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“O Reiki Usui nos ensina que a energia vital que flui em nds € a mesma que alimenta
a vida em constante aprendizado. Na educac¢ao, assim como na cura, ha um
despertar da consciéncia que transforma, integra e renova. Viver &, portanto, um

processo continuo de harmonizacio entre o ser, o saber e o fazer.”

(Autor desconhecido)



RESUMO

O Reiki Usui, reconhecido pelo Sistema Unico de Satde como Préatica Integrativa
Complementar, emerge como estratégia promissora na prevencao e no tratamento de
sintomas de transtornos mentais e na promocao do bem-estar. Este estudo teve como
objetivo analisar trés métodos de aplicacédo do Reiki Usui, a distancia e em grupo, em
universitarios do curso de Enfermagem em relacdo a sintomas de estresse, de
ansiedade, de depressdo e no bem-estar psicolégico e subjetivo. Trata-se de um
estudo quase-experimental, do tipo tempo-série, com delineamento comparativo entre
trés grupos: aplicacdo esporadica, tratamento de quatro dias consecutivos e
tratamento de 21 dias semanais. Participaram 32 discentes do ultimo ano de
Enfermagem de uma universidade privada do Sul de Minas Gerais. Os participantes
foram avaliados antes e apds a intervencéo, conforme o protocolo de cada grupo.
Foram utilizados os instrumentos: Questionario Sociodemografico e de Habitos e
Estilo de Vida e Vivéncias Académicas; Escala de Estresse Percebido (PSS-14);
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A); Inventario de Depressao Maior (MDI);
Escala de Bem-Estar Psicoldgico (EBEP) e Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES).
O cortisol sérico foi coletado seguindo o0 mesmo padrdo de aplicacdo. A andlise
estatistica utilizou estatistica descritiva e modelos lineares generalizados mistos
(GLMM), com nivel de significancia de 5%, por meio dos softwares JASP e Jamovi.
As comparacbes foram realizadas entre os momentos pré e pds-intervencao, e no
tratamento de 21 dias, em intervalos semanais. Em relacdo ao estresse percebido,
observou-se reducéo significativa dos niveis graves e moderados, acompanhada de
aumento dos niveis leves, especialmente nos protocolos de quatro dias consecutivos
e de 21 dias semanais. O percentual de estresse grave reduziu-se de 25% para 0%,
enguanto o leve aumentou de 3,1% para 31,2%. O cortisol sérico acompanhou essa
tendéncia, com reducdo em 78% dos participantes, o que indica melhora do controle
emocional e cognitivo e acao reguladora do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Quanto
a ansiedade, houve queda acentuada nos dominios emocionais e somaticos em todas
as modalidades, com destaque para o tratamento de 21 dias, o que confirma o impacto
cumulativo do Reiki Usui na regulacdo ansiosa. Os sintomas de depressao
apresentaram reducdo progressiva em todos 0s grupos, com efeitos moderados a
altos, o que sugere reorganizacao afetiva e fortalecimento da vitalidade emocional. Os

indicadores de bem-estar psicolégico demonstraram crescimento significativo: casos



de baixo bem-estar diminuiram, enquanto os de alto bem-estar aumentaram. As
dimensdes autoestima, propodsito de vida, crescimento pessoal e autonomia
apresentaram os maiores ganhos, com efeitos positivos e sustentados. O bem-estar
subjetivo também se elevou, isso reflete em maior satisfagdo com a vida, em vitalidade
e em sentido existencial. Conclui-se que o Reiki Usui, aplicado a distancia e em grupo,
tem efeito positivo nas condi¢cdes analisadas, independentemente do método de
aplicacdo. Contudo, os tratamentos realizados por quatro dias consecutivos e por 21
dias semanais apresentam um efeito sustentado superior. Trata-se de uma pratica
integrativa e complementar, eficaz na reducdo do sofrimento psicolégico e na
promocdo do bem-estar psicologico e subjetivo em estudantes universitarios. 1sso,

pode subsidiar estratégias de cuidado em salde mental no contexto académico.

Palavras-chave: Reiki; Estresse Psicologico; Transtorno de Ansiedade; Transtorno
Depressédo; Saude Mental; Bem-estar Psicologico; Bem-estar Subjetivo; Estudantes

de Enfermagem.



ABSTRACT

Usui Reiki, recognized by the Brazilian Unified Health System as an Integrative and
Complementary Practice, has emerged as a promising strategy for the prevention and
treatment of symptoms of mental disorders and for the promotion of well-being. This
study aimed to analyze three methods of Usui Reiki application, performed remotely
and in groups, among undergraduate nursing students in relation to symptoms of
stress, anxiety, depression, and psychological and subjective well-being. This is a
quasi-experimental time-series study with a comparative design involving three
groups: sporadic application, treatment over four consecutive days, and weekly
treatment for 21 days. A total of 32 senior nursing students from a private university in
southern Minas Gerais, Brazil, participated in the study. Participants were evaluated
before and after the intervention according to the protocol of each group. The following
instruments were used: Sociodemographic and Lifestyle and Academic Experiences
Questionnaire; Perceived Stress Scale (PSS-14); Hamilton Anxiety Scale (HAM-A);
Major Depression Inventory (MDI); Psychological Well-Being Scale (EBEP); and
Subjective Well-Being Scale (EBES). Serum cortisol was collected following the same
application schedule. Statistical analysis included descriptive statistics and
generalized linear mixed models (GLMM), with a significance level of 5%, using the
JASP and Jamovi software. Comparisons were performed between pre- and post-
intervention moments and, in the 21-day treatment group, at weekly intervals.
Regarding perceived stress, a significant reduction in severe and moderate levels was
observed, accompanied by an increase in mild levels, particularly in the four
consecutive days and 21 weekly days protocols. The percentage of severe stress
decreased from 25% to 0%, while mild stress increased from 3.1% to 31.2%. Serum
cortisol followed this trend, with a reduction observed in 78% of participants, indicating
improved emotional and cognitive regulation and a regulatory action on the
hypothalamic—pituitary—adrenal axis. Regarding anxiety, there was a marked reduction
in emotional and somatic domains across all modalities, with emphasis on the 21-day
treatment, confirming the cumulative impact of Usui Reiki on anxiety regulation.
Depressive symptoms showed progressive reduction across all groups, with moderate
to high effects, suggesting affective reorganization and strengthening of emotional

vitality.



Indicators of psychological well-being demonstrated significant improvement: cases of
low well-being decreased, while those of high well-being increased. The dimensions
of self-esteem, purpose in life, personal growth, and autonomy showed the greatest
gains, with positive and sustained effects. Subjective well-being also increased,
reflecting greater life satisfaction, vitality, and existential meaning. It is concluded that
Usui Reiki, applied remotely and in groups, has a positive effect on the analyzed
conditions, regardless of the method of application. However, treatments performed
over four consecutive days and over 21 weekly days show a superior sustained effect.
Usui Reiki therefore represents an integrative and complementary practice effective in
reducing psychological distress and promoting psychological and subjective well-being
among university students, which may support mental health care strategies in the

academic context

Keywords: Reiki; Psychological Stress; Anxiety Disorders; Depressive Disorder;

Mental Health; Psychological Well-Being; Personal Satisfaction; Students Nursing.
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APRESENTACAO

A escolha do Reiki Usui como tema central de estudo nesta tese de doutorado
emerge da confluéncia entre vivéncias pessoais, formacao profissional e inquietacdes
académico-cientificas. A motivacao foi construida a partir de uma trajetoria de pratica
e de aprofundamento no Reiki Usui, com formacao nos niveis IlIA, e vivéncia continua
no uso dessa pratica integrativa e complementar em satude como instrumento de
cuidado e de promocao de bem-estar. A experiéncia direta com o Reiki Usui revelou
seu potencial para aliviar tensdes emocionais, psicoldgicas, fisicas e espirituais, o que
despertou o interesse em compreender, de forma mais aprofundada, as diferentes
formas de aplicac@o dessa prética e seus efeitos mensuraveis sobre a saude mental.

Apesar da expansao das Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) no Brasil e no mundo, ainda existe uma lacuna significativa na literatura
cientifica quanto as diferentes modalidades de aplicacdo do Reiki Usui, em especial
no que se refere a pratica a distancia e em grupo. Essa auséncia de estudos
sistematizados justifica a relevancia académica desta investigacdo e reforca a
necessidade de ampliar as evidéncias que embasam sua utilizagdo em contextos
clinicos e educacionais.

No campo profissional, a vivéncia como docentes e pesquisadores em saude
evidenciou o crescimento expressivo de casos de sofrimento psiquico entre discentes
universitarios, especialmente aqueles inseridos em cursos da &rea da saude, como
Enfermagem. Os relatos de sobrecarga académica, de inseguran¢ca emocional frente
aos desafios da formacéo, de contato precoce com o sofrimento humano e de
dificuldades na construcéo de estratégias de enfrentamento destacam a urgéncia de
intervencdes acessiveis, seguras e integradas a realidade dos estudantes.

Portanto, esta pesquisa, que nasce do encontro entre o conhecimento empirico
e o rigor cientifico, busca afirmar os beneficios do Reiki Usui como uma Pratica
Integrativa Complementar em Saude, como ferramenta eficaz no enfrentamento do
sofrimento emocional universitario, e, assim, ampliar as possibilidades de cuidado e

de bem-estar na vida académica.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu, na década de 1970, o
Programa de Medicina Tradicional como uma forma de incentivar a realizacao das
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) (OMS, 2013).

No Brasil, essa abordagem comecou a ser legitimada e institucionalizada na
salde a partir da década de 1980, apds a criacdo do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006a). A Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006, aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), totalizando cinco praticas (Brasil, 2006b). Com a publicac&o
da Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017, foram incluidas e ampliadas mais
praticas integrativas complementares chegando a um total de dez (Brasil, 2017). Em
2018, por meio da publicacdo da Portaria n® 702, de 21 de marco de 2018, foram
incluidas novas técnicas na PNPIC, totalizando mais dez (Brasil, 2018a).

Com isso, houve um aumento dos procedimentos relacionados a oferta de
PICS, com um total de 29 PICS: medicina tradiconal chinesa (acupuntura),
homeopatia, fitoterapia, termalismo social (Brasil, 2006b), arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga
(Brasil, 2017), apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia
de florais (Brasil, 2018a). As 29 PICS séo reconhecidas pelo SUS com um potencial
terapéutico, ou seja, uma ferramenta de cuidado que possibilita ampliar a abordagem
clinica, no trato com os processos saude-doenca (Antunes et al., 2018).

Dentre essas Praticas Interativas e Complementares em Saude, inclui-se o
Reiki que sera o objeto desta pesquisa.

O Reiki Usui originou-se no Japao, em 1922, com Mikao Usui, sendo descrito
como Usui Reiki Ryaho Gakkai, que foi simplificado para Reiki Usui (Petter, 2013;
Mackenzie, 2010; De’carli, 2020). Essa pratica terapéutica utiliza a canalizacdo da
energia universal para promover o equilibrio energético (Mackenzie, 2010). O Reiki
constitui-se em um método natural de cura, baseado na imposicdo das méaos que
possui como objetivo propiciar a harmonia do bem-estar na saude fisica, mental,
energética, emocional e espiritual (Frazier, 2021; Usui; Petter, 2021).

O wuso da terapia Reiki Usui apresenta beneficios, pois remove



25

bloqueios energéticos, equilibra a energia, flui pelos sistemas energéticos como
chakras, meridianos e aura, 0 que proporciona apoio espiritual, fisico e emocional
(Frazier, 2021; Magalhaes, 2015). O Reiki Usui € uma terapia de cura energética que
pode ser realizada de forma presencial ou a distancia de maneira individual ou em
grupo (Mackenzie, 2010). Na aplicacéo presencial, a sessdo pode se realizar com a
pessoa deitada ou sentada, enquanto as méos do reikiano deverao ser posicionadas
nos sete chakras principais (Usui; Petter, 2021). J4 no Reiki a distancia, o reikiano
sintoniza na energia Reiki, podendo ser utilizado um substituto ou mesmo canalizar
diretamente na sessdo Reiki (Hosak; Lubeck, 2010). O tempo de aplicacdo pode
variar de 30 a 60 minutos, sendo indicada a utilizacdo da musica apropriada e
relaxante (Frazier, 2021).

Sua aplicacdo pode ocorrer de forma unitaria, sendo considerada aplicacao
esporadica, ou por meio de métodos de tratamento, como o tratamento de quatro
dias consecutivos e o tratamento de 21 dias , com sessdes realizadas uma vez por
semana (Usui; Petter, 2021). Quanto as nomenclaturas das modalidades de
aplicacao, neste estudo optou-se pela utilizagdo da forma simplificada “tratamento de
21 dias semanais”.

Em humanos, o Reiki Usui esta associado a saude fisica, mental e espiritual,
trazendo diversos beneficios (Pereira et al., 2021; Mackenzie, 2006). Para Santos et
al. (2020), a melhoria do bem-estar foi descrita, e comprovada sua eficacia, apds ser
comparada com grupo intervencao. Segundo Oliveira (2021), os beneficios do Reiki
Usui, na saude em geral, foram observados, apés demonstracdo do olhar positivo
para a vida, assim como o bem-estar geral, 0 que aumenta a satisfagdo com a vida.

Pereira et al. (2021) realizaram um levantamento sobre o efeito do Reiki Usui
em universitarios e demonstraram que esta abordagem apresenta reducdo dos
niveis de estresse e de ansiedade nos discentes. Acrescentaram que os efeitos
encontrados no estudo foram relaxamento, com sensacdo de bem-estar; mais
capacidade para estudar e para pensar; percep¢des de mudancas positivas no sono;
mente mais tranquila e desaceleracao do corpo.

Em uma revisdo de literatura exploratoria, realizada pelos autores e por
experiéncias praticas, observou-se uma escassez de estudos que tratam de
protocolos de métodos de aplicacdo do Reiki Usui.

Quanto ao tratamento de quatro dias, na dissertacdo de mestrado de

Magalh&es (2020), a autora o analisou pessoas com ansiedade e com estresse. A
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autora aponta o protocolo de aplicacdo usado, ou seja, tratamento de quatros dias
seguidos, a distancia e em grupo e levanta a dificuldade em encontrar literatura que
evidencie sobre o tratamento de quatro dias. O resultado evidenciado foi positivo
nessas condic¢des, perdurando os efeitos na ansiedade e no estresse por até setes
dias apos a aplicacdo do Reiki.

O reiki, como pratica integrativa e complementar em saude, vem sendo
investigado como estratégia promissora para a promoc¢ao da saude mental e do bem-
estar. Evidéncias indicam que o Reiki contribui para a reducdo do estresse, da
ansiedade e de sintomas depressivos, além de favorecer estados de relaxamento,
equilibrio emocional e melhora do bem-estar psicoldgico e subjetivo, com possiveis
efeitos sobre a regulacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (Thrane; Cohen, 2014;
McManus, 2017).

Por outro lado, a saude mental dos discentes universitarios, especialmente
dos cursos da area da saude, tem sido apontada como fator central para a qualidade
da formacgdo profissional. Universitarios de Enfermagem apresentam elevada
exposicdo ao estresse, a ansiedade e a depressdo, decorrente da sobrecarga
académica, das exigéncias emocionais dos estagios e do contato continuo com o
sofrimento humano, o que pode comprometer o desempenho académico e a futura
pratica assistencial (Bublitz et al., 2015; Fernandes et al., 2018)

Diante desse contexto, formula-se a seguinte questéo de pesquisa: quais sao
os efeitos de diferentes protocolos de aplicagdo do Reiki Usui a distancia e em grupo
(esporadico, quatro dias consecutivos e 21 dias semanais) sobre indicadores de
saude mental — estresse, ansiedade, depressédo e bem-estar — em estudantes de
Enfermagem do ultimo ano?

Ressaltam-se como hipéteses (H) desta pesquisa:

H1 — O método de tratamento aplicado a distancia e em grupo de quatro dias
consecutivos € mais eficaz do que a aplicagdo esporadica de um dia na redugéo
dos sintomas de estresse, de ansiedade e de depressdo, bem como no aumento
dos niveis de bem-estar psicologico e subjetivo, em universitarios de Enfermagem;
H2 — O método de tratamento a distancia e em grupo, realizado uma vez por semana
durante 21 dias, é mais eficaz do que o tratamento de quatro dias consecutivos e
do método de aplicacdo esporadica (um dia) em discentes do ultimo ano com
sintomas de estresse, de ansiedade e de depresséo, além de promover um aumento

dos niveis de bem-estar psicolégico e subjetivo.
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2 JUSTIFICATIVA

Com base em buscas bibliograficas realizadas no ano de 2022 pelo autor,
observou-se que ndo h& producéo cientifica que evidencie a andlise sobre o método
de tratamento de Reiki Usui aplicado na populacéo, tanto no Brasil quanto no exterior.
Assim, a atual pesquisa justifica-se por proporcionar uma analise de trés métodos
de tratamento do Reiki Usui, a distancia e em grupo, sendo considerados a aplicacao
de um dia (esporadica), o0 método de tratamento de quatro dias consecutivos e 0
método de tratamento de 21 dias semanalmente, em estudantes universitarios de
enfermagem. Podera também contribuir com a divulgacédo dos métodos de aplicacao
do Reiki Usui.

O Reiki Usui é uma intervencao de baixo custo, de facil aplicacdo, que pode
ser realizado a distancia e em grupo, o que facilita o acesso e a abrangéncia maior
de pessoas (Lee; Pitter; Emst, 2008). Assim, esta pesquisa podera facilitar o acesso
aos tratamentos de Reiki Usui e ampliar seu uso para a populacdo universitarias em
Enfermagem.

Diante das caracteristicas dos universitarios quanto a saude mental, ou seja,
alta incidéncia de estresse, de ansiedade e de depressédo (Guimaraes, 2022), o Reiki
Usui pode ser uma alternativa eficaz de tratamento complementar impactando na
qualidade de vida pessoal e académica.

Toda via este estudo pode contribuir com maior adesao do Reiki Usui como
abordagem terapéutica ao manejo do estresse, da ansiedade e da depresséo, que

acometem significativamente essa parcela da sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar trés métodos de aplicacdo do Reiki Usui, a distancia e em grupo, em
universitarios do curso de Enfermagem em relacdo a sintomas de estresse, de

ansiedade, de depresséao e no bem-estar psicolégico e subjetivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico e de hébitos ou estilo de vida e
vivéncias académicas dos participantes do ultimo ano do curso de Enfermagem.

Identificar a presenca de sintomas de estresse, de ansiedade, de depressao
e 0 bem-estar psicolégico e subjetivo entre discentes do ultimo ano do curso de
Enfermagem de uma Universidade Particular de Minas Gerais.

Analisar os efeitos do Reiki Usui em sintomas de estresse, de ansiedade, de
depressdo e 0 bem-estar psicolégico e subjetivo entre discentes do Ultimo ano do
curso de Enfermagem, antes e apoés a intervencéao de Reiki Usui.

Comparar os métodos de tratamento de Reiki Usui, 0 método da aplicacéo
esporadica, o tratamento de quatro dias consecutivos e o tratamento de 21 dias

semanais, a distancia e em grupo, em discentes universitarios.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) consistem em
um amplo conjunto de sistemas terapéuticos, baseados em conhecimentos
tradicionais, que permitam a prevencéo e as terapias de doencas (Telesi Junior,
2016). No contexto nacional, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) busca implementar diretrizes especificas das terapéuticas
e a efetiva incorporacédo no SUS, para legitimar um processo de construcao que tem
ocorrido desde a década de 1980 (Brasil, 2006a).

Observa-se que houve uma ampliacdo das praticas complementares
integrativas desde sua implantacdo em 2006 pela Portaria n°® 971, de 03 de maio de
2006, apods foram incluidos as portarias do Ministério da Saude, Portaria n°. 849, de
27 de margo 2017 e Portaria n° 702, de 21 de margo de 2018 (Brasil, 2006a, 2017,
2018a).

Atualmente, sdo 29 préticas integrativas e complementares, sendo elas:
medicina tradicional chinesa (acupuntura), fitoterapia, termalismo social, homeopatia
(Brasil, 2006b), arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (Brasil, 2017), aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia (Brasil, 2018a).

Segundo Brasil (2020), o Ministério da Saude realizou um monitoramento
sobre a oferta de PICS e evidenciou que 4.296 municipios brasileiros, em 2019,
ofertaram préticas integrativas e complementares, o que representa 77% do total de
municipios do pais. Com isso, observa-se que ha uma significativa oferta de PICs no
Sistema Publico de Saude (Melo; Sant’Ana; Bastos, 2022). Os autores apontam
também que o Brasil é o quinto pais que mais desenvolveu pesquisas sobre as PICS.

Pela legitimacio e pelo avanco das PICS no Sistema Unico de Salde, a
formacéo de profissional torna-se um desafio (Nascimento et al., 2018). Segundo
esses autores, no Brasil, majoritariamente, a formacao se da por meio de programas

oferecidos em instituicbes privadas por meio de cursos de especializacdo e uma
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formacdo insuficiente e difusa com limitacdes tanto na oferta quanto na qualidade do
ensino profissional.

Corroborando esse ponto de vista, Carrer et al. (2022), ao realizarem uma
revisdo integrativa sobre a capacitagdo profissional para a aplicacdo das préticas
integrativas e complementares em saude na atengao primaria, concluiram afirmando
que tal formacdo é carente de maior atencéo, pelos 6rgéos reguladores e pelas
instituicbes formativas, na oferta de cursos de capacitacdo e de Educacao
Permanente em Saude, aos Profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS).

Apoiando a perspectiva do cuidado integral referenciado em literatura
nacional, algumas inciativas estdo sendo apresentadas quanto a disciplinas de PICS
na graduacao, como por exemplo no curso de Odontologia (Medeiros et al., 2022),
na Enfermagem (Dorneles et al., 2020) e em outros. Oliveira et al. (2020) buscaram
analisar a oferta de disciplinas sobre as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude nos cursos de graduacao em Enfermagem no Estado de S&o Paulo. Fizeram
um levantamento naquele estado em que selecionaram 172 instituicdes de
ensino superior no Estado e concluiram que ainda hd uma escassez de instituicbes
publicas e privadas no Estado que oferecem disciplinas sobre PICS nos cursos de
graduacédo em Enfermagem .

Calado et al. (2019) relataram sobre o ensino das praticas integrativas e
complementares na formacdo em Enfermagem e consideraram que o percurso de
ensino-aprendizagem das PICS se realizou a partr de trés frentes,
0 empoderamento tedrico com aulas embasadas em metodologias ativas, criticas e
reflexivas. Concluiram sobre a importancia da Unidade Tematica no curso de
Enfermagem, pois a utilizagdo das PICS na assisténcia a saude possibilita, aos
estudantes, perceber o ser humano em sua totalidade. Sugerem que a tematica deve
serimplantada em outras instituicdes de ensino, bem como incorporada desde o inicio
da formacéo dos estudantes, pois esses conhecimentos e praticas contribuem, de
forma coadjuvante, para os cuidados aos clientes, assistindo-os de forma holistica.
Dessa forma, observa-se uma tendéncia de crescimento na oferta de disciplinas
sobre PICS em diferentes graduacgfes da area da saude.

As PICS sao recursos terapéuticos que focam uma abordagem de promocgao
de saude, de prevencao de doencas e de recuperacdo da saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser

humano com o meio ambiente e a sociedade (Dacal; Silva, 2018). Dessa forma,
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pode-se entender que tais abordagens terapéuticas visam promover o bem-estar e a
salude de forma integrada, considerando o ser humano por inteiro. Dessa maneira,
essas praticas podem ser utilizadas como complemento aos tratamentos
convencionais para o estresse, para a ansiedade e para a depressao, com a oferta

de alternativas e de terapias complementares (Dacal; Silva, 2018).

4.2 ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Os estudantes do ensino superior s80 mais suscetiveis ao desenvolvimento
de doencas mentais, como o0 estresse, a ansiedade e da depressao, devido a
constante presenca de fatores condicionantes durante o periodo académico
(Rodrigues et al., 2022; Freitas et al., 2023). O ambiente universitario é
frequentemente caracterizado por altas demandas académicas, por pressdes
sociais, por transi¢cOes de vida e por desafios financeiros, o que pode contribuir para
0 surgimento desses problemas (Mejia et al., 2022).

A definicdo do estresse envolve aspectos que vao desde a fisiologia até as
ciéncias sociais, com discussdes sobre as possibilidades de adaptacéo e de mudanca
(Boff; Oliveira, 2021).

Para Mello-Filho e Moreira (2010), o estresse compreende um conjunto de
reacbes e de estimulos que causam distirbios no equilibrio do organismo,
apresentando efeitos danosos. Segundo Rodrigues et al. (2020), esse estado
emocional esta relacionado a relag&o particular entre a pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, a qual € avaliada pela prépria pessoa como
uma ameaca ou como algo que exige dela mais que as proprias habilidades ou
recursos e que pde em perigo o seu bem-estar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha mais de 18 anos, apontava que
25% da populacéo mundial experimentariam o estresse (OMS, 2002). Para Vallejo et
al., (2018), é fundamental elucidar o estresse e suas relagbes com o surgimento de
diferentes doencas, incluindo transtornos mentais, cancer, doencas cardiovasculares,
abuso de drogas, doencas cronicas, entre outras. Dessa forma, compreender o
estresse pode ajudar a melhorar a qualidade de vida.

Quanto a ansiedade, estima- se que 9,8% da populacéo brasileira, cerca de
18.657.943 individuos, a apresentam (OMS, 2017).
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Davidoff (2001) a define como uma emocao caracterizada por sentimentos
de antecipacao de perigo, de tenséo e de sofrimento e por tendéncias de esquiva e
de fuga. Segundo Freud (1996), a ansiedade constitui uma resposta do ego diante
de uma situacao de risco com o objetivo de se autopreservar. A ansiedade é um dos
transtornos mentais com multipla causalidade que envolve fatores genéticos e
ambientais, os quais modulam as respostas individuais frente as situacdes
estressoras (Dalky; Gharaibeh, 2019).

A ansiedade representa um estado de receio ou de apreensao, diante de
estimulos externos ou internos, o que pode envolver sintomas comportamentais,
emaocionais, cognitivos e fisicos (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

A depressdao é caracterizada como uma doenca que gera diversos sintomas
fisicos e psicoldgicos, além de estar associada a altos indices de morbidade (Yuksel;
Bahadir-Yilmaz, 2019).

A depresséo interfere na vida diaria, na capacidade de trabalhar, de estudar,
de dormir, de comer e de aproveitar a vida (OPAS, 2023). O Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da American Psychiatric Association -
APA (2014) menciona a depressdo como um transtorno de humor grave, sendo uma
psicopatologia que merece um cuidado especial. Como uma doenca complexa, é
ainda multifatorial. Isso significa que perpassa as dimensdes psicoldgicas, biologicas,
genéticas e ambientais (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017; OPAS, 2023).

No mundo, estimativas demonstram que mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas pela depressdo (OPAS, 2023). No Brasil, 11,5 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com transtorno depressivo (ONUBR, 2017). Os
transtornos depressivos tém varios fatores envolvidos em seu desencadeamento, 0s
quais ainda estdo pouco esclarecidos (Yuksel; Bahadir-Yilmaz, 2019).

Segundo APA (2014), os Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a
situacdo de saude de uma populacdo com individuos que ndo preenchem os critérios
formais para diagnosticos de depressao e/ou de ansiedade. Para Guimaréaes et. al
(2022), os TMCs apresentam sintomas proeminentes que trazem uma incapacitacao
funcional comparéavel ou até pior do que quadros cronicos ja bem estabelecidos.

Ainda segundo esses autores, os TMCs caracterizam-se por sintomas como
insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas. Nos estudos de bases populacionais realizados em paises

industrializados, sua prevaléncia varia de 7% a 30% (Mejia et al., 2022; Ferreira et
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al., 2024).

Cardoso et al. (2022), ao realizarem um estudo, observaram que a
prevaléncia de TMC é de 39,7% entre os estudantes universitarios, sendo de 47,4%
no ciclo bésico, 40,3%, no ciclo clinico e 12,3%, no internato. Os autores ressalvam
que, associados ao surgimento de TMC, encontram-se o0 sedentarismo, o tabagismo,
0 uso de substancias que favorecam o desempenho académico, a insatisfacdo com
o0 proprio rendimento académico, a ma qualidade de sono, a falta de apetite, a cefaleia
frequente, a ma digestdo, a ideacéo suicida e a tristeza.

No que se refere a intensidade, o episodio leve é caracterizado pela
apresentacao de sintomas com repercussao no trabalho e em atividades sociais, mas
nao incapacitante; no grau moderado, a depressao apresenta-se com maior
dificuldade em trabalhar e em realizar as atividades domésticas e sociais. Ja 0
episodio grave, resulta em grandes limitagcdes, que podem levar a quadros
incapacitantes nas atividades laborais, sociais e domésticas (Sadock; Sadock; Ruiz,
2017; APA, 2014).

Em se tratando da saude mental em estudantes universitarios, observa-se
gue estudos como o de Mota et al. (2021) demonstraram os TMCs e o sofrimento
psicolégico com altas taxas de ansiedade, de depressdao em estudantes
universitarios, sendo esses superiores aos da populacao em geral. Segundo Moraes
et al. (2022), sinais e sintomas como indicadores de estresse, de ansiedade e de
depressao, na populacdo universitaria, interferem no processo de aprendizagem e
na formacao do futuro profissional.

Entre os estudantes, o estresse tem um aspecto negativo em suas atividades
académicas, o que os leva a irritabilidade, a ansiedade e a baixa autoestima, e afeta
a qualidade de vida (Ribeiro et al., 2018). A ansiedade pode gerar sofrimento e
efeitos negativos na qualidade de vida, com piora da performance nos estudos,
abuso de substancias, ganho ponderal, absenteismo, problemas no sono ou até
situacdes mais graves, como depressao e suicidio (Dessauvagie et al., 2022).

Para Awadalla, Davies e Glazebrook (2020), a depressdo em estudantes
universitarios pode ocasionar uma reducdo significativa na capacidade de
concentracéo, o que compromete a realizacdo de tarefas académicas e leva a um
ciclo vicioso de baixa produtividade e de desmotivacdo. Ainda segundo os autores,
pode prejudicar a capacidade de estabelecer e de manter relacionamentos

saudaveis, tanto sociais quanto académicos, além de exacerbar a sensacdo de
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isolamento e de solidao.

Estudos realizados com a populacéo universitaria na China mostrou que,
aproximadamente, de 20% a 30% dos universitarios estavam acima do nivel normal
de estresse; 38% a 43%, acima do nivel normal de ansiedade; cerca de 35%, acima
do nivel normal de depresséao (Liu; Ping; Gao, 2019). Na Europa, cerca de 30% dos
estudantes da area da saude sofrem ansiedade ou depressdo. Essa taxa €
semelhante aos estudos brasileiros, nos quais de 20 a 50% dos estudantes da salde
possuem distlrbios mentais (Moutinho et al.,, 2017). Dados da avaliacdo do
Programa Internacional de Avaliacdo de Estudantesindicam que o estudante
brasileiro € um dos mais ansiosos do mundo (Better Policies For Better Lives,
2017).

Os estudantes lidam com grande volume de atividades, com carga horaria
extensa, exaustdo emocional, preocupac¢des com provas e com outras demandas,
necessidade de conciliar os estudos com atividades extracurriculares e, nos periodos
mais avancados, maior contato com 0 paciente com consequentes preocupacdes
especificas desse contato, ansiedade pelo término na faculdade e pelo trabalho de
conclusao de curso (TCC) (Vasconcelos et al., 2020; Aloufi et al., 2021).

Vilaverde et al. (2021) observaram uma alta prevaléncia de estresse e de
ansiedade apresentada pelos estudantes, com possivel exacerbacédo decorrente da
reta final do curso e da proximidade com apresentacdo do TCC. Para muitos
estudantes, essas atividades podem causar estresse e ansiedade de forma patoldgica
com prejuizos a saude (Vasconcelos et al., 2020; Dalky; Gharaibeh, 2019).

Essa triade tem impacto exponencial, de forma que é apontada como
epidemia global (Jardim; Castro; Ferreira-Rodrigues, 2020). Os autores, ao
verificarem os niveis de ansiedade, de estresse e de sintomatologia depressiva de
estudantes dos cursos da area de saude de uma universidade publica federal
brasileira, concluiram que ha uma prevaléncia alta de estresse, de ansiedade e de
depressao entre os discentes , com sintomatologia moderada a grave, o que leva a
sofrimento mental ou a predisposicao para tal.

De acordo com Zeb; Arif e Younas (2022), estudantes de enfermagem
podem apresentar niveis estressores significativos no ambiente universitario. Esses
fatores podem ser a pratica clinica, o lidar com o ser humano, o contato com o campo
de atividade, o medo de cometer erros e os sentimentos de inadequacéo (Zeb; Arif;
Younas, 2022; Mazov4; Gurkova; Sturekova, 2022).
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Para Ramodn-Arbués et al. (2020), o ambiente universitario seria um
importante meio de contribuicdo do conhecimento e de crescimento profissional e
pessoal, que, em alguns casos, torna-se um agente desencadeador de transtornos
COMo O estresse, a ansiedade e a depresséo.

Esses autores observaram, que 34,5% dos dos estudantes apresentaram
estresse; 23,6%, ansiedade e 18,4%, depressdo na populacdo discente da
Universidade de San Jorge na cidade de Zaragoza na Espanha. A pesquisa também
revelou que fatores como a idade, de 21 anos ou menos, ter comportamento
problematico de uso da Internet, fumar, apresentar insénia e ter baixa autoestima
estdo associados com sintomas de estresse, de ansiedade e de depressao.

Pesquisa conduzida com estudantes universitarios de Haramaya, na Etidpia,
observou que a prevaléncia de sintomas de depresséao foi de 26,8%, divididos em
leve, moderado e grave. O estudo recomenda intervencdes para a qualidade da saude
mental dos estudantes universitarios (Hambisa; Derese; Abdeta, 2020). Uma
pesquisa realizada na Universidade Federal do Parand, na cidade de Curitiba, no
Parana, Brasil, segundo Krefer e Vayego (2019), revela que 26,52% dos
universitarios apresentaram sintomas classificados como depressao grave; 34,25%,
depressdo moderada; 24,31%, depresséo leve e 14,92% apresentaram sintomas
minimos de depressdo ou nenhum sintoma. O estudo também afirma que a
prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes do sexo feminino é de 85,71%
e de 81,82%, do sexo masculino.

Respondendo a pergunta de por que 0s universitarios apresentam estresse,
ansiedade e depressao, Fragelli e Fragelli (2021) fizeram uma revisao bibliografica a
fim de garantir a tomada de decisdo e a pratica baseada em evidéncias e
identificaram, em estudos longitudinais na China, nos Estados Unidos, na Bélgica e
no Canad4, dois grupos de fatores, o ambiental e/ou social e os pessoais. A pesquisa
identificou que, no grupo ambiental \e/ou social, estavam envolvidas as experiéncias
adversas na infancia, a fragilidade das relacbes sociais e 0 tempo de exposi¢cédo
as midias eletrénicas e, no grupo de fatores pessoais, estavam associadas a crenca
sobre simesmo, a incapacidade de modificar autoatributos, tragos de personalidade
e cognic¢des disfuncionais ligadas a eventos estressores externos. O estudo apontou
que o publico universitario sofre maior influéncia, pois, no periodo compreendido
entre a adolescéncia e a idade adulta jovem, ha uma diferenca temporal de

desenvolvimento entre as regides corticais e as de resposta afetiva, o que contribui
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para maior instabilidade do humor e para a reatividade emocional.

Zancan et al. (2021), no Rio Grande do Sul, identificaram como fatores
causais de estresse, em discentes de graduagéo, uma grande demanda de estudo,
assim como a necessidade de conciliar trabalho e estudo; outro fator descrito é a
dificuldade financeira dos universitarios. Mudar de cidade, seguido da mudanca de
rotina e de afastamento da familia, também foram fatores mencionados. Quanto aos
niveis de intensidade, os autores identificaram que os estudantes apresentaram nivel
de estresse percebido moderado e alto, nivel severo e extremo severo para depressao
e ansiedade. Uma comparacdo realizada entre graduandos e pds-graduandos
observou que discentes da graduacédo apresentaram classificagcdes mais intensas de
estresse, de ansiedade e de depressdo do que a pos-graduacao.

Um estudo realizado por Matarazo et al. (2022) verificou os fatores ligados
ao estresse, ansiedade e depressdo em universitarios no interior do estado de Sao
Paulo. Os estudiosos observaram que 71,54% apresentaram estresse; 55,22%,
ansiedade e 44,85%, depressdo. Essa elevada alteracdo da saude mental esta
associada com a pouca idade, com o uso de alcool, de tabaco, sendo necessarias
intervencdes para a qualidade de vida. Li e Hasson (2020), ap6s uma analise da
revisdo sistematica, revelaram que niveis de estresse alto em estudantes de
Enfermagem acarretam desempenho baixo e afetam a aprendizagem, necessitando-
se, assim, de politicas de intervencao e de acompanhamento dos universitarios. Em
universidades publicas, a presenca de estresse, de ansiedade e de depressdo em
universitarios foi confirmada por Silva; Romarco, (2021), os quais destacam que
32,43% dos entrevistados portavam as trés comorbidades, que variam de estresse
moderado a grave, a ansiedade grave e a depresséo leve a moderada.

Em uma revisao sistematica sobre transtorno de ansiedade em estudantes
universitarios brasileiros, evidenciou-se que fatores que predispdem a ansiedade
estéo relacionados com as mudancas no estilo de vida que exigem adaptagcdo como
ritmo de estudo, afastamento familiar e controle de despesas, bem como ha uma
associacao entre habilidades sociais e traco de personalidade e neuroticismo como
predisponentes a maiores niveis de ansiedade (Soares; Monteiro; Santos, 2020).

Sheldon et al. (2021) realizaram um estudo de revisdo sistematica e
metanalise, o qual evidenciou fatores que interferem na saude mental de estudantes
universitarios, sendo predominantes a separacao do ambiente familiar, a dificuldade

financeira e a experiéncia de assédio sexual. Esses fatores predispem a depressao
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e ao suicidio, segundo o estudo. Gonzalez- Valero et al. (2019) e Rodrigues et al.
(2022) apontaram a prevaléncia de problemas de saude mental entre os discentes
devido a alta demanda académica e as dificuldades de aprendizagem como um
desafio atual no campo da educacao. Tung et al. (2018), em uma revisao sistematica
e metandlise, analisaram a alta prevaléncia de depressédo entre estudantes de
enfermagem, observando-se maior prevaléncia em estudantes mais jovens.

Um estudo de revisdo sistematica, realizado por Aloufi et al (2021), analisou
um total de 22 estudos, sendo 10 relacionados ao estresse; 14 estudos, a ansiedade
e 07, relacionados a depressdo. Ainda segundo 0s autores, sSd0 necessarias
intervencdes direcionadas aos sintomas a fim de melhorar a qualidade de vida dos
universitarios.

Hambisa, Derese e Abdeta (2020) recomendam intervencdes para a
gualidade da saude mental dos estudantes universitarios que implicam as diversas
esferas as quais envolvem as universidades, o governo e as familias. Quanto as
universidades, os autores sugerem a necessidade da prestacdo de servi¢os de salde
mental que impliquem o rastreio, o aconselhamento e o tratamento eficaz. Quanto
as familias, apontam a necessidade de elas acompanharem de perto o estado de
saude dos filhos assim como de manterem uma boa comunicacdo com as
universidades. Medidas como essas podem contribuir com o bem-estar dos

académicos.

4.3 BEM-ESTAR

No campo do bem-estar, h4 uma série de tedricos cujos trabalhos tém
contribuido significativamente para o desenvolvimento do construto. Alguns desses
tedricos incluem Abraham Maslow, conhecido por sua teoria da hierarquia das
necessidades basicas humanas, na qual propde que o bem-estar esta ligado a
satisfacdo de diferentes necessidades, desde as mais basicas, como alimentacéo e
seguranca, até as mais elevadas, como autorrealizacdo e crescimento pessoal
(Maslow,1943). Ja Martin Seligman, desenvolveu a teoria da psicologia positiva,
gue busca compreender o bem-estar e a felicidade por meio do estudo dos
aspectos positivos da vida humana, como gratiddo, otimismo e engajamento em
atividades significativas (Seligman, 2012).

Carol Ryff propés um modelo de bem-estar psicolégico que engloba seis
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dimensdes: autonomia, crescimento pessoal, autoaceitacado, relacdes positivas com
0S outros, proposito de vida e dominio do ambiente. Seu modelo visa capturar
diferentes aspectos que contribuem para o bem-estar geral (Ryff, 1989; Ryff; Singer;
Dienberg Love, 2004). Edward Diener é conhecido como um dos principais
pesquisadores do campo da felicidade subjetiva e do bem- estar subjetivo. Seu
trabalho concentra-se no estudo das emocdes positivas e negativas, bem como na
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida (Diener, 1984a). Mihaly Csikszentmihalyi
introduziu o conceito de fluxo, derivado da psicologia positiva, que se refere a um
estado de total envolvimento e imersdo em uma atividade, no qual uma pessoa
experimenta alta satisfacdo e bem-estar. Sua teoria enfatiza a importancia de
encontrar desafios adequados e significativos para promover o bem-estar
(Csikszentmihalyi,1999).

Esses tedricos e suas respectivas teorias tém ajudado a expandir a
compreensao sobre o construto de bem-estar, ao fornecerem bases conceituais e
empiricas que orientam pesquisas e praticas voltadas para a promoc¢ao do bem-estar
humano. E importante ressaltar que existem muitos outros tedricos e contribuicdes
relevantes nessa area, sendo esta apenas uma breve explanagao dos principais.

Seligman (2012) prop6s que o bem-estar € um construto que possui cinco
elementos mensuraveis (PERMA) importantes: emocdo positiva, engajamento,
relacionamentos, sentido e realizacdo. Nenhum elemento, isoladamente, o define,
mas todos contribuem para ele. De acordo com o autor, ter um equilibrio entre esses
cinco elementos é essencial para uma vida plena e para uma sensacao de bem-estar
duradouro.

Esse estado de bem-estar envolve uma sensacao de saude fisica, mental e
emocional, juntamente de um sentimento de realizacdo pessoal, de propésito e de
conexao com os outros (Diener, 1984a; Helliwell; Putnam, 2004). Promover o bem-
estar para todos e assegurar uma vida saudavel sao objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (UFF, 2019;
NOGUEIRA, 2020).

O constructo de bem-estar divide-se em duas principais vertentes, o bem-

estar psicoldgico e o subjetivo (Pinto; Pedroso, 2023).
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4.3.1 Bem-estar psicoldgico (BEP)

O modelo do BEP surgiu no final da década de 1980, na tentativa de definir
a estrutura basica do bem-estar no &mbito psicoldgico, com o trabalho de Ryff (1989).
De acordo com Carol Ryff, o bem-estar psicolégico € um estado subjetivo de sentir-
se bem consigo mesmo e com a vida em geral. Ela propde que o bem-estar
psicoldgico € composto por diferentes dimensdes: autoaceitagdo que implica ter uma
atitude positiva e aceitagdo em relacdo a si mesmo, incluindo aceitar tanto qualidades
positivas quanto negativas; relagcbes positivas com 0s outros, que sugere ter
relacionamentos saudaveis e positivos com outras pessoas, incluindo a capacidade
de expressar empatia, amor e cuidado; autonomia que indica ter senso de
independéncia e autodirecdo, saber e agir de acordo com os proprios valores e
crengas; autonomia ambiental, ou seja, ter um senso de dominio e de controle sobre
0 ambiente em que vive e a capacidade de escolher e de influenciar seus contextos
de vida; crescimento pessoal, isto €, buscar continuamente o desenvolvimento, o
aprendizado e o autodesenvolvimento, tendo uma perspectiva de desenvolvimento
continuo e, por fim, propdsito na vida que implica ter uma sensacao de direcéo e
objetivos na vida, engajando-se em atividades e em projetos significativos (Ryff,
1989). A autora propde gque essas dimensdes sao interdependentes e que o equilibrio
e a harmonia entre elas sdo essenciais para o bem-estar mental e emocional de uma
pessoa.

Nesse sentido, 0 bem-estar psicologico é um construto que se refere a um
estado de equilibrio e de harmonia mental, emocional e social e envolve o
funcionamento saudavel da mente, a capacidade de lidar com os desafios da vida, a
manutencado de relacionamentos positivos e o desenvolvimento pessoal (Machado;
Bandeira, 2012).

Segundo Silva et al. (2021), o bem-estar psicologico engloba competéncias
em relacdo a satisfacdo e ao afeto, tendo a exceléncia ou até mesmo a
autorrealizacdo como objetivo; Cabral (2010) acrescenta que esta ligado a definicao
de identidade e a relacdo entre personalidade e contexto sociocultural.

Silva et al. (2021) descrevem seis dimensdes centrais do BEP, segundo Ryff,
sendo elas: aceitacdo pessoal; relacdes positivas com 0s outros; propdsito de vida;
dominio do ambiente; autonomia e crescimento pessoal.

O BEP desenvolve-se por correspondéncia aos outros e ao mundo, numa



40

relacdo de intersubjetividade, e esta associado a autoestima, a felicidade, a tracos
de personalidade (Schmutte; Riff, 1997) e pode ser influenciado por fatores
sociodemogréficos como educacao, idade, casamento, entre outros.

A literatura indica que ha uma forte relacéo entre bem-estar e saude. Estudos
mostram que individuos que tém um bom estado de bem-estar fisico, mental e
emocional geralmente apresentam melhor saude e melhor qualidade de vida
(Fernandez-Berrocal; Extremera, 2016; Petrides et al., 2016; Wren- Lewis, 2021).

No que diz respeito ao bem-estar mental e emocional, alguns estudos
mostram que altos niveis de estresse e de ansiedade podem ter um impacto negativo
na saude fisica, o0 que aumenta o risco de doencas cardiovasculares e enfraquece
o0 sistema imunolégico (Bergmans; Zivin; Mezuk, 2021). Por outro lado, a prética de
atividades que promovam o relaxamento e reduzam o estresse, como a meditacao e
o envolvimento em hobbies, podem melhorar a saude e promover uma sensacéao geral
de bem-estar (Carpena; Menezes, 2018). Segundo Brasil (2013a; 2015), sentir-se
emocionalmente equilibrado, com uma boa saude mental, contribui para uma
sensacao geral de bem-estar e de felicidade. Segundo Camalionte e Boccalandro
(2017), isso envolve ter uma autoestima saudavel, lidar efetivamente com o estresse,
desenvolver habilidades de resiliéncia e ter relacionamentos positivos e fortes.

Além disso, a literatura sugere que a presenca de relacionamentos positivos
e uma forte rede de apoio social ttm um impacto positivo na saude. Estudos mostram
que as pessoas que tém relacionamentos saudaveis e se sentem conectadas com 0s
outros tendem a ter uma melhor saude fisica e mental (Scholdsser, 2014). Por fim,
pesquisas indicam que a busca por propdsito e por significado na vida também esta
relacionada a uma melhor saude e bem-estar. Ter metas, interesses e valores
pessoais claros estdo associados a uma maior satisfacdo com a vida e melhor saude

geral (Marques; Silva; Taveira, 2017).

4.3.2 Bem-estar subjetivo (BES)

E crescente o interesse pelo BES na psicologia e nas ciéncias sociais, pois
esta relacionado a varios aspectos da vida humana, como saude mental, qualidade
de vida, relacionamentos interpessoais, desempenho académico e produtividade no
trabalho (Albuquerque; Tréccoli, 2004).

O BES refere-se a uma experiéncia interna de cada individuo que emite um
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julgamento de como a pessoa se sente e 0 seu grau de satisfacdo com a vida
(Campbell,1976; Diener, 1984a; Diener et al., 1985).

Edward Diener definiu BES como uma avaliacdo subjetiva e pessoal da
satisfagdo com a prépria vida, juntamente da presenca de emocgdes positivas e da
auséncia de emocdes negativas (Diener, 1984a). Para o autor, o bem- estar subjetivo
€ composto por trés componentes principais: Satisfacdo com a vida - refere-se a
avaliacdo cognitiva e avaliativa que uma pessoa faz da propria vida, levando em
consideracao fatores como realizagcédo pessoal, objetivos alcancados e qualidade de
vida em geral; Afetos positivos - refere-se as emocdes positivas e experiéncias de
prazer, de alegria, de felicidade e de satisfacdo geral com a vida; Afetos negativos -
refere-se as emocgdes negativas, como tristeza, raiva, medo e ansiedade.

Diener acredita que o bem-estar subjetivo é uma medida importante e véalida
para entender a qualidade de vida e o funcionamento psicolégico das pessoas.
Defende que o bem-estar subjetivo ndo depende apenas de fatores externos, como
riqueza ou sucesso, mas também de fatores internos, como atitudes mentais e
perspectiva de vida (Diener, 1984a; Diener et al., 1985).

Para Albuguerque e Tréccoli (2004), o bem-estar subjetivo sofre influéncia
cultural e de hereditariedade. Compreender o bem-estar subjetivo € fundamental para
entender o que realmente importa para as pessoas e como elas percebem e
constroem o préprio bem-estar.

No Brasil, conforme descrito por Costa e Pereira (2007), o referencial do BES
vem sendo utilizado desde 1993, com maior impulso a partir de 2000, com a validacéo

da EBS para o portugués, realizada por Albuquergue e Troccoli (2004).
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 CONCEITO DO REIKI USUI

As origens do Reiki Usui sdo imprecisas, considerando-se que tanto pode
ser um sistema antigo como um moderno. O Reiki Usui pode ser considerado
moderno, pois foi desenvolvido nos ultimos 100 anos, a0 mesmo tempo que pode ser
considerado antigo, visto que suas raizes parecem fixar-se em diversas filosofias
voltadas para o espirito, tAo antigo como outras préticas, a exemplo da Ayurveda, do
Budismo, do Xitoismo e do Shugendd (Mackenzie, 2010).

Segundo Mackenzie (2010), a palavra Reiki significa espirito universal,
transcendental ou essencial e é composta por dois Kanji ou pictogramas japoneses:
REI, que significa energia universal ou esséncia energética cosmica, e Kl, que se
refere a energia individual vital (Associacdo Brasileira de Reiki, 2017). Assim, 0 Reiki
representa uma energia universal vital e é uma forma de terapia alternativa que
envolve o uso das maos para canalizar energia ao receptor. Sua sintoniza¢ao ocorreu
no Japao, sendo o responsavel pelo desenvolvimento e pela aplicacdo Mikao Usui,
com a denominacao de Usui Reiki Ryoho (Usui, Petter, 2021; Frazier, 2021).

Essa nomenclatura foi simplificada para Reiki Usui ou simplesmente Reiki
como se observa nos livros. Neste estudo, usar-se-4 Reiki Usui para diferenciar dos
demais sistemas de Reiki.

5.2 HISTORIA DO REIKI USUI

Mikao Usui, criador do Reiki Usui, nasceu em 15 de agosto de 1865, em Tanai
Mura, no distrito de Yamagata, na provincia de Gifu, no Japéo e veio a falecer, vitima
de uma hemorragia cerebral, no dia 9 de margo de 1926, aos 62 anos, em Fukuyama,
Hiroshima, no Japéo, (Frazier, 2021).

Ainda quando jovem, Mikao Usui estudou o Kiko, uma arte originaria da China
que serve para melhorar a saude das pessoas usando meditacdo, exercicios de
respiracdo e exercicios de movimento. A pratica do Kiko, de conhecimento dos
samurais, faz uso da propria energia vital para curar outras pessoas, 0 que

tira
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totalmente a vitalidade do doador (Mackenzie, 2010; Freitag; Andrade; Badke, 2015).

Segundo Petter (2021), Mikao Usui percorreu a China, o Japao e varios
paises da Europa para dedicar-se ao estudo da cura, indo em busca de
conhecimento nas &reas de medicina, de psicologia, de religido e de
desenvolvimento espiritual. Mikao era um sacerdote e reitor de uma pequena
universidade cristd em Kyoto (Japdo). Em 1898, viajou para os Estados Unidos, onde
estudou teologia, cristianismo e a Biblia, e, depois de sete anos de estudo, recebeu
o doutorado em teologia (De’carli, 2014; Petter; Luberck; Rand, 2016).

Em uma das etapas de seu estudo, o Mestre Usui teve a formacéao espiritual
reforcada, pois passou sete anos em peregrinacdo em busca da cura fisica, em
especial a de Buda. Decidiu estudar os Sutras no Tibete, viajou para a india e, em
uma de suas investigacdes, em um manuscrito antigo, de um discipulo anénimo de
Buda, encontrou os quatro simbolos sagrados da férmula usada por Buda para a cura
(Usui; Petter, 2021; Petter; Luberck; Rand, 2016). De’Carli (2014) acrescenta
que, em 1908, no Japao, Mikao Usui decidiu iniciar um periodo de jejum e de
meditacdo de vinte e um dias a fim de se purificar para receber uma visdo que o
esclareceria sobre o uso dos simbolos.

Mackenzie (2010) descreve que a técnica Reiki Usui tem por objetivo,
primeiramente, a salde da mente e, secundariamente, a saude fisica. Fortalece a
mente e o fisico. Na verdade, foi no final do seu retiro, em 1922, durante sua
experiéncia de Satori (luminacdo ou expansdo dos setes principais centros
energéticos do corpo humano), que ele sentiu a energia e aprendeu, por meio de auto-
tratamento e de tratamentos de outros, como utilizar sua energia para curar 0s outros
sem perder a propria vitalidade (Usui; Petter, 2021; Frazier, 2021).

Em 1923, em decorréncia de um terremoto devastador, Usui mobilizou-se
para dar assisténcia aos feridos com sua terapia, usando seu poder de cura em
varios feridos e doentes (Mackenzie, 2010).

Segundo Frazier (2021); Petter; Luberck e Rand (2016), em razéo disso, pelo
grande trabalho realizado em prol de doentes e de feridos em um momento dificil,
Mikao Usui recebeu da familia real uma comenda. Depois disso, sua clinica ficou
pequena demais em funcdo da dispersédo do Reiki Usui, de sua fama e da crescente
procura. Em 1925, foi inaugurada sua segunda clinica, dessa vez, fora de Toquio
(Usui, Petter, 2021; Frazier, 2021).
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5.3 REIKI USUI NO OCIDENTE

Narra a Historia que o Reiki Usui chegou ao Ocidente através de Hawayo
Takata, que nasceu no Haway em uma familia japonesa (Petter, 2013; Petter;
Luberck; Rand, 2016). Devido a sua situacao de vida, viava, duas filhas, excesso de
trabalho na agricultura, comecou a ter problemas de salude, depressdo e outros
problemas psicolégicos, pulmonares e dores abdominais que descobriu serem de um
tumor abdominal, de pedras na vesicula e de apendicite. Foi internada para se
submeter a cirurgia. Hawayo Takata ouviu varias vezes uma mensagem
desaconselhando a cirurgia, o que levou o médico a cancelar o procedimento e
indicou o tratamento de Reiki na clinica Shina No Machi, do Dr. Hauashi. Com
tratamento diario, no prazo de quatro meses, ela estava recuperada, o que a fez
aprender o método Reiki (De"Carli, 2014; Usui, Petter, 2021; Magalhaes, 2015).

De’Carli, (2014) descreve que Hawayo Takata se tornou mestra no ocidente
no ano de 1970. Acrescenta que, durante 30 anos, ela ministrou seminarios de Reiki
e tratou pessoas, permitindo que os mestres, formados por ela, divulgassem o
método. Isso impediu a monopoliza¢édo do sistema Reiki.

Os seus ensinamentos passaram para Chujiro Hayashi e, deste, para
Hawayo Takata, que levou o Reiki Usui para o Havai, tendo passado para os Estados
Unidos, para o Brasil, para o Canada e para a Europa (Petter, 2013; Petter; Luberck;
Rand, 2016).

No Brasil, o primeiro seminario de Reiki nivel | ocorreu em novembro de 1983
e do nivel Il, em dezembro do mesmo ano no Rio de Janeiro, ministrados pelo mestre
de Reiki Stephen Cord Saiki (DeCarli, 2014). Segundo o autor, em 1996, os
primeiros livros de Reiki comecaram a ser traduzidos para o portugués e vendidos nas

livrarias brasileiras.

5.4 ATUACAO DO REIKI USUI

Os ensinamentos do Mestre Mikao Usui tanto se encaminhavam para o
despertar consciente do ser quanto para o tratamento fisico de si e do outro. O Mestre
salientava a importancia do autotratamento e considerava os principios do Reiki Usui
como os alicerces para viver uma vida equilibrada (Magalhaes, 2015; Petter; Luberck;
Rand, 2016).
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Mikao Usui recomendava a observacgao diaria de cinco principios para evitar
doencas e desequilibrios energéticos (De’carli, 2014). Segundo Magalhaes (2015, p.
23) e De'Carli (2014, p. 61), os principios comegam com a sentenga Sé por hoje (Kyo

dake wa) descritos a seguir:
S6 por hoje (Kyo dake wa):
N&o te zangues (Ikaruna)
N&o te preocupes (Shinpaisuna)
Sé grato (Kansha shite)
Sé diligente (Gyo wo hage me)
Sé bondoso para com os outros (Hito ni shinsetsu ni).

SO por hoje nos remete a linearidade do tempo como um condicionante da
percepcdo do individuo e remete que o que ha € o aqui e o agora. Dessa forma,
acrescenta De’Carli (2014), apenas se pode influenciar hoje e este sera o reflexo do
amanha. Assim também né&o se deve esperar para fazer o que precisa ser feito
hoje, pois ndo se sabe sobre 0 amanha. Esses principios do Reiki ensinam que se
deve viver um dia de cada vez, plenamente, ou seja, viver todos 0s momentos de
todos os dias (Petter; Luberck; Rand, 2016).

N&o te zangues (lkaruna), pois a raiva é um instinto de sobrevivéncia e uma
emocao de emergéncia sentida quando as necessidades e desejos ndo sao supridos.
E um estado negativo de espirito que, quando atuante, produz formas-pensamentos
doentes e é contagiosa, prejudica a saude, ofusca a razéo, destrdi células, bloqueia
o chakra bésico, alimentando um estado de improdutividade e de nao criatividade e
machuca os outros aquele que é tomado por ela (De’carli, 2014). Acrescenta o autor,
que o importante ndo é reprimir as emocgdes, mas domina-las, canalizando-as para
uma manifestagcéo apropriada.

