.Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. N&o tenho confianca em mim mesmo(?)

13. Sinto-me seguro(?)

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido(?)

16. Estou satisfeito(?)

A
NN[N[RN N[N [N N
wWlw|w|w|lwlw|w|w|w
R N N e

17. ldeias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
pressionando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-losda | 1 2 |3 4
cabeca
19. Sou uma pessoa estavel 1 2 |3 4

w
N

20. Fico tenso(?) e perturbado(?) quando penso em meus problemas 1 2
do momento
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UFPE - UNIVERSIDADE
o FEDERAL DE PERNAMBUCO - qﬁorﬂp
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ansiedade em estudantes de enfermagem: intervengdo Reiki como estratégia de

cuidado
Pesquisador: Candida Maria Rodrigues dos Santos
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 40250620.0.0000.5208
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.438.211

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma tese de doutorado do programa de pds-graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias
da Salde da universidade Federal de Pernambuco da enfermeira Candida Maria Rodrigues dos Santos sob
a orientagdo da Profa. Dra. Iracema da Silva Frazio e Co-orinetagdo da Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazao.

A ansiedade se configura como assunto de grande relevancia no meio cientifico e social por apresentar
elevados percentuais entre a populagdo mundial. No Brasil, o transtorno de ansiedade acomete 9,3% da
populagéo, configurando-se como o maior nimero de casos de ansiedade em todo o mundo. A ansiedade é
verificada entre os jovens brasileiros, cujos fatores geradores, podem estar relacionados a competividade e
uma formagéo especifica na vida profissional. Assim, é um fator de adoecimento entre estudantes
universitarios afetando a qualidade de vida por levar prejuizos no cotidiano, no ambito social, laboral e
académico, reduzindo seu grau de independéncia. Nesse contexto, este projeto objetiva avaliar o efeito da
intervengdo Reiki em estudantes de enfermagem com ansiedade. Ensaio clinico, randomizado cuja
investigagdo sera fundamentada na mensuragdo dos escores de ansiedade em estudantes de enfermagem,
antes e apds as sessdes do Reiki. Os participantes serao alocados em dois grupos: O Grupo Intervengao
que recebera sessdes de Reiki e o Grupo Controle que recebera uma simulagdo de aplicagoes Reiki,

Enderego: Av. da Eng ia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide

Baii Cidade Universitari: CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pégina 01 de 10
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UFPE - UNIVERSIDADE
| FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wﬂ\o
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Contte de 2oy
empesd.rse

Continuagao do Parecer: 4.438.211

administradas por pessoas que ndo possuem formagao ou qualquer experiéncia com a técnica. Para a
coleta de dados serdo utilizados, o Questionario com dados clinicos, o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado, e o Questionario de Vivéncia Académica. Para analise dos dados sera construido e validado um
banco no programa Epi Info®, versdo 3.5.2, o qual sera exportado para software Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS), versdo 20.0 para analise dos dados. O estudo contribuira para o
entendimento da questdo da ansiedade no coniexio universitario, bem como suscitar o debate sobre a
necessidade de cuidar da satide mental dos estudantes de enfermagem através de agdes que promovam
um bom desempenho académico e meihorem sua qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem como objetivos descritos:

Objetivo Geral:

Avaliar o efeito da interven¢ao Reiki em estudantes de enfermagem com ansiedade.

Objetivos Especificos

a) Identificar os fatores ansigénicos relacionados as vivéncias académicas antes e apds a intervengdo com
Reiki em estudantes de enfermagem;

b) Verificar os niveis de ansiedade em estudantes de enfermagem antes e apés a intervencéo com Reiki;

c¢) Comparar os fatores ansigénicos relacionados as vivéncias académicas e os niveis de ansiedade em
estudantes de enfermagem.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Foram descritos como Riscos:

* Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto ou constrangimento durante a leitura e
preenchimento individual dos instrumentos da pesquisa. Diante disso, como forma de minimizar, sera
garantido o anonimato dos participantes, bem como o sigilo de qualquer informagdo pessoal que possa
identifica-los. Outrossim, eventuais desconfortos de carater
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emocional que possam ocorrer, durante a pesquisa, os estudantes serao acolhidos e se necessario
orientados/encaminhados a procurar os Centros de Atencdo Psicossociais de seu Territério para
acolhimento e acompanhamento de acordo com a Portaria N° 3.088 de 23/12/2011, em seu Art. 2 inciso IV,
com garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Tendo em vista a pandemia pelo coronavirus (SARS-COV2) no ambito mundial serdo iomados todos os
cuidados relacionados a prevengao da disseminagdo da doenga, tais como: atendimentos individuais e pré-
agendados; durante a aplicacao dos instrumentos de coleta de dados sera fornecido mascaras e alcool gel
aos estudantes e equipe da pesquisa.