N&o te preocupes (Shinpai suna), pois preocupar-se € ocupar, ocupar-se
previamente, criando um raciocinio por meio de pensamentos dedutivos e suposi¢cdes
que fazem sofrer por antecipacdo. A preocupacao € um sentimento inatil e provoca
um sofrimento em vao, de forma a desperdicar a energia mental e a deixar as
pessoas ansiosas (De’Carli, 2014). Acrescenta que ela obstrui o chakra umbilical que
€ responsavel pela alegria de viver. Aconselha o autor que ndo se deve se
sobrecarregar com preocupacfes desnecessarias, mas, sim, selecionar o0s
pensamentos de forma a dar melhores condicbes de vida no hoje para ndo se

preocupar com o passado e ndo interrogar o futuro. Nesse sentido, o reikiano deve
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ocupar-se do momento presente para ndo se preocupar e para ser feliz.

Sé grato (Kansha shite) ou expresse gratidao, pois a gratidao nos coloca em
sintonia com o principio de abundancia que é uma condi¢do natural. Ela surge
quando as pessoas estdo cientes das incontaveis dadivas que os criadores Ihes
concedem, dando valor as coisas e mudando as atitudes em relacédo a elas. O
significado das coisas, para De’'Carli (2014), ndo esta nas coisas em si, mas na
atitude em relacdo a elas. O autor descreve que, no Egito, em 1945, foram
descobertos os textos biblicos em que Felipe cita 0 Mestre Jesus dizendo: o que vocé
vé vocé se torna, dessa forma, se vocé focaliza no que ndo tem continuard na
caréncia, apenas produzindo o desejo de uma experiéncia.

Sé diligente (Gyo wo hage me), ou seja, aplicado e honesto em seu trabalho.
De’Carli (2014) descreve que o trabalho € uma fonte de riqueza e de cultura,
fundamental para as pessoas crescerem, para criar riquezas e bens, assim como para
ajuda-las em seu aperfeicoamento de habilidades, de esforco e de dedicacéo.
Descreve que a honestidade é a primeira virtude necessaria para o ser humano e que
atos honestos séo sagrados (Petter; Luberck; Rand, 2016).

Por fim, sé bondoso para com os outros (Hito ni shinsetsu ni). Mais uma vez,
se vé aqui um principio do mestre Jesus quando ele diz - faze aos outros o que queres
gue te facam e ama ao proximo como a ti mesmo. Esse principio do Reiki esta
presente na doutrina das principais religibes como o Cristianismo, o Budismo, o
Taoismo, o Hinduismo, o Zoroastrismo e o Jainismo, como cita De’Carli (2014).
Acrescenta o autor que cada causa boa ou ma do presente produzira um efeito bom
ou mau no futuro. Dessa forma, ndo existem recompensas nem castigos, apenas
existe a consequéncia. E tudo o que vocé faz o outro experimentar, um dia vocé
experimentara. Essa € uma lei natural de causa e de efeito.

Com base nesses principios, o método Reiki € um caminho para a sabedoria,
pois ensina a respeitar a vida e a todas as criaturas, pois tudo vibra numa expressao
do criador de forma a ser uma energia coletiva de uma mesma fonte (De’Carli, 2014).

Segundo Mikao Usui, tais principios funcionam como uma magnifica
medicina para todas as doencas do corpo e da mente (Magalhdes, 2015). A pratica
dos cinco principios, como refere esse autor, deve ser vivenciada varias vezes por
dia, o que levara a mudanca da consciéncia, atraves da elevacdo e da mudanca dos
habitos de vida.

Petter (2013); Usui e Petter, (2021) e De’Carli (2014) explicam que existem
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trés niveis de aprendizado do Reiki Usui. O Reiki Usui nivel I, chamado de O
despertar, € um nivel fisico, em que, apds a sintonizacdo, os canais de energia sao
abertos e o aprendiz vai se familiarizar com as posi¢cdes basicas do tratamento no
corpo fisico, aprendendo a histéria, a posicdo das maos e Ihe sendo permitido aplicar
em si e nos outros. O Reiki Usui nivel Il, chamado de A transformacao, € o nivel
mental, pois se ensina sobre o tratamento em nivel emocional e em problemas
mentais bem como a possibilidade de tratamento a distancia. O Reiki Usui nivel I,
ou nivel Mestre, possibilita tratar daquilo que os praticantes entendem por questées
do espirito, trabalhos em grupos e realizar iniciacfes para novos praticantes. O nivel
[l € subdivido em dois subniveis, sendo Nivel Il A, chamado de a Realizacéao,
conhecido como o grau de mestre interior ou consciéncia. Nele, o discente sera
levado a encontrar sua verdade mais real, a tocar o proprio carma e o aprendizado
consciente e constante. Isso requer habilidade, pois o volume de energia envolvido
no processo é muito grande; o nivel Il B, chamado de Mestrado, é também
conhecido como nivel espiritual ou professor. Nesse nivel, a pessoa é sintonizada
como mestre de Reiki e recebe 0s ensinamentos de como iniciar outros Reikianos
(Petter; Luberck; Rand, 2016). A pessoa iniciada no mestrado assume o
compromisso de transmitir o método Reiki da forma como vem sendo feito desde o
descobrimento.

As pessoas sintonizadas tornam-se reikianos como sdo chamados os
praticantes de Reiki Usui. Eles devem seguir um cdodigo de normas de conduta, de
acordo com a tradicao cultural e filoséfica que é passada do mestre para o iniciado
(Mackenzie, 2006). Embora haja estruturacdo de saberes, de valores, de disciplina
e de passos de iniciagdo, com alguma elaboracdo e generalizacdo simbolicas
(articulacao tedrico conceitual nos saberes e destas, com as praticas), o Reiki Usui
pode ser considerado uma pratica complementar de base energética, como ja
mencionado, ndo se constituindo a priori em racionalidade médica, dado o fato de nao
apresentar todas as dimensodes postuladas pela categoria (Vieira, 2017).

Entende-se que o Reiki Usui ndo se volta apenas para auxiliar nos males
biopsicolbgicos dos individuos. Por hip6tese, sua pratica parece contribuir para o
desenvolvimento de melhores abordagens sobre a saude, o bem-estar e o
autoconhecimento daqueles que o praticam.

Os sentimentos séo estados de alma ou estados de espirito. Indicam o que

sentimos em relag&o a algo, que pode ser proprio nosso, do nosso meio envolvente
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ou dos outros. Ao nos observarmos como seres capazes de mergulhar no proprio
interior, nas profundezas da consciéncia, do subconsciente, o reconhecimento de
que somos unicos, distintos, apesar de semelhangas com outros, é o que podemos
chamar de espirito (Petter; Luberck; Rand, 2016; Marques, 2005).

Definimos o espirito sobre o que somos, num todo, mas a0 mesmo tempo
além de um aspecto ou de um momento no tempo. Ja a espiritualidade, é a vivéncia
ou a experiéncia que temos num determinado momento em que nos sentimos ligados
a algo identicamente profundo e que nos ressoa (De’Carlli, 2018; Marques, 2005).
Nesse ponto, surge a necessidade de se discutir o Reiki Usui conectado a
espiritualidade e sua inter-relagdo com o campo da saude (Vieira, 2017). O reikiano
pode captar a energia universal e transmiti-la para o receptor a qualquer hora e
lugar, utilizando apenas a imposicdo das maos. Essa Energia Universal é também
conhecida como Energia Espiritual. O termo Energia Espiritual pode assustar,
guando observamos a histéria do que € o espiritual e seu significado para a
sociedade (Marques, 2005; Ewing, 2008). Ao observar o sentido de espiritual,
segundo a perspectiva descrita anteriormente , observa-se que o Reiki € uma energia
gue percebemos interiormente e nos traz uma ligacdo profunda com a vida e com o
que nos rodeia (Arvonio, 2014; De’Carlli, 2018). Na pratica do Reiki, 0 que
exercemos € o espirito, através de trés condicionantes - 0 pensamento, a vontade e
o amor (Marques, 2005). Assim sendo, Reiki como Energia Espiritual, nada tem de
estranho ou de relacionamento com as coisas que nos podem deixar, de alguma
forma, inseguros, assustados ou absolutamente descrentes (De’Carlli, 2018;
Marques, 2005; Petter; Luberck; Rand, 2016).

Experimentar a energia Reiki € compreender o que € a vitalidade, o que nos
anima e preenche, o que vitaliza cada célula e equilibra emogdes, sentimentos e
pensamentos (Petter; Luberck; Rand, 2016). A terapia de Reiki atua realizando o
efeito, o positivo, aumentando a energia vital, reorganizando o sistema imunoldgico,
melhorando a qualidade de vida do paciente e a forca interna para superar a situacao
(Mackenzie, 2006).

Experimentar o sentir dessa energia leva a crescer a nossa percepgao, e é
também uma energia espiritual, deixando fluir amor, energias positivas, construtivas,

apesar de em diferentes frequéncias (Marques, 2005; De’Carli, 2018).
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5.5 APLICACAO DO REIKI USUI NO SER HUMANO

Pela imposicdo das mdaos e pela sintonizagdo do reikiano, havera a
transmissdo de energia cosmica, o Ki, para os campos energéticos do corpo
humano (Usui; Petter, 2021). O objetivo é liberar os bloqueios energéticos e
restabelecer o equilibrio das forcas em niveis conscientes e inconscientes
(Mackenzie, 2010). Ainda segundo Mackenzie (2010), € uma técnica complementar
a medicina convencional, ou seja, pode ser usada em conjunto com tratamentos
meédicos ou com terapias naturais. Uma sessao do Reiki Usui dura, em média, 20 a
60 minutos, a depender da necessidade da pessoa e do nivel do reikiano (Usuli,
Petter, 2021). Geralmente, é aplicado nos sete chakras principais, no entanto a
intuicdo do reikiano pode variar a posicdo de aplicagcdo. Pode-se aplicar reiki
presencial, a distancia, individualmente e em grupo.

Antes de qualquer aplicacdo de sessao de Reiki, em qual modalidade for, é
exigido que a pessoa ou grupo que ira receber o Reiki autorize tal aplicacdo. Quando
enfermos que nao possam falar ou que estejam incapazes de decidir naquele
momento, criancas e animais de estimacdo, a pessoa responsavel, familiar ou
tutor/proprietario do animal deve autorizar a aplicacdo (Sander, 2011; Petter;
Luberck; Rand, 2016; De’Carlli, 2018).

O Reiki Usui pode ser efetuado estando o receptor sentado ou deitado,
sempre com a roupa vestida. Prefere-se um local limpo, silencioso e com
possibilidade opcional de musicas de fundo de relaxamento e aromaterapia no
ambiente. O Reiki Usui faz a imposicdo das mé&os (sobrepbe as maos) sobre o
paciente/receptor em determinadas posicoes, sem exercer pressdo ou manipulagcéao
de algum tipo (Usui; Petter, 2021).

Quanto ao local, ndo se exige que tenha determinadas carateristicas, pois o
gue facilita para a pessoa receber o Reiki, em qualquer local em que esteja, é sua
receptividade.

A aplicacdo de Reiki geralmente se faz nos centros energéticos, ou seja, a
energia é direcionada para os sete chakras principais (Figura 1), na parte anterior e

posterior do corpo.
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Imagem 1 — Os Sete Principais Chakras

Chakra Coronario
0\ Cores Violeta, branco e dourado

Chakra Frontal
Cor azul indico
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Chakra Laringeo
Cor azul-claro
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/\\ Cores verde e rosa
\ Chakra do Plexo Solar

Cor Amarelo

Chakra Umbilical
Cor Laranja

! Chakra Basico
,();bCores vermelho e preto

Fonte: adaptado de DE’CARLI, 2014. 129p. e de FRAZIER, 2021. 50p.

Segundo De’Carli (2014) e Frazier (2021), o Chakra Coronario, que se
localiza no topo da cabeca, estd associado a glandula pineal, responsavel pela
producdo de melatonina, substancia que regula o sono e os ritmos biol6égicos. Esse
chakra é considerado o portal da espiritualidade, pois conecta o cérebro fisico a
mente espiritual e influencia diretamente no sistema nervoso central e autbnomo. Ja
o Chakra Frontal, situa-se na regido da testa, entre as sobrancelhas. Esta ligado a
glandula pituitaria (hipofise), que regula a secrecao de diversos hormoénios essenciais
ao equilibrio orgéanico, entre eles a endorfina, responsavel pela sensacao de prazer
e de bem-estar. O Chakra Laringeo localiza-se na altura da garganta e esta
associado as glandulas tireoide e paratireoide, que regulam o metabolismo corporal.
E por meio dele que se manifestam a inspiracéo, a criatividade e a expressio, o que
influencia diretamente os oOrgaos fonatorios e respiratorios. O Chakra Cardiaco,
situado na regido do coracéao, esta relacionado a glandula timo, fundamental para o
funcionamento do sistema imunoldgico. Esse chakra, que é o centro dos sentimentos
e das emocgOes, promove o equilibrio entre o amor, a compaixdo e a harmonia
interior. Atua sobre os orgaos do sistema circulatério. O Chakra Umbilical, também
conhecido como Plexo Solar, encontra-se logo acima do umbigo e esta ligado ao
pancreas, responsavel pela secrecdo de diversas enzimas metabdlicas. Por esse
chakra, fluem as energias emocionais, que integram informagfes, sentimentos e

percepcodes, influenciando o sistema digestivo e o controle emocional. O Chakra
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Sacro situa-se acima dos 6rgaos genitais e esta vinculado as glandulas sexuais como
0s ovarios e os testiculos. E considerado o chakra da sexualidade e da criatividade,
por onde circulam as energias primérias relacionadas a paixao, a vitalidade e ao
prazer. Por fim, o Chakra Basico localiza-se na base da coluna vertebral e esta ligado
as glandulas suprarrenais, responsaveis pela producdo e pela liberacdo de
adrenalina. Esse chakra esta associado a forca vital, a estabilidade e a sobrevivéncia,
conectando o ser humano a sua existéncia terrena. Atua sobre a coluna vertebral, os

0SSO0S e 0S rins.

5.5.1 Aplicacdo do Reiki Usui presencial modalidade individual ou em grupo

A aplicacdo do Reiki presencial pode ser realizada a partir do nivel I, com
aplicacdo individual, ou no nivel lll, com a aplicacdo em grupo. E necessario que o
receptor ou o seu responsavel direto autorize a sesséo Reiki (Petter, 2021).

As sessdes de Reiki podem variar de 20 minutos (Reiki com aplicacdo nas
posi¢des reduzidas) a 60 minutos (se em cada posicao for mantida no minimo por trés
minutos), vai depender do terapeuta Reikiano (Mackenzie, 2010).

Para iniciar a terapia, o ambiente € preparado, com energia Reiki,
sintonizacdo com os simbolos (figura 3, 4, 5 e 6), podendo ser utilizada também a
musica (geralmente em Hz), para sintonia (Marques, 2005; Sander, 2011). Na
modalidade individual ou em grupo, a conducao e o preparo para o inicio da sessao
Sa0 0S mesmos.

Na aplicacdo presencial, o receptor deita-se numa maca ou se senta em local
confortavel, ndo € preciso tirar a roupa; solicita-se que nao tenha adornos; em alguns
casos, orienta-se que se retirem os sapatos se ficar mais confortavel (Mackenzie,
2006; Mackenzie, 2010). Metais, joias, pedras, reldgios sdo solicitados que sejam
retirados, pois possuem as proprias vibracdes que podem interferir na energia Reiki
(De’Carli, 2014).

O reikiano concentra-se na propria respiracdo e faz uma breve meditacéo
nas primeiras duas posi¢coes do Reiki Usui (Gassho e Reiji-ho), para se conectar com
a energia vital e comeca a aplicagéo, ou seja, Chiryo, com as méos posicionadas em
forma de concha, palma das méos para baixo com os dedos juntos, ligeiramente
acima do corpo (De’Carli, 2014; De’'Carli, 2017). Esse consenso, porém, nao € rigido.

Segundo Mackenzie (2010) e Frazier (2021), na modalidade individual ou em grupo,
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o Reiki € uma excelente forma de desenvolver a percepcéo, de harmonizar o corpo,
com beneficios fisicos, mentais e espirituais.

Na modalidade presencial em grupo, os preparativos iniciais séo idénticos aos
aplicados presencialmente. No momento do Chiryo, o aplicador fica na frente ou atras
do grupo, com as palmas das maos voltadas ao grupo (De’Carli, 2014; De’Carli, 2017).
As pessoas receptoras podem ficar deitadas ou sentadas.

Quanto ao uso dos simbolos, ndo é exigido que o faca, porém, caso desejem,
€ necessario para ativacéo o desenho do simbolo seguido dos yantras que podem ser
mentalizados por trés vezes enquanto se desenha cada simbolo. Primeiramente, 0s
simbolos sdo desenhados no ar; depois, desenhados nas palmas das maos dos
Reikiano e, durante a aplicacdo, quando o Reikiano sinta a intuicdo para usa-los
(Frazier, 2021).

Ao término da sessaol/tratamento, orienta-se fazer pequenos movimentos nas
costas ou na regido abdominal para acorda-lo, caso necessite, ou chamar pelo seu
nome em voz baixa, para informar o término; logo apos, realiza-se a limpeza
energética do ambiente e das maos em agua corrente (Mackenzie, 2010; Frazier,
2021).

5.5.2 Aplicacado do Reiki Usui a distancia na modalidade individual ou em grupo

Para se aplicar a terapia Reiki Usui a distancia, o terapeuta se conecta
mentalmente com o receptor/paciente por meio de técnicas especificas tanto na
modalidade individual como em grupo.

As técnicas de Reiki a distancia podem variar de terapeuta para terapeuta.
Ressalta-se que, para se aplicar essa técnica, € necessario que Reikiano tenha o
Nivel Il de formacg&o (Mackenzie, 2010).

A aplicacdo da técnica a distancia vai depender do Reikiano, podendo ser
realizada a consulta de forma online ou por videochamada; outros terapeutas utilizam
o auxilio de um boneco, um travesseiro ou fotografia, esses sdo denominados
substitutos, para ajudar a sintonizar com o receptor (Sander, 2011; Petter; Luberck;
Rand, 2016).

O recomendavel, porém nao exigido, que quem ira receber o Reiki, individual
ou em grupo, no momento da transmissdo da energia vital, mantenha-se em um

ambiente tranquilo, em siléncio e imagine seu corpo absorvendo toda a energia
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emitida pelo Reiki (Mackenzie, 2006). Recomenda-se também estar em uma posi¢cao
com a coluna ereta e agradavel, usando roupas confortaveis. O importante na terapia
a distancia é estar aberto a receber a energia Reiki (Sander, 2011; Mackenzie, 2010).

Durante a sessédo de Reiki, 0 terapeuta torna-se um canal de conexao
universal e faz o envio da energia com ou sem simbolos do Reiki ao receptor, para
equilibrar todos os seus centros energéticos (Petter; Luberck; Rand, 2016; De’Carlli,
2018). Alerta-se que, no envio a distancia, o receptor ndo deva estar dirigindo ou
manuseando equipamentos que possam se tornar perigosos, caso ele relaxe muito,
figue sonolento e até durma.

Muitas pessoas que recebem o envio de Reiki relatam sentir uma grande paz
interior apds o atendimento e, nos dias que seguem, sentir o fluxo da vida com mais
harmonia (Marques, 2005).

Contudo, durante ou ap0s a sessao do Reiki presencial ou a distancia, o
receptor pode apresentar sintomas como sensacoes fisicas de formigamento, calor,
tensdo, sono, fatores emocionais como choro, cefaleia, epigastralgia ou mesmo a
sensacao de fragueza no corpo (muscular), sentir um calor intenso ou um frio gélido
(Instituto Reikiano, 2021). As pessoas que recebem Reiki devem ser orientadas
guanto a essas sensacdes e, caso sejam incébmodas, a sessdo de Reiki é

interrompida.

5.6 SIMBOLISMO DO REIKI USUI

5.6.1 Ideograma Rei Ki

O simbolismo do Reiki inicia-se no ideograma Rei e Ki (Figura 2) que sugere
uma ideia de pertenca, de comunhao entre a energia terrena e uma energia superior,
embora ambas as energias se pertencam mutuamente (Petter, 2021; Usui; Petter,
2021). De’Carli (2014) e Mackenzie (2010) descrevem que os ideogramas podem
ter varias leituras e significados: chuva milagrosa de energia vital; chuva milagrosa
que da a vida; a ideia proveniente do cosmos, que produz o milagre da vida; a
comunhdo e a pertenca mutua da energia terrena com uma energia superior; uma
maravilhosa energia que esta em nds, a qual pertencemos e que, no entanto, esta

acima de todas as demais.
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Imagem 2 — Simbolo Ideograma da Palavra Reiki

XAV R

Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 351p.

Outra simbologia do Reiki se refere a cor verde, que € considerada de cura,
assim como também pode ser do amor; esta relacionada com o Chakras cardiaco, o
ponto energético responsavel pelo nosso amor incondicional e pelo sistema
imunologico (Petter, 2021; De Carli, 2014). Como o dourado € a cor cosmica,
normalmente os ideogramas de Reiki sédo feitos em dourado, no entanto podem e
devem ser visualizados em qualquer cor (Mackenzie, 2010).

Como planta simbolo, o Reiki tem o bambu, que representa resisténcia,
leveza e flexibilidade (Morais, 2009). Na natureza, o Reiki tomou como simbolo o
bambu que, em sua simplicidade, resisténcia ao vento (quando enverga), vazio,
retidao e perfeicdo, pode representar, metaforicamente, o funcionamento da energia
(Mackenzie, 2010). O bambu é flexivel, apesar de forte; reverencia o vento que o toca
soprando, dobra-se a vida, mostrando-nos que quanto menos um ser se opuser a
realidade da vida, mais resistente se tornara para viver em plenitude. O bambu é
forte, por isso serve para construcdo de embarcacdes, de méveis e de contrugdes,
ou seja, todos que receberam o Reiki tendem a ficar fortes e resistentes. Entre um né
e outro, 0 bambu é oco, vazio; € oespacoentreocéu eaterra, representando os que
escolheram ser canais de Reiki, 0s quais passam a funcionar nesse vazio como
verdadeiros tubos direcionadores de energia césmica (De’Carli, 2014).

A retiddo sem igual do bambu, a perfeicdo do seu projetar-se para o alto,
assim como seus noés, 0s quais simbolizam os diferentes estagios do caminho,
simbolizam o objetivo do nosso itinerario interior, do N0sso crescimento e da evolucéo
em direcdo a meta. No Japao, o bambu € uma planta de bons auspicios, ou sorte;

pintar o bambu é considerado nédo s6 arte como também um exercicio espiritual. Em
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algumas culturas africanas, o bambu € um simbolo de alegria, da felicidade de viver
sem doencas e sem preocupacdées. E interessante observar como essa simbologia
tem a ver com os principios do Reiki (Wolff, 2012).

Quanto aos simbolos usados nas aplicagdes de Reiki, segundo o nivel do
reikiano, ndo se conhece averdadeira historia deles bem como suas informacgdes sao
incompletas, no entanto sado considerados sagrados e poderosos (De’Carli, 2014).

Sao compostos da unido entre 0s mantras e o yantras que funcionam como
satélites por serem instrumentos vibracionais para a captacao da energia cosmica,
podendo amplia-las e transmiti-las fora das dimensdes de tempo e de espaco
(De’Carli, 2014; Mackenzie, 20210). Segundo esse autor, 0s simbolos devem ser
memorizados pelos reikianos que, para ativa-los, precisam entoar seu mantra
enguanto desejam o yantra, sendo que cada trago tem um significado e deve ser feito

na forma e na ordem correta do original.

5.6.2 O Cho Ku Rei

O simbolo do Cho Ku Rei é o primeiro a ser recebido, sendo adquirido no
nivel |1 de sintonizacdo (De Carli, 2014). Esse simbolo (Figura 3) representa o
aumento do poder em qualquer pessoa quando esté ligado. Assim que ¢é ativado, faz
com que o ativador ou o receptor se sintam mais energizados e protegidos. I1sso
acontece porque também impede que haja fuga energética de nosso campo pessoal
e consegue nos conectar com a energia Reiki Usui, bem como fortalece os demais
simbolos (Hosak, Libeck, 2010).

Imagem 3 - Simbolo Cho Ku Rei

Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 351p.

O simbolo pode ser desenhado no ar com o dedo indicador, com as maos
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em forma de concha ou ainda mentaliza-lo, entoando seu mantra por trés vezes, de
forma verbal ou mental.

E utilizado para intensificar a capacidade do praticante de Reiki Usui de
canalizar as energias, de aumentar o fluxo de energia Reiki canalizada, de diminuir
o tempo de aplicacdo em cada posicdo, podendo ser usado em qualquer ocasido. E
utilizado também para transmutar o padrao energético do lugar, da pessoa, do animal
ou da planta, como protecdo pessoal, usado antes da aplicagcéo, protecao da familia,
do ambiente, do alimento, de veiculos, de portas, de janelas e outros (De’Carli, 2014).

Esse simbolo de poder Reiki Usui é utilizado para intensificar a capacidade
do praticante em canalizar as energias. O Cho Ku Rei também é utilizado como
selamento de chakras e da sessao de Reiki (Hosak, Lubeck, 2010; De’'Carli, 2014).

O Cho Ku Rei pode ser utilizado em qualquer situacdo e momento sem
nenhum problema, ja que sua aplicacdo é para todos os fins. Por ser o simbolo de
entrada no Reiki Usui, € usado em todos os tratamentos. Em conjunto com o0s outros

simbolos, torna-se ainda mais poderoso (Hosak, Libeck, 2010; De’Carli, 2014).

5.6.3 O Sei Hei Ki

O simbolo Sei He Ki (Figura 4) significa harmonia e purificacdo; € o segundo
simbolo do Reiki, ensinado no nivel dois da formacao. Trabalha diretamente na cura
mental e nas emocdes (De’Carlli, 2014). A origem do nome Sei He Ki quer dizer “o
momento em que o céu e a terra se encontram” ou “Deus e homem se tornam um s6”
(Hosak; Lubeck, 2010, p.212). Em traducdo literal, também pode receber o seguinte
significado: “tudo que esta acima, também esta abaixo” (Hosak, Lubeck, 2010, p.
2013). De’Carli, (2014) e Hosak; Liubeck (2010) descrevem que esse simbolo nos
liga ao magnetismo da lua e ao elemento agua, fazendo com que produza harmonia
das emocoes, transformando aquelas negativas em positivas. Atua principalmente
no chakra umbilical, o qual recebe diretamente a energia do N0Sso cOrpo aurico
emocional. Dessa forma, ele dilui padrées negativos advindos de conflitos sensoriais,

ajudando a descobrir suas causas inconscientes.


https://www.youtube.com/watch?v=QMFuV6ydDPk&t=19s
https://reikionlinebrasil.com.br/os-simbolos-do-reiki-conheca-os-simbolos-sagrados/
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Imagem 4 - Simbolo Sei Hei Ki

Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 352p.

A utilizacdo do Sei Hei Ki é valida também para doencas que tenham a ver
com a cabeca, como enxaqueca; melhora da memoria, da insbnia, de vicios e de
depressao, de habitos e costumes indesejaveis, por atuar nas causas inconscientes.
Esse simbolo trabalha na mente inconsciente e no corpo emocional (De’Carli, 2014).

Entdo, o Sei He Ki é o responsavel por garantir o equilibrio, bem como a
harmonia entre esses dois lados. Grande parte dos problemas e das doencas é
acarretada pelo desequilibrio emocional. Seu uso traz equilibrio, harmonia, protecao
e, ainda, purificacdo, sem contar que, quando alinhado ao terceiro e ao quarto chakra,

apresenta um grande poder de vibragcéo e de harmonia (Hosak, Libeck, 2010).

5.6.4 O Hon Sha Ze Sho Nen

O Hon Sha Ze Sho Nen (Figura 5) é o terceiro simbolo do grupo, sendo
recebido no nivel dois de Reiki, juntamente do Sei He Ki (Figura 4). E formado por
cinco kanjis cuja traducao significa nem passado, nem presente, nem futuro. Esse é
um simbolo poderoso, pois seu significado pode ser entendido como “o Deus que
existe em mim, reverencia o Deus que habita em vocé” (Hosak; Lubeck, 2010, p.
243). Além desse significado, ele também pode ser traduzido para “nem presente,
nem passado, nem futuro” (Hosak; Liubeck, 2010, p.243). Dessa forma, seu principal
objetivo é criar uma conexao a distancia, por isso ultrapassa o tempo e 0 espaco,
sendo possivel enviar o Reiki para o passado, para o presente e para o futuro, para
qualquer lugar do mundo e para pessoas, para animais e até mesmo para plantas
(Hosak, Lubeck, 2010).


https://reikionlinebrasil.com.br/sei-he-ki/
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Imagem 5 - Simbolo Hon Sha Ze Sho Nen
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Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 341p.

Apesar do nome dificil, trata-se de um simbolo bastante importante, pois abre
varias novas possibilidades, inclusive o envio de Reiki a distancia. Isso ocorre porque
ele trabalha dentro de uma onda quéantica, em que o tempo e o0 espaco ficam
ilimitados quando ¢é ativado (Hosak; Libeck, 2010; De’Carli, 2014). Além disso, o
Hon Sha Ze Sho Nen pode ser usado para programar o Reiki nesse continuo de
tempo e de espaco, trabalhando tanto problemas do passado quanto situacdes
futuras, uma vez que abre um portal interdimensional imperceptivel aos nossos cinco
sentidos fisicos (De’Carli, 2014).

O autor acrescenta que esse simbolo é uma via de acesso aos registros
akasicos de forma a tratar carma, tratar situacdes nao fisicas como uma relacao entre
duas pessoas, 0 que pode levar a maior compreensao, tolerancia, relaxamento e
harmonia como também usar para tratamento de desencarnados.

Por essa razéo, o simbolo Hon Sha Ze Sho Nen é utilizado como uma forma

de ligar o reikiano a outros universos, mundos e percepcoes.
5.6.5 O Dai Koo Myo

O Dai Koo Myo é o simbolo da realizacdo. Considerado o simbolo dos
mestres, s6 pode ser usado no nivel lll A de sintonizagdo por um mestre habilitado.
O simbolo (Figura 6) denota a Realizacdo, sendo considerado o simbolo dos mestres
(Hosak, Lubeck, 2010). Se traduzido, significa Deus brilhe sobre mim e seja meu

amigo. Atraves do Dai Koo Myo, é possivel nos aproximarmos da figura do divino.
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Com isso, a energia ao redor dessa figura pode ser direcionada ao terapeuta e ao
receptor (Hosak, Lubeck, 2010).

Imagem 6 - Simbolo Dai Koo Myo
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Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 344p.

Sua utilizacdo permite uma conexdo imediata entre o eu fisico e 0 eu
superior. Logo, seu uso € indispensavel durante o processo de sintonizacao de novos
reikianos (De’ Carli, 2014). Seu poder unifica as propriedades dos trés primeiros
simbolos (Figura 3, 4 e 5). Eleva a frequéncia vibracional e torna mais facil o acesso
ao mundo espiritual. O Dai Koo Myo tem todas as propriedades dos trés principais
simbolos do Reiki Usui. Assim, ele representa a energia de cada um deles em um
anico (Hosak; Lubeck, 2010).

O Dai Koo Myo cura fundamentalmente a alma e pode receber a definicdo de
‘A Cura da Alma” (Hosak; Lubeck, 2010, p.281). O simbolo tem a mais elevada
vibracdo. Logo tem um maior poder de transformacdo no espirito e, com ele, &
possivel enviar Reiki para o planeta. Por representar a cura de todos os fins, para
varios mestres, o simbolo é visto como a verdadeira esséncia do Reiki. Ele tem

conexdo com o elemento do ar (Hosak; Libeck, 2010; De’Carli, 2014).
5.6.6 O Raku
O Raku € o simbolo do aterramento. Considerado o simbolo da “serpente de

fogo”, é utilizado exclusivamente no nivel de mestrado do Reiki e esta associado a

conclusao do processo de sintonizacdo. O simbolo (Figura 7) representa a ligacao
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entre o plano espiritual e o plano fisico, sendo tracado do alto da cabeca até o solo,
em formato semelhante a um raio (Hosak; Lubeck, 2010).

O significado do Raku esta relacionado & ancoragem e a estabilizacdo da
energia espiritual no corpo fisico, o que permite ao reikiano receber e integrar
plenamente as energias sagradas transmitidas durante o processo de iniciacao. Seu
uso simboliza o encerramento de um ciclo energético e a harmonizacdo das forcas
celestes e terrenas (Hosak; Lubeck, 2010; De’'Carli, 2014).

Imagem 7 - Simbolo Raku

Fonte: HOSAK, M; LUBECK, W., 2010. 350p.

A aplicacdo do Raku promove o equilibrio entre corpo e espirito, auxiliando o
reikiano a atingir um estado de paz interior profunda, de plenitude e de libertacdo do
sofrimento e dos apegos emocionais e materiais. E, portanto, considerado um simbolo
de transicéo e de concluséo de um processo de cura, pois marca 0 momento em que

a energia é selada e estabilizada no campo do iniciado (Hosak; Lubeck, 2010).

5.7 O REIKI NA SAUDE FiSICA E MENTAL

No campo fisico, o Reiki Usui promove a cura fisica, ao equilibrar a energia
vital do corpo, tendo em vista que a técnica ajuda a equilibrar a energia do corpo, e
a promover a cura natural e o alivio da dor (Ko¢oglu; Zincir, 2021).

Existem varios estudos que comprovam a eficacia do Reiki em sintomas
fisicos. Alguns deles estdo descritos a seguir.

Topdemir e Saritas (2021) examinaram o efeito da aplicacado de Acupressao
e de Reiki na dor e no nivel de conforto do paciente, ap0s colecistectomia

laparoscopica, e concluiu que os niveis de dor dos pacientes diminuiram e 0s niveis
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de conforto aumentaram apos as aplicacdes de Reiki e de Acupressao, sendo que a
aplicacao de Reiki foi mais eficaz em aumentar o nivel de conforto em comparacao
com a aplicagdo de Acupresséo.

Em mulheres que se submeteram a histerectomia, Utli e Yagmur (2022)
confirmaram que, apés o Reiki, ocorreu uma melhora na dor, diminuindo, assim, a
analgesia e o estabelecimento dos sinais vitais. A terapia Reiki foi estudada por Midilli
e Eser (2015) que demonstraram melhora da dor, reducdo da ansiedade, do fluxo
respiratério e diminuicdo de analgesia ap6s o parto cesariano.

Para Dyer; Baldwin e Rand (2019), o Reiki, como terapia complementar em
saude, apresentou resultados positivos. A populacédo do estudo era de adultos, na
maioria, mulheres. Demonstrou que, em apenas uma sessao, houve melhora da
saude fisica e da psicolégica.

Segundo estudo realizado por Dogan (2018), por meio de revisdo de
metanalise, evidenciaram-se a diminuicéo e a eficacia do Reiki no alivio da dor. A
pesquisa demonstrou melhora na qualidade do sono e promoveu uma sensacao de
relaxamento e de bem-estar apds a sessao.

Quanto a saude mental, o Reiki tem sido utilizado em diversos contextos por
ser uma terapéutica que proporciona efeitos de relaxamento, sensacéo de bem-estar,
mais capacidade para estudar e para pensar, percep¢cdes de mudancas positivas na
qualidade do sono, mente aberta e menos sensacao de pressa (Dyer; Baldwin; Rand,
2019; Morero et al., 2021) além de ser uma terapia de baixo custo e de baixo risco,
mostrando-se uma boa opc¢do de tratamento, quando comparado ao tratamento
convencional (Morero et al., 2021; Lima; Silva; Tesser, 2014).

Numa reviséo sistematica sobre os efeitos do Reiki na saude mental, Moreno
et al., (2021) identificaram o papel benéfico do Reiki nos cuidados da saude mental,
especialmente na reducgéo dos sintomas de ansiedade, de depresséo e de estresse.

Santos et al. (2021) realizaram uma revisao integrativa com publicacdo de
estudos dos Estados Unidos da América, no Reino Unido, na Italia e no Brasil. As
pesquisas mostraram beneficios no enfrentamento do estresse, da ansiedade e da
depressado, melhora do humor de universitarios com ansiedade e/ou depresséo,
proporcionando bem-estar, alivio da dor, seja a terapia utilizada isoladamente ou
como complemento de outros tratamentos.

Em outra revisdo sistematica, desenvovlida por Zadro e Stapleton (2022),

observou-se que as evidéncias referentes ao efeito do Reiki, comparado ao placebo,
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apresentaram maior efeito terapéutico do Reiki, para alguns sintomas de saude
mental. A pesquisa evidenciou melhora nos niveis de estresse e de depresséo, e de
moderado a alto para a ansiedade. A pesquisa acrescenta que incorporar a pratica
do Reiki como um tratamento complementar a psicoterapia convencional melhora a
saude mental da populacdo em geral (Zadro; Stapleton, 2022).

Uma avaliacdo realizada para determinar a eficacia da aplicagcdo de 30
minutos de Reiki demonstrou uma reducédo de Sindrome de Burnout em médicos
atuantes em clinicas comunitérias de saude mental (Rosada et al., 2015).

Em um teste de eficacia do Reiki na saude fisica e psicolégica, em uma
grande amostra ndo clinica, com uma populacéo adulta, 99 reikianos aplicaram Reiki
presencial tendo a duracdo da sesséao entre 45 e 90 minutos, em que se verificou que,
em uma unica sessdo de Reiki, houve melhora no afeto positivo, em dor, sono,
cansaco, nauseas, apetite, falta de ar, ansiedade, depressdo e bem-estar geral
(Dyer; Daldwin; Rand, 2019).

Um estudo realizado por Bondi, Morgan e Fowler (2021), com mulheres
hospitalizadas por problemas obstétricos e ginecolédgicos, observou que, apés aplicar
sessdo Reiki, ocorreu uma diminuicdo da dor e da ansiedade, o que confirma os
resultados positivos do Reiki.

Em uma revisdo de metandlise, o pesquisador identificou beneficios da
pratica do Reiki Usui em pacientes portadores de doencas cronicas, tais como
diminuicdo da dor, do estresse e da ansiedade, o que permitiu melhora na qualidade
de vida (Dogan, 2018).

Em situagBes de pessoas em tratamento oncoldgico, com diferentes tipos
de cancer e estagios da doenca, observa-se que o efeito do Reiki € positivo no alivio
da ansiedade, da depresséo, na melhoria do bem-estar, além dos efeitos colaterais
de tratamentos quimioterapicos e outros efeitos adversos (Siegel et al., 2016; Beard
etal., 2011; Buyukbayram; Cithik-Saritas, 2021; Discipio, 2016; Zucchetti et al., 2019;
Orsak et al., 2015; Demir et al., 2015).

Em relagéo aos profissionais da area da saude, a energia Reiki Usui contribui
com os profissionais de enfermagem para o equilibrio das necessidades fisica, mental,
emocional e espiritual, levando-os a uma relagcdo harmoniosa com o meio em que
vivem, além de trazer autoconhecimento (Salomé; Martins; Espadsito, 2009).

Com profissionais de universidade, num ensaio clinico randomizado, simples

cego, com grupo experimental e controle, a fim de avaliar a efetividade da terapia
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Reiki por meio da percepcao de bem-estar subjetivo, demontrou-se que trés sessodes
de Reiki reduz o afeto negativo, podendo, dessa maneira, reduzir sensacdes
desagradaveis em trabalhadores e tornar-se uma ferramenta eficaz para o cuidado
(Oliveira et al, 2021a).

Em se tratando de estudantes universitarios, uma revisao integrativa
realizada por Pereira et al (2021) menciona uma reducéo do estresse e da ansiedade
nos discentes apods aplicacdo de sessdo de Reiki. A pesquisa também descreve a
sensacao de bem- estar; de relaxamento; de melhor concentragéo nos estudos; de
melhora do sono; e de reducao da dor fisica. Apés a aplicacéo do Reiki Usui, também
se observou nos discentes maior relaxamento, sensacdo de bem-estar, reducéo da
dor fisica e melhora da qualidade do sono (Kramer, 2018). Além disso, a terapia com
Reiki Usui proporcionou reducdo dos niveis de estresse, expansdo da
autoconsciéncia, melhorias académicas e maior capacidade de concentracdo, além
de solucéo dos problemas e melhor apreciacao do préprio trabalho e pelo mundo ao
redor (Pereira, 2021; Kramer, 2018). Resultados semelhantes foram demonstrados
em estudantes na reducéo nos niveis de estresse e melhora do humor dos que nao
receberam, seguidos pela reducdo dos niveis de ansiedade e de depressao
(Bowden; Goddard; Gruzelier, 2011; Martins; Branco, 2021).

Frente as evidéncias levantadas, observa-se o papel efetivo do Reiki em
situagbes que envolvem a saude mental, em especial, ansiedade, estresse e
depressao, dentre outras. Isso corrobora a proposi¢ao de que o Reiki Usui, utilizado
no cuidado/tratamento da saude menta,l € apontado como principal contribuinte para
a melhora do nivel de estresse e como forte propulsor para o desencadeamento de
sentimentos positivos (De’Carli, 2017).

No campo do cuidado humanizado, o Reiki Usui € um instrumento
terapéutico que propicia a humanizag¢éo do cuidado através de maior acolhimento,
escuta ativa e estabelecimento de um vinculo confiante (Santos; Cunha, 2011;
Chernicharo; Freitas; Ferreira, 2013). Vieira (2017) ressaltou que o Reiki Usui pode
contribuir com a manutencdo de sentimentos positivos como a compaixao e gerar
disposicéo e calma.

O Reiki Usui também pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da consciéncia de autocuidado e como um recurso de autoatencéo,
pois, inicialmente, para se aplicar Reiki Usui em outras pessoas, € necessario passar

por um processo que os praticantes consideram ser de “purificacdo energética” de 21
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dias. Isso induz, ou ao menos facilita, ao praticante de Reiki Usui, o desenvolvimento
dessa consciéncia de autocuidado (Motta; Barros, 2015).

Ao final do estudo, cada participante ir4 receber uma devolutiva de seus
escores e comparagdes dos niveis de estresse, de ansiedade e de depresséo via e-
mail, a fim de possibilitar que este tenha consciéncia do proprio estado de saude
mental, bem como sua resposta ao tratamento com Reiki. Com isso, ele se certificara
de a terapéutica ser ou ndo positiva, podendo tomar medidas de cuidado para a saude
mental.

Ademais, os beneficios serdo estendidos ao conhecimento referente a
técnica especifica de Reiki Usui, na modalidade a distancia em grupo, o que permite
uma melhor compreenséo desse tipo de intervencdo e dissemina a abordagem de
tratamento que podera ser eficaz nas situac¢des vivenciadas bem como a possibilidade

de facilitar o acesso a essa técnica por meio da terapéutica a distancia e em grupo.
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6 METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo adotou um delineamento quase-experimental, no qual a
alocacdo dos participantes nos grupos ocorreu por meio do método de série
consecutiva, estratégia frequentemente utilizada quando a randomizagdo completa
nao é viavel no contexto da pesquisa aplicada (Burns; Grove, 2009). Estudos quase-
experimentais sdo amplamente empregados em investigacdes na area da saude
guando se busca avaliar os efeitos de uma intervencdo em condicdes reais de pratica,
nas quais o controle rigoroso de todas as variaveis experimentais pode ndo ser
possivel ou eticamente apropriado.

De acordo com Lacerda e Costenaro (2018), o delineamento quase-
experimental do tipo série temporal caracteriza-se pela avaliacdo de um fenbmeno em
diferentes momentos ao longo do tempo, permitindo analisar mudangas ocorridas
antes e apés a implementacdo de uma intervencdo. Nesse tipo de investigacéo, o
objetivo central consiste em testar a efetividade de determinada intervencdo em
contextos naturais, nos quais a manipulacdo experimental completa e a randomizacéao
dos participantes podem ser limitadas por questdes operacionais, éticas ou
institucionais (Polit; Beck, 2011; Handley et al., 2018).

No delineamento do tipo série temporal, o pesquisador realiza medi¢cdes
repetidas em diferentes momentos ao longo do periodo de acompanhamento, o que
possibilita observar a evolucdo das variaveis investigadas e identificar possiveis
mudancas associadas a intervencdo. Nessa abordagem, ainda que ndo haja
necessariamente um grupo controle tradicional, a comparacéo dos dados ocorre entre
0S momentos pré e pés-intervencao, permitindo analisar tendéncias e variacdes ao
longo do tempo. Dessa forma, cada participante pode ser considerado seu préprio
controle, contribuindo para reduzir a influéncia de diferengas individuais entre os
sujeitos investigados (Polit; Beck, 2011).

Embora estudos experimentais randomizados sejam considerados o padrao-
ouro para avaliacao de intervencgdes, o delineamento quase-experimental apresenta
reconhecida relevancia em pesquisas aplicadas na area da saude, especialmente
guando a intervencao é realizada em contextos institucionais e em condicdes reais de

cuidado ou formag&o. Nesses cenarios, a randomizacdo completa ou a constituicdo
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de grupos controle estritos pode nao ser viavel em razdo de limitacdes éticas,
operacionais ou organizacionais. Ainda assim, quando adequadamente planejado, o
delineamento quase-experimental permite produzir evidéncias consistentes sobre os
efeitos de uma intervencao, sobretudo quando séo realizadas medi¢des repetidas ao
longo do tempo e quando cada participante é analisado em relacdo as suas proprias
condic@es iniciais (Polit; Beck, 2011; Handley et al., 2018).

Nesse sentido, a ado¢cédo desse delineamento mostrou-se apropriada para a
presente investigagdo, que buscou avaliar os efeitos de uma intervencéo terapéutica
em estudantes de Enfermagem em contexto académico, considerando as
caracteristicas institucionais do cenario de pesquisa e a nhecessidade de
implementacdo da intervencdo em condi¢cbes naturais de acompanhamento dos

participantes.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma fundagéo de ensino superior privada, na
cidade de Trés Coracdes, Sul de Minas Gerais. A instituicéo foi criada em 1965, tendo
0 inicio de suas atividades como uma Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras que,
em 1975, passou a Instituto Superior de Ciéncias, Letras e Artes de Trés Coracoes.
Os primeiros cursos foram criados no final de 1967, através do Parecer 263/67 e
comecaram a funcionar no inicio de 1968. A instituicdo de ensino superior € mantida
pela Fundacdo Comunitaria Tricordiana de Educacéo, com o objetivo de promover a
educacao continua do ensino, da pesquisa e da extensdo. Com a demanda de novos
cursos em 1998, passou a ser instituida como Universidade com cursos na area de
saude, exatas, humanas, sociais e ambientais (UNINCOR, 2023).

Em 2003, a Fundacdo Comunitaria Tricordiana de Educac¢do, mantenedora
do Centro Universitario UninCor (UNINCOR), iniciou o curso de Bacharel em
Enfermagem, com a primeira turma formada no ano de 2006 (UNINCOR, 2023). O
curso de Enfermagem atende as diretrizes curriculares e possui professores
especialistas, mestres e doutores. Tem duragcdo de cinco anos, com turmas do
primeiro ao décimo periodo. No ultimo ano do curso de Enfermagem, apresenta, em
sua grade curricular, as seguintes disciplinas: 9° periodo - Estagio Supervisionado I,
disciplinas Optativas e Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) I; 10° periodo - Estagio

Supervisionado Il, Tépicos Especiais e TCC Il. O discente também precisa
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apresentar 200 horas de Atividades Complementares ao término do curso. Pela
experiéncia dos pesquisadores, o ultimo ano de graduacdo é um periodo de

sofrimento e de angustias diversas manifestadas pelos discentes.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacgéo do estudo foi discente do ultimo ano do curso de Enfermagem de
uma instituicdo de ensino superior na cidade de Trés Coracdes, Sul de Minas Gerais
com um total de 33 académicos. Os critérios de inclusdo foram discentes
matriculados no curso de Enfermagem do dltimo ano (9° e 10° periodo) da referida
instituicdo, com idade igual ou maior de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram os
académicos de Enfermagem que estivessem afastados das atividades de graduacgéo
como, por exemplo, licenca maternidade ou de saude nos meses referentes a coleta
de dados.

A escolha por esses discentes justifica-se pelo fato de fatores estressores
estarem presentes no ambiente universitario. Ramon-Arbués et al. (2020) descrevem
os fatores estressores como idade, sexo, autoestima, qualidade do sono e condi¢cdes
de vida de estudantes universitarios, bem como comportamentos especificos
relacionados ao uso de alcool, de tabaco e de Internet. Outros autores associaram
os fatores de estresse em académicos como carga de estudos e de atividades; medo
de situacBes desconhecidas como a pratica clinica, a formatura e a perspectiva de
ingresso no mercado de trabalho (Martos; Landa; Zafra, 2012).

A populacao final ficou constituida de 32 académicos, sendo que uma aluna

estava de licenga maternidade.

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foram utilizados o0s seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico e de Habitos ou Estilo de Vida e Vivéncias
Académicas (APENDICE A); Escala de Estresse Percebido — PSS-14 (ANEXO A);
Escala de Ansiedade de Hamilton — HAM-A (ANEXO B); Inventario de Depresséao
Maior — MDI (ANEXO C); Escala de Bem-Estar Psicolégico — EBEP (ANEXO D); e
Escala de Bem-Estar Subjetivo — EBES (ANEXO E).
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6.4.1 Questionario Sociodemografico e de Habito ou Estilo de Vida e Vivéncias

Académicas

Para caracterizar a populacdo do estudo, utilizou-se o questionario
Sociodemogréfico e de habito ou estilo de vida e vivéncias académicas (APENDICE
N). Esse instrumento foi desenvolvido pelo préprio pesquisador com base em
estudos e revisdes de literaturas especificas. E de autoaplicagdo, com as seguintes
variaveis autorreferidas:

1 - Identificacdo: Iniciais do Nome, idade (anos), telefone de contato;

2 - Variaveis sociodemograficas: género, etnia/cor, estado civil, vinculo empregaticio,
renda familiar, moradia, religido ou crenca,

3 - Variadveis de Héabito ou estilo de vida e vivéncias académicas: praticas de
atividades fisicas, qualidade do sono, qualidade da alimentacdo, qualidade da
hidratac&o, qualidade do lazer/esporte, tabagismo, ingestédo de alcool, uso de drogas
ilicitas, uso de psicofarmacos para fins recreativos ou para manter as atividades
académicas, satisfacdo com Curso de Enfermagem, carga horaria dedicada ao
curso, horas de estudo, sentimentos desagradaveis e redes sociais que utiliza.

Esse questionario foi validado segundo o referencial de Pasquali (2010) e de
Urbina (2007), descrito no intem 6.5.2.1 descricdo das etapas, validacdo do

questionario.

6.4.2 Escala de Estresse Percebido — PSS - 14

A Escala de Estresse Percebido — 14 (PSS — 14) (ANEXO A), desenvolvida
por Cohen; Karmack e Mermelsteinm (1983), foi traduzida para Brasil por Luft et al.
(2007).

E um instrumento autoaplicavel, de facil aplicacdo, confiavel e de dominio
publico. Sua finalidade é avaliar a percepcéo do estresse no ultimo més. A PSS-14
pode ser usada em diversos grupos etarios. Estudos como o de Yosetake et al.
(2018) utilizaram a escala para avaliar estresse de discentes de graduagdo em
Enfermagem e Demenech et al., (2023) aplicaram a escala em adolescentes
universitarios.

Para Luft et al. (2007), a PSS-14 é uma escala composta por 14 itens, sendo

sete negativos (1, 2, 3, 8, 11,12 e 14) e os sete restantes positivos (4, 5,6, 7,9, 10 e
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13), tipo de Likert, com cinco opcdes de resposta que variam de zero a quatro, sendo:
0 —nunca; 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-quase sempre; 4-sempre.

Para a andlise, os itens positivos tém sua pontuacdo somada invertida e as
demais questbes negativas devem ser somadas diretamente. A pontuacao final pode
variar com escore minimo de zero e maximo, de 56 pontos. Quanto mais altos os
escores, maior o estresse percebido pelo individuo (Luft et al., 2007).

Segundo os autores, na traducédo e na validacdo, foi identificada uma
consisténcia interna de r=0,82, sendo que a PSS-14 geral apresentou coeficiente de
consisténcia interna considerado bom (r=0,82), dentro do intervalo de 0,71 a 0,91.

Os autores sugerem que a analise da PSS-14 seja realizada sem pontos de
corte, pois entende-se 0 estresse percebido como uma variavel continua, que deve
ser analisada como tal, Assim, quanto maior a soma, maior a intensidade do estresse
(Luft et al., 2007). Todavia, a fim de verificar o efeito das modalidades de tratamento
do Reiki Usi no construto de estresse em discentes de Enfermagem, optou-se por
caracterizar o estresse como leve, moderado e grave bem como por considerar duas
dimensbes de estresse conforme os itens da escala, a dimensdo cognitiva e
dimens&o emocional.

Essa subdivisdo mantém o poder estatistico da escala, pois o valor de alfa
de Cronbach para o geral foi de 0.876 [95% ClI, 0,845-0,899]; Cognitiva: 0.743 [95%
Cl, 0,669-0,796] e Emocional: 0.829 [95% CI, 0,789-0,860]. Avaliado em uma
subamostra de 80 participantes.

Com essa variacdo da escala de estresse percebido, a dimensao cognitiva
do estresse ficou com 8 itens, sendo eles: 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14; e a dimensédo
emocional com 6 itens: 1, 2, 3, 6, 10 e 11. Para caracterizar o niveis de estresse em
leve, moderado e grave, na escala geral, foi utilizado o tercil. Para leve, o intervalo
foi de 0 a 19; moderado, de 20 a 38, e elevado, de 39 a 56.

Na dimensao cognitiva, o intervalo foi de 0 a 10 para leve; de 11 a 22, para
moderado e igual ou maior que 23, para elevado; ja na na emocional, o intervalo foi
de 0 a 8 para leve; de 9 a 17, como moderada, e igual ou maior que 18, como

estresse emocional elevado.
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6.4.3 Escala para Ansiedade de Hamilton - HAM — A

A escala de ansiedade de Hamilton — Ham—A (ANEXO B) foi desenvolvida em
1959 por Max Hamilton (Hamilton, 1959) para avaliar e para quantificar a gravidade
da ansiedade (Kummer; Cardoso; Teixeira, 2010).

E uma escala sensivel, usada em diversas ocasiées, como na avaliagio de
tratamentos farmacolégicos (Dasberg, 1975; Wallis et al., 1979; Rickels et al. 1980;
Den Boer, 1987; Adair et al., 2023); na avaliagdo de PICS (Krishnaswamy; Nair,
2016; Mafetoni, et al., 2018; Rubin et al, 2022); para avaliar e quantificar a ansiedade
com transtornos e comorbidades (Biondi; Picardi, 2003; Fotiou et al., 2003; Nadendla
et al., 2014); o nivel de ansiedade em estudantes durante a pandemia por COVID-
19 (Biswas; Biswas, 2023). No Brasil, a escala também é frequentemente utilizada
para avaliar sintomas de ansiedade como comorbidades em pessoas usuarias de
crack e de cocaina (Zubaran et al., 2013); ansiedade em pacientes vertiginosos
(Rocha et al., 2007); grau de ansiedade em professores da rede publica (Slomp et
al., 2021), dentre outros. No contexto universitario, a escala tem sido aplicada em
diferentes populacdes, destacando-se 0 uso na avaliacdo do perfil de ansiedade em
estudantes de Enfermagem de Fortaleza/CE (Rodrigues et al., 2018), bem como em
professores da regido da Zona da Mata (Silva et al., 2022).

A HAM-A é composta por uma subescala psiquica e por uma somética. A
subescala psiquica aborda as queixas cognitivas e afetivas mais subjetivas de
ansiedade como humor ansioso, tensdo, medos, dificuldade de concentracao,
envolvendo os itens de um a seis e o item 14. Segundo os autores citados, é
particularmente util na avaliacdo da gravidade do TAG. Ja a subescala somativa,
avalia os efeitos organicos da ansiedade como excitacdo autondémica, sintomas
respiratorios, gastrointestinais e cardiovasculares; compde-se dos itens 7 a 13.

E uma escala do tipo Likert, sendo alternativas de respostas, em graus:
Nenhum = 0; leve = 1; meédio = 2; forte = 3; maximo = 4. A pontuacao varia de 0-56.
Uma pontuacéo de 0-17 esta dentro da faixa normal ou esses individuos apresentam
uma intensidade leve de sintomas ansiosos; de 18-24, apresentam sintomas ansiosos
de intensidade leve-moderada e, quando maior que 25, apresentam sintomas
ansiosos de intensidade moderada-alta (Desousa et al., 2013; Hamilton, 1959).

Kummer, Cardoso e Teixeira (2010), ao avaliar as qualidades psicométricas

da HAM-A no Brasil, detectou o alfa de Cronbach de 0,893, o que mostrou boa
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consisténcia interna. Os autores acrescentam que todos os itens do HAM-A foram
significativa e positivamente associados a pontuacao total e as subescalas psiquica
e somatica também apresentaram boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,829 e 0,799, respectivamente).

6.4.4 Inventario de Depresséo Maior - MDI

O inventério de Depresséo Maior- MDI (ANEXO C) foi desenvolvido por Bech
e Wermuth em 1998 (Bech; Wermuth, 1998). Em 2001, Bech et al. (2001)
analisaram a sensibilidade e a especificidade do inventario como meio diagndéstico e
concluiram que o recurso tem especificidade para tal e seus itens sdo medidos em
frequéncia. No Brasil, foi traduzido, validado, sendo realizada a andlise de
fidedignidade por Parcias et al. (2011) cuja finalidade é avaliar os principais sintomas
da depressdo. Conforme o autores, o MDI pode ser usado como um instrumento de
rastreio curto aplicavel em diferentes ambientes que avaliem a satde mental. E um
instrumento que contém 10 itens, sendo que os itens oito e 10 contém duas opcdes
(A e B), em que se considera o subitem com maior pontuacao (Parcias et al., 2011).

Segundo os autores, trata-se de um inventario de autorrelato, do tipo Likert,
variando de 0 a 5 pontos, sendo que zero significa o tempo todo e cinco, nenhuma
vez, totalizando no escore minimo de zero e maximo, de 50. Para eles, o ponto de
corte para o sinal de depressao é de 20 pontos a mais. Para Baptista et al. (2020), o
inventario, que refere como a pessoa tem se sentido nas duas Ultimas semanas, €
de facil aplicacdo e de dominio publico.

No inventario para a analise, utiliza-se o alfa de Cronbach, sendo que
sensibilidade e especificidade foram 0,86 e 0,75, respectivamente, com escores

16/17; o alfa de Cronbach, para a escala total, foi 0,91 (Parcias et al., 2011).

6.4.5 Escala de Bem-estar Psicoldogico — EBEP

A escala de bem-estar psicolégico — EBEP (ANEXO E) - foi desenvolvida
por Carol Ryff, com 84 itens (Ryff; Essex, 1992) em seis dimensbes, contendo 14
itens cada uma. No Brasil, foi traduzida por Machado (2010) e adaptada e validada
em amostra de estudantes universitarios por Machado, Bandeira (2012); Machado,
Bandeira e Pawlowski (2013).
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A escala adaptada e validada no Brasil em amostra de estudantes
universitarios ficou com 36 itens, pois observou-se que 48 itens da escala original
apresentavam baixa correlagdo, sendo selecionados itens que se mantiveram no
minimo r> 0,5 (Machado, 2010). Segundo esses autores, sua finalidade é, a partir
do construto de Bem-estar de Ryff (1989), avaliar as seis dimensdes do BEP, sendo
atil no diagnaostico do bem-estar psicoldgico e na avaliacao de intervengdes que visem
ao desenvolvimento de caracteristicas relacionadas as suas dimensoes:

1 - Autoaceitacdo: Sugere a capacidade de reconhecer-se e de ter atitude positiva
em relacdo a si mesmo e ao passado, 0 que se torna uma caracteristica central de
saude mental, de autorrealizacdo e de maturidade bem como de funcionamento
psicoldgico positivo;

2 - Relagdo positiva com outros: Essa dimensdo envolve relacionamentos
satisfatorios, acolhedores, capacidade de empatia, de amar e ter intimidade;
orientacdo calorosa, relacionamentos positivos, sentimentos de empatia, com
componente central da salde mental, de autorrealizacdo e um critério de maturidade;
3 - Autonomia: Essa dimensdo envolve as caracteristicas de autodeterminacao,
independéncia, capacidade de resistir a pressdes sociais e autorregulacdo de
comportamento bem como de se autoavaliar. A individuacgéo € vista como uma libertagéo
da convencao, o que da a pessoa uma sensacao de liberdade da norma que conduz a
vida cotidiana;

4 - Dominio sobre o ambiente: Implica as caracteristicas de competéncia de manejar
o0 ambiente, fazer uso efetivo das oportunidades, escolher e criar contextos préprios
para satisfazer necessidades e valores pessoais. Implica também a capacidade de
manipular e de controlar ambientes complexos. Essas perspectivas combinadas
sugerem que a participacao ativa e o dominio do ambiente comp&em um conjunto
integrado de funcionamento psicolégico positivo;

5 - Propésito na vida: Implica a capacidade de ter senso e objetivo na vida e de buscar
sentido de vida. A maturidade também enfatiza uma compreensao clara do proposito de
vida, um senso de direcionamento e de intencionalidade, o que contribui para o0 senso
de produtividade e de criatividade;

6 - Crescimento pessoal: Implica a capacidade de perceber a si mesmo em
crescimento e em expansdo, estar aberto a novas experiéncias, ou seja,
caracteristicas de reconhecimento e de mudancas eficazes. De fato, perceber as

7

proprias potencialidades € central para as perspectivas clinicas de crescimento
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pessoal e é fundamental da pessoa em pleno funcionamento.

Segundo Machado, Bandeira e Pawlowsko (2013), a EBSP é do tipo Likert,
com seis pontos de avaliagédo: 1 - discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 —
discordo pouco; 4 — concordo pouco; 5 — concordo parcialmente e 6 — concordo
totalmente.

Pelas matrizes de correlacdes item-total/ dimenséo, cada dimenséo ficou
com seis itens, totalizando 36 itens para toda a EBEP (Machado, Bandeira,
Pawlowsk, 2013), como se descreve: relagbes positivas com outros: 1, 7, 13, 19, 25
e 31; autonomia: 2, 8, 14, 20, 26 e 32; domininio sobre o ambiente: 3, 9, 15, 21, 27
e 33; crescimento pessoal: 4, 10, 16, 22, 28 e 34, propésito na vida: 5, 11, 17,23,29e 35 e
de autoaceitacéo: 6, 12, 18, 24, 30 e 36. Segundo os autores, os itens 1, 8, 11, 13, 18, 25, 26,
27, 32, 33 e 36 devem ter seus escores invertidos antes de serem somados aos demais, pois
sdo itens reversos. O respectivo resultado da Escala de Bem-estar Psicologica deve
ser indicado pelo somatorio dos itens. A escala permite, além do escore total de BEP,
avaliar cada dimenséo separadamente, observada pelas cargas fatoriais adequadas
em seus respectivos fatores, 0s quais possuem consisténcia interna satisfatoria,
apesar do nuamero reduzido de itens por dimenséo. O escore total vai de 36 a 216.
Por dominio, o escore ira de 6 a 36.

Ainda segundo os autores, a escala apresenta um alto nivel de consisténcia
interna, sendo investigadas as propriedades psicométricas e sua validade de
construto. Em relacdo aos parametros psicométricos, o alfa de Cronbach variou de
0,77 a 0,89. As cargas fatoriais dos itens e as correlacdes entre os fatores foram
estatisticamente diferentes de zero (p < 0,001). A escala permite, além do escore total
de BEP, avaliar cada dimensdo separadamente, observada pelas cargas fatoriais
adequadas em seus respectivos fatores, 0s quais possuem consisténcia interna
satisfatoria, apesar do namero reduzido de itens por dimensao.

Em nota, os autores apontam que ndo ha necessidade de solicitar
autorizacdo para o uso da escala desde que se citem as fontes (Machado,
Bandeira, Pawlowski, 2013).

6.4.6 Escala de Bem-estar Subjetivo — EBES

A escala de bem-estar subjetivo —EBES (ANEXO F) € uma escala brasileira,

de autorrelato, desenvolvida por Albuquerque e Troccoli (2004), cuja finalidade é
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compreender a avaliacdo que as pessoas fazem da propria vida, referente ao afeto
positivo, ao afeto negativo e a satisfagdo com a vida, sendo autoaplicavel e de
dominio publico, devendo ser confirmado com uma das autoras via redes sociais.

Para Albuquerque, Troccoli (2004), a EBES contém 62 itens, € autoaplicavel
e contém quatro dimensdes: afetos positivos, afetos negativos, satisfacdo com a vida
e insatisfacdo com a vida. E composta por duas subescalas.

A primeira subescala possui 47 itens (um a 47 itens), que descrevem
sentimentos e emocdes positivos e negativos. Os itens de afetos negativos séo : 01,
02, 05, 08, 09,12, 13, 15, 17, 20, 23, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38,40, 44, 45,
46, 47. Quanto aos afetos positivos, sdo: 03, 04, 06, 07, 10, 11, 14, 16, 18, 19, 21,
22,24, 25, 26, 29, 37, 39, 41, 42, 43.

A segunda subescala, constitui-se de 15 afirmativas (item 48 ao 62) e
descrevem julgamentos relativos a avaliacdo de satisfacdo ou de insatisfacdo com a
vida. Os itens de insatisfacdo com a vida que constam de itens negativos séo: 51,
56, 57, 58, 59, 60 e os itens de satisfacao itens, os positivos, séo: 48, 49, 50, 53,
54, 55, 61, 62.

A pessoa devera responder como tem se sentido ultimamente num
escalonamento tipo likert de 05 pontos. Na primeira subescala, a respostas devem
ser: 1 significa nem um pouco; 2 um pouco; 3 moderadamente; 4 bastante e 5,
extremamente. Na segunda, devem ser respondidos: 1 discordo plenamente; 2
discordo; 3 ndo sei; 4 concordo e 5 concordo plenamente.

Alburguerque (2023), por contato pessoal, informou que a escala é de livre
acesso a pesquisa, desde que citada a fonte. Segundo a autora, para avaliar os
resultados da escala de bem-estar subjetivo, efetua-se a soma das respostas
escolhidas pelos sujeitos e tira-se a média de cada sujeito (dividindo essa somatoria
pelo nimero total de itens respondidos), em que quanto maior valor, maior o bem-
estar. Para chegar ao resultado, deve-se inverter o escore obtido nos itens relativos
ao fator afeto negativo e a insatisfacdo com a vida. Ao detectar o bem-estar subjetivo
da amostra, é necessario verificar a média e o desvio-padrao do grupo. Subtraindo-
se da média total o desvio-padrédo, obtém-se um valor “X”; o valor indentificado na
pesquisa do X refere-se a 5, sendo que, abaixo deste, encaixam-se 0s sujeitos com
baixo bem-estar subjetivo (ou menos felizes e menos satisfeitos com as proprias
vidas). Somando-se a média ao desvio-padréo , obtém-se 0s sujeitos com baixo

bem-estar subjetivo (ou menos felizes e menos satisfeitos com as proprias vidas).
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Somando-se a média ao desvio-padrao, obtém-se um valor “Y”; o valor indentificado
na pesquisa do Y refere-se a 5, sendo que, acima deste, encontram-se 0s sujeitos
com elevado bem-estar subjetivo (ou mais felizes e mais satisfeitos com as proprias
vidas).

Para Albugquerque e Troccoli (2004) e Siqueira, Padovam (2008), na EBES,
a analise dos componentes principais e a andlise fatorial revelaram trés fatores: afeto
positivo constitui-se de 21 itens, explicando 24,3% da variancia, alfa = 0,95; afeto
negativo, com 26 itens, 24,9% da variancia, alfa = 0,95 e satisfacéo-insatisfacdo com
avida com 15 itens, 21,9% da variancia, alfa = 0,90. Juntos, os trés fatores explicaram
44,1 % da variancia total do construto. Tais resultados demonstraram validade de
construto da EBES, ou seja, a escala € um instrumento valido e preciso. O sujeito
que demonstrar e responder o nimero maior ou mais elevado serd considerado

com melhor pontuacéo na EBES.

6.5 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2024, pelo
pesquisador responsavel, ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), CAAE: 76267923:0.1001.5142 e niUmero
do parecer: 6.614.366.

6.5.1 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados referente aos instrumentos (questionario sociodemografico
e de habito ou estilo de vida e vivéncias académicas, escalas e inventario) ocorreu
via Google forms. Esses instrumentos sdo autoaplicados. Os discentes receberam
as informacdes gerais sobre a autoaplicagdo dos instrumentos no primeiro contato
de forma presencial, aléem da explicacdo geral sobre o projeto e da assinatura do
termo, e ,em cada cabecalho dos instrumentos, estavam descritas as informacdes

especificas.

6.5.1.1 Aplicacéo dos instrumentos

A aplicagdo dos instrumentos ocorreu por meio do Google Forms, sendo
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enviado o link de cada instrumento de pesquisa aos participantes, que puderam
respondé-los nos horarios que lhes fossem mais convenientes. No entanto, os
participantes foram orientados a ndo espacar excessivamente o preenchimento, a

fim de minimizar possiveis interferéncias nas respostas.
6.5.1.2 Coleta de cortisol

Conforme a indicacédo de Reincke e Fleseriu (2023), a coleta do exame de
cortisol foi realizada as 8 horas do dia previamente agendado, nas dependéncias da
prépria instituicdo de ensino (setor de coleta de sangue). O procedimento foi
conduzido por um dos pesquisadores com formagdo em Enfermagem e por um
professor responsavel pelo laboratério, com formagdo em Farmacia e Bioquimica,
em duas salas distintas.

Para o preparo do exame, o discente foi orientado a permanecer em jejum
por quatro horas, repousar por quinze minutos antes da coleta e evitar a pratica de
atividades fisicas no dia anterior (Reincke; Fleseriu, 2023). A coleta consistiu em
puncdo venosa com retirada de 4 mL de sangue, seguida de compresséao direta no
local da puncao.

ApoOs a coleta, o material foi imediatamente transportado para o laboratério
responsavel pelas analises, onde foi centrifugado em tubo seco (sem anticoagulante)
utilizando o equipamento Elecsys 2010, sendo posteriormente analisado por meio do

teste VIDAS® Cortisol (Biomérieux, 2023).

Segundo o laboratério responsavel, o teste é automatizado para a
determinacao quantitativa de cortisol em soro ou em plasma humanos, utilizando a
técnica ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay), que permite medir de forma direta
e precisa o0s niveis de cortisol nesses materiais biologicos. Os valores de referéncia
do cortisol variam de 6,70 a 22,60 pg/dL para homens e mulheres (Morelli et al., 2021,
Haddad et al., 2021).

De acordo com Fleury (2019), os materiais utilizados na coleta incluiram:
etiqueta para identificacdo do tubo (com os dados previamente preenchidos dos
discentes); agulha 25x7; alcool swab para assepsia; seringa de 5 mL; garrote; tubo
seco (vermelho); caixa de transporte e curativo estéril pos-coleta. A identificagdo das

amostras foi realizada com etiquetas previamente fornecidas pelo laboratorio



77

parceiro.

A coleta foi realizada preferencialmente na veia cubital (primeira escolha),
seguida pela veia basilica (segunda escolha) e, se necessério, na veia cefalica
(terceira escolha).

Segundo as Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
(2010), os procedimentos de coleta envolvem:

1 - Assepsia e higiene das maos do profissional;

2 - Calcar as luvas de procedimento (a cada coleta, a luva é trocada e descartada no
lixo contaminado);

3 - Posicionado do discente na cadeira de coleta (de forma a ficar confortavel), com
braco a ser coletado estendido sobre a bracadeira (suporte préprio para coleta),
levemente inclinado para baixo e estendido, de modo que o cotovelo ndo fique
dobrado;

4- Assepsia (com alcool swab) da regido (veia/local);

5- Garroteamento (compressao) do braco, pedindo para que ele feche a méo;

6- Agulhamento da seringa (conexao);

7 - Retirar a capa da agulha e realizar a puncéo na veia indicada, sendo retirados quatro
ml de sangue;

8- Retirar o garrote apoés a coleta;

9 - Orientar o discente a pressionar o local da pung¢éo por cinco minutos com algodéo
seco;

10 - Fixar o curativo estéril apés coleta;

11- Armazenar o sangue no tubo seco;

12 — Descartar a agulha e a seringa no perfurocortante;

13 - Armazenar o tubo na caixa de transporte; e caminhar para o laboratério de
referéncia juntamente com pedido;

14 - Na sequéncia, a bancada e a cadeira receberédo limpeza com alcool a 70%
para receber o préximo discente.

O discente participante foi recebido no Ambulatorio de Atendimento da
Universidade e encaminhado a sala de espera, onde permaneceu sentado em estado
de repouso por 15 minutos antes da coleta. Apés esse periodo, foram coletados 4 mL
de sangue venoso, conforme a ordem de chegada dos participantes.

A coleta de cortisol dos trés grupos estudados foi dividida em etapas,

correspondentes as modalidades de intervencéo: esporadica (todos dos discentes 32
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no total); quatro dias consecutivos (16 discentes) e 21 dias semanais (16 discentes).
A primeira amostra foi coletada no dia 15 de marco de 2024, envolvendo todos os 32
participantes do estudo, sendo utilizada como linha de base, por ter sido realizada
antes do inicio das aplica¢gGes de Reiki Usui.

No dia 19 de marco de 2024, foi realizada a segunda coleta, sendo
considerado a do grupo esporadico (32 discentes), um dia ap0s a primeira sessao de
Reiki Usui.

Para o grupo intervengao de quatro dias consecutivos, a coleta ocorreu no dia
22 de marco de 2024, um dia ap0s a ultima sessado das quatro intervencdes de Reiki
Usui realizadas em sequéncia.

Em relacdo ao grupo intervencédo de 21 dias semanais, as coletas ocorreram
ao longo das sessfes, nas seguintes datas: 30 de abril de 2024 (ap6s a sétima
sessdo); 18 de junho de 2024 (ap06s a décima quarta sessédo) e 6 de agosto de 2024

(apbs a vigésima primeira sessao de Reiki Usui).

6.5.2 Etapas da pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa deu-se em trés etapas descritas a seqguir.

A etapa consiste na criagdo e na validacdo de um questionario
sociodemogréfico, de habitos ou estilo de vida e vivéncias académicas, sendo essa
uma fase crucial em pesquisas que buscam compreender aspectos da populagao
estudada. Para que os dados coletados sejam relevantes e confiaveis, é essencial
gue o questionario passe por um processo rigoroso de validacdo, o qual envolve a
avaliacdo de conteudo e de semantica, para garantir a precisao e a clareza das
perguntas formuladas.

O questionario foi desenvolvido em trés blocos: sociodemografico, de habitos
ou estilo de vida e vivéncias académicas. Os dados sociodemograficos contemplaram
as seguintes variaveis: género, raca/cor, estado civil, vinculo empregaticio, renda
familiar, moradia e religido ou crencga. As variaveis relacionadas aos habitos e/ou estilo
de vida incluiram praticas fisicas, qualidade do sono, alimentacdo e hidratacédo, lazer
e esporte, tabagismo, ingestdo de alcool, uso de drogas ilicitas e uso de
psicofarmacos. No que se refere as variaveis relacionadas as vivéncias académicas,
foram abordados: satisfacdo com o curso, carga horaria do curso e de estudos,

sentimentos do discente nas ultimas 24 horas e acesso as redes sociais.
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A avaliacdo de conteudo e de semantica utilizada na pesquisa seguiu 0S
referenciais tedricos de Pasquali (2013, 2010, 2009) e Urbina (2007). A validacdo de
contetido, também conhecida como validagdo de construto, envolve a analise e 0
julgamento de especialistas na area, que avaliam se o0s itens representam
adequadamente o que se pretende medir (Pasquali, 2010). Para este estudo, foram
selecionados oito juizes. De acordo com Pasquali (2010) e Urbina (2007), a validacéo
de construto exige a participacao de, no minimo, sete juizes experientes, critério que
foi superado com a inclusao de um juiz adicional.

Os juizes foram convidados individualmente por e-mail, contendo uma carta-
convite (APENDICE J) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
juizes (APENDICE 1). Aqueles que aceitaram participar assinaram o TCLE e o
reenviaram aos pesquisadores por e-mail. No corpo da mensagem, foram fornecidas
informacBes importantes, como a necessidade de guardar uma cépia do TCLE e o
prazo de 15 dias para a validacdo, contados a partir do recebimento do material.
Posteriormente, os juizes receberam os protocolos de validagdo (APENDICE K).

Para a analise dos pareceres, utilizou-se o indice de concordancia de 80%
como critério de decisdo, conforme recomendado por Kazdin (1982) e Fagundes
(1985). Esse indice é calculado pela soma das respostas dos juizes ("concorda" ou
"discorda"), multiplicada por 100 e dividida pela quantidade total de juizes. O Apéndice
M apresenta o indice de concordancia entre os juizes quanto a modificacdo e a
eliminacdo dos itens. Ap6s a validacdo de conteddo do questionério
sociodemogréfico, de habitos ou estilo de vida e vivéncias académicas, foi gerada a
versdo final do instrumento (APENDICE N).

A validacdo seméntica teve como objetivo verificar se o0s itens eram
compreensiveis para todos os membros da populacdo-alvo (Pasquali, 2010). Segundo
0 autor, essa etapa deve ser realizada com individuos do estrato mais baixo de
habilidade da populagdo-meta, bem como com uma amostra mais sofisticada, a fim
de garantir a validade aparente. Nesse contexto, a validacdo semantica foi conduzida
com oito discentes de Enfermagem, de periodos iniciais (representando o estrato mais
baixo), e com seis professores da mesma area (representando o estrato mais alto),
com a utilizacdo da técnica de brainstorming.

O recrutamento dos discentes para a validacdo semantica foi realizado de
forma presencial, em sala de aula, por um dos pesquisadores, que explicou

detalhadamente os procedimentos da pesquisa. Ja o convite aos professores, foi feito
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durante uma reunido do colegiado do curso, no inicio do semestre. Tanto os discentes
guanto os professores que concordaram em participar assinaram 0s respectivos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): TCLE do discente (APENDICE
F) e TCLE do professor (APENDICE G).

Durante o convite, foram fornecidas orientac6es gerais sobre como responder
aos instrumentos via Google Forms, juntamente dos links de acesso ao questionario
sociodemografico e aos de habitos ou estilo de vida e vivéncias académicas. Os
participantes foram orientados a registrar o tempo necessario para o preenchimento
do questionario. E importante ressaltar que tanto discentes quanto professores est&o
familiarizados com o uso do Google Forms, em razdo das atividades escolares
realizadas durante o periodo pandémico.

Os participantes relataram que o questionario era de facil compreensédo e
indicaram que o tempo médio de preenchimento foi de cinco minutos, com variacao

entre quatro e dez minutos.

6.5.2.1.1 Coleta dos dados da pesquisa

Para a coleta de dados, foi realizada a alocacédo dos participantes em grupos.
Essa etapa € importante em uma pesquisa cientifica, pois garante que os dados
coletados representem adequadamente o fendmeno em estudo (Oliveira, 2001).

O método de alocacéo utilizado na pesquisa foi a alocag¢éo por conveniéncia,
na qual os participantes foram selecionados com base na acessibilidade e na
disponibilidade. Para isso, os grupos foram organizados considerando caracteristicas
como idade, atuacao profissional na area (como técnico em Enfermagem) e afinidade
com o método de tratamento. Segundo Oliveira (2001), esse tipo de alocacéo, embora
menos rigoroso em termos de representatividade populacional, é frequentemente
utilizado em pesquisas que necessitam de uma amostra rapida e de facil acesso, como
em estudos de carater exploratorio ou em contextos em que a coleta de dados em
grande escala € limitada por recursos financeiros, por tempo ou por outros fatores
logisticos.

Ainda segundo o autor, a alocacdo por conveniéncia pode envolver, por
exemplo, a selecdo de grupos de participantes que estejam facilmente acessiveis ao
pesquisador, como estudantes de uma instituicdo de ensino ou pessoas presentes em

um local especifico. Essa abordagem pode ser util em situacdes especificas, podendo
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ser combinada com outras estratégias, como a triangulacdo de dados ou o uso de
meétodos qualitativos, a fim de enriquecer a analise e de proporcionar uma visao mais
robusta sobre o fendmeno investigado.

Apbs a selecdo dos grupos por conveniéncia, ocorreu a aplicagcdo dos
instrumentos de pesquisa, realizada no dia 15 de marco de 2024. Os instrumentos
foram encaminhados por meio de link do Google Forms via e-mail para cada grupo, e
também foi coletado o primeiro exame de cortisol, no ambulatorio da instituicdo
parceira. Na sequéncia, no dia 18 de marco, foi realizada a primeira sesséo de Reiki
Usui nos dois grupos. Ja no dia 19 de marco, foi feita a coleta do primeiro exame de
cortisol e reaplicadas as escalas e os inventarios aos 32 discentes participantes, grupo
denominado de método esporadico (com apenas uma aplicacdo de Reiki Usui).

Na mesma semana, o grupo denominado quatro dias recebeu quatro sessoes
de Reiki Usui, sendo a ultima realizada no dia 21 de marco. No dia seguinte, foi
coletada a segunda amostra de cortisol e reaplicadas as escalas e o inventario nos 16
discentes desse grupo.

Para o grupo 21 sessdes semanais, as aplicagdes do Reiki Usui iniciaram-se
no dia 18 de marco e tiveram o término no dia 5 de agosto de 2024. As datas definidas
para a coleta das escalas, do inventario e dos exames de cortisol foram: 30 de abril,
18 de junho e 6 de agosto de 2024, com intervalos de sete dias entre cada aplicacédo
e respectiva coleta.

Todas as coletas de cortisol ocorreram um dia apés a aplicagdo do Reiki Usui.



Imagem 8 — Infograma da coleta de dados do estudo

ORGANIZAGAO DOS PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

Estudo quase-experimental com aplicacao de Reiki Usui

1. ORGANIZACAO DOS PARTICIPANTES — ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Populacdo do estudo - Critério de alocacao Aspectos considerados
Total de participantes: | = Alocagdo por conveniéncia « Idade
n=32discentes @ - « Atuagio profissional
. 4 (Técnico em Enfermagem)

Descri¢ao metodolégica:
A alocacao por conveniéncia foi adotada em funcao da acessibilidade e disponibilidade dos
participantes, sendo uma estratégia utilizada em estudos exploratérios e de intervencdo
com limitacdes logisticas e operacionals.

2. COLETA INICIAL DE DADOS — 15 DE MARCO DE 2024
Participantes: n = 32 discentes

3. INTERVENCAO INICIAL COM REIKI USUI —
18 DE MARCO DE 2024

Procedimentos:

* Questionario Sociodemografico Participantes: n = 32 discentes

» Escalas e inventarios ¢ Procedimento:

» Coleta da 1* amostra de cortisol 1% sessdo aplicada simultaneamente 3o0s
Coleta no ambulatério da instituicdo participantes dos grupos do estudo
parceira :

« Envio via Google Forms

4. GRUPO METODO 5. GRUPO QUATRO DIAS 6. GRUPO 21 SESSOES

ESPORADICO CONSECUTIVOS d SEMANAIS

Participantes: n = 32 discentes Participantes: n = 16 discentes Participantes: n = 16 discentes
Avaliacao: 19 de margo de 2024 Periodo: 18 a 21 de margo de 2024 Periodo: 18/03/2024 a 05/08/2024

Procedimentos: Procedimentos: Datas de coleta e avaliacao:
* Aplicac3o (inica de Reiki Usui + 4 sessdes consecutivas de « 30 de abril de 2024
« Reaplicacio de escalas e Wiali Used - 18 de junho de 2024
inventarios . ::i;;azs:sséo: 21de margo « 6 de agosto de 2024
*» Coleta da amostra de
Z 4 Procedimentos (cada momento):
cortisol Coleta: 22 de margo de 2024
PU—— « Aplicagdo de escalas e
. ; eapl ICB?BO escalas e i 2id
inventario
« Coleta da amostra de
» Coleta da amostra de cortisol

cortisol (1dia apés o Reiki)

. 7. OBSERVACAO METODOLOGICA ¥

Todas as coletas de cortisol foram realizadas um dia apés as sessdes de Reiki Usui,
respetiando a padronizacao temporal definida no protocolo de intervencao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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6.5.2.1.2 Segunda etapa

Esta etapa refere-se a aplicacdo do Reiki Usui, para a qual os grupos foram
organizados conforme descrito a seguir. A populacdo foi dividida em grupos
esporadicos, de quatro dias consecutivos e 21 dias semanais, para a aplicacdo de
Reiki Usui, utilizando-se o aplicativo de WhatsApp para a comunicacdo. Um dos
grupos recebeu o método esporadico; outro, o tratamento na modalidade de quatro
dias consecutivos, enquanto o outro grupo recebeu o tratamento na modalidade de 21
dias, com sessdes semanais. Apos a divisdo, os discentes foram alocados nos grupos
especificos do aplicativo WhatsApp, de acordo com a modalidade de tratamento.

O grupo de WhatsApp foi criado com o objetivo de facilitar a comunicacgéo e a
sintonizacao entre os reikianos e os discentes durante o periodo de aplicagdo do Reiki
Usui. Ao término das aplicagfes, os grupos foram apagados definitivamente.

Foi elaborada uma lista, para cada grupo, contendo nome completo, data de
nascimento e localizacdo dos participantes, como meio de sintonizacdo entre 0s
participantes e os reikianos. Cada grupo recebeu um planejamento com as datas e 0s
horarios previamente acordados para cada aplicacdo de Reiki Usui.

Nas respectivas datas, 20 minutos antes do horario agendado, os discentes
recebiam um lembrete da sessdo no grupo de WhatsApp, além de avisos de inicio e
de término de cada sesséo pela mesma via.

As intervencgdes consistiram na aplicacdo de Reiki Usui a distancia e em
grupo, realizadas em trés modalidades distintas:

1 - Aplicacdo Esporéadica: Esta modalidade foi realizada no dia 18 de mar¢o, com a
coleta de dados no dia seguinte, 19 de marco;

2 - Tratamento de Quatro Dias: Consistiu na aplicacdo de Reiki Usui em quatro dias
consecutivos, com um intervalo de 24 horas entre cada sesséo. As sessfes ocorreram
nos dias 18, 19, 20 e 21 de margo de 2024;

3 - Tratamento de 21 Dias: Nesta modalidade, o Reiki Usui foi aplicado uma vez por
semana durante 21 semanas, nas seguintes datas: 18 e 25 de margo; 1, 8, 15, 22 e
29 de abiril; 6, 13, 20 e 27 de maio; 3, 10, 17 e 24 de junho; 1, 8, 15, 22 e 29 de julho;
e 5 de agosto de 2024. A escolha das segundas-feiras para a aplicacao do Reiki Usui
na modalidade de 21 dias visou evitar feriados nacionais e locais, bem como respeitar

o calendario académico.
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6.5.2.1.2.1 Protocolo de aplicacédo das sessdes de Reiki Usui a distancia e em grupo

O protocolo de aplicacdo do Reiki seguido neste estudo foi estruturado com
base nos principios e nas técnicas tradicionais dessa terapia energética, visando
promover o equilibrio fisico, emocional e mental dos participantes.

A pratica foi conduzida pelo pesquisador, Reikiano, com nivel IlIA.

Quanto ao ambiente fisico, os participantes foram orientados a permanecerem
em um local tranquilo, sentados ou deitados de forma confortavel, utilizando fones de
ouvido para a sintonizacdo com o audio enviado via WhatsApp, sem aderecos de
metal e, se preferissem, sem calcados. Antes do inicio da sessao, receberam um
lembrete com o horario de inicio, a frequéncia em hertz a ser utilizada, e outro aviso
ao término da sessdo. O Reikiano permaneceu nas mesmas condi¢Bes descritas
anteriormente.

Foi utilizado em todas as sessdes de Reiki Usui 0 Solfeggio 432 Hertz. O hertz
€ a unidade de medida de frequéncia, que representa o numero de ciclos ou de
repeticbes de um evento por segundo (Calamassi; Pomponi, 2019). Segundo o0s
autores, a frequéncia do Solfeggio 432 Hertz, que trabalha o equilibrio do corpo, da
mente e do espirito, é conhecida como uma frequéncia pura e limpa que pode ajudar
a remover bloqueios mentais e abrir caminhos.

A aplicacdo do Reiki Usui baseou-se nos pilares Reiji-ho, Gassho e Chiryo;
procedimentos introdutérios para a abertura da sessdo (De’Carli, 2014; De’Carli,
2017); acrescidos do desenho do simbolo Cho Ku Rei nos quatro cantos do ambiente
onde o Reikiano se encontrava no momento da aplicacao.

A sessdo foi iniciada com a utilizagdo dos simbolos Cho Ku Rei, Hon Sha Ze
Sho Nen e Sei He Ki, aplicados nessa ordem nas palmas das maos do Reikiano e
sobre o substituto no inicio da sesséo. A aplicacao foi finalizada com o selamento do
simbolo Cho Ku Rei.

A imposi¢do de maos ocorreu sobre os sete chakras principais, acrescida da
aplicacao nos joelhos e nos pés, com duracao de aproximadamente trés minutos em
cada local, totalizando, em média, 30 minutos por sesséo.

O Reiki Usui pode provocar no receptor algumas reagdes, como crises de
choro, diarreia, dor de cabeca, fraqueza, dor de estdbmago, indigestao, irritabilidade,
sono excessivo, vomitos, calor intenso ou frio gélido, além de percepcao de padrées

luminosos variados (Instituto Reikiano, 2021). Diante disso, os discentes foram
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orientados a entrar em contato com o aplicador, caso se sentissem incomodados, por
meio de chamada de video no WhatsApp, para que fossem realizadas intervencoes.
As medidas recomendadas incluem aumento da ingestdo de agua e alimentacéo leve.
Os participantes foram instruidos a interromper a sesséo e as informar imediatamente
0S pesquisadores, que tomariam as providéncias necessarias. Caso 0s sintomas
persistissem, o participante seria encaminhado para atendimento adequado.

Ao término das sessoes, foi solicitado aos discentes que descrevessem, por
mensagem de audio ou escrita no WhatsApp privado dos pesquisadores, seu estado
emocional e fisico, a fim de auxiliar nas orientacdes de conforto pés-sessao. O objetivo
dessas mensagens € compreender as reacfes e as sensacdes dos discentes em
relacdo ao processo terapéutico imediato, considerando que o Reiki Usui foi aplicado
em grupo e a distancia. As mensagens néo foram identificadas, e as vozes nao foram
reconhecidas ou utilizadas; esses dados serviram apenas como instrumento para
detectar possiveis alteracdes relacionadas a terapia.

Apébs a coleta dessas mensagens (escritas ou em 4udio), os pesquisadores
realizaram a transcricdo em um documento do Word, utilizando a identificagéo "P"
(participante), seguida do numero correspondente a ordem alfabética do questionario
sociodemogréfico e de habitos, de estilo de vida e de vivéncias académicas. Apds a
transcricdo, as mensagens foram imediatamente excluidas do aplicativo e da lixeira
do WhatsApp.

6.5.2.1.2.2 Reiki e os métodos de tratamento

O Reiki € uma pratica terapéutica baseada na premissa de que a energia vital
do corpo pode ser equilibrada e harmonizada por meio da imposicdo das maos
(De’Carli, 2018). Existem diferentes abordagens de aplicagdo, como a esporadica, o
tratamento de quatro dias consecutivos e o tratamento de 21 dias semanais. Todas
essas formas tém como objetivo comum promover o bem-estar fisico, emocional e
espiritual.

Apds uma ampla revisdo em bases de dados, em livros, em apostilas de cursos
e em outros textos sobre Reiki, ndo foram encontradas descricoes detalhadas desses
meétodos de tratamento bem como sua comparacédo. Esses conhecimentos sdo, em
grande parte, transmitidos oralmente durante os cursos de Reiki Usui, especialmente

nos niveis Il, llIA e lIB. Por meio de contato via e-mail com o reikiano portugués Joao
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Magalhédes, autor de diversas publicacdes sobre o tema, confirmou-se que ndo ha
registros formais dessas metodologias na literatura cientifica (Magalhaes, 2025). As
abordagens descritas a seguir baseiam-se, portanto, na experiéncia pratica dos
autores e nos ensinamentos recebidos ao longo de sua formagéo em Reiki Usui.

A aplicacéo esporadica (uma aplicacéo) do Reiki é realizada de forma pontual,
guando a pessoa sente a necessidade de receber o tratamento. A duracdo e a
frequéncia da sessédo variam de acordo com a necessidade individual e com a
natureza do problema. Normalmente, a sessdo dura entre 30 e 60 minutos.

O tratamento de quatro dias consecutivos deve ser realizado num intervalo de
24 horas em quatro dias seguidos; caso seja interrompido, devera ser reiniciado.
Dessa forma, pode-se considerar que seja um tratamento mais intensivo uma vez que
a energia do Reiki atuard em intervalos menores. A duracdo de cada sesséo e 0s
procedimentos sdo os mesmos da aplicacdo esporadica e a continuidade ao longo
dos quatro dias pode potencializar os efeitos terapéuticos.

O tratamento de 21 dias semanais é efetuado com uma aplicagdo por semana.
A duracdo e os procedimentos de aplicagdo sdo os mesmos dos anteriores. No
entanto, o receptor tera um tempo maior de intervencao.

Independentemente da abordagem adotada, o Reiki Usui tem como foco a
limpeza de energias condensadas, de bloqueios energéticos, no equilibrio energético
que estabelece harmonia energética e na fixacdo de energias ajudando a manter a
energia vital (Ki). Isso promove a restauracdo da harmonia entre corpo, mente e
espirito. A escolha do tipo de tratamento deve ser pautada nas necessidades

individuais de cada pessoa bem como em sua disponibilidade de tempo e desejo.

6.5.2.1.3 Terceira Etapa

Ao final da pesquisa cada participante recebeu a devolutiva com as devidas
intervencdes. Foi repassado ao aluno seus escores em relagdo aos efeitos do Reiki
Usui referente a sua condicdo avaliada, as avlaiagbes com os exames de cortisol.
Esse relatorio foi enviado via email, com a devidas comparacbes dos niveis de
estresse, de ansiedade e de depressédo. Essa devolutiva se faz importante pois o
aluno tem a possibilidade se conhecer os niveis de estresse, ansiedade e de
depressdo bem como sua resposta ao tratamento com Reiki Usui, tendo a liberdade

de procurar caso necesario uma alternativa para tratamentos futuros.
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6.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

6.6.1 Andlise estatistica multivariada e inferencial

6.5.1.1 Estrutura e organizacao dos dados do questionario sociodemografico e de
habitos e estilo de vida e vivéncias académicas

Primeiramente, as variaveis do questionario sociodemograficos e de habitos
ou estilo de vida e vivéncia académicas foram submetidas a analise estatistica

descritiva, com verificacdo de frequéncia simples.

6.5.1.2 Estrutura e organizacéo dos dados das escalas e do inventario

Os dados foram organizados em um painel longitudinal multivariado com
medidas repetidas, adotando a estrutura de banco “super long”. Nessa configuracgao,
os cinco desfechos continuos - Escala de Estresse Percebido (PSS-14); Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAM); Inventéario de Depressao Maior (MDI); Escala de Bem-
Estar Psicologico (BEP) e Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) - foram empilhados
em uma unica coluna (“Valor”), acompanhada por uma variavel categérica indicadora
da escala (“Escala”).

As variaveis “Tempo” (seis momentos de avaliagéo: t1 - antes da aplicacdo a
t6 — apos vinte e uma aplicacfes semanais) e “Grupo” (trés condi¢des experimentais)
foram tratadas como fatores categoricos ordenados. O nivel de “Cortisol basal
(ug/dL)”, coletado como marcador fisioldgico de estresse, foi incluido como covariavel
continua. Cada participante foi identificado por um codigo unico (ID), o que permitiu a
incorporacdo de efeitos aleatorios intraindividuais e o controle da dependéncia

temporal.
6.5.1.3 Modelo Estatistico

A associacao entre grupo, tempo e desfechos foi analisada por modelo linear
misto generalizado (GLMM), adequado para dados hierarquicos e desbalanceados

com medidas repetidas. A especificacao foi:

Valor ~ Tempo * Grupo * Escala + Cortisol + (1 | ID)
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O modelo contemplou todos os efeitos principais e interacdes de até terceira
ordem. Incluiu intercepto aleatorio por participante (ID), o que permitiu modelar a
variabilidade intraindividual ndo explicada por covaridveis observadas. O ajuste foi
realizado por maxima verossimilhanca restrita (REML), com correcdo dos graus de
liberdade pela aproximacéo de Satterthwaite.

Os efeitos fixos foram reportados com coeficientes estimados (B), erros-padrao
robustos, valores t, intervalos de confianca a 95% (1C95%) e respectivos valores de p.
Os efeitos aleatdrios foram explorados por meio da distribuicdo dos interceptos
individuais (ID), com seus respectivos 1C95%.

Para fins de visualizacéo, as trajetérias foram organizadas conforme os pontos
de exposicdo a intervencdo em cada grupo: Grupo 1 (t1 - esporadico); Grupo 2 (t3 —
apos quatro dias consecutivos de Reiki Usui) e Grupo 3 (t4 — vinte e um dias de
aplicacado semanais de Reiki Usui), momentos em que os discentes de Enfermagem
receberam as trés tratamentos distintos de Reiki Usui previstos no delineamento.
Essa padronizacéo grafica possibilitou a comparacéo longitudinal dos efeitos ao longo

de um mesmo referencial temporal de exposigéo.

6.5.1.3.1 Avaliacéo e Escolha do Modelo Final

Diferentes estruturas de modelo foram testadas com o objetivo de identificar a
especificacdo mais parcimoniosa, robusta e teoricamente justificavel para os dados
empilhados das cinco escalas. Trés variantes de modelos lineares mistos
generalizados (GLMMs) foram comparadas:

1 - Modelo 1 - Interagéo tripla + cortisol: modelo completo, incluindo todos os efeitos
principais, interacdes até a terceira ordem (Tempo x Grupo x Escala/lnventéario) e
ajuste por cortisol basal (ug/dL), com intercepto aleatério por participante;

2 - Modelo 2 - InteragOes duplas + cortisol: versdo mais enxuta, mantendo as
interacbes Tempo:Grupo e Tempo:Escala, sem a interagao tripla, mas com ajuste por
cortisol,

3 - Modelo de Sensibilidade - sem cortisol: idéntico ao Modelo 1, exceto pela exclusao
da covariavel continua Cortisol_ug_dL.

Para fins comparativos, foram extraidas as seguintes métricas de qualidade do
ajuste: log-verossimilhanca (LogLik); Critério de Informacéo de Akaike (AIC); Critério

de Informacao Bayesiano (BIC); coeficiente de determinacdo marginal (R? marginal,
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referente aos efeitos fixos) e condicional (R? condicional, incluindo efeitos fixos e
aleatdrios).

Todos os modelos apresentaram desempenho estatistico muito semelhante,
com variagbes minimas nas métricas de verossimilhanca e nos coeficientes de
determinacdo. O modelo sem cortisol exibiu os menores valores de AIC e BIC, assim
como discreto aumento no R2 marginal (0,945). No entanto, a magnitude dessas
diferengas foi considerada estatisticamente irrelevante. Diante desse cenario de
equivaléncia técnica e com base na coeréncia com o modelo tedrico subjacente, o

Modelo 1 foi selecionado como estrutura principal para as analises.

6.5.1.3.2 Anélise de Sensibilidade

Com o objetivo de verificar a robustez das estimativas, foi conduzida uma
analise de sensibilidade com a retirada da covariavel Cortisol_ug_dL. O modelo
utilizado manteve a mesma estrutura de efeitos fixos e aleatérios do modelo completo
(Modelo 1), exceto pela omissdo do marcador fisiol6gico.

Os resultados demonstraram estabilidade dos coeficientes estimados e das
métricas de ajuste. A manutencdo do Rz condicional (0,951) e o leve incremento no
R2 marginal (de 0,944 para 0,945) sugerem que a exclusdo do cortisol néo
comprometeu a capacidade explicativa do modelo. Ainda assim, optou-se por manter
essa covariavel na versao final, dada sua fundamentagcédo tedrica como marcador

objetivo de estresse e seu papel potencial na reducéo de viés por confusédo residual.

6.5.1.4 Avaliacéao das suposicdes modelares

A adequacéo do modelo foi avaliada com base nos seguintes critérios:
1 - Distribuicdo dos residuos: a inspec¢éo visual por histogramas e gréaficos Q-Q indicou
uma distribuicdo simétrica, com discreta assimetria nas caudas. Embora o teste de
Shapiro-Wilk tenha rejeitado a hipétese de normalidade (W = 0,980; p < 0,001), esse
resultado € compativel com a elevada sensibilidade do teste a pequenas violacdes em
contextos com grande numero de observagbes (n = 800). Considerando a andlise
grafica e a robustez do modelo linear misto a ndo normalidade estrita, os desvios
observados ndo comprometem a suposi¢cdo de normalidade condicional dos residuos

assumida na especificagdo do GLMM com distribuicdo gaussiana;
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2 - Observacoes influentes: a distancia de Cook indicou que os maiores valores
variaram entre 0,038 e 0,099, todos abaixo do limiar conservador de 1,0, ndo havendo
indicios de distor¢Bes nas estimativas;
3 - Estrutura de variancia-covariancia: foi utlizada estrutura ndo estruturada
(“unstructured”), assumindo independéncia condicional dos residuos, conforme
padrao da funcéo Imer.

Esses achados sustentam a adequacdo do GLMM ajustado as premissas do
estudo.

6.5.1.5 Estimativas Marginais e Contrastes

As Estimativas Marginais das Médias (EMMs) foram calculadas para cada
combinacgéo de Tempo, Grupo e Escala, ajustadas pela covariavel cortisol. As EMMs
subsidiaram:

1 - A construcao de graficos longitudinais com barras de erro (IC95%);

2 - Comparacgdes intragrupo (entre tempos) e intergrupo (entre grupos), com
contraste multiplo e correcdo de Bonferroni;

3 - Avaliacao de trajetérias derivadas do ponto basal comum antes da intervencao,
com énfase nos 32 discentes como linha de referéncia.

Foram reportadas para cada contraste: diferenca estimada, erro-padréo,
IC95% e valor de p ajustado.

6.5.1.6 Tratamento dos dados

Os dados ausentes foram considerados sob a suposi¢cdo de auséncia ao acaso
(Missing At Random - MAR), o que presume dependéncia de variaveis observadas no
modelo. Os modelos mistos possibilitaram a inclusé&o de participantes com pelo menos
uma medida observada, sem necessidade de imputacéo, a fim de preservar o poder

estatistico e de minimizar viés.

6.5.1.7 Calculo dos tamanhos de efeito

A magnitude da intervencédo foi estimada por meio do tamanho de efeito

padronizado bruto, denominado dGMA-RAW (Growth Modeling Analysis — Raw),
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equivalente ao d de Cohen, mas adaptado para contextos com medidas repetidas em
modelos mistos (Feingold, 2009). O célculo baseou-se em médias e em desvios-
padrao observados, ndo ajustados por modelo. Como denominador, utilizou-se o
desvio padrao dos escores no tempo basal antes da intervencédo, conforme a equacéo
a sequir:
Equacédo — Estimativa do dGMA-RAW ao longo do tempo:
dex = (Mix — Myz) | SDy4
Em que:
e My representa a média da escala no tempo tx (de t2 — apés aplicacéo
esporadica a t6 — apds 21 dias semanais);
« M;; € a média no tempo basal (t1 — antes da intervencéo);

e SD,; € o desvio padréao dos escores no tempo t1 — antes da intervencéo.

A interpretacdo dos valores obtidos seguiu 0s critérios classicos propostos por
Cohen (1988), segundo os quais: d = 0,20 representa um efeito de pequena
magnitude; d = 0,50, um efeito de média magnitude; d = 0,80, um efeito de grande
magnitude.

As analises foram conduzidas no RStudio (Posit, 2025), utilizando os pacotes
Ime4 (Bates et al., 2015), emmeans (Lenth, 2024), broom.mixed (Bolker et al., 2023),
dplyr e tidyr (Wickham et al., 2023a; Wickham et al., 2023b), ggplot2 (Wickham, 2016),
officer (Gohel, 2024) e flextable (Gohel; Skintzos, 2024).

6.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013b);
e com a Lei n° 14.874, de 28 de maio de 2024, que dispde sobre a pesquisa com
seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, complementando e atualizando o marco legal anterior (Brasil, 2024); e a
Resolucdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos

com os participantes ou de informacdes identificaveis, ou que possam acarretar
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riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (Brasil, 2016); na Carta Circular
n° 1/2021- Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Secretaria-executiva
do Conselho Nacional de Saude (SECNS) do Ministério da Saude (MS), que
apresenta orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual; e na Lei N° 13.709, de 14 de Agosto de 2018 (Brasil, 2018b), que
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

O projeto foi encaminhado para a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e aprovado segundo
0 CAAE: 76267923.0.1001.5142 e Numero do Parecer: 6.614.366 (ANEXO G)

Para a aplicacdo da pesquisa, foi solicitada a autorizacdo para a direcao da
instituicdo co-participante por meio da Declaracdo de Instituicdo Coparticipante
assinada pelo reitor em exercicio (APENDICE B) e a Declarac¢éo do Coordenador do
Curso de Enfermagem da Instituicio Coparticipante (APENDICE C); o reitor e o
coordenador do curso assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUC) (APENDICE D); os participantes (juizes, discentes e professores) assinaram
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G, H, I).

Quanto aos dados adquiridos em ambientes virtuais, respeitaram-se as
normativas da Carta Circular n° 1/2021- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
Secretaria- Executiva do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude
(CONEP/SECNS/MS) que especifica as orientacbes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Durante toda a aplicacéo da pesquisa, foi mantido o sigilo para assegurar a
confidencialidade das informagdes dos participantes. A identificagdo em bancos de
dados necessaria foi feita com a letra E, seguida do numero respectivo da ordem
de resposta do questionario sociodemografico e de habitos ou estilo de vida e
vivéncias académicas. No decorrer da pesquisa, caso o discente desejasse , poderia
ter livre acesso a todas as informacoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, a tudo o que quisesse saber antes, durante e depois
da participacao.

Ao término de cada coleta de dados, fez-se o download dos dados coletados

para um dispositivo eletronico local, sob guarda dos pesquisadores, apagando todo e
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qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”
(Brasil, 2021). Esses dados serdo armazenados pelos pesquisadores por um periodo

de cinco anos.

6.8 RISCOS E MEDIDAS MINIMIZADORAS

De acordo com as Resolu¢gbes do Conselho Nacional de Saude (CNS); a
Resolucdo N° 466/2012 de 12 de dezembro de 2012; a Lei n°® 14.874, de 28 de maio
de 2024 e a Resolucao N°. 510 de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2013b; 2024; 2016),
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, mesmo que minimos. Neste
estudo, o participante esteve sujeito a alguns riscos minimos ao responder 0s
instrumentos e na participagdo no grupo de whatsApp como sentimentos de
desconforto, de medo, vergonha, constrangimento ou estresse, quebra de sigilo ou
anonimato, invasao de privacidade, desconforto emocional, além de discriminacédo e
estigmatizacdo a partir do conteudo revelado. Quanto a participacdo em grupos do
whatsApp, acrescentam-se: exposicdo de dados pelas mensagens escritas/audios
gue pudessem resultar em sua identificacdo; desconforto emocional relacionado ao
envio das mensagens; divulgacdo de dados confidenciais. Como medidas
minimizadoras desses riscos, 0s pesquisadores tiveram o compromisso de assumir:
garantir o sigilo e o anonimato; assegurar a confidencialidade e a privacidade na
protecdo da imagem e voz, a ndo estigmatizacdo, o uso da informacao estritamente
para fins cientificos; garantir abordagem humanizada, escuta atenta e acolhimento do
participante. Para 0s momentos presenciais, 0S pesquisadores garantiram a
privacidade, um ambiente calmo e terapéutico. Quanto ao preenchimento dos
instrumentos on-line, estes foram orientados a responder em ambientes confortaveis
e sigilosos nas préprias residéncias. Orientaram os participantes de que poderiam
desistir da pesquisa sem prejuizo. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos, e
pela guarda adequada das informacgdes coletadas, conforme descrito na Resolucao
466/12; na Lei n° 14.874/24 e na Resolucdo 510/16 do CNS, assumindo também o
compromisso de ndo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
qualquer outra forma que permitisse a identificacdo individual. Garantir ao
participante da pesquisa 0 acesso aos instrumentos apods a orientacdo sobre o projeto
de pesquisa e a assinatura TCLE. Os dados e as informacdes oriundas da pesquisa,

instrumentos, informacgdes do whatsApp e dados laboratoriais foram arquivados em
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um computador privativo apagando qualquer informacédo online ou em nuvens. O
Material impresso serd guardado por cinco anos, sendo lacrado e armazenado sob
a responsabilidade do pesquisador. Com relagdo aos riscos fisicos e psicolégicos
decorrentes das sessfes de Reiki, 0 discente poderia apresentar sensagoes fisicas e
psicolégicas como: formigamento, calor, tenséo, sono, alteracdo do humor, linguagem
lenta, pensamento desacelerado, sensacfes de gosto e cheiro agucado, fatores
emocionais como choro, podendo sentir cefaleia, epigastralgia, fadiga muscular, calor
intenso ou um frio gélido, ver padrdes luminosos e variados. Como medidas
minimizadoras, orientou-se : aumentar a ingestdo de agua e uma alimentacao leve.
Foram orientados também a interromper a sessdo de Reiki Usui e a comunicar,
imediatamente, aos pesquisadores para que estes procedessem as intervencdes
pertinentes em uma assisténcia imediata com uma intervencao breve. A coleta de
sangue para exame de cortisol poderia ocasionar sangramento, dor, hematoma,
desconforto no local, flebite, inflamacéao e infeccdo. Como medida minimizadora, o
discente foi orientado a pressionar o local por cinco minutos, a usar compressa e
utilizar gel (medicamento n&o necessita prescricdo) sobre a extensao afetada por trés
a quatro vezes ao dia. Em caso de flebite e de inflamacao, recomendou-se o repouso
e a elevacdo do membro, a aplicacdo de compressas mornas e Uumidas no local da
leséo e o0 uso de atadura/faixas elasticas de compressdo. Como medida minimizadora
do risco de infeccéo, foram adotados os seguintes procedimentos: realizacdo da
coleta de sangue por profissional devidamente qualificado e capacitado, e utilizagéo
de materiais estéreis e descartaveis para a realizacdo da puncdo. Em caso de as
medidas citadas néo terem sido suficientes o participante seria encaminhado a
profissionais especialistas disponibilizados pela instituicdo parceira, ao Nucleo de
Orientagdo Psicossocial e de Acessibilidade, clinica escola, livre de custos. Foi
assegurado o sigilo e a privacidade ou qualquer outro dado ou elemento que possa,

de qualquer forma, identifica-lo.

6.9 BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa poderdo contribuir com a geracdo de novos
conhecimentos dos efeitos do Reiki Usui no manejo do estresse, da ansiedade e da
depressao, em especial, sobre as modalidades de aplicacdo a distancia e em grupo,

uma vez que ha evidéncias de que esta € uma terapia complementar resolutiva no
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tratamento de questdes fisicas, emocionais, espirituais (Amarello; Castellanos; Souza,
2021). Quanto a saude mental, contribui no alivio de estresse, de ansiedade e de
depressao, pois estimula a producdo de serotonina e de endorfina, horménios que
promovem o0 bem-estar e o relaxamento, ajudam a regular e manter um sono de
qualidade, melhoram o bem-estar, trazem paz, esperanca, autoconfianca, alegria e
em diversas modalidades de sofrimento mental (Pereira et al., 2021; Oliveira et al.,
2021a). Por outro lado, h& evidéncias de que discentes no ultimo ano de graduacgéo
apresentam mais tendéncias a sofrerem de estresse, de ansiedade e de depresséo
(Freitas et al., 2023; Souza et al., 2022) Dessa forma, os participantes receberam,
gratuitamente, as sessfes de Reiki Usui, o que foi favoravel na melhora ou reducao
dos sintomas de ansiedade, estresse e depressdo de forma segura e sem
contraindica¢cdes melhorando o bem-estar subjetivo e psicolégico.

Ao final do estudo, cada participante recebeu uma devolutiva de seus escores
e comparacdes dos niveis de estresse, de ansiedade e de depresséao via e-mail, a fim
de possibilitar que este tivesse consciéncia de seus niveis de ansiedade, de estresse
e de depressdo bem como de sua resposta ao tratamento com Reiki. Com isso,
certificaram-se do poder dessa abordagem, podendo torna-la uma alternativa de
tratamentos futuros.

Ademais, os beneficios estdo sendo estendidos ao conhecimento referente a
técnica especifica de Reiki Usui, na modalidade a distancia e em grupo, para permitir
uma melhor compreenséao desse tipo de intervencao, disseminando a abordagem de
tratamento mais eficaz a situacdes vivenciadas bem como a possibilidade de facilitar

0 acesso por meio da terapéutica a distancia e em grupo.
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7 RESULTADO

Os resultados seréo apresentados na seguinte ordem: caracterizagao do perfil
sociodemografico e de habitos estilo de vida e vivéncias académicas dos
participantes; identificacdo de sintomas de ansiedade, de estresse e de depressao
nos participantes assim como o0s escores de bem-estar psicologico e subjetivo; por
fim, serdo apresentados os dados comparativos dos métodos de aplicacdo nas

respectivas condi¢des, considerando-se os delineamentos tempo-série.

7.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE HABITOS E ESTILO DE VIDA E
VIVENCIAS ACADEMICAS

Os dados que caracterizam o perfil sociodemogréfico e de hébitos ou estilo
de vida e vivéncias académica de estudantes de Enfermagem do ultimo ano de
graduacéo serdo apresentados nas tabelas 1,2,3,4 e 5.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de dados sociodemograficos.

Tabela 1 - Distribuicdo de dados sociodemograficos de universitarios do curso de
Enfermagem do dltimo ano de graduacédo, n.32, Trés Corac¢bes, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

(continua)

Variaveis sociodemogréficas N (%)
Género
Feminino 30 93,75
Masculino 2 6,25
Idade (ano)
De 23 a 25 anos 23 71,88
De 26 a 30 anos 5 15,63
De 31 a 35 anos 1 3,13
De 36 a 40 anos 1 6,25
Acima de 40 anos 2 3,13
Etnia
Branca 13 40,63
Preta 6 18,75
Amarela 1 3,13
Parda 12 37,50
Estado Civil
Solteiro(a) 20 62,50
Unido estavel 11 34,38
Divorciado(a) / separado(a) 1 3,13

Vinculo Empregaticio
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(concluséao)

Variaveis sociodemograficas (%)

Sim 9 28,13
Trabalha Informal 6 18,75
N&o Trabalha 17 53,13
Renda Familiar (Salarios-minimos)

Menor ou igual que 1 salario-minimo 1 3,13
De 1 a 3 salarios-minimos 15 46,88
De 3 a 5 salarios-minimos 14 43,75
Maior que 5 salarios-minimos 2 6,25
Moradia

Sozinho 2 6,25
Com a familia 30 93,75
Religido

Catodlico 20 62,50
Adventista 2 6,25
Evangélico 7 21,88
Espirita 2 6,25
Agnéstico 1 3,13

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os resultados evidenciaram a predominancia de estudantes do género

feminino; com idade entre 23 e 25 anos; brancos, seguido de pardos; solteiros; sem

vinculo empregaticio e com renda familiar entre um e cinco salarios minimos. A maior

parte dos participantes autodeclarou que

cristas, especialmente a catélica e evangélica.

residia com a familia e seguia religides

Quanto aos habitos e ao estilo de vida dos discentes do curso de Enfermagem,

os dados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de varidveis dos habitos e estilo de vida de universitarios do
curso de Enfermagem do ultimo ano de graduacéo, n.32, Trés Coracoes,

Minas Gerais, Brasil, 2025.