No que se refere a aplicacao da terapia Reiki, serdo tomadas as devidas precaugdes sanitarias tais como: a
cada aplicag@o de Reiki sera realizada higienizagdo da maca com alcool a 70% e troca de papel
descartavel, que cobre a superficie da maca onde o estudante permanecera deitado em decabito dorsal. O
uso da mascara também sera obrigatorio tanto para o terapeuta como para o estudante. As janelas da sala
onde acontecera a aplicagao do Reiki permanecerdo abertas, garantindo assim a circulacao de ar e
reduzindo o risco de circulagédo do virus.

Como Beneficios:

Como beneficio direto, os estudantes receberdo tratamento para o seu estado de ansiedade. Os
participantes do grupo controle poderado receber a terapia Reiki apés coleta dos dados. Como beneficios
indiretos, a pesquisa suscitara o debate acerca da importancia do cuidado a satide mental dos estudantes
universitarios. Outrossim, a pesquisa podera proporcionar a elaboragao de artigos cientificos a serem
encaminhados para periédicos indexados nacionais e internacionais, além da divulgagao dos resultados em
congressos, proporcionando a8 comunidade académica maiores informacdes acerca da importancia do tema.

. Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo emergiu da proximidade da pesquisadora com a docéncia na area de salude mental e das
escutas terapéuticas realizadas desde sua entrada na academia, onde nas falas e expressdes corporais dos
estudantes eram evidentes os sintomas de ansiedade. Ao longo das escutas,
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algumas inquietagdes surgiram perante a crescente demanda de estudantes em sofrimento psiquico e das
lacunas cientificas observadas na aplicagdao de Reiki para a ansiedade no referido publico. Isto posto, a
terapia Reiki pode contribuir no tratamento/cuidado as pessoas com algum tipo de transtorno mental,
reduzindo os niveis de ansiedade e depressdo (ERDOGAN; CINAR, 2016), sensacéao de relaxamento e
manejo do estresse relacionado a vivéncia das mas memorias (KENNEDY, 2001), como terapéutica
complementar ao atendimento psicoterapico ciassico, permitindo ao paciente sentir-se encorajado e
responsavel em seu processo de melhora (LA TORRE, 2005).

Tipo de estudo

Tratar-se-& de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Nesse tipo de estudo, o pesquisador aplica uma
intervengao e observa seus efeitos sobre os desfechos, além de manipular uma variavel independente
(intervencao) e alocar os participantes em cada grupo de forma aleatéria por intermédio da randomizagéo.
Assim, os grupos, experimental e controle, sdo formados por um processo aleatério de decisdo (HULLEY,
2015). Para tanto, & necessario seguir trés propriedades: manipulagao (o pesquisador faz aiguma
intervengdo direcionada aos participantes do estudo); controle (o pesquisador introduz controles sobre a
situagdo experimental, incluindo o uso do grupo controle/comparagédo); e randomizagao (o pesquisador
designa aleatoriamente os participantes para os grupos controle/comparagao e experimental)(LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Nesse estudo, pretende-se avaliar a efetividade
do Reiki entre discentes com ansiedade. Os efeitos da intervencdo entre os discentes do grupo de
intervencao (Gl) serdo comparados com os dados obtidos entre os discentes do grupo controle (GC) a fim
de atingir o seguinte desfecho: baixar as médias/medianas dos escores finais de ansiedade em estudantes
de enfermagem com ansiedade entre os participantes do Gl. Para aperfeigoar a descricdo metodoldgica,
foram utilizadas as recomendagées do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
intervengbes nao farmacoldégicas, o qual considera questées como a dificuldade de cegamento e a
complexidade da intervencdo. E importante que essas recomendacdes sejam seguidas a fim de evitar
possiveis erros na operacionalizacdo das etapas do estudo, os quais comprometam a validade e
confiabilidade dos resultados (BOUTRON, 2017). Além disso, a pesquisa sera registrada na base de dados
de Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros (ReBEC). Esse registro permite a divulgacéo do estudo de
maneira publica, facilitando os recrutamentos necessarios e evitando a replicagdo de pesquisas ja bem
conduzidas anteriormente.
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Local do estudo

A pesquisa sera realizada no Departamento de Enfermagem, vinculado aoc Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco-UFPE, 1° andar do Bloco A do Hospital das Clinicas — Cidade
Universitaria — Recife — PE, que compreende a Graduacgdo e a Pés-graduacao em Enfermagem.