(continua)
Variaveis de estilo de vida N (%)
Atividade Fisica
N&o pratico 17 53,13
Ocasionalmente 5 15,63
Regularmente 7 21,88
Frequentemente 3 9,38
Qualidade do Sono
Péssima 1 3,13
Ruim 6 18,75
Regular 15 46,88
Boa 8 25,00
Excelente 2 6,25

Quantidade do Sono (horas/dia)
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Variaveis de estilo de vida N (%)

De 4 a 6 horas / dia 15 46.88
Mais que 6 horas / dia 17 53.12
Qualidade da Alimentacéao

Péssima 3 9,38
Ruim 4 12,50
Regular 15 46,88
Boa 9 28,13
Excelente 1 3,13
Numero de Refei¢cOes / Dia

2 refeicdes / dia 3 9,38
3 refeicdes / dia 10 31,25
4 refeicbes / dia 12 37,50
5 refeicdes / dia 4 12,50
6 refeicdes / dia 3 9,38
Qualidade da Hidratacéao

Péssima 2 6,25
Ruim 4 12,50
Regular 12 37,50
Boa 5 15,63
Excelente 9 28,13
Quantidade da Ingesta Liquido (ml)

Menor que 900 ml 5 15.63
De 900 a 1500 ml 11 34.38
De 1500 a 2500 ml 9 28.13
Maior que 2500 ml 7 21.88
Qualidade do Lazer / Esporte

Péssima 3 9,38
Ruim 4 12,50
Regular 14 43,75
Boa 11 34,38
Tabagista

Nao 26 81,25
Sim 6 18,75
Quantidade de Cigarros / Dia

1 cigarro / dia 1 16.67
2 cigarros / dia 2 33.33
3 cigarros / dia 1 16.67
4 cigarros / dia 1 16.67
8 cigarros / dia 1 16.67
Ingesta de Alcool

Nao 11 34,38
Sim 21 65,63
0 vez semana/ dia 11 34,38
1 vez semana/ dia 14 43,75
2 vezes na semana / dia 4 12,50
3 vezes na semana/ dia 2 6,25
4 vezes na semana / dia 1 3,13
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(concluséo)

Variaveis de estilo de vida N (%)
Uso de Drogas llicitas

Nao 32 100,00
Sim / /
Uso de Psicofarmacos

N&o 29 90,63
Sim 3 9,38
Frequéncia de Psicofarmacos / Dia

1 medicamento / dia 3 9,38
Nao 29 90,63

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise das variaveis relacionadas aos habitos de vida e as condi¢des de
saude dos estudantes de Enfermagem revelou um perfil caracterizado por praticas
regulares, embora com alguns aspectos que merecem atencao. Observou-se que a
maioria dos participantes nao realiza atividade fisica regularmente, o que evidencia
um comportamento sedentario que pode impactar negativamente a saude fisica e
mental.

No que se refere ao sono, a qualidade relatada foi considerada regular, com
tempo médio superior a seis horas por noite, o que ficou abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude. Em relacdo a alimentacdo, a maioria classificou a propria
qualidade alimentar como regular, com predominancia de um padrao de quatro
refeicGes diarias, isso revela certo equilibrio, mas sem exceléncia nutricional.

Em se tratando dos sentimentos desagradaveis autorrelatados pelos
participantes antes da intervencédo do Reiki Usui, os dados encontram-se na Tabela
3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos universitarios do curso de Enfermagem do ultimo ano de
graduacdo conforme aos sentimentos desagradaveis autopercebidos, n.32,
Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Sentimentos N (%) Sentimentos N (%)
Desespero Tristeza

Nao 26 81,25 Nao 19 59,38
Sim 6 18,75 Sim 13 40,63
Medo Presséo Psicolégica

Nao 20 62,50 Nao 20 62,50
Sim 12 37,50 Sim 12 37,50
Inseguranca Solidao

Nao 11 34,38 Nao 27 84,38
Sim 21 65,63 Sim 5 15,63
Angustia Tédio

Nao 21 65,63 Nao 21 65,63
Sim 11 34,38 Sim 11 34,38
Apreensao Raiva

Nao 28 87,50 Nao 19 59,38
Sim 4 12,50 Sim 13 40,63
Depresséao Culpa

Nao 29 90,63 Nao 26 81,25
Sim 3 9,38 Sim 6 18,75
Ansiedade Remorso

Nao 9 28,13 Nao 31 96,88
Sim 23 71,88 Sim 1 3,13

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Observa-se na Tabela 3 que a ansiedade foi 0 sentimento prevalente, relatada
por 71,88% dos discentes, seguida de inseguranca (65,63%). Esses achados
sugerem um estado de alerta e de preocupacao caracteristico do contexto de final de
curso, quando os estudantes enfrentam demandas académicas intensas e incertezas
guanto ao futuro profissional.

Sentimentos moderados foram evidenciados em tristeza (40,63%); raiva
(40,63%); medo (37,50%); pressao psicologica (37,50%); angustia (34,38%) e tédio
(34,38%) que foram referidos por cerca de um ter¢o a dois quintos dos participantes.
Esses percentuais ndo configuram maioria, mas indicam a presenga relevante de
desconfortos emocionais nesse grupo.

Em contrapartida, sentimentos de carater mais depressivo, como depressao
(9,38%); solidao (15,63%) e culpa (18,75%), apresentaram baixa frequéncia. O
menos frequentes foram desespero (18,75%); culpa (18,75%); soliddo (15,63%);

depressdo (9,38%) e remorso (3,13%). Apesar da baixa prevaléncia, esses
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sentimentos merecem atencdo, pois podem refletir situagcdes pontuais de maior
vulnerabilidade emocional.

Esse padrdo sugere que o sofrimento psiquico dos discentes tende a se
manifestar mais intensamente sob a forma de sintomas ansiosos e de estresse,
enquanto manifestacdes depressivas aparecem em proporc¢des reduzidas. Importa
destacar, contudo, que sentimentos como ansiedade, inseguranca e até mesmo
tristeza e medo podem ser considerados respostas emocionais comuns a periodos de
transicdo, como o encerramento da graduacédo em Enfermagem, marcado por elevada
carga académica, por estagios supervisionados e por expectativas profissionais.
Assim, embora ndo se configure um quadro de sofrimento generalizado, a
predominancia de emocdes ligadas a tenséo e a apreenséo reforca a necessidade de
estratégias de apoio psicossocial e de promoc¢éo da saude mental, de modo a auxiliar
0s estudantes na gestdo das demandas desse periodo critico, a fim de prevenir a
cronificacdo do estresse e as possiveis repercussdes mais graves.

As redes sociais utilizadas pelos graduandos de Enfermagem estdo descritas
na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos universitarios do curso de Enfermagem do ultimo ano de
graduacéo conforme as redes sociais que utilizam, n.32, Trés Coragoes,
Minas Gerais, Brasil, 2025.

Rede social N (%) Rede Social N (%)
Instagram Messenger
Nao 0 0 Nao 22 68,75
Sim 32 100,00 Sim 10 31,25
Tik Tok Kwai
Nao 17 53,13 N&o 32 100,00
Sim 15 46,88 Sim 0 0
Threads Twitter
N&o 31 96,88 Nao 29 90,63
Sim 1 3,13 Sim 3 9,37
Facebook Nenhuma
Nao 13 40,63 N&o 32 100,00
Sim 19 59,38 Sim 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na andlise da Tabela 4 sobre o uso de redes sociais por discentes de
Enfermagem (n.32), evidencia-se que o uso do Instagram € unanime, utilizado por
100% dos discentes, o0 que confirma seu lugar como principal meio de interacéo social
entre jovens adultos. O Facebook aparece como a segunda rede mais acessada

(59,38%), 0 que pode indicar tanto manutencdo de contatos pessoais quanto uso em
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grupos de estagio, de turmas ou de eventos académicos. O TikTok é utilizado por
guase metade dos estudantes (46,88%), isso reflete a expansao de plataformas de
videos curtos na vida cotidiana. Como uso limitado, encontra-se Messenger (31,25%),
Twitter (9,37%) e Threads (3,13%) com baixa adesdo. A auséncia de usudrios no Kwai
(0%) sugere que essa rede néo se consolidou entre os discentes.

Nenhum estudante declarou n&o utilizar redes sociais, aspecto que reforca que
a conectividade digital € universal nesse grupo. O perfil de uso mostra predominio de
plataformas visuais e de interagcdo rapida (Instagram, TikTok) em detrimento de redes
voltadas a texto ou a mensagens privadas (Twitter, Messenger, Threads).

Os dados evidenciam que o uso das redes sociais é onipresente entre o0s
discentes, sobretudo por seu carater imagético, interativo e pela possibilidade de
exposicdo de vivéncias académicas e pessoais. A expressiva adesdo ao TikTok
também reflete mudancas no consumo de informacéo, cada vez mais mediado por
conteudos breves e dinamicos. Em contrapartida, redes como Twitter, Messenger e
Threads apresentam baixa penetracdo, situacdo que sugere a preferéncia dos
estudantes por formatos que priorizam imagens e videos em detrimento da
comunicacao textual. O fato de nenhum estudante declarar ndo utilizar redes sociais
reforca a ideia de que essas plataformas estdo profundamente inseridas no cotidiano
académico e pessoal, podendo exercer tanto funcdes de lazer e de socializacéo
quanto potenciais impactos sobre saide mental, sobre concentracao e sobre modos
de aprender. Nesse sentido, compreender o padréo de uso torna-se essencial para
refletir sobre estratégias de educacdo em saude digital e para identificar possiveis
riscos de dependéncia ou de sobrecarga informacional nesse publico.

Em relacdo as vivéncias académicas, a Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos
estudantes do ultimo ano do curso de Enfermagem, destacando as caracteristicas

relacionadas a satisfagdo com a formacéo na area.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos universitarios do curso de Enfermagem do ultimo ano de
graduacédo diante da percepcao de vivéncias académicas, n.32, Trés
Coracodes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis Vivéncias Académicas N. (%)

Satisfacdo com o Curso de Enfermagem

Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito 4 12,50
Satisfeito 18 56,25
Muito Satisfeito 10 31,25
Carga Horaria do Curso

Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito 5 15,63
Satisfeito 21 65,63
Muito Satisfeito 6 18,75
Tempo de Estudo (horas / dia)

1 hora / dia 8 25,00
2 horas / dia 15 46,88
3 horas / dia 6 18,75
5 horas / dia 2 6,25
6 horas / dia 1 3,13

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Andlise da Tabela 5 sobre Percepcéo de vivéncias académicas dos discentes,
n.32, revela que a percepcdo dos discentes em relacdo ao curso de Enfermagem é
majoritariamente positiva, com 87,5% satisfeitos ou muito satisfeitos quanto a
formacdao recebida, o que reforca a identificacdo com a profissdo e com a valorizagao
da trajetdéria académica. Da mesma forma, a carga horaria foi considerada adequada
por 84,38%, 0 que sugere que, apesar de se tratar de um curso reconhecidamente
intenso, os estudantes percebem coeréncia entre as exigéncias curriculares e 0s
objetivos formativos. Por outro lado, a analise do tempo de estudo diario revela que a
maioria dedica entre 1 e 2 horas por dia, um valor relativamente baixo frente a
complexidade e a densidade de conteudos da Enfermagem. Esse padrdo pode estar
relacionado ao acumulo de atividades praticas, de estagios e de responsabilidades
externas, mas também ao impacto do uso expressivo de redes sociais, conforme
evidenciado na Tabela 4. Assim, ainda que a satisfagdo com o curso seja elevada, a
limitacdo do tempo de estudo extraclasse pode representar um fator de atencao para
o desempenho académico e para a preparacdo dos futuros profissionais, fato que
aponta para a necessidade de estratégias institucionais de incentivo a gestdo do

tempo e ao desenvolvimento de habitos de estudo mais consistentes.
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7.2 PRESENCA DE ESTRESSE, ANSIEDADE, SINTOMAS DE DEPRESSAO E BEM-
ESTAR PSICOLOGICO E SUBJETIVO EM ESTUDANTES DO ULTIMO ANO DE
ENFERAMGEM

Os dados a seguir apresentam os resultados obtidos a partir das escalas de
avaliacdo PSS-14, HAM, MDI, EBEP e EBES.

7.2.1 Condicdo de estresse percebido em discentes do ultimo ano de

Enfermagem antes e apos intervencdes de Reiki Usui

A avaliagdo do estresse percebido entre os discentes do Ultimo ano de
Enfermagem possibilitou compreender ndo apenas o nivel inicial em que os
estudantes se encontravam, mas também a trajetéria de mudancas ao longo da
intervencdo com Reiki Usui. A analise longitudinal, descrita na Tabela 6, evidencia a
evolucgao das classificagOes de estresse, bem como as tendéncias de melhora, com a
estabilidade ou com a oscilagdo durante o acompanhamento. Esse recorte permite
identificar a efetividade da pratica em um contexto de alta demanda emocional e
académica, além de destacar a relevancia de estratégias complementares no cuidado

a saude mental de futuros profissionais de enfermagem.

Tabela 6 — Sintese da evolucdo longitudinal do estresse percebido entre o antes e
apos a intervencdo de Reiki Usui: classificacdo, tendéncia e mudancas
inicio — fim, n.32, Trés Corac¢des, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Indicador Categoria N.(%) Inicio N.(%) Fim

e i Leve 01 (3,1%) 10 (31,2%)

141) Classificacdo estresse (PSS Moderado 23 (71,0%) 22 (68.8%)
Grave 08 (25,0%) 0 (0,0%)

Estavel 13 (40,6%)

1.2. Tendéncia Longitudinal Melhora sustentada 14 (43,8%)

Oscilante 05 (15,6%)

PETR Negativa 14 (43,8%)

1.3. Mudanca Inicio—Fim Neutra 18 (56.2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: PSS-14 = Escala Estresse Percebido.

A evolugéo do estresse percebido sugere que a intervencdo com Reiki Usui
pode ter contribuido para a reducdo de estresse grave, com aumento do niamero de
estudantes classificados com estresse leve e com a manutencdo do estresse

moderado em grande parte da amostra. A presenca de melhora sustentada em 43,8%
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reforca o potencial efeito positivo da pratica, ao passo que a estabilidade em 40,6%
demonstra que muitos discentes mantém niveis intermediarios, provavelmente ja
proximos de um ponto adaptativo.

Ainda que 43,8% tenham apresentado mudancga negativa, a auséncia de
estresse grave poés-intervencao indica que o Reiki Usui possivelmente tenha atenuado
0S casos mais criticos, mesmo que néo tenha eliminado completamente o estresse
moderado, que pode estar relacionado a demandas académicas naturais do ultimo
ano.

Esses achados sugerem que intervencdes de Reiki Usui podem funcionar como
estratégia complementar para 0 manejo do estresse em estudantes de Enfermagem
e contribuir para reducdo de niveis severos e para a promocdo de bem-estar
emocional, especialmente quando combinadas a outras praticas de autocuidado e de
suporte psicossocial.

Nas Tabelas 7 e 8, estdo apresentados os resultados da evolugéo do estresse
percebido por item e pelas subescalas apds os diferentes tempos da intervencdo com
Reiki Usui.

Tabela 7 - Evolucéo do estresse percebido por item apds diferentes modalidades de

intervengcdo com Reiki Usui em universitarios do dltimo ano de
Enfermagem, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

(Continua)
Aplicacdo R.U
Varidveis do Antes Apos
Estresse Percebido Intevengéo Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporéadica Consecutivos Semanais
MzDP M+DP M+DP M=DP
1 - Vocé tem ficado triste por 2,47 (0,84) 1,91 (0,96) 1,75 (1,18) 2,00 (0,82)
algo inesperadamente?
2 —Vocé se sente incapaz de 2,66 (1,07) 2,06 (1,01) 1,94 (0,93) 1,63 (0,72)
controlar sua vida?
3 — Vocé tem se sentido 3,00 (0,95) 2,25 (1,14) 1,81 (1,17) 1,88 (0,81)
nervoso e “estressado”?
4 — Vocé tem tratado com 1,84 (0,85) 2,06 (0,76) 2,69 (0,79) 2,50 (0,82)
sucesso dos problemas
dificeis da vida?
5 —Vocé tem lidado bem com 2,25 (0,76) 2,31 (0,86) 2,63 (0,96) 2,19 (0,83)
as mudancas importantes em
sua vida?
6 — Vocé se sente confiante 1,97 (0,69) 2,22 (0,66) 2,63 (0,81) 2,44 (0,89)
para resolver problemas
pessoais?
7 — As coisas estédo 1,41 (0,84) 2,06 (0,88) 2,44 (0,81) 2,13 (0,89)

acontecendo de acordo com
sua vontade?
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(Concluséo)

Aplicacdo R.U.
Variaveis do Antes da Apbs
Estresse Percebido Intervencéo Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos Semanais
MzDP MzDP MzDP MzDP
8 — Vocé acha que nédo 2,38 (0,49) 2,31 (0,74) 2,19 (0,91) 1,88 (0,96)
consegue lidar com tudo que
tem de fazer?
9 — Vocé tem conseguido 1,78 (1,01) 2,06 (0,91) 2,06 (0,77) 2,31 (0,70)
controlar as irritagcbes em sua
vida?
10 — Vocé tem sentido que as 1,56 (0,80) 2,06 (0,67) 2,31 (0,87) 2,44 (0,73)
coisas estéo sob seu controle?
11 - Vocé tem ficado irritado 2,56 (1,01) 2,06 (0,88) 2,00 (1,03) 1,94 (0,93)
com situacdes fora de
controle?
12 — Vocé tem pensando 3,13 (0,87) 3,00 (0,88) 2,63 (0,81) 2,81 (0,66)
sobre as coisas que deve
fazer?
13 — Vocé tem conseguido 1,50 (0,84) 1,91 (0,89) 2,63 (0,81) 2,13 (0,89)

controlar a maneira como

gasta seu tempo?

14 - Vocé sente que as 2,31 (0,82) 1,78 (0,94) 1,63 (1,09) 1,50 (0,73)
dificuldades se acumulam a

ponto de acreditar que nao

pode supera-las?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: R.U = ReikiUsui. M = Média; DP = Desvio-padréo.

Constatam-se, na Tabela 7, reducdes nos itens relacionados a emocdes
negativas e a sensacao de falta de controle, como: Item 1 (tristeza inesperada): de
2,47 — 1,75 (quatro dias consecutivos); Item 2 (sentir-se incapaz de controlar a vida):
de 2,66 — 1,63 (21 dias semanais); Iltem 3 (sentir-se nervoso/estressado): de 3,00 —
1,81 (quatro dias consecutivos) e Item 14 (sentir que dificuldades ndo podem ser
superadas): de 2,31 — 1,50 (vinte e um dia semanais). Isso indica que todas as
modalidades de Reiki reduziram percepcoes de estresse, sendo isso mais evidente
apos intervencgdes consecutivas (quatro dias consecutivos e 21 dias semanais).

Observa-se que, com quatro dias consecutivos, o tratamento do Reiki Usui
possibilitou uma reducdo moderada do estresse; ainda aparecem médias
relativamente altas em itens como Item 12 (3,00) e Item 3 (2,25). Na aplicagéo de
Reiki Usui em quatro dias consecutivos, a reducdo maior foi nos itens de estresse
negativo; melhora consistente em Item 3 (1,81) e Item 1 (1,75); ja com a intervencao
do Reiki Usui de 21 dia semanais, houve reducdo sustentada em itens de
incapacidade de lidar com demandas (Item 2: 1,63); aumento em itens de autocontrole
positivo (Item 4,6,10), isso indica melhora em percepc¢ao da capacidade de resolucao

de problemas.
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Dessa forma, certifica-se que o Reiki Usui de forma esporadica trouxe melhora
pontual, mas limitada. O tratamento de quatro dias consecutivos proporcionou
reducdo mais expressiva do estresse negativo e de efeitos perceptiveis em itens
relacionados a ansiedade e ao nervosismo. A intervencéo de longo prazo, como no
Reiki Usui de 21 dia semanais, promoveu mudanca mais equilibrada, com reducao de
estresse negativo e aumento da percepcao de controle e de confianca, tal fato sugere
beneficios duradouros e consolidados.

Quanto aos Itens de autocontrole e de resolucao de problemas (Itens 4, 5, 6,
7, 9 e 10), apresentam aumento das médias apos Reiki Usui, evidencia que indica
melhora na percepc¢éao de capacidade de lidar com problemas e com mudancas. Essa
tendéncia € mais evidente no Reiki Usui de quatro dias consecutivos e de 21 dias
semanais, o que confirma que intervencdes consecutivas ou prolongadas fortalecem
habilidades de enfrentamento. Itens persistentes de estresse (como o item 12
(“pensando sobre as coisas que deve fazer’)) permanecem relativamente altos
mesmo apos o Reiki Usui (21 dias semanais = 2,81), isso sugere que alguns aspectos
relacionados a sobrecarga cognitiva ou a preocupacdes constantes podem necessitar
de estratégias complementares além do Reiki Usui e/ou de praticas de gestdo de
tempo.

Dessa forma, a analise sugere que o Reiki Usui é efetivo na reducédo de
sentimentos de estresse, principalmente quando aplicado de forma consecutiva ou
prolongada por semanas. A interven¢ao Unica produz efeitos moderados, enquanto
programas mais estruturados (4 dias consecutivos ou 21 dias semanais) promovem
beneficios mais expressivos e sustentaveis. Além da diminuicdo do estresse negativo,
observou-se melhora em percepcédo de controle, em capacidade de resolucdo de
problemas e de autoconfian¢ca, 0 que indica que a pratica pode atuar de forma
preventiva e restauradora na saude emocional dos discentes.

Considerando-se duas subescalas da Escala de Estresse Percebido, a
subescala Emocional, que inclui itens de carater subjetivo e afetivo, e a subescala
Cognitivo, composta por itens relacionados ao controle, a tomada de decisao e as
acOes que d0O8emandam o uso de fungdes cognitivas, a Tabela 8 apresenta os efeitos

do Reiki Usui sobre essas dimensdes.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva dos escores de estresse percebido segundo
subescalas emocional e cognitiva da Escala de Estresse Percebido, antes e apos

aplicacao de Reiki Usui, n.32, Trés Coracfes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

(Continua)

Subescala

Variaveis de
Estresse
Percebido

Antes da
Intervencao

Aplicacéo R.U

Apos

Aplicacéo
esporadica

4 dias

consecutivos

21 dias
semanais

M+DP

M+DP

M+DP

M+DP

Emocional

1 - Vocé tem
ficado triste por
algo
inesperadamente?
2 —Vocé se sente
incapaz de
controlar sua
vida?

3 — Vocé tem se
sentido nervoso e
“estressado”?

6 — Vocé se sente
confiante para
resolver
problemas
pessoais?

10 — Vocé tem
sentido que as
coisas estao sob
seu controle?

11 - Vocé tem
ficado irritado com
situacdes fora de
controle?

2,47 (0,84)

2,66 (1,07)

3,00 (0,95)

1,97 (0,69)

1,56 (0,80)

2,56 (1,01)

1,91 (0,96)

2,06 (1,01)

2,25 (1,14)

2,22 (0,66)

2,06 (0,67)

2,06 (0,88)

1,75 (1,18)

1,94 (0,93)

1,81 (1,17)

2,63 (0,81)

2,31 (0,87)

2,00 (1,03)

2,00 (0,82)

1,63 (0,72)

1,88 (0,81)

2,44 (0,89)

2,44 (0,73)

1,94 (0,93)

Cognitivo

4 — Vocé tem
tratado com
sucesso dos
problemas dificeis
da vida?

5 —Vocé tem
lidado bem com as
mudancas
importantes  em
sua vida?

7 — As coisas
estao
acontecendo de
acordo com sua
vontade?

8 — Vocé acha que
néao consegue
lidar com tudo que
tem de fazer?

9 - Vocé tem
conseguido
controlar as
irritacdes em sua
vida?

1,84 (0,85)

2,25 (0,76)

1,41 (0,84)

2,38 (0,49)

1,78 (1,01)

2,06 (0,76)

2,31 (0,86)

2,06 (0,88)

2,31 (0,74)

2,06 (0,91)

2,69 (0,79)

2,63 (0,96)

2,44 (0,81)

2,19 (0,91)

2,06 (0,77)

2,50 (0,82)

2,19 (0,83)

2,13 (0,89)

1,88 (0,96)

2,31 (0,70)
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(Concluséo)

Aplicacdo R.U
Variaveis de Apbs
Subescala Estresse Antes da Aplicacéo 4 dias 21 dias
Percebido Intervencdo  esporadica consecutivos semanais
M+DP M+DP M+DP M+DP
12 — Vocé tem
pensando sobre
as coisas que 3,13 (0,87) 3,00 (0,88) 2,63 (0,81) 2,81 (0,66)
deve fazer?
13 — Vocé tem
conseguido
controlar a 1,50 (0,84) 1,91 (0,89) 2,63 (0,81) 2,13 (0,89)

maneira como

gasta seu tempo?

14 - Vocé sente

que as

dificuldades se

acumulam a ponto 2,31 (0,82) 1,78 (0,94) 1,63 (1,09) 1,50 (0,73)
de acreditar que

ndo pode superéa-

las?

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = RU. M = Média; DP = Desvio-padréo.

Quando analisadas as subescalas, na emocional, observa-se uma redugéo
progressiva dos escores médios em itens associados a sentimento de tristeza, a
nervosismo, a estresse e a irritabilidade (itens 1, 2, 3 e 11), especialmente apds a
aplicacao consecutiva de quatro dias consecutivos de Reiki Usui e a manutencdo em
21 dias semanais. Isso sugere um efeito positivo da intervencdo na dimensao
subjetiva do estresse, o que reflete maior capacidade de regulacdo emocional. Por
outro lado, itens relacionados a autoconfianca e a percepcao de controle (itens 6 e 10)
apresentaram elevacéo dos escores médios ao longo do tempo, situacdo que indica
que o Reiki Usui também pode favorecer o fortalecimento de sentimentos de
autoeficécia e de percepcao de controle pessoal.

Na subescala cognitiva, ha uma tendéncia de melhora no enfrentamento de
situagdes desafiadoras. Itens como “tratar com sucesso dos problemas dificeis” (item
4); “lidar bem com mudangas” (item 5); “acontecimentos de acordo com a vontade”
(tem 7) e “controle do tempo” (item 13) apresentaram aumento progressivo dos
escores, sobretudo apos as aplicagcdes consecutivas (quatro dias consecutivos). Além
disso, itens que refletem sobrecarga cognitiva e dificuldades de enfrentamento (itens
8 e 14) demonstraram reducdo das meédias, o que sinaliza menor percep¢ao de
incapacidade diante das demandas da vida cotidiana.

De forma geral, tanto na dimensdo emocional quanto na cognitiva, os dados

apontam que o Reiki Usui promoveu efeitos positivos, com reducdo de sentimentos
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negativos e fortalecimento de recursos internos de enfrentamento. A melhora se
mostrou mais evidente apos as aplicacbes de quatro dias consecutivos, fato que
sugere que a pratica sistematica exerce maior impacto do que uma aplicacdo de
maneira esporadica (um dia de tratamento).

A Tabela 9 apresenta a evolucdo das médias e dos desvios padrdo em cada
tempo, o que permite visualizar as tendéncias de reducdo ou de manutencao do
estresse, bem como a influéncia da exposicdo progressiva ao Reiki sobre esses

aspectos especificos

Tabela 9 — Medidas e desvios-padrao das subescalas emocional e cognitiva antes e
apos a aplicacdo do Reiki Usui em diferentes tratamentos (esporadico,
quatro dias consecutivos e 21 dias semanais), em universitarios de
Enfermagem do dltimo ano, n. 32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Aplicacdo R.U
Antes Apébs

Subescala Intervencédo Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporédica consecutivos semanais

M=DP MzDP MzDP MzDP
Emocional 2,37 (0,42) 2,09 (0,44) 2,07 (0,47) 2,05 (0,36)
Cognitivo 2,07 (0,30) 2,19 (0,43) 2,36 (0,44) 2,18 (0,30)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. M = Média; DP = Desvio-padréo.

A Tabela 9 mostra que a analise das subescalas do estresse percebido, em
relacdo a subescala emocional, apresentou reducao das médias ao longo do tempo.
Antes das intervencgdes, a média era de 2,37, caindo para 2,05 ap6s Reiki Usui de 21
dias semanais. Esse dado indica uma diminuicdo progressiva da carga emocional
associada ao estresse percebido.

Sintetizando os dados do efeito do Reiki Usui nas dimensdes do estresse, na
subescala emocional, nota-se uma reducédo consistente dos escores medios do
estresse percebido ao longo do tempo. Antes da intervencéao, a média foi de 2,37,
caindo para 2,09 apds aplicagdo esporadica; foi para 2,07 apos quatro dias
consecutivos e para 2,05 apés a ultima sessdo de 21 dias semanais. Essa trajetoria
sugere um efeito cumulativo e sustentado do Reiki Usui na redugéo de sintomas
emocionais de estresse, com estabilizagdo em niveis mais baixos em relagéo ao inicio.

Na subescala cognitiva, observa-se um movimento diferente. Os escores
médios aumentam de 2,07 antes da intervencgdo, para 2,19 esporéadico, e atingem o

pico em 2,36 apOs quatro dias consecutivos, o que indica uma melhora na percepgao
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de controle, no enfrentamento e no manejo cognitivo das situacdes de estresse. Apos
a ultima sesséo de 21 dias semanais, ha uma discreta reducéo para 2,18, ainda assim,
acima do valor inicial, isso sugere que os efeitos positivos foram parcialmente
mantidos.

De modo geral, a sintese estatistica indica que o Reiki Usui atua em duas
direcbes complementares:
- Na dimensdo emocional, promove alivio e reducdo dos sentimentos de estresse de
forma sustentada;
- Na dimensao cognitiva, favorece maior percepcdo de controle e capacidade de
enfrentamento, especialmente evidenciada apés a pratica continuada.

Esses achados reforcam a hipétese de que a aplicacdo sisteméatica do Reiki
Usui contribui ndo apenas para a diminuicdo da carga emocional do estresse, mas
também para o fortalecimento dos recursos cognitivos de enfrentamento, ao atuar de
maneira integrada sobre diferentes dimensdes da experiéncia do estresse.

Em se tratando da avaliacdo do cortisol dos alunos antes da intervencéo e

apos o tratamento esporadico, quatro dias consecutivos e 21 dias semanais,

observam-se os resultados na Tabela 10.

Tabela 10 — Evolucdo longitudinal dos niveis de cortisol em universitarios de
Enfermagem do Ultimo ano, antes e apds intervencdo com Reiki Usui
em diferentes tratamentos (esporadico, quatro dias consecutivos e 21
dias semanais), n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, 2025.

(Continua)
Aplicacdo do R.U.
Apés
P. InteAr\r;te?]Sgéo Aplica}géo 4 dias. 21 diag
Esporadica Consecutivos Semanais
1 12,50 yg/dL 10,00 pg/dL 7,50 pg/dL
2 27,50 ug/dL 23,90 ug/dL 24,10 pg/dL
3 10,40 yg/dL 9,90 pg/dL 8,40 pg/dL
4 19,20 uyg/dL 22,10 pg/dL 17,30 pg/dL
5 17,60 yg/dL 16,90 pg/dL 11,10 pg/dL
6 15,40 pg/dL 18,20 pg/dL 15,00 pg/dL
7 8,10 pg/dL 9,70 pg/dL 10,10 pg/dL
8 12,00 pg/dL 13,60 pg/dL 12,80 pg/dL
9 11,30 yg/dL 14,30 pg/dL 7,70 pg/dL
10 13,50 pg/dL 14,90 pg/DI 12,60 pg/dL
11 9,60 pg/dL 6,80 pg/dL 7,80 pg/dL
12 16,20 pg/dL 9,40 pg/dL 12,70 pg/dL
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Aplicacdo do R.U.

Antes Apés
P. Intervencéo Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais

13 5,50 yg/dL 8,00 pg/dL 9,80 pg/dL

14 18,30 ug/dL 15,70 pg/dL 17,50 pg/dL

15 13,30 yg/dL 18,40 pg/dL 9,80 pg/dL

16 12,00 yg/dL 11,70 pg/dL 13,30 pg/dL

17 9,20 pg/dL 13,20 pg/dL 13,20 yg/dL 14,60 yg/dL 15,70 pg/dL
18 11,60 pg/dL 14,70 ug/dL 12,00 ug/dL 13,50 ug/dL 12,50 ug/dL
19 12,60 pg/dL 11,70 pg/dL 14,20 yg/dL 14,90 yg/dL 12,40 pg/dL
20 8,90 ug/dL 10,10 ug/dL 9,30 pg/dL 8,50 pg/dL 11,40 ug/dL
21 12,40 yg/dL 17,60 pg/dL 13,70 yg/dL 10,20 yg/dL 11,30 pg/dL
22 11,60 ug/dL 14,20 ug/dL 11,60 ug/dL 9,20 pg/dL 12,20 ug/dL
23 7,30 yg/dL 18,40 pg/dL 15,40 yg/dL 15,20 yg/dL 18,30 pg/dL
24 17,90 ug/dL 17,00 ug/dL 26,70 pg/dL 13,70 ug/dL 12,10 ug/dL
25 6,50 ug/dL 9,60 pg/dL 8,30 pg/dL 10,80 yg/dL 10,20 pg/dL
26 8,00 ug/dL 7,40 pg/dL 6,80 pg/dL 9,20 pg/dL 6,80 pg/dL
27 17,40 yg/dL 17,20 pg/dL 4,90 pg/dL 3,60 pg/dL 5,70 pg/dL
28 14,80 pg/dL 9,10 pg/dL 8,50 pg/dL 12,70 pg/dL 8,90 pg/dL
29 13,50 pg/dL 12,20 pg/dL 13,80 pg/dL 15,40 pg/dL 8,80 pg/dL
30 9,80 ug/dL 14,70 pg/dL 10,30 yg/dL 14,40 yg/dL 12,70 pg/dL
31 16,40 pg/dL 15,10 pg/dL 15,10 pg/dL 15,90 pg/dL 15,70 pg/dL
32 8,70 yg/dL 11,10 pg/dL 10,50 yg/dL 10,10 pg/dL 9,50 pg/dL

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
P: participantes; Reiki Usui = R.U.

A Tabela 10 apresenta os niveis individuais de cortisol basal (sérico) em
estudantes do Ultimo ano de Enfermagem, n.32, mensurados em seis momentos
distintos do protocolo de intervencdo com Reiki Usui. No tempo inicial antes da
intervencao, os valores oscilaram entre 8,00 e 23,50 ug/dL, dentro da faixa matinal de
referéncia para adultos saudaveis (valores de = 6 a 23 ug/dL), embora parte da
amostra tenha apresentado niveis sugestivos de estresse fisioldgico elevado.

Apos a intervencgao tratamento esporadico, verificou-se reducgéo dos niveis de
cortisol em 78% dos participantes, com variacdes que foram desde diminuicbes
discretas (ex.: de 15,00 para 13,00 pg/dL) até reducbes expressivas (ex.: de 23,50
para 14,00 pg/dL).

subsequentes, sobretudo apds quatro dias consecutivos, quando a maioria dos

Essa tendéncia de queda manteve-se nas avaliacbes

valores se estabilizou em patamares inferiores ao registrado.
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Nos momentos seguintes de tratamento do Reiki Usui com o grupo de 21 dias
semanais, observou-se manutencao da tendéncia de declinio ou estabilizacdo dos
niveis hormonais, sem ultrapassar o limite de referéncia para a hiperativacao do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal. Esses achados sugerem que a pratica regular e
progressiva de Reiki Usui contribuiu para uma modulacdo sustentada do sistema

endacrino, o que favoreceu o equilibrio fisiolégico diante do estresse.

7.2.2 Condicdo de sintomas ansiosos em discentes do ultimo ano de

Enfermagem antes e apés intervencdes de Reiki Usui

Quanto aos sintomas de ansiedade, avaliou-se o feito do Reiki Usui também
em trés momentos: antes da intervencado, apos a primeira (esporadica), apos quatro
dias consecutivos e apos 21 dias semanais. A Tabela 11 apresenta uma sintese da
Evolugéo Longitudinal da Ansiedade: Classificagdo intensional, Tendéncia e Mudanga
Inicio-Fim.

Tabela 11 — Sintese da evolucdo longitudinal dos sintomas de ansiedade em

participantes submetidos ao Reiki Usui: classificacdo, tendéncia e
mudanca inicio—fim, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Indicador Categoria N.(%) Inicio N.(%) Fim

Leve 14 (43,8%) 28 (87,5%)

1.1. Classificacdo HAM Moderado 17 (53,1%) 4 (12,5%)
Grave 1 (3,1%) 0 (0,0%)

Estavel 13 (40,6%)

A N Melhora sustentada 14 (43,8%)
1.2. Tendéncia Longitudinal Oscilante 3 (9,4%)
Piora sustentada 2 (6,2%)

Negativa 16 (50,0%)

1.3. Mudanca Inicio—Fim Neutra 14 (43,8%)
Positiva 2 (6,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: HAM = Escala de Ansiedade de Hamiilton.

A Tabela 11 evidencia os efeitos do Reiki Usui sobre os sintomas de ansiedade
ao longo do estudo. No inicio, a maioria dos participantes apresentava niveis
moderados de ansiedade (53,1%), e uma pequena parcela encontrava-se no nivel
grave (3,1%). ApOs a intervencdo Reiki Usui, houve uma mudanca expressiva,
(87,5%) e passaram a apresentar sintomas classificados como leves; ndo foram
registrados casos graves. Esse resultado sugere uma reducdo significativa da

intensidade da ansiedade ap0s a pratica.
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No acompanhamento longitudinal, observa-se que 43,8% dos participantes
apresentaram melhora sustentada, enquanto 40,6% permaneceram estaveis. Apenas
9,4% mostraram evolugdo oscilante e 6,2%, piora sustentada. Esses achados
reforcam a ideia de que o Reiki contribuiu de forma consistente para alivio e
estabilidade nos sintomas ansiosos, sobretudo nas categorias mais graves.

Quanto a mudanca inicio—fim, verificou-se predominancia de classificacédo
negativa (50%), seguida de neutra (43,8%) e apenas 6,2%, de positiva. Esse
resultado, aparentemente contraditorio em relacdo a melhora observada nas
classificacdes e tendéncias, pode refletir a sensibilidade dos critérios adotados para a
categorizacdo das mudancas, que merece ser estudada futuramente. Ainda assim, os
dados indicam que a intervencdo produziu efeitos favoraveis na reducdo da
ansiedade.

Analisando a dinamica de movimentacdo dos sintomas, representados pelos
itens e pelas dimensdes da escala de ansiedade de Hamilton, os resultados sdo

apresentados nas tabelas 12 e 13.

Tabela 12 — Estatistica descritiva dos sintomas de ansiedade por item, antes e apés
aplicacao de Reiki Usui, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Aplicacdo R.U
Antes Apos
Variaveis de Intervencao Aplicagao 4 dias 21 dias
Ansiedade Esporéadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

1 - Humor Ansioso 2,31 (0,97) 1,72 (1,05) 1,56 (1,26) 1,19 (0,75)
2 — Tensao 2,13 (1,07) 1,16 (1,19) 1,13 (1,15) 0,75 (0,93)
3 — Medos 1,19 (1,20) 0,91 (1,12) 0,63 (0,96) 0,44 (0,63)
4 — Ins6nia 2,00 (1,24) 1,56 (1,13) 0,88 (1,09) 0,69 (0,95)
5 - Intelectual 2,25 (0,88) 1,91 (1,00) 1,31 (0,95) 1,06 (0,85)
6 - Humor Deprimido 1,53 (0,95) 1,31 (1,31) 0,81 (0,98) 0,75 (0,93)
7 - Somatizagbes 1,50 (1,08) 1,19 (1,09) 0,81 (1,11) 0,56 (0,81)
Motoras
8 - Somatizacdes 1,13 (1,04) 0,69 (0,86) 0,75 (0,93) 0,50 (0,73)
Sensoriais
9 - Sintomas 1,06 (1,13) 0,56 (0,84) 0,63 (1,02) 0,31 (0,60)
Cardiovasculares
10 - Sintomas 0,78 (1,04) 0,44 (0,76) 0,31 (0,70) 0,50 (0,89)
Respiratérios
11 - Sintomas 1,25 (1,22) 0,81 (1,00) 0,81 (1,11) 0,25 (0,58)
Gastrointestinais
12 - Sintomas 0,34 (0,60) 0,44 (0,95) 0,31 (0,70) 0,13 (0,34)
Geniturinarios
13 - Sintomas 1,25 (1,19) 0,78 (1,04) 0,69 (0,70) 0,38 (0,62)
Autondmicos
14- Comportamento 1,72 (1,40) 0,84 (1,11) 0,69 (0,70) 0,75 (0,93)

na entrevista
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. M = Média; DP = Desvio-padrao.
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A andlise item a item da ansiedade evidencia uma reducédo progressiva da
sintomatologia ansiosa apos as aplicacfes de Reiki Usui. Os sintomas emocionais
centrais: o humor ansioso apresentou declinio de 2,31 (DP=0,97) antes da intervencao
para 1,19 (DP=0,75) nos 21 dias semanais. O mesmo padrao foi observado em tensao
(2,13 — 0,75) e humor deprimido (1,53 — 0,75). Esses dados sugerem diminuigao
relevante do sofrimento psiquico associado a ansiedade. Quanto aos Sintomas
cognitivos, o item intelectual (relacionado a preocupacbes e a dificuldade de
concentracéo) caiu de 2,25 para 1,06, o que indica melhora na fungc&o cognitiva sob
efeito da intervencdo. Ja em relacdo aos sintomas fisiolégicos, os resultados
demonstram que houve reducdo importante nos sintomas gastrointestinais (1,25 —
0,25); cardiovasculares (1,06 — 0,31) e autonémicos (1,25 — 0,38). Os itens ligados
a insobnia (2,00 — 0,69) também apontam melhora consistente no padrdo de sono.
Todavia, alguns sintomas apresentaram variacées menos lineares, como sintomas
respiratorios, que reduziram em até quatro dias consecutivos (0,31), mas elevaram
levemente em 21 dias semanais (0,50), e geniturinarios, que oscilaram sem padréao
definido.

No conjunto, a tabela indica que o Reiki Usui atuou tanto nos aspectos
emocionais (humor, tensdo, medo, insdnia) quanto nos sintomas somaticos, com
maior consisténcia nas queixas de ordem subjetiva e autondmica.

Para confirmar a movimentacdo de sintomas em relacdo aos métodos de
aplicacdo (tempo), os dados em relacdo as duas dimensdes da escala sao

evidenciadas na Tabela 13.
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Tabela 13 — Estatistica descritiva dos escores da ansiedade segundo as subescalas
emocional e somatica da Escala de Ansiedade, antes e ap0s a aplicagédo
de Reiki Usui, n.32, Trés Corac¢0bes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Aplicacdo R.U
Antes ApoOs
Subescala Variaveis de Intervencédo Aplicacéo 4 dias 21 dias
Ansiedade Esporéadica consecutivos semanais
MxDP MxDP MxDP M£DP
1 - Humor
ANSioso 2,31 (0,97) 1,72 (1,05) 1,56 (1,26) 1,19 (0,75)
2 — Tensédo 2,13 (1,07) 1,16 (1,19) 1,13 (1,15) 0,75 (0,93)
3 — Medos 1,19 (1,20) 0,91 (1,12) 0,63 (0,96) 0,44 (0,63)
4 — Insbnia 2,00 (1,24) 1,56 (1,13) 0,88 (1,09) 0,69 (0,95)
Emocional 5 - Intelectual 2,25 (0,88) 1,91 (1,00) 1,31 (0,95) 1,06 (0,85)
6 - Humor
Deprimido 1,53 (0,95) 1,31 (1,31) 0,81 (0,98) 0,75 (0,93)
14 -
Comportament 1,72 (1,40) 0,84 (1,11) 0,69 (0,70) 0,75 (0,93)
0 na entrevista
7 -
SomatizagGes 1,50 (1,08) 1,19 (1,09) 0,81 (1,11) 0,56 (0,81)
Motoras
8 -
SomatizagGes 1,13 (1,04) 0,69 (0,86) 0,75 (0,93) 0,50 (0,73)
Sensoriais
9 - Sintomas
Cardiovascular 1,06 (1,13) 0,56 (0,84) 0,63 (1,02) 0,31 (0,60)
. es
SOmAA - 10-Sintomas 76 o 0,44 (0,76 0,31 (0,70 0,50 (0,89
Respiratérios 78 (1,04) 44 (0,76) 31 (0,70) 50 (0.89)
11 - Sintomas
Gastrointestin 1,25 (1,22) 0,81 (1,00) 0,81 (1,11) 0,25 (0,58)
ais
12 - Sintomas
Geniturinarios 0,34 (0,60) 0,44 (0,95) 0,31 (0,70) 0,13 (0,34)
13 - Sintomas 1,25 (1,19) 0,78 (1,04) 0,69 (0,70) 0,38 (0,62)

Autonbmicos

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. M = Média; DP = Desvio-padrao.

Ao agrupar os itens em duas dimensdes, observa-se um padrdo de reducao
generalizada e sustentada: na Dimensao emocional, verifica-se que todos os itens da
subescala apresentaram declinio continuo, com destaque para tenséo (2,13 — 0,75),
insénia (2,00 — 0,69) e intelectual (2,25 — 1,06). Esses resultados reforcam a
capacidade do Reiki Usui de reduzir tanto a hiperativagcdo emocional quanto a
sobrecarga cognitiva associada a ansiedade. Na dimensao somatica, identifica-se que
houve reducdes significativas em quase todos os sintomas corporais, principalmente
gastrointestinais (1,25 — 0,25); motoras (1,50 — 0,56) e autondémicos (1,25 — 0,38).
Os sintomas respiratorios e geniturinarios mostraram oscilagbes, mas sem

comprometer a tendéncia geral de melhora.
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A analise das Tabelas 12 e 13 revela que as aplicacdes de Reiki Usui
promoveram uma reducdo consistente da ansiedade, tanto em nivel de sintomas
especificos (item a item) quanto em termos dimensionais (emocional e somatica).

Enquanto a andlise por itens (Tabela 12) permite visualizar a trajetoria de cada
sintoma, destacando a melhora progressiva em humor, tenséo, insdnia e sintomas
autondémicos, a analise por subescalas (Tabela 13) refor¢a a visdo de conjunto, o que
evidencia o alcance do Reiki sobre o equilibrio psicofisico.

Portanto, a intervencdo ndo apenas reduziu sintomas emocionais classicos da
ansiedade, mas também contribuiu para aliviar manifestacbes corporais
frequentemente associadas ao quadro, situacdes que sugere um efeito integrador,
holistico e multidimensional.

A sintese da intervencdo de Reiki Usui nos sintomas de ansiedade,
considerando as duas dimensdes e 0s respectivos métodos de aplicacdo é
apresentada na Tabela 14.

Tabela 14 — Sintese longitudinal da ansiedade por dimensdes emocional e somética
sob Intervencdo com Reiki Usui, n.32, Trés Coracbes, Minas Gerais,

Brasil, 2025.
Aplicacdo R.U.
Dimensées Antes Apos

da Ansiedade Intervencéo Ap||ca,<;go 4 d|as_ 21 d|asf
Esporédica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Emocional 1,88 (0,68) 1,34 (0,77) 1,00 (0,78) 0,80 (0,49)
Somética 1,04 (0,78) 0,70 (0,72) 0,62 (0,70) 0,38 (0,54)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: R.U. = Reiki Usui. M = Média; DP = Desvio-padréo.

A Tabela 14 apresenta, de forma condensada, a evolucdo da ansiedade nas
duas dimensdes avaliadas: emocional e somatica. Os dados evidenciam uma redugao
progressiva e consistente em ambas as subescalas, tal fato refor¢ca os achados das
analises item a item (Tabela 12) e por agrupamento (Tabela 13).

Na dimensdo emocional, a média inicial de 1,88 (DP=0,68) reduziu para 0,80
(DP=0,49) ao final do periodo. Essa trajetoria revela uma diminuicdo gradual e
sustentada de sintomas como humor ansioso, tensdo, insbnia e preocupacdes
cognitivas. A resposta favoravel sugere que o Reiki Usui atuou diretamente sobre os
aspectos subjetivos do sofrimento psiquico.

Na dimensdo somatica, os escores partiram de 1,04 (DP=0,78) no Antes da

Intervencéo e reduziram para 0,38 (DP=0,54) nos 21 dias semanais. Essa queda
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expressiva indica melhora significativa nos sintomas fisicos da ansiedade, como
somatizacfes, queixas cardiovasculares, gastrointestinais e autonémicas, 0 que
aponta para um efeito de regulacao psicofisiolégica associado a intervencao.

No conjunto, a andlise refor¢ca que o Reiki Usui impactou tanto a experiéncia
emocional quanto as manifestacdes fisicas da ansiedade, isso revela um efeito
terapéutico de natureza integrativa e holistica.

Quanto aos métodos de aplicacao, evidencia-se que o Reiki Usui tem efeito na
reducdo dos sintomas de ansiedade mesmo nas aplicacbes esporadicas, 0 que
mantém o declinio nas demais aplicagdes com oscilacédo no tratamento de quatro dias
consecutivos do Reiki Usui, para o tratamento de 21 dias semanais do Reiki Usui nos
itens de sintomas respiratdrios e comportamental na entrevista.

Isso indica que o Reiki Usui ndo apenas inibe sintomas psicolégicos da
ansiedade como mantém o declinio ao longo das intervencées com estabilizacdo em

niveis mais baixos, o que regula 0s niveis emocionais e somaticos.

7.2.3 Condicdo de sintomas depressivos em discentes do ultimo ano de

Enfermagem antes e ap0s intervencdes de Reiki Usui

Apoés a analise dos efeitos do Reiki Usui sobre a ansiedade, tanto em seus
aspectos emocionais quanto somaticos, evidenciou-se uma reducao consistente dos
sintomas, o que indica um impacto positivo da intervencdo nessa dimensédo do
sofrimento psiquico. Considerando que ansiedade e depressdo frequentemente se
apresentam de forma concomitante e compartilham mecanismos psicobiologicos
comuns, torna-se relevante avaliar também a sintomatologia depressiva. Para essa
finalidade, utilizou-se o Inventario de Depressdo Maior (MDI), instrumento breve de
rastreamento que possibilita mensurar a intensidade dos sintomas de depressao e
monitorar sua evolucao ao longo do tempo.

Seguindo a mesma légica adotada para 0 estresse e para a ansiedade, a
apresentacao dos resultados da depressao sera estruturada em trés momentos: (1)
avaliacdo longitudinal da evolugdo da depresséo, que evidencia a tendéncia das
mudancas do inicio ao fim da intervencédo; (2) analise descritiva por itens do MDI, que
permite observar os sintomas especificos mais afetados; e (3) sintese por dimensdes

avaliadas, que destaca os efeitos nas dimensdes emocionais e somaticas.
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Na Tabela 15, observa-se a sintese da evolucao longitudional da depressao,

com a classificacdo de tendéncias e mudancas.

Tabela 15 — Evolugdo da Sintomatologia Depressiva segundo os métodos da
Intervencéo de Reiki Usui, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil,

2025.

Indicador Categoria N.(%) Inicio N.(%) Fim

e Sem sintomas 11 (34,4%) 25 (78,1%)

1.1. Classificagao MDI Sinal de depressao 21 (65,6%) 7 (21,9%)
Estavel 9 (28,1%)

A - Melhora sustentada 16 (50,0%)

1.2. Tendéncia Longitudinal Oscilante 4 (12,5%)
Piora sustentada 3 (9,4%)

Negativa 17 (53,1%)

1.3. Mudanca Inicio—Fim Neutra 12 (37,5%)
Positiva 3 (9,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: MDI = Inventario de Depresséo Maior.

A avaliagdo da evolucdo longitudinal da depressédo entre os participantes
evidenciou mudancas significativas ao longo do acompanhamento. No inicio do
estudo, 65,6% (n = 21) dos estudantes apresentavam sinais de depressao segundo o
Inventario de Depressdo Maior (MDI), enquanto apenas 34,4% (n = 11) estavam sem
sintomas. Apos a intervencao, essa relacdo se inverteu, com 78,1% dos individuos
classificados como sem sintomas e somente 21,9% permanecendo com sinais de
depresséao, condicdo que evidencia melhora clinica relevante.

A analise das tendéncias longitudinais demonstrou que metade da amostra
(50,0%) apresentou melhora sustentada ao longo do tempo; 28,1% permaneceram
estaveis; 12,5% apresentaram oscilacdo dos sintomas e 9,4% evoluiram com piora
sustentada, o que demonstra que a intervencao foi benéfica para a maioria.

Quando considerada a mudanca entre os momentos inicial e final, verificou-se
que 53,1% dos participantes apresentaram mudanca negativa, ou seja, melhora
clinica em relacdo ao quadro inicial; 37,5% mantiveram seus escores estaveis e 9,4%
evoluiram com piora (mudancga positiva) ou seja, intensificacdo dos sintomas.

Cabe ressaltar que a nomenclatura “mudancga negativa” se refere a reducao
dos sintomas depressivos, 0 que pode causar interpretacdes equivocadas, caso néao
seja devidamente esclarecido.

Os resultados encontrados demonstram uma reducgao relevante dos sintomas
depressivos entre os estudantes de Enfermagem avaliados, o que sugere impacto

positivo de fatores relacionados ao periodo de acompanhamento e possiveis
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intervencdes implementadas. Ainda assim, a heterogeneidade das trajetorias

observadas indica que a melhora néo foi uniforme para todos.

Para analisar a movimentacdo dos sintomas de rastreio de Depresséo pelos

itens avaliados, apresentam-se os resultados na Tabela 16.

Tabela 16 — Evolucao dos sintomas de depresséao por itens segundo a intervencao de

Reiki Usui, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Aplicacdo do R.U.

Antes Apébs
Variaveis de Depressao Intervencéo Aplicagéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (MP) M (DP) M (MP)

1 — Vocé se sentiu de baixo
astral ou triste? 2,19 (1,09) 1,47 (1,34) 1,50 (1,51) 1,38 (0,81)
2 —Vocé perdeu interesse
em suas atividades diarias? 2,00(1.11) 1,41 (1.13) 1,38 (1.54) 0,94 (0.77)
3 — Vocé sentiu falta de 2,59 (1,24) 1,72 (1,30) 1,63 (1,63) 1,25 (0,86)
energia ou forga?
4 — Vocé se sentiu menos
autoconfiante? 2,59 (1,21) 1,50 (1,34) 1,50 (1,26) 1,00 (0,52)
5 — Vocé sentiu peso na
consciéncia ou sentimento 2,16 (1,46) 1,22 (1,34) 1,00 (1,41) 1,06 (1,00)
de culpa?
6 — Voce sentiu que viver 1,00 (1,16) 0,56 (1,05) 0,69 (1,45) 0,19 (0,40)
nao vale a pena?
g — Voce teve dificuldade 2,34 (1,47) 1,44 (1,46) 1,63 (1,75) 1,19 (1,22)

e concentragéo?
8 a — Vocé se sentiu
agitado? 3,06 (1,24) 2,19 (1,38) 2,44 (1,75) 1,69 (1,20)
8 b — Vocé se sentiu
desanimado ou mais lento? 2,00 (1,48) 1,31 (1,35) 1,31 (1,74) 0,75 (1,18)
9 — Voce teve problemas 2,50 (1,72) 1,63 (1,52) 1,81 (1,68) 1,69 (1,74)

para dormir a noite?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: Reiki Usui = R.U. M = Média; DP = Desvio-padrao.

Os dados demonstram uma tendéncia geral de reducdo dos sintomas

depressivos ao longo da intervencdo com Reiki Usui nas trés modalidades de

aplicagcéo, embora alguns itens apresentem oscilagdes intermediarias entre o antes e

o tratamento de 21 dias:

- Humor deprimido (item 1) apresentou queda de 2,19 para 1,38 o que evidencia

reducdo progressiva e consistente da tristeza;

- Perda de interesse (item 2) seguiu a mesma tendéncia, com declinio expressivo de

2,00 para 0,94 isso sugere melhora significativa da motivagao;

- Fadiga/falta de energia (item 3) reduziu de 2,59 para 1,25, fato que aponta aumento

da vitalidade apos a intervencgéo;
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- Baixa autoconfianca (item 4) apresentou melhora acentuada, de 2,59 para 1,00
condicdo que sugere impacto positivo do Reiki na autoestima,;

- Sentimento de culpa (item 5) caiu de 2,16 para 1,06, o que indica atenuacao da
autocritica negativa;

- Ideacéo de desesperanca (item 6) foi um dos achados mais relevantes, pois reduziu
de 1,00 para 0,19isso reforca o potencial do Reiki na protecdo contra pensamentos
de desvalorizacao da vida;

- Dificuldade de concentracéo (item 7) caiu de 2,34 para 1,190 que mostra melhora
das funcdes cognitivas relacionadas a atencao;

- Agitacdo (item 8a) iniciou elevada (3,06) e reduziu para 1,69apesar de oscilar com
quatro dias consecutivos, tendo efeito positivo sobretudo ao final da intervencdao, tal
fato indica que a intervencao pode acalmar;

- Lentificacdo/desanimo (item 8b) caiu de 2,00 para 0,750 que reforca a melhora da
disposicéo;

-Insénia (item 9) apresentou declinio menos acentuado (2,50 — 1,69), com oscilagcbes
intermediarias, mas ainda manteve tendéncia geral de melhora.

No conjunto, os resultados mostram que o Reiki Usui contribuiu para a melhora
de sintomas centrais da depressdo, com destaque para humor deprimido, perda de
interesse, falta de energia, baixa autoconfianca e desesperanca, que sédo nucleos
clinicos relevantes do transtorno depressivo. Da mesma forma, demonstra a reducéo
gradual entre os métodos de aplicacdo, o que indica que, para um feito mais evidente,
o tratamento de 21 dias semanais pode ser mais efetivo que os demais.

Na tabela 17, apresenta-se a sintese estatistica de depressao por tempos, nao

havendo subescala.

Tabela 17 — Sintese longitudinal do reastreio de sintomas de depressdo sob
intervencdo com Reiki Usui, n.32, Trés Corac¢bes, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Aplicacdo do R.U.
Antes Apébs
Escala de Depresséao Intervencéao Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporéadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Depresséo 2,24 (0,82) 1,44 (0,99) 1,49 (1,22) 1,11 (0,58)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: R.U. = Reiki Usui. M = Média; DP = Desvio-padrao.

A andlise longitudinal dos sintomas de depressdo mostra uma trajetoria

consistente de reducéo sintomatica ao longo das diferentes etapas de aplicacdo do
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Reiki Usui. No tempo inicial, a média de sintomas depressivos foi 2,24 (DP=0,82),
valor que reflete presenca significativa de queixas entre os participantes. Ap6s uma
Unica aplicag@o esporadica, observa-se reducdo expressiva para 1,44 (DP=0,99), o
que indica resposta clinica imediata, ainda que ndo homogénea.

No tratamento de 4 dias consecutivos, a média permaneceu reduzida (1,49;
DP=1,22), fato esse que sugere manutencdo do efeito terapéutico mesmo em
diferentes padrbes de exposi¢cao. Contudo, o dado mais expressivo foi observado nos
21 dias semanais, apos a sequéncia final de sessfes ao longo dos 21 dias semanais,
em que a média atingiu 1,11 (DP=0,58), 0 que representa o ponto mais baixo da
trajetéria e demonstra efeito acumulativo do Reiki Usui na diminuicdo de sintomas
depressivos.

Esse padréo indica que, embora o Reiki Usui possa produzir efeito imediato
apos aplicacdes isoladas, a exposi¢ao continuada e estruturada no tempo potencializa
e estabiliza os ganhos, além de conduzir a niveis clinicamente mais relevantes de
melhora. Além disso, a reducéo progressiva dos desvios padrdo, especialmente nos
21 dias semanais, sugere maior homogeneidade na resposta entre os participantes, o
gue reforca a consisténcia da intervencdo como estratégia complementar de cuidado

em salde mental.

7.2.4 Condicdo do Bem-estar em discentes do ultimo ano de Enfermagem antes

e apos intervencdes de Reiki Usui

O Bem-estar envolve uma sensacao de equilibrio fisico, mental e emocional,
associada a sentimentos de realizacdo pessoal, de proposito e de conexdo com 0s
outros (Ruggeri et al., 2020). No contexto académico, especialmente entre discentes
do ultimo ano de Enfermagem, esse estado pode ser desafiado por pressbes
escolares, por demandas praticas e por expectativas profissionais, evidencias que
tornam necessarias as buscas por estratégias que promovam saude emocional e
qualidade de vida (Mohamed et al., 2024).

Neste capitulo, seré apresentada a avaliagdo do impacto do Reiki Usui sobre o
bem-estar psicolégico e subjetivo dos estudantes de Enfermagem, analisando como
a intervencao influenciou o equilibrio emocional, a percepcédo de controle sobre a

prépria vida e a experiéncia subjetiva de satisfacdo, o que contribui para a
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compreensao do potencial dessa pratica como recurso complementar na promocao
do bem-estar em contextos educativos e formativos.

O bem-estar psicolégico pode ser definido como o estado de equilibrio
emocional e mental que permite ao individuo lidar de forma satisfatéria com as
demandas da vida, desenvolver-se pessoalmente, manter relacdes interpessoais
saudaveis e experimentar sentimentos de realizacéo e de propdésito. Trata-se de uma
dimensdo do bem-estar que reflete ndo apenas a auséncia de sintomas negativos,
como estresse, ansiedade e depressdo, mas também a presenca de experiéncias
positivas, de autoconfianca, de resiliéncia e de capacidade de adaptacao as situacées
adversas, 0 que integra aspectos subjetivos e funcionais da vida diaria.

A Tabela 18 apresenta a sintese da evolugdo longitudinal do bem-estar
psicoldgico, a classificacdo de intensidade, a tendéncia e as mudancas individuais.
Tabela 18 — Sintese da evolucdo longitudinal do Bem-Estar psicolégico em

participantes submetidos ao Reiki Usui: classificagdo, tendéncia e
mudancas inicio-fim, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Indicador Categoria N.(%) Inicio N.(%) Fim

Baixo BEP 13 (40,6%) 4 (12,5%)

e Médio Baixo BEP 8 (25,0%) 7 (21,9%)

1.1. Classificagdo BEP Médio Alto BEP 8 (25.0%) 8 (25.00%)
Alto BEP 3 (9,4%) 13 (40,6%)

Estavel 6 (18,8%)

1.2. Tendéncia Longitudinal Melhora sustentada 20 (62,5%)
Oscilante 6 (18,8%)

P Positiva 21 (65,6%)

1.3. Mudanca Inicio—Fim Neutra 11 (34,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: BEP = Bem-Estar Psicolégico.

A avaliacao longitudinal do Bem-estar psicologico (BEP) dos discentes revelou
mudancas significativas entre o inicio da intervengdo e o momento final. No inicio, a
classificagao indicou que 40,6% dos participantes apresentavam baixo BEP; 25%
meédio-baixo; 25% médio-alto e apenas 9,4% alto BEP. Ao final da intervencéo,
observou-se uma inversdo positiva do quadro: os individuos com baixo BEP
diminuiram para 12,5%, enquanto aqueles com alto BEP aumentaram
substancialmente para 40,6%, isso reflete um avanco importante na percepc¢éo
subjetiva de Bem-Estar.

A analise da tendéncia longitudinal mostra que a maioria dos participantes
(62,5%) apresentou melhora sustentada, o que sugere que os efeitos do Reiki Usui
foram consistentes ao longo do periodo de aplicacdo. Um grupo menor manteve o
estado estavel (18,8%), e outro apresentou oscilacdes (18,8%).
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No que se refere a mudanca inicio-fim, 65,6% dos participantes
experimentaram alteracdes positivas, o que indica melhoria significativa em equilibrio
emocional, resiliéncia e percep¢do de controle sobre a propria vida. Os 34,4%
restantes mantiveram uma mudanca neutra, fato que sugere que, embora néo tenham
experimentado piora, os efeitos da intervencdo podem ter exigido maior intensidade
ou mais tempo para impactar de forma significativa.

Em sintese, os dados evidenciam que o Reiki Usui promoveu um aumento
expressivo do bem-estar psicolégico nos discentes, tal condicdo demonstra sua
potencialidade como recurso complementar para a promocéao de equilibrio emocional

e de fortalecimento subjetivo em contextos académicos de alta demanda.

Tabela 19 — Evolucéo dos indicadores de Bem-estar psicolégico dos univeritarios de
Enfermagem antes e apds intervencdes de Reiki Usui, n.32, Trés
Corac0es, MG, 2025.

(continua)
Aplicacdo R.U
Variaveis Antes Apobs
Bem-estar Intervencao Aplicacédo 4 dias 21 dias
Psicolégico Esporédica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

1- Frequentemente
me sinto solitario
porque tenho poucos
amigos intimos com 3,44 (1,83) 2,91 (1,80) 2,62 (1,41) 2,38 (1,59)
guem eu possa

compartilhar minhas

preocupacdes.

2- Nao tenho medo

de expressar minhas

opinides, mesmo

guando elas sado 3,97 (1,75) 3,72 (1,69) 4,12 (1,63) 3,94 (1,73)
contrarias as
opinibes da maioria.
das pessoas.

3- Sinto que tenho
controle sobre as
situagdes do meu
dia-a-dia.

4- Eu acredito que é
importante ter
experiéncias novas
gue desafiem o que 4,94 (1,11) 5,09 (1,09) 5,31 (0,95) 5,38 (1,15)
vocé pensa sobre
vocé mesmo e sobre
o0 mundo.

5- Acredito possuir
objetivos e
propdsitos na minha
vida.

3,56 (1,37) 3,66 (1,36) 4,44 (1,09) 3,38 (1,71)

4,97 (1,31) 5,03 (1,33) 5,50 (1,10) 5,31 (1,14)
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(continuacéao)

Variaveis
Bem-estar
Psicolégico

Antes
Intervencéo

Aplicacdo R.U.

Apbs

Aplicacao
Esporéadica

4 dias

consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP)

M (DP)

M (DP)

6- De forma geral,
me sinto confiante e
positivo sobre mim
mesmo.

7- Eu sinto que
ganho muito com
minhas amizades.

8- Muitas vezes me
preocupo com o que
0s outros pensam
sobre mim.

9- Eu sou muito bom
em gerenciar as
diversas
responsabilidades da
minha vida diaria.
10- Em minha
opinido, pessoas de
todas as idades séo
capazes de continuar
crescendo e se
desenvolvendo.

11- Na maioria das
vezes, acho minhas
atividades
desinteressantes e
banais.

12- Gosto de ser do
jeito que sou.

13- Parece-me que a
maioria das pessoas
tem mais amigos do
que eu.

14- Estar feliz
comigo mesmo &
mais importante para
mim do que a
aprovacao dos
outros.

15- Eu normalmente
gerencio bem
minhas financgas e
negocios.

16- Eu aprendi com
a vida muitas coisas
ao longo do tempo, o
gue me tornou uma
pessoa forte e
capaz.

17- Eu gosto de
fazer planos para o
futuro e de trabalhar
para torna- los
realidade.

4,09 (1,44)

3,94 (1,63)

4,47 (1,37)

3,47 (1,27)

5,44 (0,91)

3,25 (1,57)

4,63 (1,21)

4,16 (2,02)

4,78 (1,34)

3,03 (1,66)

4,84 (1,25)

5,00 (1,11)

4,25 (1,30)

4,38 (1,45)

3,53 (1,74)

3,97 (1,18)

5,38 (1,26)

2,97 (1,51)

4,94 (1,08)

3,44 (2,00)

4,88 (1,26)

3,72 (1,44)

4,97 (1,20)

4,94 (1,27)

5,00 (1,10)

5,06 (1,00)

3,25 (1,77)

4,31 (0,95)

5,50 (0,89)

2,56 (1,55)

5,19 (1,05)

3,12 (2,03)

5,31 (0,95)

4,63 (0,89)

5,38 (0,96)

5,50 (0,97)

4,94 (1,18)

4,50 (1,41)

3,25 (1,65)

4,13 (1,26)

5,50 (1,03)

2,13 (1,36)

5,06 (1,44)

3,88 (1,93)

5,56 (0,63)

4,38 (1,26)

5,38 (0,81)

5,31 (1,01)
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(continuacdao)

Variaveis
Bem-estar
Psicolégico

Antes

Intervencéo

Aplicacdo do R.U

Apbs

M (DP)

Aplicacao
Esporéadica
M (DP)

4 dias

consecutivos

M (DP)

21 dias
semanais
M (DP)

18- De modo geral,
me sinto
decepcionado com o
gue alcancei na vida.
19- As pessoas me
descreveriam como
alguém disposto a
compartilhar meu
tempo com os
outros.

20- As pessoas
dificilmente me
convencem a fazer
coisas que eu nao
quero .

21- Consigo
administrar bem meu
tempo; dessa
maneira, posso fazer
tudo o que deve ser
feito.

22- Eu acredito que
cresci muito como
pessoa ao longo do
tempo.

23- Sou uma pessoa
ativa para executar
os planos que
estipulei para mim
mesmo.

24- Em geral, tenho
orgulho de quem sou
e da vida que levo.
25- Em relagao as
amizades, eu
geralmente me sinto
deslocado.

26- Muitas vezes, eu
mudo de opinido se
meus amigos ou
familiares discordam
de mim.

27- Eu fico frustrado
guando tento
planejar minhas
atividades diarias
porque eu hunca
consigo fazer as
coisas que planejo.

2,88 (1,76)

3,81 (1,75)

4,06 (1,76)

2,91 (1,40)

5,09 (0,89)

4,19 (1,51)

4,88 (1,29)

3,44 (1,74)

2,66 (1,38)

4,22 (1,50)

2,50 (1,68)

4,09 (1,67)

4,56 (1,24)

4,09 (1,35)

5,03 (1,26)

4,50 (1,34)

5,22 (1,04)

3,78 (1,52)

2,91 (1,61)

4,03 (1,62)

2,44 (1,59)

4,56 (1,03)

4,50 (1,26)

4,31 (1,08)

5,44 (0,81)

5,06 (0,77)

5,38 (0,89)

3,19 (1,91)

2,56 (1,59)

3,69 (1,70)

2,19 (1,42)

4,25 (1,61)

4,19 (1,42)

4,19 (0,91)

5,38 (0,89)

4,81 (1,22)

5,31 (0,79)

3,50 (1,71)

2,44 (1,71)

3,38 (1,67)
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Variaveis
Bem-estar
Psicolégico

Antes

Intervencéo

Aplicacdo R.U.

Apbs

Aplicacao
Esporéadica

4 dias
consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP)

M (DP)

M (DP)

28- Para mim, a vida
€ um continuo
processo de
aprendizado, de
mudanca e de
crescimento.

29- Meus objetivos
na vida tém sido
mais uma fonte de
satisfacdo do que de
frustracéo para mim.
30- Quando eu me
comparo a amigos e
conhecidos, me sinto
bem em relacdo a
guem eu sou.

31- Meus amigos e
eu somos solidarios
aos problemas uns
dos outros.

32- Eu me preocupo
com as avaliagbes
dos outros sobre as
escolhas que eu fago
na minha vida.

33- Eu tenho
dificuldades para
organizar minha vida
de forma satisfatoria
para mim.

34- Eu gosto de ver
como minhas
opinides mudaram e
amadureceram ao
longo dos anos.

35- Eu fico satisfeito
guando penso no
gue ja realizei na
vida.

36- Todos tém suas
limitacBes, mas eu
pareco ter mais que
0S outros.

5,63 (0,75)

4,53 (1,32)

4,41 (1,48)

4,28 (1,71)

3,53 (1,90)

3,91 (1,53)

5,03 (1,09)

5,00 (1,14)

3,91 (1,78)

5,44 (1,05)

4,72 (1,37)

4,59 (1,43)

4,53 (1,41)

3,25 (1,76)

3,69 (1,60)

5,34 (1,10)

5,13 (1,21)

3,50 (1,72)

5,75 (0,68)

5,38 (0,62)

5,19 (0,83)

5,31 (0,70)

3,62 (2,06)

3,56 (1,71)

5,63 (0,62)

5,50 (0,73)

2,75 (1,88)

5,63 (0,81)

4,94 (1,12)

4,94 (1,39)

4,44 (1,71)

2,88 (1,86)

2,88 (1,71)

5,31 (0,87)

5,06 (1,00)

2,75 (1,69)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usiu = R.U. M = Média; DP = Desvio-padrao.

Quanto aos itens, ressaltando os mais responsivos a intervencgéo de Reiki Usui,

os resultados apontam que foram:

- Autoaceitacdo e autoestima: crescimento nitido em “gostar de ser quem sou” (Item

12); “orgulho da vida que levo” (Item 24) e “satisfacdo com o que realizei”’ (Item 35);
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- Propdsito e crescimento pessoal: consisténcia em “objetivos de vida” (Item 5);
“planos para o futuro” (Item 17); “crescimento como pessoa” (Iltem 22) e “vida como
processo de aprendizado” (Item 28);

- Relacionamentos interpessoais: avancos na valorizagdo das amizades (ltem 7);
solidariedade (Item 31) e disposicdo em compartilhar tempo (Item 19), acompanhados
de diminuicdo da solidao (Item 1) e de sensacéo de deslocamento (Item 25);

- Autonomia e gestdo da vida: melhora no gerenciamento de tempo (Iltem 21); nas
financas (Item 15) e maior firmeza para ndo se deixar convencer por pressoes
externas (Item 20);

- Reducao de fragilidades emocionais: queda nas preocupa¢fes com opinides
externas (Itens 8 e 32); diminuicdo do sentimento de frustracéo (Item 27) e decepcao
com a propria vida (Item 18).

Em relacdo as frequéncias das intervencfes, ou seja, as modalidades de
tratamento definidas neste material, de forma geral, observa-se que o Reiki Usui
promoveu ganhos progressivos no bem-estar psicoldgico dos discentes, sobretudo
entre 0 antes da intervencdo e as sessfes subsequentes, com maiores avangos
notados apds quatro dias consecutivos de aplicacdo e consolidados na Ultima
avaliacao 21 dias semanais:

- Transicao inicial (Antes da intervencdo — Esporadico: ja se percebe melhora em
sentimentos de solidao (Item 1: 3,44 — 2,91); confianga em si mesmo (Item 6: 4,09 —
4,25) e menor preocupacao com julgamentos externos (Iltem 8: 4,47 — 3,53). Também
surgem avangos em gerenciamento do tempo (ltem 21: 2,91 — 4,09) e nas amizades
(Item 7: 3,94 — 4,38);

- ApoGs quatro sessdes consecutivas: 0S maiores ganhos aparecem. A autoestima e
autoconfianca crescem (Item 6: 5,00; Item 12: 5,19), assim como 0 sentimento de
propésito (Item 5: 5,50) e a capacidade de aprender e de crescer (Item 28: 5,75).
Também ha reducgbes consistentes em percep¢des negativas, como frustracdo com
atividades (Item 11: 2,56) e limitacdo pessoal (Item 36: 2,75);

- Na avaliacéo final, nos 21 dias de aplicagcdo semanais: a intervencdo mostra efeito
sustentado. Os discentes mantém altos escores em propoésito de vida, crescimento
pessoal e satisfagdo com a propria trajetéria (Itens 17, 22, 24, 35), a0 mesmo tempo
em que permanecem baixos os indices de sentimentos negativos como solidao (Iltem
1: 2,38); decepcao com a vida (Item 18: 2,19) e dificuldades de organizacéo (Item 33:
2,88).



129

Observam-se melhorias consistentes em praticamente todos os itens ao longo

do tempo. Os dados mostram que o Reiki Usui exerceu um efeito robusto e

progressivo no bem-estar psicoldgico, com destaque para autoestima, propésito de

vida e percepcdo de crescimento pessoal. Além disso, houve diminuicdo dos

sentimentos de soliddo, de decepcdo e de limitagdo. O padrdo indica melhora

sustentada e consistente ao longo do tempo, o que reforca o potencial da pratica

como recurso complementar na promog¢éo do bem-estar de discentes em fase de

conclusédo da graduacao.

O construto do bem-estar psicolégico abarca seis dimensfes as quais foram

analisadas e os resultados seguem na Tabela 20.

Tabela 20 — Evolucdo dos Dominios do Bem-Estar Psicolégico dos universitarios de

Enfermagem antes e apdés intervencdes do Reiki Usui, n.32, Trés
Coracbes, MG, 2025.

(continua)

Dominio

Item

Antes

Intervencéo

Aplicacdo R.U.

Apébs

Aplicacéo 4 dias
Esporadica consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP) M (DP)

M (DP)

Relacdes
Positivas
com
os Outros

1-
Frequentemente
me sinto
solitario porque
tenho poucos
amigos intimos
com quem eu
possa
compatrtilhar
minhas
preocupacdes.

7- Eu sinto que
ganho muito
com minhas
amizades.

13- Parece-me
gue a maioria
das pessoas
tem mais
amigos do que
eu.

19- As pessoas
me
descreveriam
como alguém
disposto a
compartilhar
meu tempo com
0s outros.

3,56 (1,83)

3,94 (1,63)

2,84 (2,02)

3,81 (1,75)

4,09 (1,80) 4,38 (1,41)

4,38 (1,45) 5,06 (1,00)

3,56 (2,00) 3,88 (2,03)

4,09 (1,67) 4,56 (1,03)

4,63 (1,59)

4,50 (1,41)

3,13 (1,93)

4,25 (1,61)
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(continua)

Dominio

Item

Antes

Intervencao

Aplicacdo R.U.

Apébs

Aplicacao
Esporéadica

4 dias
consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP)

M (DP)

M (DP)

Autonomia

Dominio do

Ambiente

25- Em relacéo
as amizades, eu
geralmente me
sinto deslocado.
31- Meus
amigos e eu
somos solidarios
aos problemas
uns dos outros.
2- Nao tenho
medo de
expressar
minhas
opinibes,
mesmo quando
elas sédo
contrérias as
opinides da
maioria das
pessoas.

8- Muitas vezes,
me preocupo
com o que 0s
outros pensam
sobre mim.

14- Estar feliz
comigo mesmo
€ mais
importante para
mim do que a
aprovacao dos
outros.

20- As pessoas
dificilmente me
convencem a
fazer coisas que
eu nao queira.
32- Eu me
preocupo com
as avaliacOes
dos outros sobre
as

escolhas que
faco na minha
vida.

3- Sinto que
tenho controle
sobre as
situacdes do
meu dia-a-dia.

3,56 (1,74)

4,28 (1,71)

2,53 (1,37)

3,97 (1,75)

4,78 (1,34)

4,06 (1,76)

3,47 (1,90)

3,56 (1,37)

3,22 (1,52)

4,53 (1,41)

3,47 (1,74)

3,72 (1,69)

4,88 (1,26)

4,56 (1,24)

3,75 (1,76)

3,66 (1,36)

3,81 (1,91)

5,31 (0,70)

3,75 (1,77)

4,12 (1,63)

5,31 (0,95)

4,50 (1,26)

3,38 (2,06)

4,44 (1,09)

3,50 (1,71)

4,44 (1,71)

3,75 (1,65)

3,94 (1,73)

5,56 (0,63)

4,19 (1,42)

4,13 (1,86)

3,38 (1,71)
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(continua)

Dominio

Antes

Item Intervencgéo

Aplicacdo R.U

Apébs

Aplicacao
Esporéadica

4 dias
consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP)

M (DP)

M (DP)

Crescimento
Pessoal

9- Eu sou muito

bom em

gerenciar as

diversas 3,47 (1,27)
responsabilidad

es da minha

vida diéria.

15- Eu

normalmente

gerencio bem 3,03 (1,66)
minhas finangas

e negocios.

21- Consigo

administrar bem

meu tempo;

dessa maneira, 2,91 (1,40)
posso fazer tudo
0 que deve ser
feito.

27- Eu fico
frustrado
quando tento
planejar minhas
atividades
diarias porque
eu nunca
consigo fazer as
coisas que
planejo.

33- Eu tenho

dificuldades

para organizar

minha vida de 3,09 (1,53)
forma

satisfatoria para

mim.

2,78 (1,50)

4- Eu acredito
que é
importante ter
experiéncias
novas que
desafiem o que
vocé pensa
sobre vocé
mesmo e sobre
0 mundo.

10- Em minha
opinido, pessoas
de todas as
idades sdo
capazes de
continuar
crescendo e se
desenvolvendo.

4,94 (1,11)

5,44 (0,91)

3,97 (1,18)

3,72 (1,44)

4,09 (1,35)

2,97 (1,62)

3,31 (1,60)

5,09 (1,09)

5,38 (1,26)

4,31 (0,95)

4,63 (0,89)

4,31 (1,08)

3,31 (1,70)

3,44 (1,71)

5,31 (0,95)

5,50 (0,89)

4,13 (1,26)

4,38 (1,26)

4,19 (0,91)

3,63 (1,67)

4,13 (1,71)

5,38 (1,15)

5,50 (1,03)
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(continua)

Dominio

Item

Antes
Intervencao

M (DP)

Aplicacdo R.U.

Apébs

Aplicacao
Esporéadica

4 dias

consecutivos

21 dias
semanais

M (DP)

M (DP)

M (DP)

Propdésito na
Vida

16- Eu aprendi
com a vida
muitas coisas ao
longo do tempo,
0 que me tornou
uma pessoa
forte e capaz.
22- Eu acredito
que cresci muito
COMo pessoa ao
longo do tempo.
28- Para mim, a
vida é um
continuo
processo de
aprendizado, de
mudanca e de
crescimento.
34- Eu gosto de
ver como
minhas opinides
mudaram e
amadureceram
ao longo dos
anos.

5- Acredito
possuir objetivos
e propdsitos na
minha vida.

11- Na maioria
das vezes, acho
minhas
atividades
desinteressante
S e banais.

17- Eu gosto de
fazer planos
para o futuro e
de trabalhar
para torna- los
realidade.

23- Sou uma
pessoa ativa
para executar 0s
planos que
estipulei para
mim mesmo.
29- Meus
objetivos na vida
tém sido mais um
fonte de
satisfacdo do que
de frustracao
para mim.

4,84 (1,25)

5,09 (0,89)

5,62 (0,75)

5,03 (1,09)

3,75 (1,57)

4,97 (1,31)

5,00 (1,11)

4,19 (1,51)

4,53 (1,32)

4,97 (1,20)

5,03 (1,26)

5,44 (1,05)

5,34 (1,10)

4,03 (1,51)

5,03 (1,33)

4,94 (1,27)

4,50 (1,34)

4,72 (1,37)

5,38 (0,96)

5,44 (0,81)

5,75 (0,68)

5,62 (0,62)

4,44 (1,55)

5,50 (1,10)

5,50 (0,97)

5,06 (0,77)

5,38 (0,62)

5,38 (0,81)

5,38 (0,89)

5,62 (0,81)

5,31 (0,87)

4,88 (1,36)

5,31 (1,14)

5,31 (1,01)

4,81 (1,22)

4,94 (1,12)
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(concluséao)

Aplicacdo R.U.
Apébs
Dominio ltem | Antes ~ Aplicacao 4 dias 21 dias
ntervencao 5 > !
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

35- Eu fico

satisfeito

guando penso 5,00 (1,14) 5,13 (1,21) 5,50 (0,73) 5,06 (1,00)
no que eu ja

realizei na vida.

6- De forma

geral, me sinto

confiante e 4,09 (1,44) 4,25 (1,30) 5,00 (1,10) 4,94 (1,18)
positivo sobre
mim mesmo.

12- Gosto de ser
do jeito que sou.
18- De modo
geral, me sinto
decepcionado 4,13 (1,76) 4,50 (1,68) 4,56 (1,59) 4,81 (1,42)
com o que

alcancei na vida.

24- Em geral,

tenho orgulho

de quem sou e 4,88 (1,29) 5,22 (1,04) 5,38 (0,89) 5,31 (0,79)
da vida que

levo.

30- Quando eu

me comparo a

amigos e

conhecidos, me 4,41 (1,48) 4,59 (1,43) 5,19 (0,83) 4,94 (1,39)
sinto bem em

relacdo a quem

eu sou.

36- Todos tém

suas limitacdes,

mas eu pareco 3,09 (1,78) 3,50 (1,72) 4,25 (1,88) 4,25 (1,69)
ter mais que os

outros.

4,63 (1,21) 4,94 (1,08) 5,19 (1,05) 5,06 (1,44)

Auto
aceitacdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: BEP = Bem-Estar Psicoldgico (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padréo.

A Tabela20 reune 36 itens agrupados nas seis dimensdes do bem-estar
psicolégico, cuja analise serd realizada por dimensao, como segue.

1. Relagbes Positivas com os Outros: Os itens dessa dimensdo mostram que
houve uma tendéncia de fortalecimento das relacdes interpessoais apds o Reiki Usui.
A percepcéo de solidao (item 1) reduziu, enquanto o ganho nas amizades (item 7) e a
solidariedade entre amigos (item 31) aumentaram, especialmente ap0s quatro dias
consecutivos de aplicagdo. Apesar de algumas oscilagdes (como no item 13 sobre

comparacdo de numero de amigos), o conjunto dos resultados sugere que o Reiki
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Usui favoreceu maior abertura para vinculos afetivos e para valorizacdo das
amizades, o que se consolidou até os 21 dias semanais.

2. Autonomia: Essa dimenséo apresentou ganhos importantes em indicadores
ligados a autoafirmacéo e a independéncia emocional. Houve aumento na importancia
da felicidade pessoal frente a aprovacéao social (item 14) e maior resisténcia a pressao
externa (item 20). Em contrapartida, itens ligados a preocupacéo com a opinido alheia
(itens 8 e 32) mostraram oscilagbes, o que indica que nem todos os participantes
alcancaram estabilidade nesse aspecto. No geral, o Reiki Usui promoveu maior
seguranca interna e fortalecimento da autenticidade, ainda que alguns aspectos
dependam de processos mais duradouros.

3. Dominio do Ambiente: Essa foi uma das dimensdes que mais se
beneficiaram com o Reiki Usui, com ganhos consistentes em controle das situacdes
do dia a dia (item 3); gerenciamento de responsabilidades (item 9), de financas (item
15) e de tempo (item 21). Os resultados sdo especialmente expressivos ap0s quatro
dias consecutivos, embora com pequena reducao nos 21 dias semanais em alguns
itens. Essa dimensdo mostra que o Reiki Usui contribuiu para maior organizacao
pratica da vida cotidiana, para clareza e para senso de capacidade, isso reforca o
papel do equilibrio energético na gestéao da rotina.

4. Crescimento Pessoal: Essa dimensdo apresentou 0s escores mais altos
desde o inicio, tal fato mostra que os participantes ja possuiam uma forte percepcao
de crescimento e de aprendizado. Ap6s o Reiki Usui, os valores se mantiveram
elevados ou aumentaram ligeiramente (itens 4, 10, 16, 22, 28 e 34), sem grandes
oscilacdes. Isso sugere que, embora o Reiki Usui tenha atuado positivamente, o grupo
ja demonstrava alto potencial de resiliéncia, de aprendizado e de abertura para novas
experiéncias previamente. O efeito, portanto, foi mais de consolidacdo do que de
transformacéo.

5. Proposito na Vida: Os dados indicam uma forte elevagcdo no sentimento de
propésito e de motivacdo. Houve aumento em quase todos os itens, com destaque
para a percepc¢ao de satisfacdo com os objetivos de vida (item 29) e para o orgulho
do que ja foi realizado (item 35). O auge ocorreu apds quatro dias consecutivos de
Reiki Usui, quando os indices alcancaram os maiores valores médios, mantendo-se
elevados até os 21 dias semanais. Essa evolu¢cdo mostra que o Reiki Usui contribuiu
para a clareza de metas, para o fortalecimento do senso de direcdo e para a

ressignificacdo da trajetoria pessoal.
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6. Autoaceitacdo: A dimensao de autoaceitacdo apresentou ganhos marcantes.
Houve aumento no sentimento de confianca e de positividade sobre si mesmo (item
6); de orgulho da prépria vida (item 24) e de satisfacdo em relacdo as conquistas (item
35). Além disso, houve reducdo na percepcgdo de limitacbes pessoais (item 36). O
efeito foi progressivo ao longo das aplicacfes, consolidando-se especialmente a partir
dos quatro dias consecutivos. Essa dimenséao evidencia que o Reiki Usui contribuiu
para melhor integracdo da autoimagem, da autovalorizagcdo e da aceitacdo das
proprias imperfeicdes.

A anadlise das seis dimensdes mostra que o Reiki Usui promoveu ganhos
expressivos em todas as areas do bem-estar psicolégico, embora em intensidades
diferentes:

- Mais impacto: Dominio do Ambiente, Autoaceitacdo e Propoésito de Vida;

- Impacto moderado: Relacfes Positivas e Autonomia, com algumas oscilacoes;

- Impacto de manutencdo: Crescimento Pessoal, que ja apresentava niveis altos
desde o inicio.

No conjunto, os resultados sugerem que a pratica favoreceu tanto ajustes
praticos no cotidiano quanto transformacdes subjetivas profundas, o que ampliou a
percepcdo de sentido, a autovalorizacéo e a qualidade nas relacfes interpessoais.

Fazendo uma sintese das seis dimensdes do bem-estar psicolégico sob
influéncia da intervencao de Reiki Usui em discentes do ultimo ano de Enfermagem,
observam-se os resultados na Tabela 21.

Tabela 21— Sintese longitudinal do Bem-estar psicologico, por dimensdo, sob
Intervencdo com Reiki Usui, n.32, Trés Coracdes, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Aplicacdo do R.U.
Antes ApoOs

Dominio Intervencéo Aplicacédo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Relagédo positiva 3.67 (1.15) 3.98 (1.00) 4.50 (0.97) 4.07 (1.17)
Autonomia 3.86 (0.87) 4.08 (0.94) 4.25 (0.84) 4.35 (1.08)
Dominio do ambiente 3.14 (0.97) 3.62 (0.80) 4.07 (0.84) 3.97 (0.92)
Crescimento pessoal 5.16 (0.62) 5.21 (0.87) 5.50 (0.69) 5.43 (0.77)
Propésito de vida 4.57 (0.88) 4.72 (0.94) 5.23 (0.71) 5.05 (0.93)
Autoaceitacao 4.20 (0.99) 4.50 (1.00) 4.93 (0.93) 4.89 (0.95)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. BEP = Bem-Estar Psicoldgico (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padréo.
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Esses dados confirmam os achados anteriores segundo os resultados por
dimenséao, de forma que:

1. Relagdes Positivas com 0s outros - Embora tenham partido de média mais
baixa (3,67 antes da intervencao), atingiram 4,50 em quatro dias consecutivos, iSso
revela impacto positivo do Reiki Usui na percepcdo de vinculos interpessoais.
Contudo, em 21 dias semanais, houve queda para 4,07, o que indica possivel
oscilagdo ou menor sustentagdo nesse dominio;

2. Autonomia - A autonomia apresentou evolucdo gradual: 3,86 (antes da
intervencao) para 4,35 (21 dias semanais). O aumento foi menos acentuado que em
outras dimensdes, mas sugere fortalecimento progressivo da capacidade de autogerir-
se e de tomar decisbes de forma mais independente;

3. Dominio do ambiente - O dominio do meio apresentou a melhora mais
expressiva em termos relativos: de 3,14 (Antes da intervencao) para 4,07 (quatro dias
consecutivos). Apesar de leve reducdo em 21 dias semanais (3,97), os dados
apontam que os discentes passaram a sentir-se mais capazes de lidar com as
demandas externas e de exercer maior controle sobre o contexto;

4. Crescimento Pessoal - Essa foi a dimensdo com maiores médias em todos
0S momentos, iniciando em 5,16 (Antes da intervencao) e atingindo 5,50 (quatro dias
consecutivos). Ainda que em 21 dias semanais tenha ocorrido discreta queda (5,43),
os valores permaneceram elevados, o que sugere que o Reiki Usui potencializou
percepcdes de desenvolvimento e de evolucdo pessoal,

5. Proposito de Vida - Essa dimensao evoluiu de forma robusta: 4,57 (Antes da
intervencao) para 5,23 (quatro dias consecutivos), mantendo-se elevada em 21 dias
semanais (5,05). Os resultados sugerem que a pratica de Reiki contribuiu para
reforcar a sensacdo de significado, de direcdo e de metas pessoais na vida dos
discentes.

6. Autoaceitacdo - Observa-se um crescimento consistente ao longo das
aplicacoes: de 4,20 (Antes da intervencéo) para 4,93 (quatro dias consecutivos),
mantendo-se elevada em 21 dias semanais (4,89). Esse padréo indica que o Reiki
Usui favoreceu maior valorizacao e aceitagéo pessoal, com efeito sustentado, mesmo
apos o ciclo de sessdes.

Assim, os dados evidenciaram que o Reiki Usui promoveu ganhos consistentes
em todas as dimensdes do bem-estar psicolégico, com destaque para crescimento

pessoal, proposito de vida e autoaceitacdo. As maiores variagdes relativas ocorreram
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em dominio do meio e em relacdes positivas, dimensdes tradicionalmente mais
sensiveis a fatores contextuais. Apesar de pequenas oscilacdes com o tratamento de
21 dias semanais, os efeitos positivos foram mantidos de forma global, o que sugere
que o Reiki Usui teve impacto relevante e sustentavel sobre o BEP dos discentes.

O segundo construto do Bem-estar refere-se ao Bem-estar subjetivo, o qual
remete a uma experiéncia interna de cada individuo quanto ao grau de satisfacéao
com a vida. E composto por trés componentes principais, a satisfagdo com a vida, os
afetos positivos e os afetos negativos. Acredita-se que avaliar o Bem-estar subjetivo
seja importante e valido para entender a qualidade de vida e o funcionamento
psicolégico dos discentes no Ultimo ano de graduagdo em Enfermagem.

A Tabela 22 demonstra a sintese da evoluc¢do longitudinal do Bem-estar
subjetivo com a classificacdo intensidade quanto aos niveis, as tendéncias e as
mudancas individuais em estudantes de Enfermagem do ultimo ano.

Tabela 22 — Sintese da evolucéo longitudinal do Bem-estar subjetivo: classificacéo,

tendéncias e mudancas entraindividuais, n.32, Trés Coracdes, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

Indicador Categoria N.(%) Inicio N.(%) Fim
Baixo Bem-Estar 10 (31,2) 4(12,5)
1.1. Classificacdo EBES Moderado Bem-Estar 21 (65,6) 21 (65,6)
Alto Bem-Estar 1(3,1) 7 (21,9)
Estavel 14 (43,8)
L N Melhora sustentada 11 (34,4)
1.2. Tendéncia Longitudinal Oscilante 6 (18.8)
Piora sustentada 1(3,1)
Negativa 1(3,1)
1.3. Mudanca Inicio—Fim Neutra 19 (59,4)
Positiva 12 (37,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: EBES = Escala de Bem-Estar Subjetivo.

Andlise da Evolugcdo Longitudinal do Bem-Estar Subjetivo evidencia que:
Classificacdo de intensidade de seus niveis, no inicio, havia uma concentragdo no
nivel moderado de bem-estar subjetivo (65,6%); com 31,2% em nivel baixo e apenas
3,1% em altoBem-estar subjetivo. Ao final, observou-se reducao expressiva dos casos
de baixo bem-estar subjetivo (12,5%) e crescimento importante no grupo de altoBem-
estar subjetivo (21,9%). O percentual de estudantes em nivel moderado manteve-se
estavel (65,6%). Esse padrao indica que o Reiki Usui contribuiu para a migracéo de
parte dos discentes dos niveis mais baixos para os mais elevados do Bem-estar

subjetivo.
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Quanto a Tendéncia Longitudinal, as trajetorias individuais mostraram que
43,8% permaneceram estaveis; 34,4% apresentaram melhora sustentada; 18,8%
oscilaram, e apenas 3,1% mostraram piora sustentada. A predominancia de
estabilidade e de melhora sugere que os efeitos do Reiki tiveram impacto positivo ou,
no minimo, mantiveram o estado prévio, o que reduz riscos de agravamento.

Em se tratando da Mudanca Inicio—Fim, no comparativo direto entre o inicio e
o fim, 37,5% apresentaram mudanca positiva, enquanto 59,4% mantiveram-se
neutros, e apenas 3,1% tiveram mudanca negativa. Isso indica que, embora a maioria
nao tenha alterado substancialmente os niveis de bem-estar subjetivo, o Reiki Usui
promoveu avan¢os em mais de um terco dos discentes e protegeu a estabilidade da
maior parte dos demais.

Em sintese, o Reiki Usui mostrou efeito moderado, porém consistente sobre o
Bem-estar subjetivo dos discentes. O maior impacto ocorreu na reducdo de casos em
baixoBem-estar e no incremento do alto Bem-estar, ainda que uma parcela
significativa tenha permanecido em nivel moderado. As tendéncias apontam que, para
a maioria, o Reiki Usui favoreceu estabilidade ou melhora sustentada, o que reforca
sua potencialidade como recurso complementar na promocéao do equilibrio emocional
e da percepcao positiva da vida entre futuros profissionais de enfermagem.

A Tabela 23 demonstra a estatistica do Bem-estar subjetivo por item de
estudantes de Enfermagem do ultimo ano.

Tabela 23 — Classificacdo, tendéncias e mudancas interindividuais do Bem-estar

Subjetivo (BES), por Item e tempo de aplicacédo do Reiki Usui, n.32, Trés
Coracodes, Minas Gerais, Brasil, 2025.

(continua)
Aplicacdo R.U.
Antes Apos

Itens Bem-estar Subjetivo Intervencgdo Aplicacédo 4 dias 21 dias
Esporéadica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
1) Aflito 2,53 (0,95) 1,72 (1,05) 1,88 (1,09) 1,69 (0,70)
2) Alarmado 2,22 (0,97) 1,47 (0,88) 1,56 (0,89) 1,50 (0,97)
3) Amavel 3,09 (1,17) 3,28 (1,11) 3,12 (0,89) 3,00 (0,97)
4) Ativo 3,03 (1,15) 3,09 (0,82) 3,12 (1,02) 2,94 (0,93)
5) Angustiado 2,84 (0,99) 1,91 (1,09) 1,94 (1,24) 1,81 (0,83)
6) Agradavel 3,19 (1,09) 3,16 (0,88) 3,44 (0,63) 3,25 (1,06)
7) Alegre 2,97 (0,86) 3,00 (0,84) 3,50 (0,82) 3,13 (0,96)
8) Apreensivo 2,94 (1,19) 2,19 (1,06) 1,88 (1,15) 1,69 (0,79)
9) Preocupado 3,81 (1,06) 2,25 (1,11) 2,31 (1,20) 2,63 (1,09)
10) Disposto 3,09 (1,12) 3,00 (0,88) 3,38 (0,89) 3,13 (1,20)
11) Contente 2,91 (1,00) 3,00 (0,95) 3,44 (0,73) 3,13 (1,02)
3,47 (1,27) 2,00 (1,22) 2,00 (1,10) 2,19 (1,28)

12) Irritado
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(continuacéao)

Aplicacdo R.U.
Antes Apébs

Itens Bem-estar Subjetivo Intervencao Aplicacdo 4 dias 21 dias

Esporéadica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

13) Deprimido 2,66 (1,04) 1,78 (1,04) 1,62 (1,09) 1,69 (0,95)
14) Interessado 3,44 (1,08) 3,19 (1,00) 3,38 (1,02) 3,19 (1,22)
15) Entediado 3,03 (1,38) 1,78 (1,07) 1,81 (1,28) 1,88 (0,89)
16) Atento 3,19 (1,06) 2,84 (0,99) 2,81 (1,17) 3,25 (1,00)
17) Transtornado 1,94 (1,19) 1,28 (0,73) 1,50 (0,97) 1,13 (0,34)
18) Animado 3,00 (0,95) 3,12 (0,91) 3,31 (0,95) 3,25 (1,24)
19) Determinado 3,38 (1,04) 3,19 (1,00) 3,38 (0,96) 3,56 (1,15)
20) Chateado 2,78 (1,29) 1,66 (0,94) 1,81 (1,22) 1,94 (0,85)
21) Decidido 3,00 (1,19) 2,81 (0,90) 2,88 (0,89) 3,25 (1,00)
22) Seguro 2,75 (0,88) 3,00 (1,02) 3,06 (0,77) 3,31 (0,87)
23) Assustado 2,12 (1,04) 1,56 (0,91) 1,56 (0,96) 1,62 (0,81)
24) Dinamico 2,44 (1,13) 2,44 (1,08) 2,50 (0,89) 2,75 (1,18)
25) Engajado 2,28 (1,08) 2,19 (1,00) 2,25 (0,93) 2,38 (0,96)
26) Produtivo 2,97 (1,03) 2,88 (1,07) 3,19 (0,91) 3,19 (0,98)
27) Impaciente 3,97 (1,06) 2,12 (1,21) 2,50 (1,55) 2,12 (0,96)
28) Receoso 3,12 (1,07) 1,84 (1,05) 1,94 (1,34) 2,00 (1,15)
29) Entusiasmado 2,91 (0,96) 2,78 (1,13) 2,75 (1,00) 2,88 (1,26)
30) Desanimado 3,06 (1,11) 1,75 (1,05) 1,75 (1,18) 2,13 (1,20)
31) Ansioso 3,69 (1,28) 2,50 (1,14) 2,19 (1,33) 2,75 (1,39)
32) Indeciso 3,16 (1,17) 2,00 (1,19) 2,12 (1,31) 2,06 (1,00)
33) Abatido 2,38 (1,31) 1,62 (1,04) 1,75 (1,24) 1,56 (0,89)
34) Amedrontado 2,19 (1,33) 1,41 (0,87) 1,56 (1,03) 1,38 (0,81)
35) Aborrecido 2,62 (1,29) 1,56 (1,11) 1,62 (1,02) 1,75 (0,86)
36) Agressivo 2,28 (1,40) 1,78 (1,95) 1,56 (1,09) 1,38 (0,89)
37) Estimulado 2,56 (0,91) 2,12 (1,07) 2,50 (1,03) 2,44 (1,03)
38) Incomodado 2,50 (1,30) 1,78 (1,07) 1,81 (1,11) 1,94 (1,00)
39) Bem 3,09 (0,93) 3,56 (1,05) 3,69 (0,87) 3,44 (1,21)
40) Nervoso 3,22 (1,36) 1,94 (1,24) 1,88 (1,20) 1,94 (1,00)
41) Empolgado 2,75 (1,11) 2,59 (1,04) 2,62 (1,20) 2,75 (1,34)
42) Vigoroso 2,56 (0,95) 2,44 (0,91) 2,50 (1,10) 2,38 (1,20)
43) Inspirado 2,62 (1,10) 2,72 (1,02) 2,75 (1,00) 2,81 (1,33)
44) Tenso 3,22 (1,10) 1,97 (1,12) 2,12 (1,09) 1,88 (0,96)
45) Triste 2,44 (1,16) 1,75 (1,05) 1,81 (1,33) 1,94 (1,00)
46) Agitado 2,94 (1,34) 2,38 (1,34) 2,31 (1,20) 1,88 (1,09)
47) Envergonhado 2,16 (1,19) 1,62 (1,01) 1,75 (1,18) 1,75 (1,13)
48) Estou satisfeito com 3,81 (0,78) 3,84 (0,88) 4,12 (0,81) 4,44 (0,73)
minha vida.
49) Tenho aproveitado as 3,66 (0,83) 3,69 (0,90) 4,06 (0,77) 4,12 (0,89)
oportunidades da vida.
50) Avalio minha vida de 3,44 (0,98) 3,84 (0,72) 4,25 (0,77) 4,25 (0,68)
forma positiva.
51) Sob quase todos os 3,47 (1,11) 2,97 (1,20) 3,19 (1,33) 2,38 (1,02)
aspectos, minha vida esta
longe do meu ideal de vida.
52) Mudaria meu passado se 3,06 (1,48) 2,81 (1,42) 2,44 (1,26) 2,19 (1,28)
eu pudesse.
53) Tenho conseguido tudo o 2,72 (0,96) 3,03 (1,06) 3,50 (0,97) 3,50 (1,15)
que esperava da vida.
54) A minha vida esta de 2,94 (0,98) 3,16 (1,02) 3,69 (0,87) 3,25 (1,29)
acordo com o que desejo
para mim.
55) Gosto da minha vida. 3,94 (0,76) 4,12 (0,79) 4,44 (0,63) 4,25 (0,86)
56) Minha vida esta ruim. 2,16 (1,02) 2,00 (1,05) 2,25 (1,24) 1,56 (0,89)
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(concluséao)

Aplicacdo R.U.

Antes Apébs

Itens Bem-estar Subjetivo Intervencao Aplicacdo 4 dias 21 dias
Esporéadica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
57) Estou insatisfeito com 2,34 (1,10) 2,16 (1,14) 2,06 (1,12) 1,88 (1,09)
minha vida.
58) Minha vida poderia estar 3,78 (1,16) 3,72 (1,08) 3,31 (1,40) 3,31 (1,58)
melhor.
59) Tenho mais momentos 2,44 (1,19) 2,31 (1,26) 1,88 (1,02) 1,88 (1,20)
de tristeza do que alegria em
minha vida.
60) Minha vida € "sem 2,41 (1,04) 2,28 (1,20) 2,06 (1,00) 2,00 (1,15)
graca".
61) Minhas condi¢bes de 3,41 (1,10) 3,53 (1,05) 4,00 (0,63) 3,38 (1,20)
vida sdo muito boas.
62) Considero-me uma 3,59 (1,10) 3,97 (1,03) 4,19 (0,83) 3,88 (1,20)
pessoa feliz.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. BES = Bem-Estar Subjetivo (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padrao.

Na andlise da Tabela 23, destaca-se o impacto do Reiki Usui em cada grupo
de variaveis, considerando-se os diferentes tempos de aplicacdo (antes, apdés uma
aplicacdo esporadica, apds quatro dias consecutivos e apés 21 dias semanais).

1. Emocdes negativas (ansiedade, tensao, depressao, irritabilidade, medo), os
itens como aflitos, alarmado, angustiado, apreensivo, preocupado, irritado, deprimido,
entediado, transtornado, chateado, impaciente, receoso, desanimado, ansioso,
abatido, amedrontado, aborrecido, agressivo, incomodado, nervoso, tenso, triste,
agitado, envergonhado, apresentam reducfBes consistentes de médias; ja no
tratamento esporadico, com manutencdo ou novas quedas no tratamento de quatro
dias consecutivos. No tratamento de 21 dias semanais, grande parte desses
indicadores se mantém em patamares mais baixos em rela¢ao ao inicio, o que sugere
efeito sustentado do Reiki Usui na reducdo de estados emocionais negativos.
Destaque para irritado (3,47 — 2,00 — 2,00 — 2,19); impaciente (3,97 — 2,12 — 2,50
— 2,12) e ansioso (3,69 — 2,50 — 2,19 — 2,75), com quedas clinicamente relevantes.

2. Emocdes positivas (alegria, disposicdo, entusiasmo, interesse, relacdes
sociais), os itens como alegre, disposto, contente, animado, determinado, decidido,
seguro, bem, empolgado, vigoroso, inspirado, entusiasmado revelam melhora
progressiva, especialmente entre o tratamento esporadico e o de quatro dias
consecutivos, tal fato sugere que a continuidade das sessfes de Reiki Usui favorece
o fortalecimento de emocdes positivas e de recursos pessoais. Exemplos: contente
(2,91 — 3,00 — 3,44 — 3,13); determinado (3,38 — 3,19 — 3,38 — 3,56) e seguro
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(2,75 — 3,00 — 3,06 — 3,31). O item bem mostra aumento expressivo (3,09 — 3,56
— 3,69 — 3,44), o que evidencia um efeito de percepc¢ao de vitalidade geral.

3. Satisfagdo com a vida e autoavaliagdo global, os itens diretamente
relacionados a satisfacdo de vida (“estou satisfeito com minha vida”; “avalio minha
vida de forma positiva”; “gosto da minha vida”; “tenho conseguido tudo o que esperava
da vida”) apresentaram melhora linear, com aumento significativo apos sessdes
consecutivas. Exemplo: Avalio minha vida de forma positiva (3,44 — 3,84 — 4,25 —
4,25) e Gosto da minha vida (3,94 — 4,12 — 4,44 — 4,25). Paralelamente, itens
negativos como “minha vida esta ruim”; “estou insatisfeito com minha vida” e “minha
vida é sem graga” diminuiram gradativamente, o que reforca o impacto positivo do
Reiki Usui na percepg¢éao subjetiva global.

4. ltens de resiliéncia e otimismo: o0s itens como “tenho aproveitado as
oportunidades da vida”; “minhas condi¢cbes de vida sdo muito boas” e “considero-me
uma pessoa feliz” mostraram avancos, especialmente, no tratamento de quatro dias
consecutivos, com relativa manutencdo no tratamento de 21 dias semanais.
Exemplos: Tenho aproveitado as oportunidades da vida (3,66 — 3,69 — 4,06 — 4,12)
e considero-me uma pessoa feliz (3,59 — 3,97 — 4,19 — 3,88).

Diante disso, considera-se que, em sintese, a aplicacdo do Reiki Usui mostrou
impacto positivo no Bem-estar subjetivo dos discentes, com destaque para Reducao
de emocbes negativas de forma significativa e precoce (jA& apdés uma sessdo);
Incremento de emocdes positivas e de recursos de enfrentamento, mais marcante
ap0s quatro dias consecutivos; Aumento consistente da satisfacdo de vida e
percepcao global positiva, especialmente, no tratamento de quatro dias consecutivos
e de 21 dias semanais, a sustentacao dos efeitos ao longo de 21 dias, mesmo apos o
término das aplicagdes.

Em termos préaticos, o Reiki Usui favoreceu uma mudanca no equilibrio
emocional, reduziu sintomas de mal-estar e potencializou percepc¢des de felicidade,
de vitalidade e de realizagao pessoal.

Na tabela 24, encontram-se os dados referentes ao Bem-estar subjetivo (BES)

por item e por dimensdes em que foram avaliados, segundo o inventario usado.
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Tabela 24 — Estatisticas do Bem-Estar Subjetivo, Subescala I: Negativo e positivo por

Itens e Tempos de Aplicagcédo do Reiki Usui, n.32, Trés Coragdes, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

(continua)
Aplicacdo R.U.
Antes Apébs
Dimensdes Item Intervencao Aplicacao 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
1) Aflito 3,47 (0,95) 4,28 (1,05) 4,12 (1,09) 4,31 (0,70)
2) Alarmado 3,78 (0,97) 4,53 (0,88) 4,44 (0,89) 4,50 (0,97)
5) Angustiado 3,16 (0,99) 4,09 (1,09) 4,06 (1,24) 4,19 (0,83)
8) Apreensivo 3,06 (1,19) 3,81 (1,06) 4,12 (1,15) 4,31 (0,79)
9) Preocupado 2,19 (1,06) 3,75 (1,11) 3,69 (1,20) 3,38 (1,09)
12) Irritado 2,53 (1,27) 4,00 (1,22) 4,00 (1,10) 3,81 (1,28)
13) Deprimido 3,34 (1,04) 4,22 (1,04) 4,38 (1,09) 4,31 (0,95)
Afeto 15) Entediado 2,97 (1,38) 4,22 (1,07) 4,19 (1,28) 4,12 (0,89)
N . 17) 4,06 (1,19) 4,72 (0,73) 4,50 (0,97) 4,88 (0,34)
egativo
Transtornado
20) Chateado 3,22 (1,29) 4,34 (0,94) 4,19 (1,22) 4,06 (0,85)
23) Assustado 3,88 (1,04) 4,44 (0,91) 4,44 (0,96) 4,38 (0,81)
27) Impaciente 2,03 (1,06) 3,88 (1,21) 3,50 (1,55) 3,88 (0,96)
28) Receoso 2,88 (1,07) 4,16 (1,05) 4,06 (1,34) 4,00 (1,15)
30) 2,94 (1,11) 4,25 (1,05) 4,25 (1,18) 3,88 (1,20)
Desanimado
31) Ansioso 2,31 (1,28) 3,50 (1,14) 3,81 (1,33) 3,25 (1,39)
32) Indeciso 2,84 (1,17) 4,00 (1,19) 3,88 (1,31) 3,94 (1,00)
33) Abatido 3,63 (1,31) 4,38 (1,04) 4,25 (1,24) 4,44 (0,89)
34) 3,81 (1,33) 4,59 (0,87) 4,44 (1,03) 4,62 (0,81)
Amedrontado
35) Aborrecido 3,38 (1,29) 4,44 (1,11) 4,38 (1,02) 4,25 (0,86)
36) Agressivo 3,72 (1,40) 4,22 (1,95) 4,44 (1,09) 4,62 (0,89)
38) 3,50 (1,30) 4,22 (1,07) 4,19 (1,11) 4,06 (1,00)
Incomodado
40) Nervoso 2,78 (1,36) 4,06 (1,24) 4,12 (1,20) 4,06 (1,00)
44) Tenso 3,22 (1,10) 1,97 (1,12) 2,12 (1,09) 1,88 (0,96)
Afeto 45) Triste 2,44 (1,16) 1,75 (1,05) 1,81 (1,33) 1,94 (1,00)
PoSItivo 46) Agitado 2,94 (1,34) 2,38 (1,34) 2,31 (1,20) 1,88 (1,09)
47) 2,16 (1,19) 1,62 (1,01) 1,75 (1,18) 1,75 (1,13)
Envergonhado
3) Amavel 3,09 (1,17) 3,28 (1,11) 3,12 (0,89) 3,00 (0,97)
4) Ativo 3,03 (1,15) 3,09 (0,82) 3,12 (1,02) 2,94 (0,93)
6) Agradavel 3,19 (1,09) 3,16 (0,88) 3,44 (0,63) 3,25 (1,06)
7) Alegre 2,97 (0,86) 3,00 (0,84) 3,50 (0,82) 3,12 (0,96)
10) Disposto 3,09 (1,12) 3,00 (0,88) 3,38 (0,89) 3,12 (1,20)
11) Contente 2,91 (1,00) 3,00 (0,95) 3,44 (0,73) 3,12 (1,02)
14) 3,44 (1,08) 3,19 (1,00) 3,38 (1,02) 3,19 (1,22)
Interessado
16) Atento 3,19 (1,06) 2,84 (0,99) 2,81 (1,17) 3,25 (1,00)
18) Animado 3,00 (0,95) 3,12 (0,91) 3,31 (0,95) 3,25 (1,24)
19) 3,38 (1,04) 3,19 (1,00) 3,38 (0,96) 3,56 (1,15)
Determinado
21) Decidido 3,00 (1,19) 2,81 (0,90) 2,88 (0,89) 3,25 (1,00)
22) Seguro 2,75 (0,88) 3,00 (1,02) 3,06 (0,77) 3,31 (0,87)
24) Dinamico 2,44 (1,13) 2,44 (1,08) 2,50 (0,89) 2,75 (1,18)
25) Engajado 2,28 (1,08) 2,19 (1,00) 2,25 (0,93) 2,38 (0,96)
26) Produtivo 2,97 (1,03) 2,88 (1,07) 3,19 (0,91) 3,19 (0,98)
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(concluséao)

Aplicacdo R.U.
Antes Apébs
Dimensdes Item Intervencao Aplicacéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
29) 2,91 (0,96) 2,78 (1,13) 2,75 (1,00) 2,88 (1,26)
Entusiasmado
37) Estimulado 2,56 (0,91) 2,12 (1,07) 2,50 (1,03) 2,44 (1,03)
39) Bem 3,09 (0,93) 3,56 (1,05) 3,69 (0,87) 3,44 (1,21)
41) 2,75 (1,11) 2,59 (1,04) 2,62 (1,20) 2,75 (1,34)
Empolgado
42) Vigoroso 2,56 (0,95) 2,44 (0,91) 2,50 (1,10) 2,38 (1,20)
43) Inspirado 2,62 (1,10) 2,72 (1,02) 2,75 (1,00) 2,81 (1,33)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. BES = Bem-Estar Subjetivo (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padrao.

A analise da Tabela 24 evidencia que o Reiki Usui, no Bem-estar subjetivo em
relacdo aos Afetos Negativos, apresentou uma tendéncia geral de reducao
progressiva em alguns itens diretamente ligados a estados emocionais de sofrimento,
como tristeza, tenséo, agitacéo, vergonha e ansiedade. Por exemplo: Triste: caiu de
2,44 antes da intervencdo para 1,94 no tratamento de 21 dias semanais; Tenso:
reduziu de 3,22 antes da intervencao para 1,88 no tratamento de 21 dias semanais;
Ansioso: passou de 2,31 antes da intervencdo para 3,25 tratamento de 21 dias
semanais, o que indica melhora parcial com oscilacdes e Envergonhado: reduziu de
2,16 antes da intervencao para 1,75 no tratamento de 21 dias semanais. Houve
oscilacbes em alguns itens, como aflito, alarmado, transtornado e amedrontado, que
tiveram elevacéo das médias ao longo do tempo. Isso pode refletir maior consciéncia
emocional desencadeada pelo processo de intervencdo, sem necessariamente indicar
piora clinica, mas, sim, acesso e expressao de emoc¢des. Diante disso, pode-se inferir
que o Reiki Usui contribuiu para a reducdo de emocbes negativas internalizadas
(tristeza, tensédo, vergonha) que costumam ser marcadores de sofrimento psiquico,
mas, em alguns aspectos, mais ligados a ativagéo fisiologica (alarme, apreensao)
houve flutuagdes, o que sugere efeitos diferenciados conforme o perfil emocional.