Populacdo, amostra e amostragem

A populag@o do estudo sera composta por estudantes do Curso de Enfermagem do Departamento de
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saade - UFPE, campus Recife. Para a determinacdo do tamanho da
amostra, primeiramente sera feito um Estudo piloto e em seguida, sera adotada a equacéo de calculo de
amostra para duas proporgdes experimentais.Assim, para que os requisitos descritos sejam satisfeitos
estima-se que o tamanho da amostra sera de 74 participantes.

Para a selec&io da amostra seguira os seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusao: Idade maior ou igual a 18 anos; Estudantes de enfermagem devidamente
matriculados, no semestre correspondente a coleta de dados; Estudantes que atingirem os niveis médio ou
alto de traco e/ou estado de ansiedade de acordo com Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).
Critérios de exclusdo da amostra: Estudantes que estiverem afastados das atividades académicas, seja por
trancamento ou por licenga para tratamento de saade: Estudantes que participaram do piloto; e Estudantes

do primeiro periodo por ainda nao terem a vivéncia académica.

Critérios de Perda: Estudantes que se ausentarem da coleta de dados do estudo estando ele ainda em fase
da coleta de dados.

Estudo Piloto
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A populacéo para o Estudo Piloto sera composta por discentes do segundo periodo do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuco, campus Recife, totalizando um numero de 40. Para
a amostra, serao recrutados os estudantes que quiserem participar da pesquisa, serem maiores de 18 anos
e estarem devidamente matriculados no periodo da coieta de dados. Em seguida, os estudantes elegiveis
irdo preencher o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e participardo da randomizagao de forma
equitativa para os grupos controle e intervencéo os que atingirem os niveis médio ou aito de traco e/ou
estado de ansiedade. E assim, seguird os mesmos passos da presente pesquisa.

Randomizagao

Serao realizados 12 blocos de 10 estudantes. A aleatorizacao ocorrera atraves de um algoritmo
computadorizado (HULLEY et al., 2008). Assim, a medida que 10 IDATE com tragcos de média e aito nivel de
ansiedade forem identificados, um estatistico gerara a sequencia da alocacao.

Assim, os estudantes que fardo parte da amostra serdo alocados randomicamente em dois grupos:

Grupo Controle (GC) — grupo de estudantes que receberao uma intervencao que simuia aplicacdes Reiki,
administradas por pessoas que ndo possuem formagao ou qualquer experiéncia com a técnica.

Grupo Intervengao (Gl) — grupo de estudantes no qual serdo ofertadas sessoes de Reiki, administradas por
terapéutas devidamente certificados na técnica Reiki estilo Usui Tradicional.

Cegamento

Para este estudo, a pesquisadora principal ndo sera cegada, uma vez que ela aplicara a intervengao entre
os pacientes do Gl. No entanto, a fim de ndo comprometer os resultados da pesquisa, sera realizado o
cegamento da equipe que fara a coleta de dados na primeira e terceira etapa deste estudo, bem como do
estatistico responsavel pela analise dos dados.

Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados serdo utilizados, trés instrumentos: o Questionario com dados clinicos, o
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Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e o Questionario de Vivéncia Académica. A pesquisadora
descreve todos os questionarios e as variaveis que serdo estudadas.

Intervengéo

Os participantes receberdo seis sessées de Reiki (BREMNER, 2016) administradas semanaimente,
agendadas anteriormente conforme a disponibilidade do estudante e da oferta dos dias e horarios dos
docentes. As sessoes serdo aplicadas por trés docentes que lecionam na instituigdo e uma fisioterapeuta do
Hospital das Clinicas da UFPE todos com certificag@o na técnica Reiki, estilo Usui Tradicional.

O tempo de aplicagdo da técnica sera de aproximadamente 40 minutos por sessdo com o participante
deitado em decubito dorsal e com olhos fechados sendo orientado a respirar lentamente. Em seguida, o
Terapeuta ird impor suas méos durante trés minuios sobre as seguintes areas do corpo do participante:

Trés posigbes da cabega (olhos, ouvidos, parte de tras da cabega);

Seis posicdes do tronco (ombros, peito, abdémen/térax inferior, abdémen medio, parte inferior do abdémen
e area do quadril);

Trés posicbes de pernas e pés (joelhos, tornozelos e parte superiores dos pés); totalizando 12 posigdes,
conforme.