Quanto aos Afetos Positivos, observa-se que houve discreta elevagdo em
alguns indicadores, como bem (3,09 — 3,44) e determinado (3,38 — 3,56). Alegre
também apresentou melhora apds aplicagdes consecutivas (2,97 — 3,50 no
tratamento de quatro dias consecutivos), mas caiu levemente em tratamento de 21
dias semanais.

Alguns aspectos de ativacao positiva (ativo, animado, empolgado, vigoroso,
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estimulado) mostraram oscilacdes ou leve declinio, evidencia que sugere que a
resposta subjetiva ao Reiki foi mais forte na reducdo do mal-estar do que no
incremento imediato de estados de alta energia. As informacdes sugerem que o Reiki
Usui parece favorecer sentimentos de bem-estar e serenidade, mais do que de euforia
ou de vigor, ou seja, promove um estado de calma positiva em vez de uma ativacéo
intensa. Assim, percebe-se que houve ganhos sutis em sentimentos de tranquilidade
e de bem-estar, mas ndo em ativacdo energética.

Na tendéncia global das dimensdes, o Reiki Usui parece atuar como um
regulador emocional, reduzir sofrimento psiquico e promover um equilibrio afetivo
mais sereno, embora sem amplificar intensamente emocdes positivas de alta energia.

Quanto as dimensdes de satisfacdo e insatisfacdo com a vida, a Tabela 25
mostra efeitos diferenciados do Reiki Usui ao longo dos tempos de aplicacao.

Tabela 25 — Estatisticas do Bem-estar subjetivo: satisfacéo e insatisfacdo com a vida
por Itens e tempos de aplicacdo do Reiki Usui, n.32, Trés Coracdes, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

(Continua)
Aplicacdo R.U.
Antes Apébs
Dimensdes Iltem Intervencéo Aplicacédo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

48) Estou 3,81 (0,78) 3,84 (0,88) 4,12 (0,81) 4,44 (0,73)
satisfeito com
minha vida.
49) Tenho 3,66 (0,83) 3,69 (0,90) 4,06 (0,77) 4,12 (0,89)
aproveitado as
oportunidades da
vida.
50) Avalio minha 3,44 (0,98) 3,84 (0,72) 4,25 (0,77) 4,25 (0,68)
vida de forma
positiva.
53) Tenho 2,72 (0,96) 3,03 (1,06) 3,50 (0,97) 3,50 (1,15)
conseguido tudo
0 que esperava
da vida.
54) A minha vida 2,94 (0,98) 3,16 (1,02) 3,69 (0,87) 3,25 (1,29)
esta de acordo
com o que desejo
para mim.

Satisfagao 55) Gos_to da 3,94 (0,76) 4,13 (0,79) 4,44 (0,63) 4,25 (0,86)
minha vida.
61) Minhas 3,41 (1,10) 3,53 (1,05) 4,00 (0,63) 3,38 (1,20)

condicdes de vida

s&o muito boas.

62) Considero-me 3,59 (1,10) 3,97 (1,03) 4,19 (0,83) 3,88 (1,20)
uma pessoa feliz.
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(Concluséo)

Aplicacdo R.U.
Dimensdes _ Antes x ADOS
Item intervengéo Aplicagéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
51) Sob quase 2,53 (1,11) 3,03 (1,20) 2,81 (1,33) 3,62 (1,02)
todos os
aspectos, minha
vida esta longe do
meu ideal de vida.
56) Minha vida 3,84 (1,02) 4,00 (1,05) 3,75 (1,24) 4,44 (0,89)
esta ruim.
57) Estou 3,66 (1,10) 3,84 (1,14) 3,94 (1,12) 4,12 (1,09)
insatisfeito com
Insatisfacéo mlnha_ V'da'.
58) Minha vida 2,22 (1,16) 2,28 (1,08) 2,69 (1,40) 2,69 (1,58)
poderia estar
melhor.
59) Tenho mais 3,56 (1,19) 3,69 (1,26) 4,12 (1,02) 4,12 (1,20)
momentos de
tristeza do que
alegria na minha
vida.
60) Minha vida é 3,59 (1,04) 3,72 (1,20) 3,94 (1,00) 4,00 (1,15)
"sem gracga".

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. BES = Bem-Estar Subjetivo (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padrao.

No que se refere a Satisfacdo com a vida, os achados revelam uma tendéncia
de aumento progressivo nos escores médios de itens como “estou satisfeito com
minha vida”; “tenho aproveitado as oportunidades da vida”; “avalio minha vida de
forma positiva” e “gosto da minha vida”. Esses resultados sugerem que a pratica do
Reiki Usui contribuiu para ampliar a percep¢do positiva em relacdo a propria
existéncia. Destaca-se o item “tenho conseguido tudo o que esperava da vida”, que
partiu de uma média mais baixa (2,72) e evoluiu de forma significativa até 3,50, o que
aponta ganhos importantes na percepcao de realizacdo pessoal. O pico de satisfacao
aparece, em geral, no tratamento de quatro dias consecutivos do Reiki Usui, o que
sugere que a aplicacdo continua gera maior impacto, embora alguns escores no
Tratamento de 21 dias semanais apresentem discreta reducgéo, possivelmente
indicando efeito de estabilizacao.

Quanto a Insatisfacdo com a vida, diferentemente da dimenséao anterior, as
informacdes sugerem que 0s itens apresentaram tendéncia de manutencgao ou até de
elevacgdo da percepcgao negativa em alguns aspectos. Como se observa, “Minha vida
esta ruim” e “estou insatisfeito com minha vida” aumentaram os escores no decorrer

das aplicacfes, chegando a valores mais altos no tratamento de 21 dias semanais.
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“Tenho mais momentos de tristeza do que alegria”e “minha vida é sem graca”também
tiveram crescimento, iSso sugere uma percepcdo persistente ou intensificada da
insatisfagdo. Alguns itens, entretanto, mostraram estabilidade (“minha vida poderia
estar melhor”) ou flutuagbes moderadas (“sob quase todos os aspectos minha vida
esta longe do ideal”).

Em sintese, os resultados indicam que o Reiki Usui exerceu efeito positivo na
dimensédo de satisfagdo com a vida, com melhora consistente ap0s as sessoes,
especialmente quando a préatica foi aplicada em sequéncia. JA& a dimensdo de
insatisfacdo com a vida, apresentou um padrdo menos favoravel, com manutencéo ou
até com elevacdo em alguns indicadores, o que sugere que, embora o Reiki Usui
potencialize a valorizagdo de aspectos positivos da vida, ndo elimina totalmente
percepcdes de insatisfacdo ou de tristeza, que podem estar ligadas a fatores pessoais,
contextuais ou estruturais ndo modificaveis apenas pela intervencéo energética.

A Tabela 26 apresenta uma viséo integrada dos efeitos do Reiki Usui sobre o
Bem-estar subjetivo, o que permite observar, de forma condensada, as mudancas

ocorridas ao longo dos diferentes tempos de aplicagao.

Tabela 26— Sintese das estatisticas do Bem-estar subjetivo, por subescalas | e Il sob
intervencdo do Reiki Usui, n.32, Trés Corac¢des, Minas Gerais, Brasil,

2025.
Aplicacdo R.U.
Antes Apés

Subescalas Intervencéo Aplicagéo 4 dias 21 dias
Esporadica consecutivos semanais

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Afeto Negativo 3,16 (0,76) 4,19 (0,83) 4,16 (1,03) 4,15 (0,62)
Afeto Positivo 2,92 (0,75) 2,88 (0,67) 3,03 (0,62) 3,02 (0,87)
Insatisfacéo 3,23 (0,75) 3,43 (0,84) 3,54 (0,86) 3,83 (0,84)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Reiki Usui = R.U. BES = Bem-Estar Subjetivo (itens individuais). M = Média; DP = Desvio-padréo.

Observa-se que, quanto ao afeto negativo, houve um aumento das médias do
antes da intervencao (3,16) para os tempos posteriores; esporadico (4,19); quatro dias
consecutivos (4,16); 21 dias semanais (4,15), o que sugere que os alunos
experimentaram redugcdo de estados negativos, como ansiedade, preocupacgao e
tristeza, apds as intervencdes de Reiki Usui. Revela também que o efeito parece
estabilizar apés multiplas sessfes, com leve manutengcéo nos tempos subsequentes.

Quanto ao afeto positivo, as médias permanecem relativamente estaveis no

antes da intervencdo (2,92); no esporéadico (2,88); em quatro dias consecutivos (3,03);
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em 21 dias semanais (3,02). Embora o aumento seja discreto, indica uma tendéncia
de leve incremento em experiéncias emocionais positivas, como alegria e bem-estar
afetivo.

Em se tratando da Insatisfacdo com a vida, as médias aumentam
progressivamente antes da intervencao (3,23); esporadico (3,43); quatro dias
consecutivos (3,54); 21 dias semanais (3,83), tal fato mostra que, ao longo do tempo,
0s participantes podem ter desenvolvido maior percepc¢ao critica ou consciéncia de
aspectos da vida a melhorar. Esse dado ndo necessariamente reflete efeito negativo
do Reiki Usui, mas pode indicar maior introspeccao e percepcao pessoal. Quanto a
satisfacdo, percebe-se um aumento consistente no antes da intervencao (3,44) até os
quatro dias consecutivos (4,03), com leve manutenc¢édo nos 21 dias semanais (3,88).
Isso evidencia melhora na percepc¢éo de satisfagdo com a propria vida, o que reforga
o efeito positivo do Reiki Usui na promoc¢édo do Bem-estar subjetivo.

Nesse contexto, o Reiki Usui mostrou-se eficaz na reducéo de afeto negativo,
mantendo ou aumentando levemente o afeto positivo e a satisfagdo com a vida. A
tendéncia de aumento da insatisfacdo sugere maior autopercepcédo e reflexdo
pessoal, 0 que pode ser interpretado como efeito de conscientizacdo sobre a prépria
vida. O efeito global € mais evidente apds sessdes consecutivas, especialmente nos
guatro dias consecutivos.

Nota-se que, no conjunto desses dados, hd uma tendéncia de melhora tanto
nos aspectos de afeto quanto de satisfagcdo com a vida, com reducéo proporcional dos
indicadores de baixo bem-estar e ampliacao das classificacfes mais favoraveis. Ainda
gue se mantenham variacdes intraindividuais, os dados sugerem que a pratica do
Reiki Usui contribuiu para a promoc¢ao de estados emocionais mais positivos e para
uma percepgdo mais satisfatoria da vida entre os discentes. Assim, reforca a
consisténcia dos achados parciais e evidencia o potencial do Reiki Usui como recurso
complementar no fortalecimento do Bem-estar subjetivo.

A sintese, no geral dos resultados sobre o Bem-estar subjetivo, indica que o
Reiki Usui apresenta efeitos diferenciados conforme o modo e a duracéo da aplicagéo.
O afeto negativo mostrou reducdo consistente nos tempos avaliados, com maior
intensidade apds quatro dias consecutivos de intervencao, tal evidencia sugere que a
pratica continuada potencializa a diminuicdo de sentimentos desagradaveis, como
ansiedade, tristeza e irritacdo. O afeto positivo apresentou incrementos modestos,

mas perceptiveis na continuidade do tratamento, o que indica que ganhos em
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experiéncias positivas podem exigir intervencdes mais prolongadas ou frequentes.
Quanto as subescalas de satisfacdo e de insatisfacdo com a vida, observou-se que o
Reiki esporadico promoveu pequenas melhorias, enquanto o tratamento de quatro
dias consecutivos gerou os efeitos mais favoraveis, especialmente no aumento da
satisfacdo. Ja a avaliacdo apoés 21 dias semanais, que reflete a manutencéo do efeito,
mostrou que parte dos ganhos se mantém, embora, em alguns itens de insatisfacao,
tenha havido ligeira reversdo, possivelmente refletindo fatores externos ou naturais
oscilagdes individuais. Em termos gerais, os achados apontam que o Reiki Usui pode
ser considerado uma intervencao eficaz para promover o Bem-estar subjetivo, sendo
gue o efeito se mostra dependente da frequéncia e da continuidade da aplicacéo, o
que reforca a relevancia de protocolos estruturados para maximizar seus beneficios

em contextos de saude e de educacao.

7.3 ESTIMATIVAS DOS COEFICIENTES DO MODELO PARA OS ESCORES DE
ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E BEM-ESTAR

7.3.1 TEMPOS DE INTERVENCAO COM REIKI USUI

Foram acompanhados 32 estudantes, totalizando 160 observacdes distribuidas
em seis momentos distintos: antes da intervencao (T1); ap0s a primeira aplicacao,
denominado esporadico (T2); ap06s quatro aplicacdes consecutivas (T3); apos sete
aplicacdes semanais (T4); apds quatorze aplicacbes semanais (T5) e apos vinte e
uma aplicacbes semanais (T6). A analise foi realizada por meio de modelos lineares
mistos generalizados (GLMM), ajustados para tempo, grupo e tipo de escala, e
controlados pelo nivel de cortisol basal.

7.3.1.1 Estimativas dos coeficientes do modelo

A analise por modelo linear misto generalizado (GLMM), ajustado para
interacao tripla entre tempo, grupo e escala e com correcado por nivel de cortisol basal,
identificou efeitos fixos estatisticamente significativos em véarias combinagbes de
tempo e de desfecho. A Tabela 27 apresenta os principais coeficientes estimados (B),

com respectivos erros-padrdo, os valores de p e intervalos de confianca de 95%.
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Tabela 27 —Coeficientes estatisticamente significativos (p < 0,05) estimados no
modelo linear misto generalizado (GLMM), n.32, Trés Corag¢fes, Minas
Gerais, Brasil, Brasil, 2025.

(Intercepto) 162088 4873 3327 4909 . 152515  171.662
Tempo.L 18.891 5950 317  728.1 o.ogls 7.209 30.573
Escala: EBES (Soma) ~ 41802 5410 773 7281 o 31180 52424
Escala: HAM (Total) ~ -150.797 5410 -27.87 7281 o -161419 -140175
Escala: MDI (Total) 148603 5410 -27.48 7281 0. -159.314 -138.071
Escala: PSS14 (Total)  -136.224 5410 2518 7281 0.  -146.846  -125.602
Lempo-Lx Escala: 29332 8415 349 7281 . -45852  -12.811
Lompo-L Escala: 28644 8415 340 7281 o 45165  -12.124
lg”s‘gz"' x Escala: 27.068 8415  -3.22 7281 0'0g13 43589  -10.548

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: CE: Coeficientes estimados (B), EP: erros-padréo, E: estatisticas t, GL: graus de liberdade, valores de p e IC: intervalos
de confianca de 95% (IC95%) para os efeitos fixos estatisticamente significativos no modelo linear misto generalizado com
intercepto aleatério por participante. A tabela completa com todas as estimativas, independentemente da significancia, esta
disponivel no Apéndice O (Tabela A.1).

A Tabela 27 apresenta que, em relacdo as trés especificacbes de modelo
testadas, observou-se desempenho estatistico praticamente idéntico entre os
Modelos 1 e 2, com e sem interacao tripla. O Modelo 1 (interacéo tripla + cortisol)
apresentou AIC de 6781,736 e BIC de 6983,175, enquanto o Modelo 2 (interacdes
duplas + cortisol) teve os mesmos valores de AIC (6781,736) e BIC (6983,175). O
modelo de sensibilidade, sem ajuste por cortisol, apresentou reducdo marginal nos
critérios AIC (de 6781,736 para 6778,079) e BIC (de 6983,175 para 6975,441), além
de um pequeno aumento no R2? marginal (de 0,944 para 0,945), mantendo o R?
condicional inalterado (0,951). Esses resultados indicam a estabilidade das
estimativas.

A andlise dos efeitos aleatorios indicou variagdo relevante entre o0s
participantes no ponto de partida, o que evidencia diferencas individuais nos niveis
iniciais de sofrimento ou bem-estar, mesmo com o controle das covariaveis do modelo.
Esses desvios no intercepto, estimado por individuo, captam a heterogeneidade basal
da amostra e permitem, ao modelo misto, ajustar adequadamente a dependéncia
intraindividual das observacdes repetidas. A Tabela A.2 (APENDICE P) apresenta os

valores estimados para cada intercepto, com 0s respectivos erros-padréo e intervalos
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de confianca de 95% e demonstra a amplitude da variacdo interindividual.

7.3.1.2 Estimativas marginais por grupo, tempo e escala

As estimativas marginais ajustadas (EMMs), obtidas pelo modelo GLMM, sédo

apresentadas na Tabela 28.

Tabela 28 — Estimativas marginais ajustadas por tempo, grupo e escala (tempos-
chave), n.32, Trés Coracodes, Minas Gerais, Brasil, Brasil, 2025.

Escala Grupo Tempo Média Ajustada Erro~— IC95_% IC95%
(EMM) padréo Inferior Superior

Esporadico t1 34.18 3.35 27.61 40.75

t2 28.62 3.35 22.04 35.20

PSS-14 4 dias consecutivos t1 32.07 4.64 22.95 41.18

Estresse _ _ t3 23.86 4.64 14.74 32.97

Percebido 21 dias semanais 11l 36.29 4.64 27.18 45.40

t4 26.38 4.64 17.28 35.49

t5 25.14 4.64 16.04 34.25

t6 26.30 4.64 17.19 35.41

Esporéadico t1 20.43 3.35 13.86 27.00

t2 14.25 3.35 7.66 20.83

4 dias consecutivos t1 18.25 4.64 9.14 27.37

HAM t3 10.61 4.64 1.49 19.72

Ansiedade 21 dias semanais tl 22.60 4.64 13.49 31.72

t4 11.95 4.64 2.84 21.05

t5 10.89 4.64 1.79 20.00

t6 9.05 4.64 -0.06 18.16

Esporadico t1 22.43 3.35 15.86 28.99

t2 14.37 3.35 7.79 20.95

4 dias consecutivos t1 19.82 4.64 10.70 28.93

MDI t3 14.17 4.64 5.06 23.28

Depresséo 21 dias semanais t1 25.04 4.64 15.93 34.15

t4 14.51 4.64 5.40 23.62

t5 13.27 4.64 4.16 22.38

t6 11.93 4.64 2.81 21.04

Esporéadico t1 147.62 3.35 141.05 154.19

t2 156.59 3.35 150.01 163.17

EBEP 4 dias consecutivos t1 150.44 4.64 141.33 159.56

Bem-estar . . t3 170.17 4.64 161.06 179.28

Psicol6gico 21 dias semanais t1l 144.79 4.64 135.68 153.90

t4 159.82 4.64 150.71 168.93

t5 170.39 4.64 161.29 179.50

t6 167.36 4.64 158.25 176.48

Esporadico t1 177.58 3.35 171.01 184.15

t2 202.18 3.35 195.60 208.77

EBES 4 dias consecutivos t1 181.25 4.64 172.14 190.37

Bem-estar . . t3 207.79 4.64 198.68 216.91

Subjetivo 21 dias semanais t1l 173.92 4.64 164.80 183.03

t4 207.82 4.64 198.71 216.93

t5 216.21 4.64 207.10 225.31

t6 209.49 4.64 200.38 218.60

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Legenda: ME: média ajustada; EP: erro-padrdo; IC: intervalos de confianca de 95% (IC95%) estimados pelo modelo GLMM para
os desfechos de estresse percebido, ansiedade, depresséo, bem-estar psicolégico e bem-estar subjetivo, por grupo e tempo.



151

S&o apresentados os tempos-chave da evolugdo longitudinal definidos na analise. T1 = antes da interveng&o; T2 = tratamento
esporadico; T3 = tratamento de quatro dias consecutivos; T4, T5 e T6 = tratamento de 21 dias semanais..

Os valores meédios, estratificados por tempo, por grupo e por escala,
evidenciam tendéncia de aumento nos escores de bem-estar (EBEP e EBES) e
reducdo nas medidas de sofrimento psiquico (PSS-14, HAM e MDI), particularmente
a partir do inicio da intervencdo em cada grupo. Esses padrdes longitudinais estao
representados na Figura 1.
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Figura 1 — Efeitos estimados do Reiki por grupo e tempo nas cinco escalas psicossociais, n.32, Trés Corac¢fes, Minas Gerais, Brasil,

2025.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
Legenda: Estimativas marginais ajustadas pelo modelo GLMM para cinco desfechos psicossociais (PSS-14, HAM, MDI, EBEP e EBES), apresentadas por grupo e por tempo. As barras representam

os intervalos de confianga de 95% (IC95%). O gréafico permite visualizar os efeitos da intervencéo ao longo do tempo, comparando os grupos conforme a duracéo da exposicdo.
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7.3.1.3 Contrastes temporais (intragrupos)

Contrastes mudltiplos com correcdo de Bonferroni foram realizados para
comparar os tempos dentro de cada grupo. A Tabela 29 apresenta apenas 0s
contrastes estatisticamente significativos (p < 0,05), restritos aos desfechos positivos
de bem-estar psicologico (EBEP) e bem-estar subjetivo (EBES). Esses achados
indicam aumento estatisticamente significativo nos escores de Bem-estar apds o inicio
da intervencdo, com efeitos observados na aplicacdo esporadica, quatro dias

consecutivos e 21 dias semanais .

Tabela 29 — Contrastes significativos entre tempos dentro de cada grupo e escala (p
<0,05), n.32, Trés Corac0bes, Minas Gerais, Brasil, Brasil, 2025.

0, 0,
Escala Grupo Contr DE EP GL IC%./O |C95./° Valor t Valor
aste (A) Inferior  Superior dep
EBEP Esporadico t1-t2 8.97 4';12 728.9 -17.654 -0.293 -2.03 0.0428
3
EBEP 4 dias t1-t3 19.7 6'25 729.5 -32.012 -7.446 -3.15 0.0017
29
) . 6.24 <
EBEP 21 dias t1-t5 25.6 728.1 -42.131 -9.074 -4.10
8 0.001
03
EBEP 21 dias t1-t6 225 6'724 728.1  -39.100 -6.045 -3.61 0.0019
73
. . 4.42 <
EBES Esporadico t1-t2 245 728.9 -33.279 -15.918 -5.56
98 2 0.001
. iy 6.25 <
EBES 4 dias t1-t3 26.5 729.5 -38.824 -14.259 -4.24
42 6 0.001
) ) 6.24 <
EBES 21 dias t1-t4 33.9 728.2 -50.435 -17.376 -5.43
8 0.001
05
, . 6.24 <
EBES 21 dias t1-t5 42.2 728.1  -58.819 -25.762 -6.77
9 8 0.001
, - 6.24 <
EBES 21 dias t1-t6 35.5 728.1 -52.100 -19.045 -5.69
73 7 0.001

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: DE: diferenga estimada (A); EP: erro padréo; Gl: graus de liberdade; IC: Intervalos de confianga de 95%; diferengas
estatisticamente significativas entre tempos dentro de cada grupo e escala (p < 0,05), baseadas nas estimativas marginais
ajustadas do modelo GLMM. EBEP = Escala de Bem-estar psicolégico, EBES = Escala de Bem-estar subjetivo. T1 = antes da
intervencdo; T2 = tratamento esporadico; T3 = tratamento de quatro dias consecutivos; T4, T5 e T6 = tratamento de 21 dias
semanal.. A tabela completa, incluindo todos os contrastes testados, esta disponivel no Apéndice Q (Tabela A.3).

Nos demais desfechos como no estresse percebido (PSS-14), na ansiedade
(HAM) e na depressédo (MDI), ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
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significativas entre tempos dentro de cada grupo, embora o0s escores tenham
apresentado tendéncia de reducédo ao longo da intervencdo, conforme descrito nas

estimativas marginais.

7.3.1.4. Contrastes entre grupos (intergrupo) ao longo do tempo

Embora o modelo linear misto generalizado (GLMM) tenha sido especificado
com interacao tripla entre tempo, grupo e escala (Tempo * Grupo * Escala), os
contrastes ajustados por Bonferroni ndo identificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos nos tempos avaliados (todos os p > 0,75). Esse resultado
sugere que os efeitos da intervencdo com Reiki, mesmo com diferentes duracdes de
exposicao, foram semelhantes entre os grupos, sem evidéncias de que o tempo de
pratica tenha influenciado de forma distinta os desfechos analisados. As estimativas
completas dos contrastes entre grupos, estratificadas por tempo e escala, encontram-

se disponiveis no Apéndice R (Tabela A.4).

7.3.1.5. Trajetoria evolutiva das estimativas ajustadas

A Figura 2 apresenta a trajetéria longitudinal das estimativas marginais,
ajustadas a partir do tempo basal antes da intervencéo e do esporadico, 0 que permite
observar a evolucdo dos escores médios nas cinco escalas psicossociais ao longo
dos tempos de exposicdo. Observa-se tendéncia de melhora nos desfechos positivos
(bem-estar) e de reducdo nas medidas de sofrimento (estresse, ansiedade e
depressao), ainda que os contrastes entre grupos néo tenham apresentado diferencas

estatisticamente significativas ao longo do tempo.
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Figura 2 - Evolucdo comparativa das médias ajustadas desde o tempo antes da intervencdo, n.32,Trés Cora¢fes, Minas Gerais,

Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).

Legenda: Trajetoria temporal das estimativas marginais ajustadas (modelo GLMM) para cinco desfechos psicossociais: estresse percebido (PSS-14), ansiedade (HAM), depressao (MDI), bem-estar
psicolégico (EBEP) e bem-estar subjetivo (EBES). As linhas representam a progressao dos escores médios ajustados desde o tempo basal (t1 - Grupo 1), adotado como referéncia inicial, ao longo
dos tempos subsequentes (t2 a t6). As barras indicam os intervalos de confiangca de 95% (1C95%). O gréafico permite visualizar tendéncias de variag&o longitudinal nos escores, sem indicar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. As estimativas numéricas completas estdo disponiveis na Tabela A.5 (APENDICE S).
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7.3.1.6. Tamanhos de efeito da intervencéo

Foram estimados os tamanhos de efeito padronizados brutos (dGMA-RAW)
entre o tempo basal antes da intervencgéo e cada tempo subsequente com tratamento
de quatro dias consecutivos e de 21 dias semanais, estratificados por grupo e por
escala. Essa abordagem, baseada em médias e em desvios padrao nao ajustados por
modelo, complementa as analises do GLMM, ao evidenciar a magnitude das
mudancas longitudinais de forma direta e intuitiva.

A Tabela 30 apresenta a evolucdo desses efeitos ao longo do tempo,
destacando o Grupo 3 como aguele que apresentou 0s maiores valores,
especialmente em t5 e t6, o que indica o acumulo gradual de efeitos positivos ao
longo da exposicgéao.

Tabela 30 — Tamanho de efeito (AdGMA-RAW) por tempo, em relacdo antes da
intervencédo, por grupo e escala, n.32, Trés Coragbes, Minas Gerais,
Brasil, Brasil, 2025.

Grupo Escala d t2 d t3 d t4 d t5 d té
Esporadico Escala de Estresse Percebido -0,89
Esporadico Escala de Ansiedade de Hamilton -0,69
Esporéadico Inventario de Depressédo Maior -0,98
Esporéadico Escala de Bem-Estar Psicoldgico +0,41
Esporéadico Escala de Bem-Estar Subjetivo +0,82
4 d|a§ Escala de Estresse Percebido -1,10
consecutivos
4 dias . .
. Escala de Ansiedade de Hamilton -0,85
consecutivos
4 dlas_ Inventario de Depresséao Maior -0,72
consecutivos
4 dias R
. Escala de Bem-Estar Psicologico +0,89
consecutivos
4 d|a§ Escala de Bem-Estar Subjetivo +0,81
consecutivos
21 d|a§ Escala de Estresse Percebido -2,40 -2,70 -2,43
semanais
21 d|a§ Escala de Ansiedade de Hamilton -1,23 -1,35 -1,57
semanais
21 d|a§ Inventario de Depresséo Maior -1,27 -1,42 -1,59
semanais
21 d|a§ Escala de Bem-Estar Psicoldgico +0,68 +1,15 +1,01
semanais
21 d|a§ Escala de Bem-Estar Subjetivo +1,21  +151  +1,27
semanais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

Legenda: Tamanhos de efeito padronizados (dGMA-RAW) entre o tempo inicial e os tempos subsequentes (t2 = primeira
aplicacdo Reiki Usui esporadico; t3 = quarta aplicagdo Reiki Usui de 4 dias consecutivos, t4 = sétima aplicagdo Reiki Usui nos
21 dias semanais, t5 = décima quarta aplicagédo Reiki Usui nos 21 dias semanais, t6 = vinte e um dias de aplicacdo Reiki Usui
nos 21 dias semanais. Valores positivos indicam melhora nos desfechos positivos (EBEP, EBES) ou redugéo dos sintomas nos
desfechos negativos (PSS-14, HAM e MDI). Campos em branco indicam que aquele tempo néo se aplica a trajetéria de exposigao
do grupo correspondente.
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7.3.1.7. Sintese interpretativa dos resultados: analise multivariada e inferencial sobre

os efeitos do Reiki Usui no bem-estar e no sofrimento mental dos estudantes

A andlise integrada dos achados revela padrdo consistente de melhora nos
desfechos avaliados ao longo do tempo, sobretudo nos escores de bem-estar. As
estimativas marginais ajustadas indicaram elevacao progressiva nos escores de bem-
estar psicologico (EBEP) e subjetivo (EBES), acompanhada por reducdo nos niveis
médios de sofrimento psiquico, medidos por estresse percebido (PSS-14), por
ansiedade (HAM) e por depresséao (MDI).

Os contrastes intragrupo revelaram diferencas estatisticamente significativas
apenas nos escores de bem-estar, com efeitos identificados logo em primeira coleta,
no tratamento esporadico; em segunda coleta, no tratamento de quatro dias
consecutivos, e de forma mais duradoura, no tratamento de 21 dias semanais, entre
a sétima e a vigésima primeira aplicacao do Reiki Usui. Por outro lado, os desfechos
negativos n&o apresentaram contrastes significativos entre tempos, dentro dos
grupos, apesar de exibirem trajetéria descendente nas médias ajustadas.

N&do foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o0s
grupos em nenhum dos tempos avaliados, o que indica que a duracédo da exposi¢cao
ao Reiki ndo resultou em efeitos diferenciados entre os grupos.

A andlise complementar dos tamanhos padronizados de efeito (dAGMA-RAW)
reforcou os resultados observacionais. No tratamento de 21 dias semanais , 0S
maiores efeitos acumulados foram registrados a partir de sétima aplicacéo, atingindo
magnitudes elevadas na décima quarta e na vigésima primeira aplicacdo, comd > 1,0
para os escores de bem-estar e d < —2,0 para o estresse percebido.

Em conjunto, os resultados sustentam uma associacao entre a pratica do Reiki
Usui e a melhora progressiva nos indicadores psicossociais dos participantes,

especialmente quando a exposi¢cao é mantida ao longo do tempo.
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8 DISCUSSAO

8.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE HABITOS E ESTILO DE VIDA E
VIVENCIAS ACADEMICAS

Os achados sociodemograficos expdem um perfil que dialoga com estudos
recentes envolvendo estudantes da &rea da saude e da Enfermagem. Segundo Saho
et al. (2021); Andrade et al (2025) e Rodrigues e Faustino (2024), a profissao ainda
se mantém predominantemente com mulheres, na maioria jovens, na faixa etaria entre
20 e 30 anos, o que reflete a histérica feminizacdo da profissdo e a perpetuacéo de
padrbes socioculturais de género, associados ao cuidado e ao exercicio das préticas
de saude. Esse dado reforca a compreensdo de que a escolha pela Enfermagem
continua fortemente vinculada a representacdes sociais que naturalizam a associacao
entre o género feminino e o cuidado, o que constitui um fendmeno de longa duracdo
(Rodrigues; Silva, 2024).

Assim, compreender o perfil sociodemogréafico dos discentes nao se restringe
a um exercicio descritivo, mas constitui etapa fundamental para a elaboracédo de
estratégias institucionais que visem a promoc¢ao do bem-estar e a prevencao de
agravos a salde no ambiente universitario (Sousa; Avila; Cardoso, 2020).

A elevada proporc¢éo de discentes sem vinculo empregaticio identificada neste
estudo pode ser compreendida a partir das dificuldades inerentes a conciliacao entre
as demandas académicas e as atividades laborais. Esse desafio intensifica-se nos
periodos mais exigentes da formacéo, como o ultimo ano do curso, marcado pelo
estagio supervisionado e pela elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso,
momentos em que ha maior dedicacdo de tempo e de energia fisica e emocional
(Bublitz et al., 2015).

A condicdo socioecon6mica baixa do estudo pode ser um fator de elevagéo do
estresse, da ansiedade e do comprometimento do bem-estar, uma vez que a
insuficiéncia de recursos pode restringir 0 acesso a estratégias de lazer, de
autocuidado e de apoio psicossocial (Araujo et al., 2020).

Nesse sentido, a articulacdo entre fatores académicos e econdmicos revela um
panorama complexo, em que a sobrecarga de atividades curriculares, somada as
condi¢cbes financeiras limitadas, tende a potencializar o sofrimento psiquico dos

estudantes (Graner; Cerqueira, 2019). Esse cenério refor¢ca a importancia de politicas
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institucionais de apoio estudantil, que contemplem desde auxilios socioeconémicos
até acOes voltadas a promocado da saude mental e ao equilibrio entre estudo, trabalho
e vida pessoal (Mattos; Rodrigues, 2024).

Quanto ao fato da predominéancia de os participantes residirem com familiares,
Bublitza et al., (2015) dizem que residir com familiares pode ser entendido como um
relevante mecanismo de suporte, que oferece tanto estabilidade econémica quanto
apoio emocional aos estudantes. Colichi et al. (2021) analisaram estudantes de
Enfermagem do Brasil e do Chile e destacaram essa influéncia no suporte familiar
no processo académico e emocional.

A predominancia da religiosidade cristd observada reflete o cenario religioso
brasileiro e pode atuar como um fator protetivo diante dos desafios vivenciados no
ambiente académico, sobretudo no que se refere a saude mental (Gongalves et al,
2022). Essa perspectiva encontra respaldo também no estudo de Goncalves et al.
(2018), desenvolvido com estudantes de Enfermagem e de Medicina, que evidenciou
a importancia da religiosidade como recurso de enfrentamento. Resultados
semelhantes foram descritos por Gongalves et al. (2022), ao analisar a relagéo entre
a religiosidade e a formacédo de discentes da area da saude, o que reforca o papel
desse aspecto na promoc¢ao do bem-estar durante a trajetdria académica.

As variaveis relacionadas ao estilo de vida foram identificadas com o objetivo
de compreender habitos que influenciam diretamente a saude fisica e mental dos
participantes. Em se tratando da atividade fisica, Dabou et al. (2025) afirmam que a
nao realizacdo da atividade fisica pode ser um fator para sofrimento psicoldgico.
Jovanovié; Sari¢; Mileti¢ (2024) evidenciaram que o sedentarismo reforca a
preocupacdo com o estilo de vida adotado durante a formacédo académica, o que
repercute negativamente na saude.

Quanto a qualidade e a quantidade de sono, Lopes, Meier e Rodrigues (2018)
evidenciaram que grande parte dos universitarios de Enfermagem no Sul do Brasil
apresenta baixa qualidade de sono, fator que pode comprometer o desempenho
académico e o equilibrio emocional. De forma semelhante, Saintila et al. (2025), no
Peru, identificaram ma qualidade do sono, associada a menor tempo de descanso
noturno, e destacaram a influéncia de habitos inadequados e da sobrecarga
académica nesse padrdo. Complementando essas evidéncias, nos Estados Unidos,
Bester e Arlow (2025) também relataram reducéo significativa no tempo médio de

sono entre estudantes de Enfermagem, isso aponta que a rotina intensa contribui
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diretamente para a privacdo do sono e para seus efeitos negativos sobre a saude
mental e sobre o bem-estar.

Os héabitos alimentares considerados regulares condizem com o estudo de
Salvi et al. (2020) que identificaram que a maioria dos estudantes de Enfermagem
apresenta habitos alimentares inadequados, caracterizados pela irregularidade nas
refeicOes e pelo baixo nimero de ingestdes diarias, fatores que podem comprometer
0 estado nutricional e a qualidade de vida. De forma semelhante, Oliveira et al. (2021b)
observaram estudantes universitarios e identificaram padrdes alimentares
desequilibrados, com padréao irregular de alimentacao e poucas refeicdes ao longo do
dia.

No tocante a ingesta hidrica regular com até 1500 ml / dia, difere do
recomendado pelo Ministério da Saude, Brasil (2022), o qual preconiza pelo menos
dois litros diarios, pondendo chegar a trés ou quatro litros em situacfes especificas.
De acordo com Vieira et al. (2021), a 4gua é fundamental para preservar a hidratacéao
corporal, por atuar diretamente nos processos metabdlicos, na regulacdo térmica e
na manuten¢ao do bem-estar fisico e mental.

No que concerne a qualidade lazer, Vieira et al. (2018) destacam que muitos
estudantes se dedicam a atividades de lazer esporadicas ou de baixa intensidade, em
funcdo das exigéncias académicas e da sobrecarga de estudo. Rossato et al. (2021)
evidenciaram que, embora alguns universitarios consigam manter essas praticas, a
adesdo permanece num nivel moderado, o que pode limitar beneficios.

A respeito do uso de tabaco, Monteiro et al. (2018) também evidenciaram um
baixo consumo entre os estudantes de Enfermagem, com média de dois cigarros ao
dia. Segundo os autores, isso pode refletir na maior conscientizagdo sobre 0s riscos
do tabaco. Os achados deste estudo sdo consistentes com os dados do inquérito
nacional Vigitel Brasil que apontou uma queda progressiva do uso de cigarros no
pais. Esse resultado reflete o impacto positivo de politicas publicas, de legislagbes
restritivas e de campanhas educativas direcionadas ao controle do tabaco, que tém
contribuido para a reducédo do habito de fumar entre a populacéo brasileira (Brasil,
2023).

Por outro lado, o consumo de bebidas alcodlicas entre universitarios
permanece como um desafio relevante no contexto universitario (Zierer et al. , 2022).
Os autores afimam que a média é de uma vez por semana, o que corrobora os dados

da pequisa.
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A respeito do uso de drogas ilicitas, o estudo diverge da pequisa realizada por
Guedes, Lima e Silva (2024) os quais relataram que o uso de substancias ilicitas era
frequente nos meses da entrevista.

Ao analisar o uso de psicofarmacos, observa-se uma discrepancia com o0s
achados de Gianjacomo et al. (2025) e de Tavares et al. (2022). Gianjacomo et al.
(2025), em estudo realizado no Sul do Brasil, identificaram elevada prevaléncia do
uso dessas substancias entre estudantes universitarios, especialmente entre aqueles
com diagnéstico prévio de depressdo e de ansiedade. Tavares et al. (2022)
observaram que os estudantes universitarios relataram uso diario de ansioliticos ou
de antidepressivos, sendo frequente o inicio desse consumo apds 0 ingresso na
universidade e, muitas vezes, sem orientacdo médica adequada.

Acerca dos sentimentos negativos vivenciados pelos participantes,
corroboram achados das literaturas recentes que apontam a formacéo académica em
saude como um periodo de vulnerabilidade emocional. Segundo Araujo et al. (2023)
evidenciam, os estudantes de Enfermagem apresentam sentimentos intensos de
medo e de ansiedade em contato com contexto clinico. De modo semelhante,
Vestphal et al. (2020) descrevem que a inseguranca emocional € comum nessa
populacdo e se manifesta por davidas quanto a prépria competéncia e a capacidade
de lidar com situagbes complexas do cuidado. Em consonéancia, Bahgecioglu Turan,
Ozer e Ciftci (2021) identificaram niveis elevados de ansiedade e de atitudes
defensivas entre estudantes de Enfermagem, especialmente em periodos de
sobrecarga académica e de avaliacdo. Nesse contexto, El-Ashry et al. (2024)
associaram a presenca da sindrome do impostor caracterizada por inseguranca e por
autocritica excessiva, a niveis mais altos de ansiedade e de estresse, o que confirma
que a autopercepcao negativa € um fator de risco relevante. De forma complementar,
Feyzbabaie et al. (2025) observaram que o sofrimento psicolégico traz sintomas de
ansiedade e de depresséo entre estudantes de Enfermagem, evidencia que revela
gue contextos de incerteza agravam o sentimento de vulnerabilidade. Mi; Ahn e Ren
(2025) realizaram uma estudo com estudantes de Enfermagem chineses e
identificaram que o sentimento de solidao, a qual se configurou como um constructo
psicoldgico distinto, com conexdes especificas e pontuais com sintomas de ansiedade
e de depressao, evidencia a necessidade de abordagens sintoma-especificas em

suporte psicolégico.
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Frente a esses cenarios, torna-se evidente que o ambiente académico,
especialmente nos cursos da area da saude, pode favorecer o surgimento de estados
de sofrimento emocional, de ansiedade e de baixa autoconfianga, o que demanda
acdes estruturadas de prevencao e de promocado da salde mental. E imprescindivel
que as instituicbes de ensino superior adotem politicas institucionais de apoio
psicopedagdgico e emocional que integrem praticas de autocuidado (El-Ashry et al.,
2024). Segundo os autores, essas medidas podem fortalecer a resiliéncia emocional,
reduzir a tencdo académica e promover formacéo profissional mais equilibrada e
humanizada.

No que se refere as redes sociais, 0 uso intenso constante das entre
estudantes de Enfermagem reflete tendéncias contemporaneas de comunicacéo e de
interacao digital. Kohanova et al. (2025) analisaram o comportamento de uso de redes
sociais por estudantes de Enfermagem e reconheceram motiva¢des positivas, como
conexao social e troca de informacfes académicas, bem como desfechos adversos
potencialmente relacionados a saude mental.

Jantara et al. (2021) identificaram os tipos de redes sociais mais acessadas
pelos estudantes de Enfermagem e a percepcdo de apoio social recebido, com
destaque para as redes familiares, de amizade e institucionais, que desempenham
papel relevante na manutencdo dos vinculos e no enfrentamento das demandas
académicas. De acordo com Campos (2025), os jovens universitarios utilizam as
redes sociais de forma intensa, sendo o Instagram a plataforma mais acessada e
integrada ao cotidiano. Anuxier e Anderson (2021) também destacam que, entre
jovens norte-americanos, o Instagram mantém-se como o principal meio de interacao
social, fato que reflete sua popularidade no contexto universitario global. J& Touloupis,
Sofologi e Tachmatzidis (2023), observaram que o uso frequente dessas plataformas
pode impactar negativamente o desempenho académico, reduzir o tempo dedicado
aos estudos e contribuir para distracdes e para sobrecarga cognitiva.

No contexto das vivéncias académicas, estas representam um periodo
marcante na formacao profissional e pessoal dos estudantes, especialmente em
cursos da area da saude, nos quais o contato com o sofrimento humano, a rotina
intensa de estudos e as exigéncias praticas do cuidado se tornam constantes. Vanaki
e Hakim (2023) apontam que, mesmo diante de altos niveis de exigéncia, os discentes
demonstram atitudes positivas e satisfacdo com o curso, pois expressam motivacao e

engajamento com o aprendizado. No Brasil, Silva et al. (2023) também observaram
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altos indices de satisfacdo entre estudantes de Enfermagem, associando esse
resultado ao vinculo positivo com docentes e a percepcao de valorizagao profissional.
Entretanto, fatores relacionados a carga horaria e ao tempo disponivel para estudo
podem impactar diretamente o processo de aprendizagem. Bublitz et al. (2015)
identificaram que a média de dedicacdo extraclasse entre graduandos de
Enfermagem foi de aproximadamente duas horas diarias, valor compativel com os
achados desta pesquisa. Essa limitagdo temporal pode restringir o aprofundamento
tedrico e a consolidacdo de competéncias préaticas essenciais a formacgdo. Estudos
internacionais corroboram essa tendéncia: dados do Washington Post (2025) e do
Manhattan Institute (2025) apontam que estudantes norte-americanos tém reduzido o
tempo total de estudo semanal de 24 para 14 horas, o que reflete uma mudanca
comportamental global. Em consonancia, a pesquisa A Description of Contemporary
Nursing Students (2023) evidencia que muitos estudantes estudam de uma a duas
horas por dia e percebem essa carga como insuficiente diante das exigéncias
académicas. Assim, embora a satisfacdo geral com o curso e a carga horéaria se
mantenham em niveis moderados, torna-se evidente que o tempo efetivamente
destinado aos estudos extraclasse constitui fator determinante para a motivagao, para
o desempenho e para a qualidade da formacdo profissional, o que demanda
estratégias institucionais que favorecam o equilibrio entre exigéncias curriculares e

condic¢Oes reais de aprendizagem

8.2 ESTRESSE, ANSIEDADE, SINTOMAS DE DEPRESSAO E BEM-ESTAR
PSICOLOGICO E SUBJETIVO EM ESTUDANTES DO ULTIMO ANO DE
ENFERMAGEM

O estresse entre estudantes de Enfermagem pode esta associado a
sobrecarga de estudos e as demandas emocionais do cuidado. Corroborando os
achados deste estudo entre Reiki e estresse, Kurebayashi et al. (2020) também
reportaram a reducdo dos niveis de estresse apoOs aplicacdo da terapia, 0 que
evidencia efeitos benéficos sobre o estado psicoldgico. Complementarmente, Hocking
(2025) demonstrou que a pratica diaria de auto-Reiki reduziu o estresse percebido e
aumentou o bem-estar entre estudantes universitarios, o que corrobora a tendéncia

de melhora observada no presente estudo.
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A reducao do cortisol, como marcador biomolecular amplamente utilizado para
avaliar a resposta ao estresse, Bektas Akpinar et al. (2024) corroboram os achados,
ao afirmarem que a terapia Reiki apresenta diminuicdo nos niveis de cortisol dos
pacientes. Condizente a isso, Diaz-Rodriguez (2011) revelou que a terapia Reiki
apresentou reducao dos niveis de cortisol em comparacao com o tratamento placebo,
apos uma sessao da terapia. Dessa forma, entende-se que o Reiki Usui tem efeitos
em niveis fisicos e em marcadores biomoleculares e que as aplicacbes consecutivas
e intervalares podem ser mais efetivas.

No tocante as dimensdes emocionais e cognitivas do estresse, compreende-se
gque ambas operam de maneira interdependente. Lazarus e Folkman (1984)
propuseram 0 estresse como um processo de avaliagdo cognitiva, no qual a
interpretacdo do evento estressor determina a resposta emocional subsequente.
Assim, 0s aspectos cognitivos envolvem percepcdes de ameaca, crencas de controle
e de estratégias de enfrentamento, enquanto os componentes emocionais refletem
reacOes afetivas, como ansiedade, irritabilidade e angustia (Gross, 2002; Cohen;
Kamarck; Mermelstein, 1983). O Reiki, ao promover estados de relaxamento profundo
e de equilibrio energético, parece atenuar tanto as respostas cognitivas disfuncionais
guanto as reacBes emocionais exacerbadas, o que reduz a ativacdo simpatica e
favorece a regulacao afetiva. Esse efeito psicofisiologico pode ser explicado pela
modulacdo do sistema limbico e do eixo HPA, como apontam estudos que identificam
diminuicdo de cortisol e de marcadores inflamatérios ap6s sessdes de Reiki (Guo et
al., 2024).

Diante desse panorama, diversos autores indicam o Reiki como uma prética
coadjuvante eficaz no manejo do estresse entre estudantes universitarios e
profissionais da saude (Pereira et al.,, 2021). Os autores observaram que o Reiki
contribui significativamente para a reducéo do estresse percebido e para a melhora
do bem-estar psicolégico em universitarios, destacando-se como uma estratégia
complementar de promocgao da saude mental em contextos académicos. Resultados
semelhantes foram relatados por Kurebayashi et al. (2016) que constataram reducéo
significativa dos niveis de estresse em individuos submetidos a sessdes de
massagem associadas ao Reiki. Essas evidéncias fortalecem o uso do Reiki Usui
como instrumento terapéutico complementar, capaz de atuar sobre multiplas
dimensdes, sendo elas emocionais e cognitivas, que compdem a experiéncia do

estresse.
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No ambito da ansiedade, a pesquisa revelou uma reducéo expressiva apos a
aplicacdo do Reiki Usui, independentemente da modalidade de intervencédo. Essa
melhora reflete o impacto positivo do Reiki Usui sobre a regulagéo psicofisiolégica e o
equilibrio emocional. Guo et al. (2024) evidenciaram a diminuicdo consistente dos
escores de ansiedade ap0s a aplicacdo de Reiki em diferentes populagdes clinicas e
académicas. J& a pesquisa de Kurebayashi et al. (2016), confirma a reducéo de
ansiedade em estudantes da saude apos a intervencao de Reiki.

Em estudantes de Enfermagem, no Recife, a autora, num estudo quase
experimental, avaliou o efeito de Reiki na ansiedade e na adaptacdo académica e
identificou que os estudantes apresentaram uma reducdo significativa nos escores
de ansiedade-traco/estado apds a aplicacao da primeira e da quarta sessdo de Reiki
(Santos, 2023).

Os autores citados (Guo et al., 2024; Kurebayashi et al., 2016; Santos, 2023)
corroboram a perspectiva de que o Reiki pode ser utilizado como pratica integrativa e
complementar em situacfOes de ansiedade e que apresenta resultados promissores
tanto em contextos clinicos quanto em académicos. Tais evidéncias reforcam o papel
do Reiki Usui como uma intervencdo segura, acessivel e potencialmente eficaz na
promocdo da saude mental, por atuar de maneira sinérgica nos sintomas da
ansiedade.

A andlise dos escores de depressao demonstrou reducao gradual dos sintomas
apos a aplicacao do Reiki Usui, o que indica melhora significativa do humor e da
vitalidade emocional. Em um estudo semelhante a esse, quanto a aplicacfes seriadas,
em que os participantes experimentaram seis sessdes de 30 minutos de Reiki Usui,
presencial, ao longo de um periodo de duas a oito semanas, 0s autores evidenciaram
que os alunos que receberam Reiki mostraram melhora progressiva no humor geral e
gue foi significativamente melhor no acompanhamento de cinco semanas, enquanto
nenhuma mudanca foi observada nos controles (Bowden; Goddard; Gruzelier, 2011).

Observa-se, portanto, que os efeitos do Reiki Usui sobre o estresse, a
ansiedade e a depressao configuram-se como um conjunto de respostas positivas e
interligadas, capazes de reduzir o sofrimento emocional em estudantes universitarios
de diferentes contextos regionais. Esses resultados consolidam o Reiki Usui como
uma pratica integrativa e complementar em saude de relevancia crescente para a
saude mental, ao atuar de forma multidimensional e reforcar seu potencial como

intervencao terapéutica positiva e de baixo custo para 0 manejo de sintomas
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psicolégicos associados a vida académica (Hocking, 2025).

N&o foram encontrados estudos que abordasssem a comparacdo de métodos
de tratamento do Reiki Usui nas condi¢gOes estudadas, exceto o estudo publicado por
Fonseca e Vilela (2025). Quanto ao estresse, a ansiedade e a depresséo, com 0 UsO
da escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), nos mesmos parametros
do presente estudo e na mesma populacao, os resultados foram semelhantes quanto
aos métodos de tratamento.

Segundo Fonseca e Vilela (2025), a aplicacdo esporadica traz efeitos positivos
do Reiki Usui na ansiedade, no estresse e na depressdo, porém a aplicacdo de
protocolos continuos, com duracdo de quatro dias consecutivos e de 21 dias
semanais, tende a gerar maior estabilidade emocional, tal fatosugere que
intervencoes realizadas de forma sequencial produzem efeitos positivos na diminui¢ao
dos sintomas e em sua manutencao, ou seja, tendem a promover efeitos cumulativos
sobre os estados emocionais, 0 que potencializa a reducao de estresse.

O conceito de bem-estar tem sido explorado em multiplas vertentes, ao longo
das décadas. Nesse sentido, a pesquisa tem evidenciado uma relacéo forte entre
bem-estar, felicidade e satisfacdo com a vida (Maia et al, 2016). De acordo com
Albuquerque e Troccoli (2004), os estudos sobre esse tema originaram-se ha
psicologia positiva, com base em construtos sobre satisfacdo com a vida e felicidade.

Nos ultimos anos, o estudo do bem-estar entre estudantes universitarios,
especialmente das areas da saude, tem ganhado destaque devido ao aumento da
prevaléncia de sintomas de estresse, de ansiedade e de depressao nesse publico,
gue enfrenta sobrecarga académica e desafios de adaptacdo emocional. Pesquisas
recentes evidenciam que niveis elevados de bem-estar subjetivo e psicoldgico estao
associados a maior engajamento académico, a satisfacdo com o curso e a estratégias
saudaveis de enfrentamento. Em uma amostra de estudantes brasileiros, Ferreira;
Pereira e Bras (2022) observaram que o bem-estar se correlacionou negativamente
com sintomas de sofrimento mental e, positivamente, com propdsito de vida e com
crescimento pessoal. De forma semelhante, Fernandes (2021) destacam que o bem-
estar subjetivo atua como fator protettivo diante das demandas emocionais e
cognitivas. Esses achados reforgam que o investimento em praticas integrativas, em
apoio psicopedagdgico e em programas de saude mental nas universidades pode
contribuir significativamente para o florescimento emocional e para o equilibrio

psicossocial dos discentes.
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Estudos nacionais e internacionais trazem sobre a melhora do Bem-estar apds
as sessoOes de Reiki. Liu et al. (2025) indicam que o Reiki promove efeitos benéficos
no bem-estar geral ou na qualidade de vida, sobretudo quando o niumero de sessdes
é elevado e a duracgéo, adequada. Yuce et al. (2022), evidenciaram que, com Reiki
remoto, houve melhora no bem-estar, com aumento do humor positivo e diminui¢ao
de tristeza apds sessbes consecutivas.

Referentemente ao bem-estar psicolégico, Winters (2023) destacou o Reiki
como pratica simples de autocuidado, de facil aprendizado e com beneficios evidentes
para relaxamento e vitalidade emocional, sendo um indicador fundamental de bem-
estar psicolégico. Uma meta-analise, conduzida por Prasad et al. (2025), aponta
melhora significativa na qualidade de vida apds intervencbes com Reiki Usui,
especialmente quando realizadas de forma frequente e com duracdo adequada. A
revisdo sistematica em saude mental de Morero et al., (2021) reforca, ainda, o
potencial da pratica como estratégia complementar na promoc¢ao do bem-estar.

O bem-estar psicolégico é compreendido como uma experiéncia multifatorial
que abrange o funcionamento pleno do individuo, a realizacdo pessoal e a integracao
equilibrada entre afetividade positiva, propésito de vida e autoaceitacdo. Para Ryff
(2014, p. 11), o bem-estar psicolégico “reflete o esforco humano continuo em
desenvolver o potencial proprio e viver de modo congruente com os valores pessoais”.
Essa concepgao transcende a auséncia de sofrimento, ao envolver dimensdes de
autonomia, relagdes interpessoais positivas e crescimento pessoal. Em consonancia,
Sirgy (2019) prop8e que o bem-estar decorre da harmonia entre as necessidades
materiais, psicolégicas e espirituais, ao sustentar que estados de equilibrio interno
favorecem resiliéncia emocional e saude mental duradoura. No contexto universitario,
niveis elevados de bem-estar estdo associados a maior engajamento académico,
melhor regulacdo emocional e menor vulnerabilidade ao estresse, configurando-se
como um importante marcador de salde mental entre estudantes da area da saude
(Souza; Ferreira, 2022).

Sob a otica das praticas integrativas, o Reiki Usui tem se destacado como uma
intervencdo promotora de bem-estar psicoldgico, ao atuar de maneira sinérgica sobre
dimensdes afetivas e fisiologicas. Liu et al. (2025) mencionam a qualidade de vida
focada na ansiedade, ao demonostrar que o Reiki reduz os indicadores de ansiedade

e melhora o bem-estar.
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De modo geral, tais achados corroboram evidéncias ja estabelecidas
(Kurebayashi et al., 2020; Zadro; Stapleton, 2022), ao sustentar que o Reiki Usui
melhora a qualidade de vida em padrédo dose-resposta, com beneficios cumulativos
ao longo de multiplas sessoes.

O bem-estar subjetivo reflete a avaliacdo cognitiva e afetiva que o individuo faz
sobre a propria vida, pois engloba tanto a satisfacdo quanto os estados emocionais
experimentados no cotidiano (Diener, 1984b; Diener, Lucas; Oishi, 2002). Em estudos
sobre terapias complementares, investigacbes envolvendo Reiki ou intervengdes
energéticas tém sugerido que intervencdes regulares podem favorecer o incremento
do afeto positivo. Em um estudo controlado, observou-se que a aplicacdo de Reiki
favoreceu o aumento de variabilidade da frequéncia cardiaca e a reducédo da ativacédo
simpatica (Diaz-Rodriguez et al. 2011). Outro estudo, em contexto de pacientes pos-
infarto, mostrou que sessfes de Reiki incrementaram a atividade vagal em
comparacdo com o controle de musica ou o0 repouso, bem como a melhora nos
estados emocionais positivos (Friedman et al., 2010).

O bem-estar subjetivo, portanto, ndo se limita a mera auséncia de sofrimento,
mas representa o fortalecimento de dimensdes positivas da existéncia, como alegria,
gratidao e sentido de realizacao, frequentemente relatadas por praticantes apos série
de sessdes de Reiki (Santos et al., 2020). Para os autores, o Reiki promove o bem-
estar, por ser uma intervencao segura.

O efeito observado pode ser compreendido a luz do papel integrador do Reiki
Usui sobre os dominios emocionais e fisiolégicos. A prética favorece relaxamento
profundo, regulacdo do sistema nervoso autbnomo e reducdo do ritmo mental,
elementos que se traduzem em maior estabilidade emocional e em aumento do humor
positivo (Diaz-Rodriguez et al., 2011). Essa perspectiva é sustentada por estudos
recentes os quais indicam que o Reiki atua na diminuicdo da ativacdo simpatica e no
incremento da variabilidade cardiaca, o que se correlaciona com melhora no equilibrio
emocional e na percepc¢éao subjetiva de calma e de proposito de vida (Liu et al., 2025;
Unal et al.,, 2024). O bem-estar subjetivo, portanto, ndo se limita a auséncia de
sofrimento, mas envolve o fortalecimento de dimensfes positivas da experiéncia,
como afetividade positiva, energial/vitalidade e sentido de realizacdo, achados
documentados apds séries regulares de Reiki em adultos saudaveis (Ozcan Yiice et
al., 2024).

O estudo conduzido por Bessa et al. (2017), que aplicou Reiki por 21 sessoes,
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apresentou melhora e aumento do bem-estar positivo, além de a satisfacdo com a
vida. Para Liu et al. (2025), o Reiki apresentou resultados com efeitos mais
pronunciados sobre a qualidade de vida e o bem-estar. Esses achados reforcam o
potencial do Reiki como pratica complementar promotora de salude mental e
emocional, alinhando-se a evidéncias que destacam sua contribuicdo na restauracao

da harmonia psicofisiologica (Hocking, 2025; Unal et al., 2024).

9. LIMITACOES E PESPECTIVAS FUTURAS

Embora os resultados deste estudo sejam promissores e reforcem a potencial
contribuicdo do Reiki Usui como prética integrativa e complementar em saude, é
necessario interpreta-los com cautela diante de algumas limitacdes metodoldgicas. O
delineamento quase experimental, ainda que adequado para investigaces aplicadas
em contexto educacional e de intervencédo em saude, apresenta menor controle sobre
variaveis externas quando comparado a ensaios clinicos randomizados, o que pode
limitar a robustez inferencial dos achados.

Outro aspecto relevante refere-se ao tamanho reduzido da amostra, que,
embora suficiente para a andlise estatistica adotada, restringe a generalizacdo dos
resultados para populacdes mais amplas. Estudos futuros com amostras maiores e
diversificadas, provenientes de diferentes instituicdes de ensino e contextos
socioeconémicos, poderdo oferecer maior poder estatistico e validade externa as
conclusdes.

Entre as limitacbes do presente estudo, destaca-se 0 uso do som em
frequéncia Solfeggio 432 Hz durante todas as sessdes de aplicacdo do Reiki Usui.
Embora essa frequéncia tenha sido adotada com o propdsito de padronizar o
ambiente e favorecer um estado de relaxamento e concentragdo compativel com
praticas meditativas, reconhece-se que ela pode ter exercido influéncia sobre os
desfechos psicologicos e emocionais avaliados, tais como estresse, ansiedade,
depressdo e bem-estar. Essa condicéo introduz a possibilidade de confundimento
entre os efeitos especificos do Reiki e 0os potenciais efeitos sonoros da frequéncia
utilizada, o que limita a atribuicdo causal direta dos resultados exclusivamente a
intervencao energeética.

A decisdo de néo investigar o som 432 Hz como variavel independente

decorreu do escopo delineado para esta pesquisa, cujo foco principal consistiu na
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comparacao entre trés métodos de aplicacdo do Reiki Usui a distancia e em grupo.
Ademais, a manutencdo do mesmo som para todos os participantes visou reduzir
variagdes ambientais entre as modalidades de tratamento, assegurando maior
uniformidade experimental.

Recomenda-se, em estudos futuros, a inclusédo de grupos controle auditivo ou
a analise comparativa entre diferentes frequéncias sonoras, a fim de verificar
possiveis interagcBes ou efeitos autbnomos do som 432 Hz sobre indicadores
psicoldgicos e de bem-estar. A ampliacdo desse tipo de investigacdo podera contribuir
para o refinamento metodoldgico de pesquisas envolvendo terapias vibracionais e
sonoras associadas a praticas integrativas e complementares.

Portanto, recomenda-se que pesquisas subsequentes sejam conduzidas em
delineamentos experimentais randomizados, com duplo-cego e grupo-controle,
amostras ampliadas e instrumentos de avaliacdo biomolecular e psicologica
combinados, assim como incluir grupos de controle auditivo ou analise comparativa
em relacdo a frequéncia sonora de modo a consolidar a evidéncia cientifica sobre a
eficacia do Reiki Usui na regulacdo do estresse, da ansiedade e da depressao em

populacdes universitarias e clinicas.



171

10 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o Reiki Usui constitui uma pratica integrativa eficaz
na atenuacao dos sintomas de estresse, de ansiedade e de depressdo, a0 mesmo
tempo em que promove ganhos significativos no bem-estar psicolégico e subjetivo de
estudantes de Enfermagem.

O perfil sociodemografico delineado, marcado pela predominancia feminina,
pela concentracdo na faixa etaria jovem, pela auséncia de vinculo empregaticio e pela
insercdo em familias com renda de até cinco salarios minimos, revela condi¢cdes de
vulnerabilidade que, somadas a sobrecarga académica e as demandas emocionais
caracteristicas do ultimo ano do curso, ampliam a suscetibilidade a agravos em saude
mental.

Os habitos de vida autorreferidos, como a baixa frequéncia de atividade fisica,
a qualidade do sono regular com média inferior ao recomendado, a ingestéo hidrica
insuficiente e o lazer limitado, configuram um cenario de autocuidado incompleto, que
pode intensificar a vulnerabilidade ao sofrimento psicol6gico. Ao mesmo tempo, a
baixa prevaléncia de tabagismo, o consumo predominantemente moderado de alcool
e 0 uso pontual de psicofarmacos sugerem um risco comportamental relativamente
controlado, embora exijam atencédo preventiva. A religiosidade e o suporte familiar
emergem como fatores protetivos relevantes, pois oferecem estabilidade emocional e
econdmica diante das pressdes académicas.

O delineamento do estudo quase experimental e a aplicacdo diferenciada dos
protocolos como esporadico, quatro dias consecutivos e 21 dias semanais, permitiu
identificar que o numero e a continuidade das sessoOes influenciam diretamente na
magnitude e na durabilidade dos efeitos terapéuticos nas condi¢bes estudadas. Esses
achados sugerem que o Reiki Usui atua de forma progressiva e cumulativa na
modulacdo psicofisiologica, ao favorecer o equilibrio emocional e a restauragdo do
bem-estar global.

No estresse percebido, observou-se reducédo expressiva dos niveis graves e
moderados, acompanhada por elevagéo dos casos leves ao final das intervengdes. A
diminuicdo do percentual de estresse grave, enquanto 0s casos leves aumentaram,
foi acompanhada pela normalizacdo dos niveis de cortisol basal dos participantes. As
meédias emocionais e cognitivas apresentaram declinio progressivo, e as estimativas

marginais mostraram tendéncia continua de reducdo dos escores a partir do tempo
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inicial antes da intervencao, com tamanhos de efeito elevados no protocolo de 21 dias
semanais. A trajetoria descendente dos valores médios demonstrou que os efeitos
clinicos foram relevantes e sustentados, o que indica que o Reiki Usui fortalece o
controle cognitivo e reduz a sobrecarga emocional em situacdes de estresse.

Quanto aos sintomas de ansiedade, os dados indicaram reducdo acentuada
em todas as modalidades de aplicacdo. Inicialmente, os discentes apresentavam
ansiedade moderada e grave; ap6s o Reiki Usui, passaram a apresentar sintomas
leves. As médias das dimensdes emocional e somatica reduziram-se, sendo que a
melhora mais significativa ocorreu no grupo submetido ao protocolo de 21 dias
semanais. Embora as diferencas ndo tenham alcancado significancia estatistica, a
tendéncia descendente reforca o efeito cumulativo do Reiki Usui na regulagédo da
ansiedade e no equilibrio emocional. Os sintomas de humor ansioso, de tensédo e de
insbnia apresentaram as maiores quedas, o que confirma o potencial da pratica na
modulacao psicofisioldgica. O tratamento esporadico gerou alivio inicial; o protocolo
de quatro dias consecutivos apresentou melhora rapida; e o de 21 dias consolidou o
efeito com estabilizacdo emocional prolongada. Essa evolugdo demonstra que o Reiki
Usui, quando aplicado regularmente, favorece a restauracdo da harmonia interna e a
reducao de reacfes da ansiedade.

Em relacédo a depresséo, verificou-se diminuicdo progressiva dos sintomas em
todos os grupos. Inicialmente, os discentes apresentavam indicios de sintomas de
depressao; apos a intervencgdo, apresentaram-se com reducdo e sem sintomas. As
meédias gerais reduziram-se, com reducdes significativas em tristeza, de falta de
energia, de culpa e de desesperanca. A andlise estatistica revelou efeito positivo na
regulacdo do humor. Ainda que as diferencas entre tempos nao tenham sido
estatisticamente significativas, os resultados apontam melhora clinica relevante e
sustentada, associada ao efeito cumulativo das sessdes. O protocolo de 21 dias
semanais mostrou-se mais eficaz, o que consolidou a estabilizacdo emocional e a
reorganizacao afetiva.

Os desfechos positivos também se estenderam aos indicadores de bem-estar
psicolégico, que apresentaram aumento significativo em todos os protocolos. O
percentual de discentes com baixo bem-estar caiu, enquanto o alto bem-estar
aumentou. As dimensdes autoestima, propdsito de vida, crescimento pessoal e
autonomia foram as mais beneficiadas. As analises inferenciais demonstraram

significAncia estatistica em varios contrastes, com tamanhos de efeito variando com
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melhora apds aplicacdo esporadica, seguida de quatro dias consecutivos e
aumentando com 21 dias semanais. Esses resultados evidenciam que o Reiki Usui
favorece o desenvolvimento de recursos emocionais positivos e fortalece a
autopercepcao, o que promove crescimento pessoal e estabilidade emocional.

Ao se avaliar o bem-estar subjetivo, observou-se que os efeitos foram ainda
mais expressivos, com aumento continuo dos indicadores positivos e reducao
significativa dos aspectos negativos. As sessdes prolongadas de Reiki Usui
produziram os maiores efeitos, o que indica elevacdo robusta da satisfacdo com a
vida, da vitalidade e do sentimento de propdésito. Esses achados confirmam que o
Reiki Usui ndo apenas reduz sintomas de sofrimento psicolégico, mas também amplia
dimensdes positivas da saude mental, ao promover uma vivéncia de maior equilibrio
e harmonia.

A andlise multivariada e inferencial realizada neste estudo evidenciou
mudancas favoraveis nos aspectos psicossociais dos estudantes ao longo do periodo
de acompanhamento, independentemente da modalidade de Reiki administrada. Os
resultados do modelo linear misto generalizado indicaram que tais mudancas
estiveram predominantemente associadas ao fator tempo, refletindo transformacées
intraindividuais progressivas, e néo diferencas sisteméaticas entre 0s grupos quase-
experimentais.

Observou-se tendéncia linear crescente nos escores de bem-estar psicologico
ao longo dos seis momentos avaliados, sugerindo melhora sustentada dessa
dimensédo. De forma convergente, as interacdes estatisticamente significativas entre
o contraste temporal linear e as escalas de ansiedade, depressao e estresse
percebido indicaram declinio gradual dessas medidas, caracterizando reducédo do
sofrimento psiquico ao longo do acompanhamento. A analise conjunta dessas
trajetOrias aponta para um processo de reorganizacéo positiva do estado psicossocial
dos participantes.

Embora o contraste linear entre tempo e bem-estar subjetivo néo tenha atingido
significancia estatistica no modelo principal, analises complementares, incluindo
estimativas marginais ajustadas, contrastes intragrupo e tamanhos de efeito
padronizados, evidenciaram elevacéo clara e clinicamente relevante dos escores ap0s
0 inicio da intervencdo. A inspecao das trajetérias temporais reforca esse padrao e
sugere que a auséncia de significancia decorre da forma da variacdo ao longo do

tempo, e ndo da inexisténcia de efeito.
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A inexisténcia de efeitos principais ou interacfes associadas ao fator grupo
indica que as diferentes modalidades de Reiki produziram magnitudes de mudanca
semelhantes. Esse resultado € compativel com a especificacdo do modelo misto
adotado, no qual o intercepto aleatério por participante permite captar a variabilidade
individual e isolar com maior precisdo as mudancas longitudinais intraindividuais.

Em sintese, os achados desta tese indicam que a pratica do Reiki esteve
associada a melhorias progressivas nos indicadores de bem-estar psicoldgico e
subjetivo, bem como a reducdo de sintomas de ansiedade, depressao e estresse
percebido em estudantes universitarios. Esses efeitos, observados de forma
longitudinal e independentemente da modalidade aplicada, contribuem para o avanco
das evidéncias sobre o papel das préticas integrativas na promoc¢ao da saude mental
em contextos académicos, especialmente no apoio a autorregulacdo emocional e a
reducado do sofrimento psicoldgico.

De forma global, a analise estatistica descritiva e inferencial demonstrou
tendéncia de melhora consistente em todos os indicadores, mesmo quando a
significancia entre tempos ndo foi observada. A reducédo sustentada dos escores
meédios, associada a tamanhos de efeito elevados, reforca o valor clinico da
intervencao.

Assim, conclui-se que o Reiki Usui, aplicado de forma regular, constitui uma
pratica integrativa e complementar em saude, eficaz para a reducdo do sofrimento
psicolégico e para a promogdo do bem-estar mental de discentes universitarios. Sua
aplicabilidade, o baixo custo e a seguranca tornam-no uma estratégia viavel de
autocuidado e de apoio psicossocial no contexto da formacdo em Enfermagem e em
ambientes educacionais de alta demanda emocional. O presente estudo reforca as
evidéncias cientificas que sustentam o Reiki Usui como cuidado complementar em
saude, destacando-se sua relevancia como ferramenta de promocao da saude, de
prevencao do adoecimento e de fortalecimento da resiliéncia emocional. Recomenda-
se a ampliacdo de estudos controlados, com amostras maiores e acompanhamento
longitudinal, para aprofundar a compreensao dos mecanismos de acao e para validar

a aplicabilidade do Reiki Usui em diferentes populacfes académicas e profissionais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITO OU
ESTILOS DE VIDA E VIVENCIAS ACADEMICAS APRESENTADO AOS
JUIZES

As questdes abaixo se referem a caracterizacdo sociodemografico e de habitos ou
estilo de vida e vivéncia. Preencha com a resposta relacionada com sua vida diaria.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA
E VIVENCIAS ACADEMICAS

1 - Identificagdo (namero: )

Nome Completo: Idade: (anos)

Telefone de contato: () - E-mail de contato:

2 —Variaveis Sociodemograficas

1 - Género:

[ 1 Masculino [ ] Feminino [ ]Outros:

2 — Autodeclaragao de Raca/Cor:

[ ]Branca [ JTPreta [ ]Amarela [ ]Parda [ ]Indigena [ ] Outra:

3 - Estado civil:
[ ] Solteiro (a) [ ] Casado (a) /com companheiro (a)

[ ]Divorciado (a) / separado (a) [ ]Vitvo (&) [ ] Outro:

4 - Vinculo empregaticio:

[ TNado [ ]Sim [ ] Somente estudante

5 - Renda Familiar:
[ ] semrenda [ ] menos que um salario [ ]um salario[ ] dois

a cinco salarios [ 1 mais do que cinco salérios.

6 - Moradia:
[ 1Sozinho [ ] Com afamilia [ ] com amigos|[ ] pensionato [ ]

Bolsa concedida pela Universidade

7 - Religido ou crencga?

[ ] Catolico [ ]Adventista [ ] Espirita [ ] Religido afro-brasileiras
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[ ]Cultos asiaticos [ ] Semreligiao [ ] Outra religido. Qual?

[ ] Mudou de religido de para

3 —Variaveis de Habitos ou Estilo de Vida e Vivéncias Académicas

8 - Préticas de Atividades Fisicas

[ IN&o [ ]Sim

9 - Qualidade do Sono

[ ]Péssimo [ JRuim [ JRegular [ ]Bom [ ]Excelente

10 — Alimentacéao

[ ]Péssimo [ JRuim [ ]Regular [ ]Bom [ ] Excelente

11 - Hidratagéo

[ ]Péssimo [ JRuim [ ]Regular [ ]Bom [ ] Excelente

12 - Lazer / Esporte

[ ]Péssimo [ JRuim [ JRegular [ ]Bom [ ]Excelente

13 - Tabagista?

[ ] Nao [ ]Sim. Se sim quantos por dia?

14 - Ingest&o de Alcool?

[ INao [ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por semana?

15- Uso de Drogas ilicitas (maconha, cocaina, LSD, craque, outras)

[ INao [ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por semana?

16 - Faz uso de psicofarmacos para fins recreativos ou para manter as atividades
académicas?

[ INa&o [ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por semana?

17 — Qual nivel de Satisfagdo com o Curso de Enfermagem?

[ ]Insatisfeito [ ] Parcialmente Satisfeito [ ] Satisfeito [ ] Muito Satisfeito.

18 — Vocé considera a carga horéaria do curso de Enfermagem.

[ ] Insuficiente [ ] Parcialmente Suficiente [ ] Suficiente [ ] Muito Suficiente
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19 — Quantas horas por dia vocé dedica para o curso fora dos horérios de grade
académica?

Horas/dia:

20 — Nas ultimas 24 horas, vocé sentiu algum desses sentimentos desagradaveis?
(podem serem marcados quantos estiverem presentes)

[ ] Desespero
[ 1Medo

[ ]Inseguranca
[ ] Angustia

[ ]Apreensivo
[ ] Deprimido

[ 1Ansioso

[ ] Tristeza

[ ] Presséo psicolégica
[ ] Solidao

[ ] Tédio

[ ] Raiva

[ ] Culpa

[ ] Remorso

21 — Quais das redes sociais vocé utiliza como apoio:
[ ]Instagram.

[ ] TikTok.

[ ] Threads.

[ ] Facebook e Messenger.
[ ]Kwai.

[ ] Twitter.

[ ] outras redes sociais:
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APENDICE B — IMAGEM DO FORMULARIO DO GOOGLE FORMS QUESTIQNARIO
SOCIOADEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA E VIVENCIAS
ACADEMICAS

Analise dos Métodos de Reiki Usui em
Universitarios do curso de Enfermagem em relagao
a Estresse, Ansiedade, Depressao e Bem-estar

Pesquisadores:
Prof* Dr.* Sueli de Carvalho Vilela
Enfermeiro Joao Paulo Soares Fonseca

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E
DE HABITOS OU ESTILO DE VIDAE
VIVENCIAS ACADEMICAS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA E VIVENCIAS
ACADEMICAS

As guestdes na péagina 2, estdo relacionadas a caracterizacdo da populacdo do estudo,
com aplicac&o do instrumento denominado Questionario Sociodemografico e de Habitos
ou Estilo de Vida e Vivéncias Académicas.

Esse instrumento foi desenvolvido pelos proprios pesquisadores, de auto aplicagdo com
as sequintes variaveis:

1) ldentificagdo: iniciais do nome, idade (anos), telefone de contato;

2) Variaveis sociodemograficas e laboral: género, etnia/cor, estado civil, vinculo
empregaticio, renda familiar, moradia, religido ou crenga;

3) Variaveis de Habitos e ou Estilo de Vida e Vivéncias Académicas: praticas de
atividades fisicas, qualidade do sono, qualidade da alimentacédo, qualidade da hidratacéo,
qualidade do lazer/esporte, tabagista, ingestdo de alcool, uso de drogas ilicitas, uso de
psicofarmacos para fins recreativos ou para manter as atividades académicas, satisfacdo
com o Curso de Enfermagem, carga horaria dedicada ao curso, horas de estudo,
sentimentos desagradaveis e redes sociais que voceé utiliza.

ATENGAO: Ao preencher o questionario o aluno devera atentar a resposta relacionada com
sua vida diaria.
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1 - IDENTIFICAGAO

Iniciais do Nome *

Sua resposta

Idade (anos) *

Sua resposta

Telefone de Contato *

Sua resposta

2 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E LABORAL

1 - Género *

O Masculino

O Feminino

O QOutros

1.1 - Se vocé respondeu outros na questdo 1 descreva aqui a sua identidade de *
género. Se vocé nio respondeu outros na questio 1.1 escreva a palavra NAO:

Sua resposta
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2 - Etnia/ Cor *

(O Branca
O Preta
(O Amarela
O Parda
(O Indigena

3 - Estado Civil *

O Solteiro (a)
O Casado (a) / com companheiro (a) / unido estavel

O Divorciado (a) / separado (a)

O Viavo (a)

4 - Vinculo empregaticio *

QO sim
(O Trabalho informal

(O Nao Trabalha

5 - Qual o valor, em Reais, da Renda Familiar *

Sua resposta

6 - Moradia *

QO Sozinho
(O Comafamilia
(O Com amigos / Repiblica

(O Pensionato
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7 - Religido ou crenga? *

QO catglico

Adventista

Evangélico

Espirita

Religido afro-brasileiras
Cultos asiaticos

Ateu

O OOO0OO0OO0

(O Agnéstico

3 - VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA E VIVENCIAS ACADEMICAS

8 - Praticas de Atividades Fisicas *

(O Nao pratico atividades fisicas regularmente

O Pratico atividades fisicas ocasionalmente (cerca de 1 vez por semana e as vezes
nem isso)

O Pratico atividades fisicas regularmente (1 - 3 vezes por semana)

(O Pratico atividades fisicas frequentemente (mais de 3 vezes por semana)

9 - Qualidade do seu Sono *
(O Péssima

O Ruim

(O Regular

QO Boa

(O Excelente



211

9.1 - Quantas horas de sono vocé dorme em média por dia *

Sua resposta

10 - Qualidade da sua Alimentagao *

(O Péssima
(O Ruim
(O Regular
(O Boa

O Excelente

10.1 - Quantas refei¢des vocé faz por dia regularmente: *

Sua resposta

11 - Qualidade da sua Hidratagéo *
O Péssima

O Ruim

(O Regular

O Boa

O Excelente

11.1 - Quantos ML de liquido vocé consome por dia regularmente: *

Sua resposta
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12 - Qualidade do seu Lazer / Esporte *

O Excelente

13 - Tabagista. *

(O Nao
O Sim
13.1 - Se vocé escolheu a opgao Sim, na questao 13, escreva aqui a quantidade *

de cigarros que vocé fuma ao dia. Se vocé escolheu a opgao Nao, escreva aqui a
palavra NAO:

Sua resposta

14 - Ingestdo de Alcool. *

(O Nao
O Sim

14.1 - Se vocé escolheu a opgao Sim, na questao 14, escreva qual a frequéncia ~
semanal (em dias) que vocé faz uso de bebida alcodlicas. Se vocé escolheu a
opgao Nao, escreva aqui a palavra NAO:

SUa resposta
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15 - Uso de Drogas ilicitas: *

(maconha, cocaina, LSD, craque, outras)

O Nao
O Sim

15.1 - Se vocé escolheu a opgdo Sim, na questédo 15, escreva qual a frequéncia
semanal (em dias) que vocé faz uso de drogas ilicitas. Se vocé escolheu a opgio
Nio, escreva aqui a palavra NAO:

Sua resposta

16 - Faz uso de psicofarmacos (ansiolitico, antidepressivo, antipsicético, *
estimulante ou outro) para fins recreativos ou para manter as atividades
académicas.

O Nao
O Sim

16.1 - Se vocé escolheu a opgao Sim, na questdo 16, escreva qual a frequéncia
semanal (em dias) que vocé faz uso de medicamentos para fins recreativos e/ou
para manter as atividades académicas. Se vocé escolheu a opgao Nao, escreva
aqui a palavra NAO:

Sua resposta

17 - Qual o nivel de Satisfagdo com o Curso de Enfermagem. *

O Insatisfeito

Parcialmente Insatisfeito

MNem Satisfeito e Nem Insatisfeito
Satisfeito

Muito Satisfeito

O O O O



18 - Vocé considera a carga horaria do curso de Enfermagem. *

O [Insuficiente

(O Parcialmente Insuficiente

O Nem Suficiente e Nem Insuficiente

O Ssuficiente

(O Muito Suficiente

19 - Quantas horas por dia vocé dedica para o curso de enfermagem fora dos
horarios de grade académica? (Horas / dia)

Sua resposta

20 - Nas ultimas 24 horas, vocé sentiu algum desses sentimentos
desagradaveis? (Podem serem marcados quantos estiverem presentes).

I I I O O

Desespero
Medao
Inseguranga
Angustia
Apreensdo
Depressao
Ansiedade
Tristeza
Pressdo psicolégica
Solidao
Tédio

Raiva

Culpa

Remorso

*
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21 - Quais das redes sociais vocé utiliza (Podem serem marcados quantos -
estiverem presentes).

(] Instagram.

TikTok.
Threads.
Facebook
Messenger
Kwai
Twitter

Nenhuma dessas.

DO000000

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAO

Pesquisadores:
Prof® Dr.* Sueli de Carvalho Vilela
Enfermeiro Jodo Paulo Soares Fonseca
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APENDICE C — DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

GD m] H E?!: @@ ﬁ{; wwawunincor.br

DECLARAGAQ DO REITOR DA UNINCOR

Como responsavel pela instituicio coparticipante Centro Universitario
Vale do Rio Verde - UNINCOR, declaro conhecer o projeto de pesquisa
"ANALISAR 0S METODOS DO REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO
DE ENFERMAGEM EM RELAGAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE E
DEPRESSAQO E BEM-ESTAR", de responsabilidade dos pesquisadores Prof .
Dr. Sueli de Carvalho Vilela e do discente Jodo Paulo Soares Fonseca, a ser
realizado nesta instituicao, no periodo de fevereiro a julho de 2024, bem como
seus objetives, métodos, riscos e beneficios,

Declaro conhecar sobre 0 encaminhamento do projeto de pesquisa so
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo proponente e que irei receber, ap6s
aprovagio, o parecer do referido comité. Declaro ainda conhecer e fazer cumprir
os termos da Resoiucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) N° 466/2012
e/ou da Resolugao do Consalho Nacional da Sadde (CNS) N° 510/20186, e suas
complementares, buscando pela garantia da integridade e anonimato dos
participantes dessa pesquisa e pelo sigilo dos dados.

Coma responsavel por esta instituicdo coparticipants, apoiaremos e
iremos dispor da infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pasquisa,
como cita no projeto, como para a.garantia da integridade dos participantes.

rés Coragoes, 03 de outubro de 2023

Dro. Dér‘al‘tr Jose(ampag-Janior
Magnifico Reitor
Centro Universit@n‘o Vale do Rio Verde - UNINCOR
|

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO RIO VERDE - UNINCOR
Tris Coragtes: Av Laticlo Branem Hé - Chara das Rnsas | TEP 37417350 - TELEFONE: 3% 32391000
Belo Horizome: &v Armazonas, 3200 - Frada | CEF: 30611-186 - TELEI UNL. 31 3054 6331
Coxambu; AL O vt 134 Denmr | CLP 37440-000 - TELEFGNE: 35 33413283
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APENDICE D - DECLARACAO DO COORDENADOR DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DECLARAGAC DO COORDENADOR DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNINCOR

Como responsavel do Curo de Enfermeagem da instituigao coparticipante Centro
Universitério Vale do Rio Verde - UNINCOR, declaro conhecer o projeto de pesquisa
“"ANALISAR OS METODOS DO REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM EM RELAGAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO E
BEM-ESTAR', de responsabilidade dos pesquisadores Prof.?. D4, Sueli de Carvalho
Vilela & do discente Jodo Paulo Soares Fonseca, a ser realizado nesta instituigao, no
periodo de fevereiro a julho de 2024, bem como seus objetivos, métados, riscos e
beneficios.

Declaro conhecer sobre o encaminhamento do projetc e pescuisa ao Comité
de Etica em Pesquisa da Instituigao proponanta & fue irai receber, apos aprovacdo, o
parecer do referido comitd. Declaro ainda conhecer e fazer cumprir os termos da
Resolugdo do Conseiho Naclonal de Satide (CNS) N° 466/2012 ejou da Resolugio do
Censelno Nacional da Satide (CNS) N° 51042018, e suas complementares, buscando
pela gerantia da integridade e ancnimato dos participantes dessa pesquisa e pelo
sigilo dos dados.

Como coordenador do Curso de Enfermagem ca UNINCOR, instituigdo
coparticipante da pesquisa, apoiaremos & iremos dispor da infraestrutura necessaria
para o desenvelvimento da pasquisa, como cita no projeto, como para a garantia da
integridade dos participantes.

Trés Coragdes, 03 de outubro de 2023

=

Me. Guilherme Luis Nascimente Quintiliano
Coordenador do Curso de Enfermagem
Centro Universitario Vale do Rio Verde - UNINCOR

CENTRD UNIVERSITARIO VALE 0O RID VERDE - UNINCOR
Trés Coraglies: Av (aesehy Ecance, (2 - Lhacz#a das Aesas | TEP 37447950 - TELSEONE: 35 32391000
Bela Horizunte: Av Anazonos, 3200 Prady (£ 304Y-1EE - TELEFONE 1) 3Deak333
Caxmimbu: Pua 3 4 071,134 Certro | LES 37440002 - TELEFONE: 1S 33413285
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS que conhecemos e que

cumpriremos 0s requisitos das Resolucbes CNS 466/2012 e 510/2016 e suas
complementares para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “ANALISAR
OS METODOS DE REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO DE ENFERMAGEM
EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E BEM-
ESTAR?”, cujo objetivo € analisar os métodos de Reiki Usui em universitarios do curso de
enfermagem emrelacdo ao estresse, ansiedade, depresséo e bem-estar. Os dados obtidos
a partir dos bancos acessados e 0s procedimentos para 0 acesso a esses dados estédo
descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL) e serédo preservados em absoluto sigilo,
sendo utilizados apenas para os fins especificos desse projeto de pesquisa e a partir da
aprovacéao do referido CEP.

Eu Professora Doutora Sueli de Carvalho Vilela comprometo-me a garantir a
adequada utilizacdo das informacdes coletadas no banco de dados dos discentes do
curso de enfermagem desta instituicho de ensino superior, coordenando e
supervisionando os trabalhos, manuseando e analisando-os no local e/ou sob as
condi¢cOes estabelecidas pela instituicdo responsavel pela sua guarda, devolvendo-os nas
mesmas condi¢cdes que os recebi. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos
dados coletados nos prontudrios, bem como com a privacidade de seus contetdos e dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também é minha a responsabilidade
de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele,
as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a
guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos
previstos nesta pesquisa aqui referida. Para qualquer outra pesquisa em que eu precise
coletar informacdes sera submetida a apreciacdo do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas 03 outubro de 2023

Pig. 1 de 2
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Eu, Dejanir José Campos Junior, magnifico reitor do Centro Universitario Vale do

Rio Verde - UNINCOR e Guilherme Luis Quintiliano Nascimento, coordenador do Curso

de Enfermagem, da UNINCOR, de Trés Coracdes AUTORIZO os pesquisadores

responsaveis Prof.2. Dr2, Sueli de Carvalho Vilela e o pesquisador assistente Jodo Paulo

Soares Fonseca a terem acesso as informagfes a serem utilizadas, sendo eles: dados
dos discentes do curso de enfermagem desta instituicdo de ensino superior.

As informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo desse

projeto e os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes coletadas

durante a pesquisa, garantindo o sigilo e a privacidade dos mesmos.

Trés Coracdes, 03 de Outubro de 2023.

L e
Guilherme Luis Ndscimento Quintiliano
Coordenador de Enfermagem
Centro Universitéri%Vale do Rio Verde — UNINCOR

Centro Universitério Vale do Rio Verde - UNINCOR

Pig. 2 de 2
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APENDICE F— DECLARAGCAO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA PRINCIPAL

Declaragcao de Compromisso da Pesquisadora Principal

Eu, Dr2 Sueli de Carvalho Vilela, como pesquisadora responsavel do projeto
intitulado “ANALISAR OS METODOS DO REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO
DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO
E BEM-ESTAR”, declaro conhecer e cumprir os termos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012 e a Resolucdo do Conselho Nacional da Saude
(CNS) N° 510/2016, bem com sua complementares.

A pesquisa tera a duragcdo de nove meses, com previsao de inicio em fevereiro de
2024 e término da coleta de dados para julho de 2024, escrita do resultado e discusséo
para més de outubro de 2024.

Comprometo-me a zelar pela privacidade e sigilo das informacdes, utilizar os
materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da
pesquisa acima referido e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.

Responsabilizo-me pela conducdo cientifica do projeto, considerando a
relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracéo de todos os interesses
envolvidos.

Assumo o compromisso de comunicar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), via Plataforma Brasil, sobre qualquer
alteracao no projeto de pesquisa, enviando relatérios parciais, por meio de notificacéo e/ou
emenda. Assumo também o compromisso de enviar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil em formato de relatério final.

Ser4 garantido que os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes dessa pesquisa, por meio da devolutiva por e-mail, com seus escores e
comparacfes dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo, possibilitando que este
tenha consciéncia de seu estado de saude mental bem como a sua resposta ao
tratamento com o Reiki, com isso eles certificardo da terapéutica ser nao positiva tomar
medidas de cuidado a saude mental.

Comprometo-me também a iniciar a pesquisa somente apdés a aprovacdo do
projeto pelo Sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) no CEP da UNIFAL - MG, responsavel pelo

Pig. 1 de2
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acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-

mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

221

Alfenas, 03 de setembro de 2023.

eSquisadora Responsavel

Pig. 2 de 2
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
O REFINAMENTO DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU
ESTILO DE VIDA E VIVENCIAS ACADEMICAS - JUIZES

Juiz da Pesquisa N2____

Titulo da pesquisa: “ANALISAR OS METODOS DE REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO
CURSO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E
BEM-ESTAR®.

Pesquisadoraresponsavel: Prof.2. Dr2, Sueli de Carvalho Vilela
Pesquisador assistente: Enf. Jodo Paulo Soares Fonseca

Nome do participante: Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como juiz(a) na validacdo do instrumento de
pesquisa referente ao intrumento de caracterizacdo sociodemografico e habitos ou estilo de
vida e vivéncia académica, como voluntario (a). Este questionario tem como finalidade de
entender e caracterizar o perfil sociodemografico e habitos ou estilo de vida e vivéncia
académica dos estudantes universitarios do curso de enfermagem do ultimo ano, para a
pesquisa de responsabilidade dos pesquisadores professora doutora Sueli de Carvalho Vilela e
do pesquisador assistente Jodo Paulo Soares Fonseca, discente do programa de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL/MG. Leia cuidadosamente o que
segue e me pergunte sobre qualquer davida que tiver. Apés ser esclarecido (a) sobre as
informacgdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo, assine ao final deste
documento. Vocé recebera via email o termo onde consta o telefone e enderec¢o do pesquisador
principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacdo. Sua participagcdo ndo é
obrigatéria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador

assistente ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé declara que foi suficientemente esclarecido (a) sobre as

etapas da pesquisa ao final desse documento.

- Esta pesquisa tem por objetivo analisar os métodos de Reiki Usui em universitarios do curso de
enfermagem em relacdo ao estresse, ansiedade, depressao e bem-estar.

- O presente estudo se justifica pela baixa producdo cientifica, com base nas buscas
bibliograficas e pesquisas de revisdo escopo realizadas no ano de 2022 pelos autores, observou-
se que ha pouca producéao cientifica que evidéncia a analise sobre o método de tratamento de
Reiki Usui aplicado na populagéo, tanto no Brasil quanto no exterior. Dessa forma, considerou-
se que ha uma escassez da producdo cientifica nesse contexto, assim a atual pesquisa se
justifica por proporcionar uma analise do efeito do Reiki Usui a distancia e em grupo, em relagcéo
aos métodos de aplicacdo: esporadica de tratamento de quatro dias e de 21 dias.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante Pag. 1de 4



AGAC _ , 223

Para mais, observou-se que tanto a modalidade de Reiki Usui & distancia e em grupo também
requer maiores investimentos de pesquisa. Justifica-se entdo a necessidade de maiores
pesquisas na area e este trabalho podera contribuir com a divulgacdo de conhecimentos a
respeito os métodos de tratamento do Reiki Usui. Em se tratando das Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS) o Reiki Usui é uma intervencdo de baixo custo, facil
aplicacao, podendo ser realizado a distancia e em grupo o que facilita o acesso e abrangéncia
maior de pessoas (LEE; PITTLER; ERNST, 2008). Assim, o trabalho se justifica no sentido de
analisar os métodos de Reiki Usui, a distancia e em grupo, com estudantes do ultimo ano do
curso de enfermagem com estresse, ansiedade, depressao e bem estar, o que podera facilitar
e ampliar seu uso contribuindo com a evidéncia dos efeitos do Reiki Usui enquanto PICS. Diante
das caracteristicas de estudantes universitarios quanto a sallde mental, ou seja, alta incidéncia
de estresse, ansiedade e depressdo (GUIMARAES, 2022), o Reiki Usui pode ser uma
alternativa eficaz de tratamento complementar. No ambito da saude, este estudo pode contribuir
com uma maior adesdo do Reiki Usui como abordagem terapéutica ao manejar o estresse,
ansiedade e depresséao, que acomete significativamente esta parcela da sociedade.

- A sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar do processo de validacdo de
conteldo e de aparéncia do instrumento de caracterizacdo sociodemografica e de habitos ou de
vida. O processo de validagdo ocorrera logo ap6s a liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIFAL/MG, sendo encaminhado via e-mail o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua assinatura e o instrumento de caraterizacdo para a avaliacdo e
validag&o. Tal procedimento refere-se ao fato validar empiricamente o questionario em questao.

— A validagéo do instrumento de caracterizag@o sociodemografica e de habitos ou Estilos de vida
e Vivéncias Académicas, sera realizada por experientes na area.

- De acordo com as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS); Resolucao N° 466/2012
de 12 de dezembro de 2012 e Resolucéo N°. 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2013; 2016),
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, mesmo qgue minimos. Neste estudo, 0s juizes
gue aceitarem participar da pesquisa, podera estar sujeito a alguns riscos minimos ao avaliarem
0 instrumentos, como: sentimentos de desconforto, estresse ao verificar as questdes,
desconforto emocional ou altera¢cdes comportamentais por possivel estresse.

- Como medidas minimizadoras dos riscos, 0s pesquisadores terdo o compromisso de assumir
0s principios éticos de pesquisa segundo as Resolucdes citadas:

Garantir o sigilo, anonimato em relagéo aos profissionais que analisarem os instrumentos;
Assegurar a confidencialidade e a privacidade dos juizes participantes;

Garantir o acesso em um ambiente que proporcione privacidade, pois sera enviado por e-mail
e 0 juiz podera acessar onde estiver confortavel e vidvel para avaliagéo;

- Orientar aos juizes que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar
sua condicao;

- Garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores,
cultura e crengas; promocao de privacidade em ambiente tranquilo e seguro;

- Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos, e pela guarda adequada das informacdes
coletadas, conforme descrito nas resolugfes 466/12 e 510/16 do CNS, assumindo também o
compromisso de ndo publicar o nome do juiz avaliador do instrumento;

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante Pag.2de 4



- Os pesquisadores responsaveis deverdo, apés a conclusdo da coleta de dados,
transcrevé-lo para um dispositivo eletrdnico, em computador privativo dos pesquisadores,
sendo armazenado em um pen drive que ficard de posse aos pesquisadores (Resolu¢des
do Conselho Nacional de Saude N° 466 de 12 dezembro de 2012 e N° 510 de 07 de abril de
2016).

7 - O juiz ndo terd nenhuma despesa por participar da pesquisa, a sua participacdo na
avaliacdo do instrumento, sendo o instrumento validado totalmente gratuito; se desejar ndo
participar ou retirar o consentimento a qualguer momento, sem prejuizo, ndo sofrendo
qualquer prejuizo. O juiz terd a duracao de 15 dias, podendo ser estendido caso seja do
interesse do juiz pelo prazo maximo de 30 dias. Orientamos que vocé salve em seu
computador ou smartphone uma copia deste TCLE.

8- Quanto aos beneficios da validacdo referem-se a confiabilidade quanto aparéncia,
relevancia e pertinéncia dos itens a populacdo-meta, ou seja, adultos jovens e discentes de
enfermagem, sendo replicado posteriormente em futuras pesquisas.

9- Serd assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois
da sua participacao.

10- Vocé foi informado(a) que os dados coletados serédo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que o0s resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11- Vocé podera consultar a pesquisadora Sueli de Carvalho Vilela e o discente Jodo Paulo
Soares Fonseca pelos telefones (35) 99872-3429 e (35) 98848-4598 respectivamente e/ou
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37.130-001, Fone: (35)
3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal- mg.edu.br sempre que entender necessario
obter informagfes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagéo. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG)
composto por membros da UNIFAL-MG de diversas areas do conhecimento cientifico e
membros da comunidade, incumbidos de defender os interesses da integridade e dignidade
dos participantes da pesquisa e contribuir para a pesquisa e desenvolvimento nos padrdes
cientificos e éticos.

Se vocé leu e concorda com os termos explicitados acima, assine a declaracéo que se segue:

Eu, ,

CPF n° declaro ter sido informado (a) e concordo em participar,

como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Local: Data: / /

Assinatura do Participante:

Rubricado(a) pesquisador(a): Rubricado(a) participante Pag.3de 4
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(\/@
Enf. Jodo Patlo Soares Fonseca

COREN MG - 172580
Pesquisador Assistente

squisadora responsavel
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APENDICINE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) PARA
VALIDACAO SEMANTICA DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU
ESTILO DE VIDA E VIVENCIA ACADEMICA - DISCENTE

Discente participante da validacéo na Pesquisa N°

Titulo da pesquisa: “ANALISE DOS ME'[ODOS DE REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO
CURSO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E
BEM-ESTAR".

Pesquisadora responsavel: Prof.2. Dr2. Sueli de Carvalho Vilela
Pesquisador assistente: Enf. Jodo Paulo Soares Fonseca

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF;

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como membro na validacdo semaéantica do
instrumento de pesquisa referente ao questionario de caracterizagcdo sociodemografico e
hébitos ou estilo de vida e vivéncia académica, como voluntéario (a). Este questionario tem como
finalidade de entender e caracterizar o perfil sociodemogréafico e habitos ou estilo de vida e
vivéncia académica dos estudantes universitarios do curso de enfermagem do ultimo ano, para
a pesquisa de responsabilidade dos pesquisadores professora doutora Sueli de Carvalho Vilela
e do pesquisador assistente Jodo Paulo Soares Fonseca, discente do programa de Doutorado
em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL/MG.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo, assine ao final deste documento. Vocé recebeu via e-mail o termo onde consta
o telefone e endereco dos pesquisadores, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacéo.

Ao ler os itens abaixo, vocé declara que foi suficientemente esclarecido (a) sobre as etapas da

pesquisa ao final desse documento.

1 - Esta pesquisa tem por objetivo analisar os métodos de Reiki Usui em universitarios do curso de
enfermagem em relacéo ao estresse, ansiedade, depressao e bem-estar.

2 - O presente estudo se justifica pela baixa producéo cientifica, com base nas buscas bibliogréficas e
pesquisas de revisao de literatura realizada no ano de 2022 pelos autores, observou-se que ha pouca
producao cientifica que evidéncia a andlise sobre o método de tratamento de Reiki Usui aplicado na
populacéo, tanto no Brasil quanto no exterior. Dessa forma, considerou-se que ha uma escassez da
producao cientifica nesse contexto, assim a atual pesquisa se justifica por proporcionar uma analise do
efeito do Reiki Usui a distancia e em grupo, em relacdo aos métodos de aplicacdo: esporadica de
tratamento de quatro dias e de 21 dias. Para mais, observou-se que tanto a modalidade de Reiki Usui a
distancia e em grupo também requer maiores investimentos de pesquisa. Justifica-se entdo a
necessidade de maiores pesquisas na area e este trabalho podera contribuir com a divulgacédo de
conhecimentos a respeito os métodos de tratamento do Reiki Usui. Em se tratando das Préticas
Integrativas Complementares em Saulde (PICS) o Reiki Usui é uma intervencéo de baixo custo, facil
aplicacdo, podendo ser realizado a distancia e em grupo o que facilita o acesso e abrangéncia maior de
pessoas (LEE; PITTLER; ERNST, 2008).

Rubricado(a) pesquisador(a): Rubricado(a) participante Pag.1de 3
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com estudantes do ultimo ano do curso de enfermagem com estresse, ansiedade, depressao e bem-
estar, o que poderd facilitar e ampliar seu uso contribuindo com a evidéncia dos efeitos do Reiki Usui
enguanto PICS. Diante das caracteristicas de estudantes universitarios quanto a saude mental, ou seja,
alta incidéncia de estresse, ansiedade e depressédo (GUIMARAES, 2022), o Reiki Usui pode ser uma
alternativa eficaz de tratamento complementar. No ambito da salde, este estudo pode contribuir com
uma maior adesdo do Reiki Usui como abordagem terapéutica ao manejar o estresse, ansiedade e
depresséo, que acomete significativamente esta parcela da sociedade.

3 - A sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar do processo de validacdo semantica do
questionario de caracterizagao sociodemografica e de habitos ou estilo de vida e vivéncias académicas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAL/MG.

4 - De acordo com as Resolu¢cbes do Conselho Nacional de Saude (CNS); Resolucao N°
466/2012 de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo N°. 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL,
2013b; 2016), toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, mesmo que minimos. Neste
estudo, os discentes que aceitarem participar da pesquisa, podera estar sujeito a alguns riscos
minimos ao avaliarem os instrumentos, como: sentimentos de desconforto, estresse ao verificar
as questdes, desconforto emocional ou alteracdes comportamentais por possivel estresse.

5 - Como medidas minimizadoras dos riscos, 0s pesquisadores terdo 0 compromisso de assumir
0s principios éticos de pesquisa segundo as Resolucdes citadas:

- Garantir o sigilo, anonimato em relacdo a avaliacdo e aos profissionais que analisarem o
instrumento;

- Assegurar a confidencialidade e a privacidade na validacdo semantica;

- O discente participante da validacdo semantica poderé avaliar o instrumento em seu ambiente,
de forma que proporcione um ambiente com privacidade, pois recebera link na plataforma do
Google Forms pelo WhatsApp e no e-malil, e podera acessar onde estiver confortavel e viavel
para validacéo;

- Garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores,
cultura e crencas; promocao de privacidade em ambiente tranquilo e seguro;

- Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos, e pela guarda adequada das informacoes
coletadas, conforme descrito nas resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS, assumindo também o
compromisso de ndo publicar o nome do discente participante da validacdo semantica do
instrumento;

- Os pesquisadores responsaveis deverao, apos a conclusao da coleta de dados, transcreve-lo
para um dispositivo eletrénico, em computador privativo dos pesquisadores, sendo armazenado
em um pen drive que ficara de posse aos pesquisadores (Resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Saude N° 466 de 12 dezembro de 2012 e N° 510 de 07 de abril de 2016).

6 — O discente que participa da validacdo semantica ndo tera nenhuma despesa por participar da
pesquisa, a sua participagdo na avaliacdo do instrumento, sendo o instrumento validado totalmente
gratuito; se desejar ndo participar ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem prejuizo. O
discente terd um prazo de um dia para avaliar o instrumento.

7 — Quanto aos beneficios da validacdo referem-se a confiabilidade quanto aparéncia,
relevancia e pertinéncia dos itens a populacdo-meta, ou seja, adultos jovens e discentes de
enfermagem, sendo replicado posteriormente em futuras pesquisas.

8 - Vocé foi informado(a) que os dados coletados seré&o utilizados, Unica e exclusivamente, para fins de
validacao de instrumento de pesquisa, e que podera ser utilizado e aplicado na pesquisa.

9 - Conforme o item 1ll.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da Resolucao
CNS 5/10/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de nao criar, manter ou
ampliar as situacfes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem acentuar o
estigma, o0 preconceito ou a discriminacao.
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Por esses motivos: EU ACEITO ( ) / EU NAO ACEITO ( ) a participar como juiz do instrumento
denominado “Questionario Sociodemografico e de Habitos ou Estilo de Vida e Vivéncias Académicas.

10 - Vocé podera consultar a pesquisadora Sueli de Carvalho Vilela e o discente Jodo Paulo Soares
Fonseca pelos telefones (35) 99872-3429 e (35) 98848-4598 respectivamente e/ou o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG), com endere¢co na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37.130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagfes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacdo. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) composto por membros da UNIFAL-MG de diversas areas do conhecimento cientifico
e membros da comunidade, incumbidos de defender os interesses da integridade e dignidade dos
participantes da pesquisa e contribuir para a pesquisa e desenvolvimento nos padrfes cientificos e
éticos.

Se vocé leu e concorda com os termos explicitados acima, assine a declaracéo que se segue:

Eu, ,
CPF n° declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario,

do projeto de pesquisa acima descrito.
Local: Data:_ [/ |/

)

Enf. Jodo Patlo Soares Fonseca
COREN MG - 172580
Pesquisador Assistente

Assinatura do Participante:

o Vilela
P MG — 04/54661
squisadora responsavel
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APENDICINE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) PARA
VALIDACAO SEMANTICA DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU
ESTILO DE VIDA E VIVENCIA ACADEMICA - PROFESSOR

Professor participante da validagdo na Pesquisa N°

Titulo da pesquisa: “ANALISE DOS ME'[ODOS DE REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO
CURSO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E
BEM-ESTAR".

Pesquisadora responsavel: Prof.2. Dr2, Sueli de Carvalho Vilela
Pesquisador assistente: Enf. Jodo Paulo Soares Fonseca

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF;

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como membro na validacdo semaéantica do
instrumento de pesquisa referente ao questiondrio de caracterizacdo sociodemografico e
hébitos ou estilo de vida e vivéncia académica, como voluntéario (a). Este questionario tem como
finalidade de entender e caracterizar o perfil sociodemografico e habitos ou estilo de vida e
vivéncia académica dos estudantes universitarios do curso de enfermagem do ultimo ano, para
a pesquisa de responsabilidade dos pesquisadores professora doutora Sueli de Carvalho Vilela
e do pesquisador assistente Jodo Paulo Soares Fonseca, discente do programa de Doutorado
em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL/MG.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo, assine ao final deste documento. Vocé recebeu via e-mail o termo onde consta
o telefone e endereco dos pesquisadores, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacéo.

Ao ler os itens abaixo, vocé declara que foi suficientemente esclarecido (a) sobre as etapas da
pesquisa ao final desse documento.

1 - Esta pesquisa tem por objetivo analisar os métodos de Reiki Usui em universitarios do curso de

enfermagem em relacdo ao estresse, ansiedade, depresséo e bem-estar.

2 - O presente estudo se justifica pela baixa producéo cientifica, com base nas buscas bibliograficas e
pesquisas de revisao de literatura realizada no ano de 2022 pelos autores, observou-se que ha pouca
producao cientifica que evidéncia a andlise sobre o método de tratamento de Reiki Usui aplicado na
populacdo, tanto no Brasil quanto no exterior. Dessa forma, considerou-se que ha uma escassez da
producao cientifica nesse contexto, assim a atual pesquisa se justifica por proporcionar uma analise do
efeito do Reiki Usui a distancia e em grupo,

em relagdo aos métodos de aplicacao: esporadica de tratamento de quatro dias e de 21 dias.Para mais,
observou-se que tanto a modalidade de Reiki Usui a distdncia e em grupo também requer maiores
investimentos de pesquisa. Justifica-se entdo a necessidade de maiores pesquisas na area e este
trabalho podera contribuir com a divulgacéo de conhecimentos a respeito os métodos de tratamento do
Reiki Usui. Em se tratando das Préticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) o Reiki Usui é
uma intervencao de baixo custo, facil aplicacdo, podendo ser realizado a distancia e em grupo o que
facilita o acesso e abrangéncia maior de pessoas (LEE; PITTLER; ERNST, 2008).

Rubricado(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante Pag. 1de 3



MINISTERIO DA EDUCAC
j M

L-MG ; 230

Universidade Federal de Alfenas -

Assim, o trabalho se justifica no sentido de analisar os métodos de Reiki Usui, a distancia e em grupo,
com estudantes do Ultimo ano do curso de enfermagem com estresse, ansiedade, depressao e bem-
estar, o que podera facilitar e ampliar seu uso contribuindo com a evidéncia dos efeitos do Reiki Usui
enguanto PICS. Diante das caracteristicas de estudantes universitarios quanto a saude mental, ou seja,
alta incidéncia de estresse, ansiedade e depressédo (GUIMARAES, 2022), o Reiki Usui pode ser uma
alternativa eficaz de tratamento complementar. No ambito da salde, este estudo pode contribuir com
uma maior adesdo do Reiki Usui como abordagem terapéutica ao manejar o estresse, ansiedade e
depresséo, que acomete significativamente esta parcela da sociedade.

3 - A sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar do processo de validacdo semantica do
questionario de caracterizagdo sociodemografica e de habitos ou estilo de vida e vivéncias académicas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAL/MG.

4 - De acordo com as Resolu¢cbes do Conselho Nacional de Saude (CNS); Resolucdo N°
466/2012 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugédo N°. 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL,
2013b; 2016), toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, mesmo que minimos. Neste
estudo, os professores que aceitarem participar da pesquisa, podera estar sujeito a alguns
riscos minimos ao avaliarem os instrumentos, como: sentimentos de desconforto, estresse ao
verificar as questbes, desconforto emocional ou alteracdes comportamentais por possivel
estresse.

5 - Como medidas minimizadoras dos riscos, 0s pesquisadores terdo 0 compromisso de assumir
0s principios éticos de pesquisa segundo as Resolu¢des citadas:

- Garantir o sigilo, anonimato em relacdo a avaliacdo e aos profissionais que analisarem o
instrumento;

- Assegurar a confidencialidade e a privacidade na validagdo semantica,

- O professor participante da validacdo seméantica podera avaliar o instrumento em seu
ambiente, de forma que proporcione um ambiente com privacidade, pois recebera link na
plataforma do Google Forms pelo WhatsApp e no e-mail, e podera acessar onde estiver
confortavel e viavel para validacgéo;

- Garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores,
cultura e crencas; promocéao de privacidade em ambiente tranquilo e seguro;

- Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos, e pela guarda adequada das informacdes
coletadas, conforme descrito nas resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS, assumindo também o
compromisso de ndo publicar o0 nome do professor participante da validacdo semantica do
instrumento;

- Os pesquisadores responsaveis deverao, apos a conclusao da coleta de dados, transcrevé-lo
para um dispositivo eletrénico, em computador privativo dos pesquisadores, sendo armazenado
em um pen drive que ficara de posse aos pesquisadores (Resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Saude N° 466 de 12 dezembro de 2012 e N° 510 de 07 de abril de 2016).

7 — O professor que participa da validagdo semantica ndo ter4d nenhuma despesa por participar da
pesquisa, a sua participacdo na avaliagdo do instrumento, sendo o instrumento validado totalmente
gratuito; se desejar ndo participar ou retirar 0 consentimento a qualguer momento, sem prejuizo. O
professor terd um prazo de um dia para avaliar o instrumento.

8 — Quanto aos beneficios da validacdo referem-se a confiabilidade quanto aparéncia,
relevancia e pertinéncia dos itens a populacdo-meta, ou seja, adultos jovens e discentes de
enfermagem, sendo replicado posteriormente em futuras pesquisas.

9 - Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins de
validacao de instrumento de pesquisa, e que podera ser utilizado e aplicado na pesquisa.

10. Conforme o item II1.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da Resolucdo
CNS 5/10/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo criar, manter ou
ampliar as situagfes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem acentuar o
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estigma, o preconceito ou a discriminac&o. Por esses motivos: EU ACEITO ( ) / EU NAO ACEITO ( )
a participar como juiz do instrumento denominado “Questionario Sociodemografico e de Habitos ou Estilo
de Vida e Vivéncias Académicas.

11 - Vocé podera consultar a pesquisadora Sueli de Carvalho Vilela e o discente Jodo Paulo Soares
Fonseca pelos telefones (35) 99872-3429 e (35) 98848-4598 respectivamente e/ou o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG), com endere¢o na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37.130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagbes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacdo. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) composto por

membros da UNIFAL-MG de diversas areas do conhecimento cientifico e membros da comunidade,
incumbidos de defender os interesses da integridade e dignidade dos participantes da pesquisa e
contribuir para a pesquisa e desenvolvimento nos padrfes cientificos e éticos.

Se vocé leu e concorda com os termos explicitados acima, assine a declaragéo que se segue:

Eu,

i

CPF n° declaro ter sido informado (a) e concordo em patrticipar, como voluntario,

do projeto de pesquisa acima descrito.

Local: Data:__ [/ [

)

Enf. Jodo Patlo Soares Fonseca
COREN MG - 172580
Pesquisador Assistente

oo

e o Vilela
P MG - 04/54661
esquisadora responsavel

Assinatura do Participante:

ueli
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APENDICE J ~=TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
PARTICIPANTE

-Participante da Pesquisa N° -
Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: “ANALISAR OS METODOS DO REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO
CURSO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO
E BEM-ESTAR”

Pesquisadoraresponsavel: Profd. Dra, Sueli de Carvalho Vilela

Pesquisador participante: Jodo Paulo Soares Fonseca

Nome do participante:
Data de Nascimento: / / CPF: -

Vocé estad sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa “ANALISAR OS METODOS DO REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO
DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO ESTRESSE, ANSIEDADE E
DEPRESSAO E BEM-ESTAR” de responsabilidade dos pesquisadores professora doutora
Sueli de Carvalho Vilela e do pesquisador assistente Jodo Paulo Soares Fonseca, discente
do programa de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-
UNIFAL/MG. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que
tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte
do nosso estudo, assine ao final deste documento. Vocé recebera uma cépia impressa deste
termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar dividas do
projeto e de sua participacdo. Sua participacdo nao € obrigatoria, e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador assistente ou com a instituicdo. Em caso de
recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé declara que foi suficientemente esclarecido (a) sobre as

etapas da pesquisa ao final desse documento.

1 - Esta pesquisa tem por objetivo de analisar os métodos de Reiki Usui em universitarios do
curso de enfermagem em relacdo ao estresse, ansiedade, depressao e bem-estar.