Ao final da administracé@o do Reiki, o terapeuta fara uma leve pressdo no ombro do estudante comunicando
o término da sess@o. Ao final da intervengZo o estudante sera encaminhado a ante sala onde sera solicitado
que preencha o instrumento IDATE.

Andlise dos dados

Para analise dos dados serdo compilados e analisados atraves do programa estatistico Statistical Package

" for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows, e, posteriormente apresentados em tabelas,
graficos e quadros, com discussao subsidiada no referencial teorico e com as
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evidencias cientificas da literatura.
Aspectos éticos

A pesquisa sera conduzida de acordo com a resolugéo do CNS/MS de n° 466, de 2012 (BRASIL, 2012). A
coleta de dados sera iniciada ap6s a aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP — UFPE/CCS), sendo o
cronograma devidamente cumprido. A participagao dos estudantes de Enfermagem ocorrera mediante
assinatura do TCLE, o qual abordara os dados de identificagao do pesquisador responsavel, contato do
Comité de Etica em Pesquisa, titulo e objetivo da pesquisa, métodos empregados, riscos e beneficios,
garantia do anonimato e respeito & autonomia do participante em retirar seu consentimento a qualquer fase
da pesquisa se assim desejar. O material proveniente da coleta de dados seréd armazenado pela
pesquisadora responsavel em computadores e arquivos da Universidade Federal de Pernambuco, campus
Recife, por um periodo de cinco anos, iogo apds serdo incinerados.

Viabildiade

A pesquisa é viavel do ponto de vista material e financeiro, uma vez que esses recursos serao integralmente
fornecidos pela pesquisadora responsavel por meio de recursos proprios.

Em relacédo ao tempo, o estudo seguira o cronograma de planejamento, o qual prevé finalizagédo em

fevereiro de 2022 com a defesa final da Tese.

Cronograma e Orgamentos compativeis e adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes termos de apresentacgdo obrigatoria:

1. Projeto completo;
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2. Folha de rosto;

3. TCLE;

4. Carta de anuéncia;

5. Termo de Confidencialidade;

6. Declarag@o de vinculo; e

7. Curriculo Lattes dos pesquisadores.

Recomendacgodes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FEDERAL DE PERNAMBUCO - g_@oboﬂorm

O Protocolo foi avaliado na reunio do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. informamos

que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada ap6s o envio da Notificagao com o Relatério Final
" da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado déﬁnitivo

pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de

EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga@o
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 20/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1667023.pdf 10:55:59
Outros termoconfidencialidade.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito

10:53:07 |Rodrigues dos
Santos
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Projeto Detalhado / |Projeto_Tese_Candida_coordencao_co 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
Brochura mite.docx 10:49:44 |Rodrigues dos
Investigador antos
Outros declaracaovinculo.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
10:49:17 |Rodrigues dos
Santos
Outros Cartaanuencia.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
10:48:04 |Rodrigues dos
Santos
Outros Curriculocandida.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
10:46:43 |Rodrigues dos
Santos
Outros CurriculoCecilia.pdf 20/11/2020 |Céandida Maria Aceito
10:45:03 |Rodrigues dos
San!
Outros CurriculoLatteslracema.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
10:38:41 |Rodrigues dos
Santos
TCLE / Termos de | TCLEREIKI.docx 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
Assentimento / 10:33:40 |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
" |Auséncia
Folha de Rosto folhaderostocomite.pdf 20/11/2020 |Candida Maria Aceito
10:32:13 |Rodrigues dos
Santo:

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 04 de Dezembro de 2020

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO D - PROTOCOLO EXPLICATIVO DA TECNICA REIKI

Reiki Hand Positions
for healing others
Reiki Rays © 2014
http://reikirays.com

CABECA: Posicédo 1: Os olhos. Posicdo 2: Os ouvidos. Posicao 3: parte de tras da cabeca.

CORPO: Posicéo 4: claviculas / ombros. Posicdo 5: Peito (maos formando um T). Posicdo 6:
abdome superior / torax inferior. Posicdo 7: abddmen médio. Posicdo 8: parte inferior do
abdome. Posicdo 9: Area do quadril (area dos ovarios para mulheres).

PERNAS: Posicao 10: Joelhos. Posicdo 11: tornozelos. Posicao 12: Pés.

Licenca: Vocé pode imprimir um namero ilimitado de copias do documento PDF do Reiki Hand
Positions. Vocé pode usar o documento em uma configuracdo comercial e distribuir o
documento, desde que intacto e que este aviso de licenca esteja incluido. Vocé ndo pode
modificar o documento de forma alguma.

Este documento pode ser acessado em: Reiki Rays website.
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