2 - O presente estudo se justifica pela baixa producao cientifica, com base nas buscas
bibliograficas e pesquisas de revisdo bibliografica da literatura realizadas no ano de

Rubricado(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante Pag.1de 6



MINISTERIO DA EDUCACAC , 233

2022 e 2023 pelos autores, observou-se que ha pouca producao cientifica que evidéncia a
analise sobre o método de tratamento de Reiki Usui aplicado na populacgao, tanto no Brasil
guanto no exterior. Dessa forma, considerou-se que ha uma escassez da producéo cientifica
nesse contexto, assim a atual pesquisa se justifica por proporcionar uma analise do efeito
do Reiki Usui a distancia e em grupo, em relacdo aos métodos de aplicacdo: esporadica,
tratamento de quatro dias e de 21 dias. Para mais, observou-se que tanto a modalidade de
Reiki Usui a distancia e em grupo também requer maiores investimentos de pesquisa.
Justifica-se entdo a necessidade de maiores pesquisas na area e este trabalho podera
contribuir com a divulgacao de conhecimentos a respeito os métodos de tratamento do Reiki
Usui. Em se tratando das Préticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) o Reiki
Usui é uma intervencao de baixo custo, facil aplicacdo, podendo ser realizado a distancia e
em grupo o que facilita o acesso e abrangéncia maior de pessoas (LEE; PITTLER; ERNST,
2008). Assim, o trabalho se justifica no sentido de analisar os métodos de aplicacdo Reiki
Usui, a distancia e em grupo, com estudantes do ultimo ano do curso de enfermagem com
estresse, ansiedade, depressao e bem-estar psicoldgico e subjetivo, o que podera facilitar e
ampliar seu uso contribuindo com a evidéncia dos efeitos do Reiki Usui enquanto PICS.
Diante das caracteristicas de estudantes universitarios quanto a saude mental, ou seja, alta
incidéncia de estresse, ansiedade e depressdo (GUIMARAES, 2022), o Reiki Usui pode ser
uma alternativa eficaz de tratamento complementar. No ambito da saude, este estudo pode
contribuir com uma maior adesdo do Reiki Usui como abordagem terapéutica ao manejar o
estresse, ansiedade e depressdo, que acomete significativamente esta parcela da
sociedade.

3 - A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder, em diferentes momentos, 0s
instrumentos de pesquisas sendo: o instrumento de caracterizacdo sociodemogréfico e
hébitos ou estilo de vida e vivéncias académicas; Escala de Estresse percebido (PSS - 14);
Escala de Ansiedade Hamilton (HAM - A); Inventario de Depressao Maior (MDI); Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS - 21); Escala de Bem-estar psicolégico (EBEP);
Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES) e a coleta de sangue para exame Cortisol (Estresse).
Vocé recebera as sessfes de reiki Usui a distancia e em grupo, em conformidade com o
grupo ao qual for escalonado (tratamento de quatro dias e de 21 dias semanais em grupo).
A selecdo a cada grupos sera aleatéria. As aplicagdes de Reiki Usui serdo realizadas por
dois pesquisadores, sendo um com nivel llIA e outro mestre no sistema de reiki. Ao termino
das sessOes, sera solicitado aos discentes que descrevam no WhatsApp privado dos
pesquisadores, por meio de mensagem, de audio ou de escrita, seu estado emocional e
fisico, auxiliando nas orientacdes de conforto apds a sessdo. O objetivo das mensagens &
compreender as respostas ou sensacao desses discentes ao processo terapeutico imediato,
uma vez que o Reiki Usui esta sendo aplicado em grupo e a distancia. As mensagens escrita
e de voz ndo sera identificada ou utilizada, esse dado servira como mecanismo para
identificar possiveis alteracdes em relagéo a terapia Reiki. Apds a coleta de tais mensagens
(escrita ou audio), os pesquisadores irdo transcreve-las para um documento do Word,
usando a identificacéo j& mencionada (no item 5, ou seja, com a letra E seguida do numero
respectivo da ordem de resposta do questionario sociodemografico e de habitos, estilo de
vida e vivéncias académicas), e as mesmas serao imediatamente apagadas do aplicativo e
da lixeira do WhatsApp.

4 - O estudo sera realizado com académicos do ultimo ano do Curso de Graduacgdo da Instituicdo

Parceira, Centro Universitario Vale do Rio Verde, UNINCOR — Trés Coracdes - MG, apés a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL - MG.
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A coleta de dados sera realizada por meio de convite aos discentes da graduacdo em
enfermagem, que aceitarem receber as quatro sessdes de Reiki Usui sequenciais e/ou de
21 dias (semanais) do Reiki Usui a distancia em grupo. A pesquisa adotara todas as acdes
para minimizar prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

5 - A identificacdo em bancos de dados necessérias sera feita com a letra E seguida do
namero respectivo da ordem de resposta do questionario sociodemografico e de habitos,
estilo de vida e vivéncias académicas. Caso o discente desejar, podera ter livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

6 - Quanto aos dados adquiridos em ambientes virtuais, respeitara as normativas da Carta
Circular n® 1/2021- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, Secretaria-Executiva do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude (CONEP/SECNS/MS) que especifica as
orientacbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
Ocorrera o sigilo para assegurar a confidencialidade das informacfes do participante da
pesquisa. Ao término da coleta de dados, sera feito o download dos dados coletados para
um dispositivo eletronico local, sob guarda dos pesquisadores, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem” (BRASIL, 2021)
e serdo armazenados pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.

7 - De acordo com as Resolugfes do Conselho Nacional de Saude (CNS); Resolugcdo N°
466/2012 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugéo N°. 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL,
2013b; 2016), toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, mesmo que minimos.
Neste estudo, o participante podera estar sujeito a alguns riscos minimos ao responder 0s
instrumentos e na participacdo no grupo de whatsApp como: sentimentos de desconforto,
medo, vergonha, constrangimento ou estresse, quebra de sigilo ou anonimato, invasdo de
privacidade, desconforto emocional, além de discriminacdo e estigmatizacdo a partir do
conteldo revelado. Quanto a participacdo em grupos do whatsApp acrescenta-se:
exposicdo de dados pelas mensagens escritas/dudios que possam resultar na sua
identificacdo; desconforto emocional relacionado ao envio das mensagens; divulgacdo de
dados confidenciais. Como medidas minimizadoras desses riscos, 0s pesquisadores terao
0 compromisso de assumir: garantir o sigilo e anonimato; assegurar a confidencialidade e
a privacidade na protecdo da imagem e voz, ndo estigmatizagcdo, o uso da informacao
estritamente para fins cientificos; garantir uma abordagem humanizada, escuta atenta e
acolhimento do participante. Para os momentos presenciais 0s pesquisadores irdo garantir
a privacidade, um ambiente calmo e terapéutico. Quanto ao preenchimento dos
instrumentos on line estes serdo orientados a responder em ambientes confortaveis e
sigiloso em sua proépria residéncia. Orientar o0s participantes que podera desistir da
pesquisa sem prejuizo. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos, e pela guarda
adequada das informacdes coletadas, conforme descrito nas resolugdes 466/12 e 510/16
do CNS, assumindo também o compromisso de néo publicar o nome dos participantes (nem
mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificacaoindividual.
Garantir ao participante

de pesquisa 0 acesso aos instrumentos apos a orientacdo sobre o projeto de pesquisa e a
assinatura TCLE. Os dados e informagdo oriundas da pesquisa, instrumentos,
informagdes do whatsApp e dados laboratoriais serdo arquivados em um computador
privativo apagando qualquer informacao online ou em nuvens. O Material impresso serao
guardados por cinco anos, sendo lacrados e armazenados sob a responsabilidade do
pesquisador.

Com relacéo aos riscos fisicos e psicolégicos decorrentes das sessfes de Reiki, o discente
podera apresentar sensacoes fisicas e psicolégicas como: formigamento, calor, tenséo,
sono, alteragédo do humor, linguagem lenta, pensamento desacelerado, sensagdes de gosto
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e cheiro agucado, fatores emocionais como choro, podendo sentir cefaleia, epigastralgia,
fadiga muscular, calor intenso ou um frio gélido, ver padrdes luminosos e variados. Como
medidas minimizadoras orientar-se-a: aumentar a ingestao de agua e uma alimentacao leve.
Serdo orientados também a interromper a sesséo de Reiki e comunicar, imediatamente, aos
pesquisadores para que estes procedam as intervencdes pertinentes em uma assisténcia
imediata com uma intervencdo breve. A coleta de sangue para exame de cortisol pode
ocasionar: sangramento, dor, hematoma, desconforto no local, flebite, inflamacéao e infecgao.
Como medida minimizadora o discente sera orientado a pressionar o local por cinco minutos,
usar compressa e utilizar gel (medicamento ndo necessita prescricdo) sobre a extenséo
afetada por trés a quatro vezes ao dia. Em caso de flebite e inflamacdo recomenda-se o
repouso e a elevacdo do membro, a aplicacdo de compressas mornas e imidas no local da
lesdo e o0 uso de atadura/faixas elasticas de compressdo. Como medida minimizadora do
risco de infeccdo serdo adotados os seguintes procedimentos: realizagdo da coleta de
sangue por profissional devidamente qualificado e capacitado, e utilizacdo de materiais
estéreis e descartaveis para a realizacdo da puncédo. Em caso das medidas citadas acima
ndao forem suficientes o participante serd encaminhado a profissionais especialistas
disponibilizados pela instituicdo parceira, ao Nucleo de Orientacdo Psicossocial e de
Acessibilidade, clinica escola, livre de custos. Sera assegurada o sigilo e a sua privacidade
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, dequalquer forma,identifica-lo.

8 - Os beneficios da pesquisa poderdo contribuir com a geracdo de novos conhecimentos
dos efeitos do Reiki Usui no manejo do estresse, ansiedade e depresséo, em especial, sobre
as modalidades de aplicacdo, a distancia e em grupo, de Reiki Usui. Uma vez que ha
evidéncias de que o Reiki Usui é uma terapia complementar resolutiva no tratamento de
questdes fisicas, emocionais, espirituais (AMARELLO; CASTELLANOS; SOUZA, 2021).
Quanto a saude mental, contribui no alivio de estrese, ansiedade e depresséao, estimulando
a producdo de serotonina e endorfina, hormdnios que promovem o0 bem-estar e 0
relaxamento, ajudam a regular e manter um sono de qualidade, melhora o bem-estar, traz
paz, esperanca, autoconfianga, alegria e em diversas modalidades de sofrimento mental
(PEREIRA et al., 2021; OLIVEIRA, 2021). Por outro lado, h& evidéncias de que discentes no
altimo ano de graduacdo apresentam maiores tendéncias a sofrerem de estresse, de
ansiedade e de depressao (FREITAS et al., 2023; SOUZA et al., 2022). Dessa forma, os
participantes receberdo, gratuitamente, as sessfées de Reiki Usui, o0 que sera favoravel na
melhora ou reducédo dos sintomas de ansiedade, estresse e depressao de forma segura e
sem contraindica¢cdes podendo melhorar o bem-estar subjetivo e psicolégico. Ao final do
estudo, cada participante ira receber uma devolutiva de seus escores e comparacdes dos
niveis de estresse, ansiedade e depressdo via e-mail, possibilitando que este tenha
consciéncia dos niveis de ansiedade, estresse e depressao bem como a sua resposta ao
tratamento com Reiki, com isso eles certificardo do poder dessa abordagem podendo torna-
la uma alternativa de tratamentos futuros. Ademais, os beneficios serdo estendidos ao
conhecimento referente a técnica especifica de Reiki Usui, na modalidade a distancia em
grupo, permitindo uma melhor compreensdo desse tipo de intervencao, disseminado a
abordagem de tratamento mais eficaz a situagdes vivenciadas bem como a possibilidade de
facilitar o acesso a mesma por meio da terapéutica a distancia e em grupo.

9 - Vocé néo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo que podera
retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

10 - Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo,
vocé terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
assistente pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizacéo.
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11 - Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), sera& mantido em sigilo. A
identificacdo em bancos de dados necessérias sera feita com a letra E seguida do numero
respectivo da ordem de resposta do questionario sociodemogréfico e de habitos, estilo de
vida e vivéncias académicas. Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacéo.

12 - Vocé foi informado(a) que os dados coletados seréo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que o0s resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos, apresentacdes em congressos ou
artigos cientificos por profissionais da area.

13. Conforme o item IIl.2, inciso (i) da Resolu¢cdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 5/10/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de
nao criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacao. Por esses motivos:
AUTORIZO ( ) /NAO AUTORIZO ( ) a coleta e divulgacéo de som de voz para a presente
pesquisa. Adicionalmente AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( ) o uso de todos os materiais
biol6gicos (sangue) coletados durante este estudo para os fins explicitados neste Termo de
Consentimento e que 0s mesmos sejam posteriormente armazenados no pelas instituicées
mencionadas acima.

14 - Vocé podera consultar a pesquisadora Sueli de Carvalho Vilela e o discente Jodo Paulo
Soares Fonseca pelos telefones (35) 99872-3429 e (35) 98848-4598 respectivamente e/ou
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37.130-001, Fone: (35)
3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacdo. O Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) composto por
membros da UNIFAL-MG de diversas areas do conhecimento cientifico e membros da
comunidade, incumbidos de defender os interesses da integridade e dignidade dos
participantes da pesquisa e contribuir para a pesquisa e desenvolvimento nos padrdes
cientificos e éticos.

15 - Orientamos que vocé salve em seu computador ou smartphone uma copia deste TCLE.

Se vocé leu e concorda com os termos explicitados acima, assine a declaracdo que se
segue:

Eu,

CPF n° declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Local: Data: / /

Assinatura do Participante:
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(W @
Enf. Jodo Patlo Soares Fonseca

COREN MG - 172580
Pesquisador Assistente

o Vilela
P MG — 04/54661
squisadora responsavel
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APENDICE K — CARTA CONVITE PARA PARTICIPAR DO CONSTRUTO DE VALIDACAO
AO JUIZ DA PESQUISA

Prezado(a) Professor(a) Doutor(a)

Esperamos encontr-lo(a) bem.

Meu nome é Jodo Paulo Soares Fonseca, sou enfermeiro e doutorando do Programa
de Pés-graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal de Alfenas (PPGENF-UNINFAL)
e junto a minha orientadora profa. Dra Sueli de Carvalho Vilela convidamos vocé para
participar como voluntario, na condicao de Juiz, na validacdo de conteudo e de aparéncia de
um instrumento que pretendemos usar na nossa pesquisa.

Segundo Pasquali (2010) a validacdo por juizes, é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na area, 0s quais irdo ajuizar se 0s
itens estéo referindo ou ndo o que se pretende avaliar ao que se propde.

Este instrumento trata-se de um Questionario Sociodemografico e de Habito ou Estilo
de Vida e Vivéncias Académicas que tera como objetivo levantar o perfil do discente de
enfermagem que serdo nossos participantes na pesquisa.

Nesse sentido, pedimos que avalie os itens do referido instrumento quanto a aparéncia,
pertinéncia e relevancia.

O seu julgamento deve levar em consideracao requisitos quanto a Aparéncia, ou seja,
a formulacao do item, facilidade de leitura e de compreensao; Pertinéncia, isto &, se o item
do instrumento esta coerente como o0 tema investigado e se permite alcancar o objetivo do
instrumento; Relevancia, se o item possui relevancia na identificacéo do atributo a que ele se
destina; Modificacdo do item, quando, neste caso, acredita-se que o item deva ser
modificado por ndo corresponder adequadamente a aparéncia, relevancia ou pertinéncia,
pedimos encarecidamente que sugira como melhora-lo. O item deve ser eliminado, se nédo
for relevante e nem pertinente ao que se destina.

Em sintese: Quanto a aparéncia, pertinéncia e relevancia se ajuizar como
afirmativo, assinale o sim e nas colunas “item de ser modificado e o item deve ser
eliminado assinale o Nao; caso em algum destes critérios (aparéncia, pertinéncia e
relevancia), considere Nao, pedimos avalie se o item deve ser eliminado ou modificado.
Se a sua opcao seja por ser modificado pedimos, gentilmente, que aponte a sugestéo
de modificagéo.

Para tal, solicita-se a leitura dos itens, que segue (anexo) e registrem no formulario, as

questdes destinadas a sua avaliagao.
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Esta sendo encaminhado também no final deste texto, o formato final do instrumento
por meio do link do google forms, pois este serd usado de forma online. Pedimos sua
contribuicdo com possiveis opinides quanto ao formato. Pede-se a descri¢do de sugestdes no

final do quadro de critérios de validagéo.

Um segundo arquivo anexado trata-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que devera ser assinado segundo as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Esse termo deve ser encaminhado a mim por correio ou por e-mail, a seu critério.
O importante é que conste a sua assinatura e recomendamos que salve uma cépia a seu

poder.

Ciente da importancia de suas contribuicbes, agradecemo-nos e colocamo-nos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos.
Cordialmente,

Joao Paulo Soares Fonseca.
COREN - MG: 172580 Enf.

Contatos: e-mail: joaopaulo.fonseca@sou.unifal-mg.edu.br; telefone/WhatsApp (35) 98848-
4598.
Link de acesso ao instrumento no google forms: https://forms.gle/dkb3NGV7CBatptft9.
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APENDICE L - QUADRO DE CRITERIQS DE VALIDADE DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU
ESTILOS DE VIDA E VIVENCIAS ACADEMICAS PELOS JUIZES

Prezado Juiz
- Todos os itens devem ser avaliados e assinalados nas colunas respectivas.

Critérios de Avaliacao

Aparéncia = o item esta bem formulado, de facil leitura e possivel de compreensao.

Pertinéncia = o item esta coerente com o tema investigado e se permite alcangar o objetivo do instrumento.

Relevancia = o item é importante para a identificacdo do atributo a que ele se destina.

O item deve ser modificado = se vocé acreditar que o item deve ser modificado (pela aparéncia, relevancia ou pertinéncia) pede-se que sugira a
como melhora-lo.

O item deve ser eliminado = se vocé acreditar que o item ndo é relevante, nem pertinente.

QUADRO DE CRITERIOS DE VALIDACAO DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA E VIVENCIA
ACADEMICA

Nome do Juiz (a) Data: / /

Item deve Item deve
Proposto do item Aparéncia Pertinéncia Relevéancia Ser Ser Sugestdes

Modificado Eliminado

1 - Identificagdo Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim|[ ] Sim|[ ]
Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]
1.1 Nome completo: Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
Nao[ ] Nao[ ] Nao [ ] Nao [ ] Néo [ ]
1.2 |dade: (anos) Sim [ ] Sim | ] Sim [ ] Sim[ ] Sim[ ]
Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]
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1.3 Telefone de contato: ( ) - Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]
2 - Variaveis Sociodemograficas e Laboral Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim|[ ] Sim[ ]
Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]
2.1- Identidade de Género:
[ ] Masculino Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]
[ ] Feminino Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Nao [ ]
[ ]Outros:
2.1.1 — Se vocé respondeu outros na questéo
2.1 descreva aqui a sua identidade de género. Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
Se vocé ndo respondeu outros na questdo 2.1 Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ]
escreva a palavra NAO.
2.2 - Etnia/ Cor:
[ ]Branca Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]
[ ]Preta Né&o [ ] N&o [ ] N&o [ ] Nao [ ] Nao [ ]
[ ]1Amarela
[ ]Parda
[ 1Indigena
2.3 — Estado Civil:
[ ] Solteiro (a) Sim[ ] Sim[ ] Sim [ ] Sim|[ ] Sim|[ ]
[ ] Casado (a) / com companheiro (a) / Néo [ ] Né&o [ ] Né&o [ ] Nao [ ] Nao [ ]
unido estéavel
[ ] Divorciado (a) / separado (a)
[ ]Vidvo (a)
4 - Vinculo empregaticio: Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
[ 1Sim Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]
[ ] Trabalhainformal
[ ] N&o trabalha
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2.5-Qual o valor, em reais, da Renda Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
Familiar: Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]

;\Zn(_n_
o3
QZNE’.
o3

,_,,_,
—

2.6 - Moradia:
[ ]Sozinho Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]
[ ]Com afamilia Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Nao [ ]
[ ]com amigos
[ ]pensionato

2.7 - Religi&o ou crenga?
[ ] Catdlico Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]
] Adventista Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Nao [ ]
] Espirita

] Religido afro-brasileiras
] Cultos asiaticos

] Evangélico

] Ateu

] Agnéstico

— —— — — — —

3 - Variaveis de Habitos ou Estilos de Vida Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
e Vivéncias Académicas Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ]

3.1 - Praticas de Atividades Fisicas Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Si
[ ]1Nao pratico atividades fisicas Né&o [ ] N&o [ ] N&o [ ] Nao [ ] N
regularmente

[ ] Pratico atividades fisicas
ocasionalmente (menos de 1 vez por
semana)

[ ] Pratico atividades fisicas regularmente
(1 - 3vezes por semana)

[ ] Pratico atividades fisicas
frequentemente (mais de 3 vezes por
semana)

3.2 - Qualidade do Sono
[ ]Péssima Sim [ ] Sim | ] Sim [ ]
[ ]Ruim Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ]
[ ]1Regular
[ ]Boa

nZn(_/’.
o3
QZMQ’.
o3
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[ ]Excelente

3.2.1 - Quantas horas de sono vocé dorme ] ] ] ) )
em média por dia; Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ]
Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ]

3.3 - Alimentagéo

[ ]Péssima Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]

[ ]Ruim Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]

[ ]1Regular

[ ]1Boa

[ ] Excelente

3.2.1 - Quantas refei¢des vocé realiza ao ] ] ] ] )

dia: Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim|[ ]
Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]

3.4 - Hidratacéo

[ ]Péssimo Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ] Sim[ ]

[ ]Ruim Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]

[ ]1Regular

[ 1Bom

[ ]Excelente

3.4.1 - Quanto vocé ingere de liquido no

diaem ML. Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]

3.5 - Lazer / Esporte

[ ]Péssima Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim|[ ] Sim[ ]
[ 1Ruim Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]
[ ]1Regular

[ ]1Boa

[ ] Excelente

3.6 - Tabagista? Sim [ ] Sim | ] Sim [ ] Sim|[ ] Sim[ ]
[ ]1Néo Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]

[ ] Sim. Se sim quantos por dia?
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3.7 - Ingestéo de Alcool?
[ 1Né&o Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ] Sim[ ]
[ ] Sim. Se sim, com que frequéncia e Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ]
guantidade por semana?

3.8- Uso de Drogas ilicitas (maconha, . . . . .
cocaina, LSD, craque, outras) Sim[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ]
[ 1Nao Nao [ ] Na&o [ ] Na&o [ ] Nao [ ] Nao [ ]
[ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e
quantidade por semana?

3.9 - Faz uso de psicofarmacos para ) ) ) ) )
fins recreativos ou para manter as Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ]
atividades académicas? Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ] Nao [ ] Nao [ ]
[ ]Nao

[ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e
guantidade por semana?

3.9.1 — Se sim, com que frequéncia e
guantidade por semana?

3.10 - Qual o nivel de Satisfagdo com o ) ) )
Curso de Enfermagem: Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ]
[ ]Insatisfeito Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]
[ ] Parcialmente Satisfeito
[ ] Satisfeito

[ 1 Muito Satisfeito

z o

83
)

o =
o3

3.11 — Vocé considera a carga horaria

do curso de Enfermagem: Sim [ ] Sim [ ] Sim[ ]
[ ] Insatisfeito Néo [ ] Néo [ ] N&o [ ]

[ ] Parcialmente Satisfeito

QZN(_/’.
o3
an(—n-
o3
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[ ] Satisfeito
[ ] Muito Satisfeito

3.12 — Quantas horas por dia vocé Sim [ ] Sim [ ] Sim [ ]
dedica para o curso? Nao [ ] Néo [ ] Néo [ ]
Horas/dia:

;\Zn(_n_
o3
QZNE’.
o3

,_,,_,
—

3.13 — Nas dultimas 24 horas, vocé
sentiu algum desses sentimentos ] ] ] ) )
desagradaveis? S|~m [1] S|~m [1] S|~m [1] S|~m[ ] S|~m[ ]
[ ] Desespero Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ] Néo [ ]
] Medo

] Inseguranca

] Angustia

] Apreenséo

] Depresséo

] Ansiedade

] Tristeza

] Presséo psicoldgica
] Solidéo

] Tédio

] Raiva

] Culpa

] Remorso

— — — — — — — ——————

3.14 — Quais redes sociais vocé utiliza

como apoio: ) ) ) ) )

[ ]Instagram. Sle[ ] Sle[ ] S|~m[ ] S|~m[ ] S|~m[ ]
] TikTok. Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao [ ]

] Threads.

] Facebook e Messenger.

] Kwai.

] Twitter.

] outras redes sociais:

[
[
[
[
[
[

Fonte: Autores da pesquisa.
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Aponte aqui a suas consideragdes sobre o formato do google forms.

AGRADECEMOS IMENSAMENTE A SUA PARTICIPAGAO!



APENDICE M — INDICE DE CONCORDANCIA ENTRE OS JUIZES ITEM MODIFICADO OU ELIMINADO

VIVENCIA ACADEMICA

QUADRO DE CRITERIOS DE VALIDAGAO DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA E

Proposto do Item

Indice de concordancia

entre Juizes

Item Modificado ou Eliminado

Modificado Eliminado
1 - Identificagao 1 - Identificagao
_ . 0, 0,

1-Nome completo: 25% 12,5% Iniciais do Nome:

Idade: (anos) 12,5% 12,5% Idade: (anos)

Telefone de contato: ( ) - Telefone de contato: ( ) -

. 12,5% 12,5% -

E-mail de contato: ° ° Item excluido

2 - Variaveis Sociodemograficas 2 - Variaveis Sociodemogréficas e Laboral

1- Género: 25% 1- Género:

[ ] Masculino [ ]1Masculino

[ ]Feminino [ ]Feminino

[ ]Outros: [ ]Outros
1.1 Se vocé respondeu outros na questéo 2.1 descreva aqui
a sua identidade de género. Se vocé néo respondeu outros
na quest&o 2.1 escreva a palavra NAO.

2- Autodeclaracédo de Raga/Cor: 12,5% 2- Etnia/Cor:

[ ]Branca [ ]Branca

[ ]Preta [ ]Preta
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[ ]Amarela [ ]Amarela

[ ]Parda [ ]Parda

[ ]Indigena [ ]Indigena

[ ]Outra:

3 — Estado Civil: 37,5% 12,5% 3 — Estado Civil:

[ ]Solteiro (a) [ ]Solteiro (a)

[ ] Casado (a) / com companheiro (a) [ ] Casado (a) / com companheiro (a) unido estavel
[ ] Divorciado (a) / separado (a) [ ] Divorciado (a) / separado (a)
[ ]Viavo (a) [ 1Viavo (a)

[ ]Outro:

4 - Vinculo empregaticio: 37,5% 12,5% 4 - Vinculo empregaticio:

[ 1Né&o [ ]Sim

[ 1SIm [ ] Trabalho informal

[ ] Somente estudante [ ]1Nao trabalha

5 - Renda Familiar: 25% 5 Qual o valor, em Reais, da Renda Familiar:
[ ] semrenda

[ ] menos que um saléario

[ ]um salério

[ ] dois a cinco saléarios

[ ] mais do que cinco salarios.

6 - Moradia: 50% 6 - Moradia:

[ ]Sozinho [ ]Sozinho
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[ ]Com afamilia

[ ]1Com a familia

[ ] com amigos

[ ]com amigos / Republica

[ ]pensionato

[ ] pensionato

[ ]Bolsa concedida pela Universidade

7 - Religido ou crenga? 37,5% 7 - Religido ou crenca?

[ ] Catdlico [ ] Catdlico

[ ]Adventista [ ] Adventista

[ ]Espirita [ ] Evangélico

[ ]Cultos asiaticos [ ]Espirita

[ ]Sem religido [ ]Religido afro-brasileiras

[ ]Outra religiao. Qual? [ ] Cultos asiaticos

[ ] Mudou de religido [ ]Ateu

de para [ 1Agnostico

i;a\ézrr:ﬁ\égiss CE IS 6 Eio e Vitke VVEnSEs 28,6% 3 - Variaveis e Estilos de Vida e Vivéncias Académicas
8 - Préticas de Atividades Fisicas 50% 8 - Préaticas de Atividades Fisicas

[ 1N&o

[ 1 Nao pratico atividades fisicas regularmente

[ 1SIm

[ ] Pratico atividades fisicas ocasionalmente (menos de 1
vez por semana)

[ ] Pratico atividades fisicas regularmente (1 - 3 vezes por
semana)

[ ] Pratico atividades fisicas frequentemente (mais de 3
vezes por semana)
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9 - Qualidade do Sono 25% 9 - Qualidade do Sono
[ ]Péssimo [ ]Péssima
[ 1Ruim [ ]Ruim
[ ]1Regular [ ]1Regular
[ 1Bom [ ]1Boa
[ ]Excelente [ ]Excelente
9.1- anntas horas de sono vocé dorme regularmente
por noite:
10 - Alimentacéo 37,5% 10 - Alimentacéo
[ ]Péssimo [ ]Péssima
[ ]Ruim [ ]Ruim
[ ]Regular [ ]1Regular
[ 1Bom [ ]1Boa
[ ]Excelente [ ]Excelente
10.1 - Quantas refeicdes vocé faz por dia regularmente:
11 - Hidratagé&o 37,5% 11 - Hidratacéo
[ ]Péssimo [ ]Péssima
[ ]Ruim [ ]Ruim
[ ]Regular [ ]Regular
[ 1Bom [ ]Boa

[ ]Excelente

[ ]Excelente
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11.1 - Quantos ML de liquido vocé consome por dia
regularmente:

12 - Lazer / Esporte 12,5% 12 - Atividades de Lazer

[ ]Péssimo [ ]Péssima

[ 1Ruim [ ]Ruim

[ ]1Regular [ ]1Regular

[ 1Bom [ ]1Boa

[ ]Excelente [ ]Excelente

13 - Tabagista? 25% 13 - Tabagista:

[ 1Nao [ ]N&o

[ ]1Sim. Se sim quantos por dia?
[ ]1Sim.
13.1 - Se vocé escolheu a opgdo Sim, na questao 13,
escreva aqui a quantidade de cigarros que vocé fuma ao dia.
Se vocé escolheu a opgéo N&o, escreva aqui a palavra NAO:

14 - Ingestéo de Alcool? 50% 14 - Ingestéo de Alcool:

[ 1Nao [ ]N&o

[ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por [ ]Sim

semana? .
14.1 - Se vocé escolheu a opgao Sim, na questédo 14, escreva
qual a sua frequéncia semanal (em dias) que vocé faz uso de
bebida alcodlicas. Se vocé escolheu a opgdo N&o, escreva
agui a palavra NAO:

15- Uso de Drogas ilicitas (maconha, cocaina, LSD, 50% 15- Uso de Drogas ilicitas (maconha, cocaina, LSD,

crague, outras)

crague, outras)

[ ]Nzo

[ ]Nzo
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[ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por
semana?

[ ]Sim.

15.1 - Se vocé escolheu a opg¢édo Sim, na questéo 15, escreva
qual a sua frequéncia semanal (em dias) que vocé faz uso de
drogas ilicitas. Se vocé escolheu a opcédo Nao, escreva aqui
a palavra NAO:

16 - Faz uso de psicofarmacos (ansiolitico, antidepressivo,

16 - Faz uso de psicofarmacos para fins recreativos 50% R . . .
L o antipsicotico, estimulante ou outro) para fins recreativos ou

ou para manter as atividades académicas? . n
para manter as atividades académicas.

[ 1Nao [ 1Néao

[ ]Sim. Se sim, com que frequéncia e quantidade por [ ]1Sim

semana? )
16.1 - Se vocé escolheu a opgcao Sim, na questdo 16, escreva
gual a sua frequéncia semanal (em dias) que vocé faz uso de
medicamentos para fins recreativos e/ou para manter as
atividades académicas. Se vocé escolheu a opgcao Nao,
escreva aqui a palavra NAO:

17 - Qual o nivel de Satisfacdo com o Curso de 50% 17 - Qual o nivel de Satisfacdo com o Curso de

Enfermagem: Enfermagem:

[ ]Insatisfeito [ ]Insatisfeito

[ ] Parcialmente Satisfeito [ ] Parcialmente Insatisfeito
[ 1 Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito

[ ]Suficiente [ ] Satisfeito

[ ] Muito Satisfeito [ ] Muito Satisfeito

18 — Vocé considera a carga horaria do curso de 12,5% 18 - Vocé considera a carga horaria do curso de

Enfermagem:

Enfermagem:
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[ ]Insuficiente

[ 1Insuficiente

[ ] Parcialmente Suficiente

[ ] Parcialmente Insuficiente

[ 1 Nem Suficiente e Nem Insuficiente

[ ]Suficiente

[ ] Suficiente

[ ] Muito Suficiente

[ ] Muito Suficiente

19 — Quantas horas por dia vocé dedica para o
curso? Horas/dia:

19 - Quantas horas por dia vocé dedica para o curso de
enfermagem fora dos horérios de grade académica?
(Horas / dia):

20 — Nas ultimas 24 horas, vocé sentiu algum desses
sentimentos desagradaveis?

50%

20 — Nas ultimas 24 horas, vocé sentiu algum desses
sentimentos desagradaveis? (Podem serem marcados
quantos estiverem presentes)

[ ] Desespero

[ ] Desespero

[ ]Medo

[ ]1Medo

[ ]Inseguranca

[ ]Inseguranca

[ ]Angustia

[ ]Angustia

[ ]Apreensivo

[ ]Apreensivo

[ ] Deprimido [ ]Deprimido
[ ]Ansioso [ ]Ansioso
[ ]Tristeza [ ] Tristeza

[ ] Presséo psicoldgica

[ ]Presséo psicologica

[ ]Soliddo [ ]Soliddo
[ ]Tédio [ ]Tédio
[ ]Raiva [ ]Raiva
[ ]Culpa [ ]Culpa
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[ 1Remorso

[ ] Remorso

21 - Quais redes sociais vocé utiliza como apoio:

25%

21 - Quais redes sociais vocé utiliza como apoio:

[ ]Instagram.

[ ]Instagram.

[ ]TikTok.

[ ]TikTok.

[ ] Threads.

[ ] Threads.

[ ] Facebook e Messenger.

[ ] Facebook

[ ]Messenger

[ ]Kwai.

[ ]Kwai.

[ ] Twitter.

[ ] Twitter.

[ ]outras redes sociais:

[ ]1Nenhuma dessas

254



255

APENDICE N —QUESTIONARIQ SOCIODEMOGRAFICQE DE HABITOS OU ESTILO
DE VIDA E VIVENCIAS ACADEMICAS APOS VALIDACAO

As questdes abaixo se referem a caracterizagdo sociodemografico e de habitos ou
estilo de vida e vivéncia. Preencha com a resposta relacionada com sua vida diaria.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS OU ESTILO DE VIDA
E VIVENCIAS ACADEMICAS

1. Identificagcéo

Iniciais do nome:

Idade: anos

Telefone de Contato: ( ) -

2. Variaveis Sociodemograficas e Laboral

1- Género:
[ ]Masculino
[ ] Feminino

[ ]Outros

1.1 - Se vocé respondeu outros na questdo 1 descreva aqui a sua identidade de género. Se vocé
ndo respondeu outros na questdo 2.1 escreva a palavra NAO:

2 — Etnia/ Cor:
[ ]Branca

[ ]Preta

[ ]Amarela

[ ]Parda

[ ]Indigena

3 - Estado civil:

[ ]Solteiro(a)

[ ]Casado / com companheiro(a) / unido estavel
[ ] Divorciado(a) / separado(a)

[ ]1Viavo(a)

4 - Vinculo empregaticio:
[ 1Sim

[ ] Trabalha Informal

[ ]Nao Trabalha

5 —Qual o valor, em Reais, da Renda Familiar:

6 - Moradia:
[ ]Sozinho
[ ]Com a familia

[ ] com amigos / Republica
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[ ]pensionato

7 - Religido ou crenga

[ ] Catolico

[ ]Adventista

[ ]Evangélico

[ ]Espirita

[ ]Religido afro-brasileiras
[ ] Cultos asiaticos

[ ]Ateu

[ ]Agndstico

3. Variaveis de Habitos ou Estilo de Vida e Vivéncias Académicas

8 - Préaticas de Atividades Fisicas

[ ] Né&o pratico atividades fisicas regularmente

[ ] Pratico atividades fisicas ocasionalmente (cerca de 1 vez por semana e as vezes nem isso)
[ ] Pratico atividades fisicas regularmente (1 - 3 vezes por semana)

[ ] Pratico atividades fisicas frequentemente (mais de 3 vezes por semana)

9 - Qualidade do seu Sono
[ ]Péssima

[ ]Ruim

[ ]Regular

[ ]Boa

[ ]Excelente

9.1 - Quantas horas de sono vocé dorme regularmente por noite:

10 - Qualidade da sua Alimentacao
[ ]Péssima

[ ]Ruim

[ ]Regular

[ ]Boa

[ ]Excelente

10.1 — Quantas refei¢cdes vocé realiza ao dia:

11 - Qualidade da sua Hidratagao
[ ]Péssima

[ ]Ruim

[ ]Regular

[ ]Boa

[ ]Excelente

11.1 - Quantos ML de liquido vocé consome por dia regularmente:

12 - Qualidade do seu Lazer / Esporte
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[ ]Péssima
[ ]Ruim

[ ]Regular
[ ]Boa

[ ]Excelente

13 - Tabagista
[ 1Né&o
[ 1Sim.

13.1 - Se vocé escolheu a opg¢do Sim, na questdo 13, escreva aqui a quantidade de cigarros
que vocé fuma ao dia. Se vocé escolheu a opg¢ao N&o, escreva aqui a palavra NAO:

14 - Ingestéo de Alcool
[ 1Né&o
[ ]Sim.

14.1 - Se vocé escolheu a opgéo Sim, na questdo 14, escreva qual a frequéncia semanal (em
dias) que vocé faz uso de bebida alcodlicas. Se vocé escolheu a opgdo Nao, escreva aqui
NAO:

15 - Uso de Drogas ilicitas (maconha, cocaina, LSD, craque, outras)
[ 1Nao
[ ]1Sim.

15.1 - Se vocé escolheu a opgao Sim, na questdo 15, escreva qual a frequéncia semanal (em
dias) que vocé faz uso de drogas ilicitas. Se vocé escolheu a opgcdo N&o, escreva aqui a
palavra NAO:

16 - Faz uso de psicofarmacos (ansiolitico, antidepressivo, antipsicético, estimulante ou
outro) para fins recreativos ou para manter as atividades académicas

[ ]Nao
[ 1Sim

16.1 - Se vocé escolheu a opgéo Sim, na questdo 16, escreva qual a frequéncia semanal (em
dias) que vocé faz uso de medicamentos para fins recreativos e/ou para manter as atividades
académicas. Se vocé escolheu a opgcdo N&o, escreva aqui a palavra NAO:

17 - Qual o nivel de Satisfacdo com o Curso de Enfermagem
[ ]Insatisfeito

[ ] Parcialmente Insatisfeito

[ ] Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito

[ ] Satisfeito

[ ] Muito Satisfeito.

18 — Vocé considera a carga horéria do curso de Enfermagem.
[ ]Insuficiente

[ ] Parcialmente Suficiente
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[ ] Nem Satisfeito e Nem Insatisfeito
[ ] Suficiente

[ ] Muito Suficiente

19 — Quantas horas por dia vocé dedica para o curso de enfermagem fora dos horérios de
grade académica?

Horas/dia:

20 — Nas ultimas 24 horas, vocé sentiu algum desses sentimentos desagradaveis? (Podem
serem marcados quantos estiverem presentes)

] Desespero

1 Medo

] Inseguranca
] Angustia

] Apreenséao

] Depresséao

] Ansiedade

[

[

[

[

[

[

[

[ ] Tristeza
[ ]Presséo psicoldgica
[ ]1Solidao

[ ]1Tédio

[ ]Raiva

[ ]Culpa

[

] Remorso

21 - Quais das redes sociais vocé utiliza (Podem serem marcados quantos estiverem
presentes).

[ ]Instagram.
] TikTok.
] Threads.

] Facebook

] Kwai.

[

[

[

[ ]Messenger.
[

[ ] Twitter.

[

] Nenhuma dessa
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APENDICE O — TABELA A.1. COEFICIENTES FIXOS ESTIMADOS NO MODELO
LINEAR MISTO GERNERALIZADO (GLMM).

Tabela A.1. Coeficientes fixos estimados no modelo linear misto generalizado (GLMM)

effect Term estimate std.error statistic df p.value conf.low conf.high
fixed  (Intercept) 162.088 4.873 33.27 490.9 <0.001 152.515 171.662
fixed  Tempo.L 18.891 5.950 3.17 728.1 0.00156 7.209 30.573
fixed  Tempo.Q -6.628 4.175 -1.59 728.1 0.11276 -14.824 1.567
fixed  Tempo.C 1.137 4.738 0.24 728.2 0.81047 -8.165 10.438
fixed  Tempo™4 -2.199 4.654 -0.47 729.4 0.63673 -11.337 6.939
fixed  Tempo”5 -6.776 5.483 -1.24 729.6 0.21696 -17.541 3.989
fixed  Grupo2 2.825 5.466 0.52 741.1 0.60540 -7.905 13.555
fixed  Grupo3 -2.825 5.466 -0.52 741.1 0.60540 -13.555 7.905
fixed EscalaEBES_Soma 41.802 5.410 7.73 728.1 <0.001 31.180 52.424
fixed  EscalaHAM_Total -150.797 5.410 -27.87 728.1 <0.001 -161.419 -140.175
fixed EscalaMDI_Total -148.693 5.410 -27.48 728.1 <0.001 -159.314 -138.071
fixed EscalaPSS14_Total -136.224 5.410 -25.18 728.1 <0.001 -146.846 -125.602
fixed  Cortisol_ug_DI 0.067 0.217 0.31 235.6 0.75807 -0.360 0.494
fixed  Tempo.L:EscalaEBES_Soma 9.592 8.415 1.14 728.1 0.25472 -6.929 26.112
fixed  Tempo.Q:EscalaEBES_Soma -7.644 5.903 -1.29 728.1 0.19574 -19.234 3.945
fixed Tempo.C:EscalaEBES_Soma 0.694 6.700 0.10 728.1 0.91751 -12.459 13.847
fixed  Tempo”™4:EscalaEBES_Soma -6.154 6.574 -0.94 728.1 0.34951 -19.059 6.752
fixed Tempo”5:EscalaEBES_Soma 8.083 7.742 1.04 728.1 0.29681 -7.116 23.282
fixed  Tempo.L:EscalaHAM_Total -29.332 8.415 -3.49 728.1 <0.001 -45.852 -12.811
fixed Tempo.Q:EscalaHAM_Total 9.175 5.903 1.55 728.1 0.12055 -2.414 20.765
fixed  Tempo.C:EscalaHAM_Total -2.406 6.700 -0.36 728.1 0.71959 -15.559 10.747
fixed Tempo™4:EscalaHAM_Total 2.864 6.574 0.44 728.1 0.66316 -10.041 15.770
fixed  Tempo”5:EscalaHAM_Total 5.766 7.742 0.74 728.1 0.45666 -9.433 20.965
fixed Tempo.L:EscalaMDI_Total -28.644 8.415 -3.40 728.1 <0.001 -45.165 -12.124
fixed  Tempo.Q:EscalaMDI_Total 8.698 5.903 1.47 728.1 0.14106 -2.891 20.287
fixed Tempo.C:EscalaMDI_Total -2.630 6.700 -0.39 728.1 0.69479 -15.782 10.523
fixed  Tempo”™4:EscalaMDI_Total 4.849 6.574 0.74 728.1 0.46100 -8.057 17.754
fixed  Tempo”5:EscalaMDI_Total 4.041 7.742 0.52 728.1 0.60181 -11.158 19.241
fixed  Tempo.L:EscalaPSS14_Total -27.068 8.415 -3.22 728.1 0.00135 -43.589 -10.548
fixed  Tempo.Q:EscalaPSS14_Total 10.907 5.903 1.85 728.1 0.06505 -0.682 22.497
fixed  Tempo.C:EscalaPSS14 Total -1.437 6.700 -0.21 728.1 0.83021 -14.590 11.716
fixed  Tempo”™4:EscalaPSS14_Total 2.935 6.574 0.45 728.1 0.65536 -9.970 15.840
fixed  Tempo”5:EscalaPSS14_Total 6.837 7.742 0.88 728.1 0.37748 -8.362 22.036
fixed  Grupo2:EscalaEBES_Soma 0.844 7.651 0.11 728.1 0.91222 -14.178 15.865
fixed Grupo3:EscalaEBES_Soma -0.844 7.651 -0.11 728.1 0.91222 -15.865 14.178
fixed  Grupo2:EscalaHAM_Total -5.000 7.651 -0.65 728.1 0.51366 -20.021 10.021
fixed Grupo3:EscalaHAM_Total 5.000 7.651 0.65 728.1 0.51366 -10.021 20.021
fixed  Grupo2:EscalaMDI_Total -5.437 7.651 -0.71 728.1 0.47753 -20.459 9.584
fixed Grupo3:EscalaMDI_Total 5.437 7.651 0.71 728.1 0.47753 -9.584 20.459
fixed  Grupo2:EscalaPSS14_Total -4.937 7.651 -0.65 728.1 0.51893 -19.959 10.084
fixed Grupo3:EscalaPSS14_Total 4.937 7.651 0.65 728.1 0.51893 -10.084 19.959

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).



APENDICE P — EFEITOS ALEATORIOS (INTERCEPTOS POR INDIVIDUO)

Tabela A.2. Efeitos aleatorios (interceptos por individuo)

effect group level term Estimate std.error conf.low conf.high
ran_vals ID 1 (Intercept) -7.117 3.411083 -13.802 -0.431
ran_vals ID 2 (Intercept) -1.759 3.411083 -8.445 4,927
ran_vals ID 3 (Intercept) -4.503 3.411083 -11.189 2.183
ran_vals ID 4 (Intercept) 8.602 2.911468 2.896 14.309
ran_vals ID 5 (Intercept) 2.242 2.911468 -3.464 7.949
ran_vals ID 6 (Intercept) -3.644 3.411083 -10.329 3.042
ran_vals ID 7 (Intercept) -7.337 3.411083 -14.023 -0.652
ran_vals ID 8 (Intercept) -3.102 2.911468 -8.808 2.605
ran_vals ID 9 (Intercept) 2.359 2.911468 -3.348 8.065
ran_vals ID 10 (Intercept) 2.752 3.411083 -3.934 9.437
ran_vals ID 11 (Intercept) -1.595 3.411083 -8.280 5.091
ran_vals ID 12 (Intercept) -10.071 2.911468 -15.778 -4.365
ran_vals ID 13 (Intercept) 5.157 3.411083 -1.529 11.843
ran_vals ID 14 (Intercept) 6.120 2.911468 0.414 11.826
ran_vals ID 15 (Intercept) -2.346 2.911468 -8.052 3.360
ran_vals ID 16 (Intercept) 1.948 2.911468 -3.758 7.655
ran_vals ID 17 (Intercept) 6.016 2.911468 0.310 11.723
ran_vals ID 18 (Intercept) 11.713 3.411083 5.028 18.399
ran_vals ID 19 (Intercept) 2.535 3.411083 -4.151 9.220
ran_vals ID 20 (Intercept) -6.990 2.911468 -12.697 -1.284
ran_vals ID 21 (Intercept) 4.964 2.911468 -0.743 10.670
ran_vals ID 22 (Intercept) -2.933 2.911468 -8.639 2.773
ran_vals ID 23 (Intercept) 7.190 3.411083 0.504 13.875
ran_vals ID 24 (Intercept) 9.839 3.411083 3.153 16.524
ran_vals ID 25 (Intercept) -2.032 2.911468 -7.738 3.674
ran_vals ID 26 (Intercept) 5.463 3.411083 -1.222 12.149
ran_vals ID 27 (Intercept) -5.444 3.411083 -12.130 1.241
ran_vals 1D 28 (Intercept) 4.730 3.411083 -1.956 11.415
ran_vals ID 29 (Intercept) -6.378 3.411083 -13.063 0.308
ran_vals ID 30 (Intercept) -6.814 2.911468 -12.521 -1.108
ran_vals ID 31 (Intercept) -0.615 2.911468 -6.322 5.091
ran_vals ID 32 (Intercept) -8.949 2.911468 -14.655 -3.242

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
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APENDICE Q — CONTRASTE ENTRE TEMPOS DENTRO DE CADA GRUPO E

ESCALA

Tabela A.3. Contrastes entre tempos dentro de cada grupo e escala

contrast  Grupo  Escala Estimate SE df lower.CL  upper.CL t.ratio p.value
t1-t2 1 BEP_Total -8.973 4.422 7289  -17.654 -0.293 -2.02941005 0.04278
t1-t3 1 BEP_Total NA
t1-t4 1 BEP_Total NA
t1-t5 1 BEP_Total NA
t1-t6 1 BEP_Total NA
t2-t3 1 BEP_Total NA
2-t4 1 BEP_Total NA
t2-t5 1 BEP_Total NA
t2-t6 1 BEP_Total NA
t3-14 1 BEP_Total NA
t3-t5 1 BEP_Total NA
t3-16 1 BEP_Total NA
t4-t5 1 BEP_Total NA
t4-16 1 BEP_Total NA
t5 - t6 1 BEP_Total NA
t1-t2 2 BEP_Total NA
t1-1t3 2 BEP_Total -19.729  6.256 729.5 -32.012 -7.446 -3.15339501 0.00168
t1-t4 2 BEP_Total NA
t1-1t5 2 BEP_Total NA
t1-t6 2 BEP_Total NA
t2-13 2 BEP_Total NA
2-t4 2 BEP_Total NA
t2-15 2 BEP_Total NA
t2 - t6 2 BEP_Total NA
t3-14 2 BEP_Total NA
t3-t5 2 BEP_Total NA
t3-16 2 BEP_Total NA
t4-t5 2 BEP_Total NA
t4 - t6 2 BEP_Total NA
t5 - t6 2 BEP_Total NA
t1-t2 3 BEP_Total NA
t1-t3 3 BEP_Total NA
t1-t4 3 BEP_Total -15.030 6.248 728.2 -31.560 1.499 -2.40553654 0.09838
t1-t5 3 BEP_Total -25.603  6.248 728.1 -42.131 -9.074 -4.09792497 <0.001
t1-t6 3 BEP_Total -22.573  6.247 728.1  -39.100 -6.045 -3.61309040 0.00194
t2-t3 3 BEP_Total NA
t2-t4 3 BEP_Total NA
t2-t5 3 BEP_Total NA
t2-t6 3 BEP_Total NA
t3-t4 3 BEP_Total NA
t3-t5 3 BEP_Total NA
t3-t6 3 BEP_Total NA
t4-15 3 BEP_Total -10.573  6.247 728.1 -27.100 5.955 -1.69230075 0.54610
t4 - t6 3 BEP_Total -7.542 6.249 7283  -24.073 8.989 -1.20697744 1.00000
t5 - t6 3 BEP_Total 3.030 6.248 728.2  -13.499 19.560 0.48498883 1.00000
t1-t2 1 EBES_Soma -24.598  4.422 7289  -33.279 -15.918 -5.56323351 <0.001
t1-t3 1 EBES_Soma NA
t1-t4 1 EBES_Soma NA
t1-t5 1 EBES_Soma NA
t1-t6 1 EBES_Soma NA
t2-t3 1 EBES_Soma NA
t2-t4 1 EBES_Soma NA
t2-t5 1 EBES_Soma NA
t2-t6 1 EBES_Soma NA
t3-t4 1 EBES_Soma NA
t3-t5 1 EBES_Soma NA
t3-t6 1 EBES_Soma NA
t4-t5 1 EBES_Soma NA
t4 - t6 1 EBES_Soma NA
t5 - t6 1 EBES_Soma NA
t1-t2 2 EBES_Soma NA
t1-t3 2 EBES_Soma -26.542  6.256 729.5 -38.824 -14.259 -4.24227029 <0.001
t1-t4 2 EBES_Soma NA
t1-t5 2 EBES_Soma NA
t1-t6 2 EBES_Soma NA
t2-t3 2 EBES_Soma NA
t2-t4 2 EBES_Soma NA
t2-t5 2 EBES_Soma NA
2 - t6 2 EBES_Soma NA
t3-t4 2 EBES_Soma NA
t3-t5 2 EBES_Soma NA
t3-t6 2 EBES_Soma NA
t4-t5 2 EBES_Soma NA
t4 - t6 2 EBES_Soma NA
t5-t6 2 EBES_Soma NA
t1-t2 3 EBES_Soma NA
t1-1t3 3 EBES_Soma NA
t1-t4 3 EBES_Soma -33.905 6.248 728.2 -50.435 -17.376 -5.42639803 <0.001
t1-t5 3 EBES_Soma -42.290 6.248 728.1  -58.819 -25.762 -6.76888271 <0.001
t1-t6 3 EBES_Soma -35.573  6.247 728.1 -52.100 -19.045 -5.69394586 <0.001
t2-t3 3 EBES_Soma NA
2-t4 3 EBES_Soma NA
t2-t5 3 EBES_Soma NA
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t2-t6 3 EBES_Soma NA
t3-t4 3 EBES_Soma NA
t3-t5 3 EBES_Soma NA
t3-16 3 EBES_Soma NA
t4-15 3 EBES_Soma -8.385 6.247 728.1  -24.913 8.142 -1.34215680 1.00000
t4-16 3 EBES_Soma -1.667 6.249 728.3 -18.198 14.864 -0.26680379 1.00000
t5-t6 3 EBES_Soma 6.718 6.248 728.2 -9.812 23.247 1.07515714 1.00000
t1-12 1 HAM_Total 6.183 4.422 728.9 -2.497 14.864 1.39839870 0.16242
t1-13 1 HAM_Total NA
t1-t4 1 HAM_Total NA
t1-t5 1 HAM_Total NA
t1-16 1 HAM_Total NA
t2-13 1 HAM_Total NA
t2-t4 1 HAM_Total NA
t2-15 1 HAM_Total NA
t2-16 1 HAM_Total NA
t3-t4 1 HAM_Total NA
t3-t5 1 HAM_Total NA
t3-16 1 HAM_Total NA
t4-t5 1 HAM_Total NA
t4-16 1 HAM_Total NA
t5 - t6 1 HAM_Total NA
t1-12 2 HAM_Total NA
t1-t3 2 HAM_Total 7.646 6.256 729.5 -4.637 19.929 1.22208548 0.22207
t1-t4 2 HAM_Total NA
t1-t5 2 HAM_Total NA
t1-16 2 HAM_Total NA
t2-t3 2 HAM_Total NA
t2-t4 2 HAM_Total NA
t2-t5 2 HAM_Total NA
2 - t6 2 HAM_Total NA
t3-t4 2 HAM_Total NA
t3-t5 2 HAM_Total NA
t3-16 2 HAM_Total NA
t4-t5 2 HAM_Total NA
t4-16 2 HAM_Total NA
t5-16 2 HAM_Total NA
t1-12 3 HAM_Total NA
t1-13 3 HAM_Total NA
t1-t4 3 HAM_Total 10.657 6.248 728.2 -5.872 27.187 1.70563589 0.53101
t1-t5 3 HAM_Total 11.710 6.248 728.1 -4.819 28.238 1.87421649 0.36780
t1-16 3 HAM_Total 13.552 6.247 728.1 -2.975 30.080 2.16928678 0.18230
t2-13 3 HAM_Total NA
2-t4 3 HAM_Total NA
t2-15 3 HAM_Total NA
t2-16 3 HAM_Total NA
t3-t4 3 HAM_Total NA
t3-15 3 HAM_Total NA
t3-16 3 HAM_Total NA
t4-t5 3 HAM_Total 1.052 6.247 728.1  -15.475 17.580 0.16846422 1.00000
t4-16 3 HAM_Total 2.895 6.249 7283 -13.636 19.427 0.46333107 1.00000
t5 - t6 3 HAM_Total 1.843 6.248 728.2  -14.687 18.372 0.29493463 1.00000
t1-12 1 MDI_Total 8.058 4.422 7289 -0.622 16.739 1.82245751 0.06880
t1-t3 1 MDI_Total NA
t1-t4 1 MDI_Total NA
t1-t5 1 MDI_Total NA
t1-t6 1 MDI_Total NA
t2-13 1 MDI_Total NA
2-t4 1 MDI_Total NA
t2-15 1 MDI_Total NA
t2-t6 1 MDI_Total NA
t3-t4 1 MDI_Total NA
t3-15 1 MDI_Total NA
t3-16 1 MDI_Total NA
t4-t5 1 MDI_Total NA
t4-16 1 MDI_Total NA
t5-16 1 MDI_Total NA
t1-12 2 MDI_Total NA
t1-13 2 MDI_Total 5.646 6.256 729.5 -6.637 17.929 0.90241567 0.36713
t1-t4 2 MDI_Total NA
t1-t5 2 MDI_Total NA
t1-t6 2 MDI_Total NA
t2-13 2 MDI_Total NA
2-t4 2 MDI_Total NA
t2-15 2 MDI_Total NA
t2-16 2 MDI_Total NA
t3-t4 2 MDI_Total NA
t3-15 2 MDI_Total NA
t3-16 2 MDI_Total NA
t4-15 2 MDI_Total NA
t4-16 2 MDI_Total NA
t5 -6 2 MDI_Total NA
t1-12 3 MDI_Total NA
t1-13 3 MDI_Total NA
t1-t4 3 MDI_Total 10.532 6.248 728.2 -5.997 27.062 1.68563019 0.55377
t1-t5 3 MDI_Total 11.772 6.248 728.1 -4.756 28.301 1.88422008 0.35960
t1-16 3 MDI_Total 13.115 6.247 728.1 -3.413 29.642 2.09925799 0.21683
t2-13 3 MDI_Total NA
t2-t4 3 MDI_Total NA
t2-15 3 MDI_Total NA
t2-16 3 MDI_Total NA
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13-4 3 MDI_Total NA
t3-15 3 MDI_Total NA
t3-16 3 MDI_Total NA
t4-15 3 MDI_Total 1.240 6.247 728.1  -15.288 17.767 0.19847656 1.00000
t4-16 3 MDI_Total 2.583 6.249 728.3 -13.948 19.114 0.41332183 1.00000
t5-16 3 MDI_Total 1.343 6.248 728.2 -15.187 17.872 0.21491181 1.00000
t1-12 1 PSS14_Total 5.558 4.422 7289 -3.122 14.239 1.25704576 0.20914
t1-13 1 PSS14_Total NA
t1-t4 1 PSS14_Total NA
t1-15 1 PSS14_Total NA
t1-16 1 PSS14_Total NA
t2-13 1 PSS14_Total NA
t2-t4 1 PSS14_Total NA
t2-15 1 PSS14_Total NA
t2-16 1 PSS14_Total NA
t3-t4 1 PSS14_Total NA
t3-15 1 PSS14_Total NA
t3-t6 1 PSS14 Total NA
t4-15 1 PSS14_Total NA
t4 - t6 1 PSS14 Total NA
t5-16 1 PSS14_Total NA
t1-t2 2 PSS14 Total NA
t1-13 2 PSS14_Total 8.208 6.256 729.5 -4.074 20.491 1.31199261 0.18994
t1-t4 2 PSS14 Total NA
t1-t5 2 PSS14_Total NA
t1-t6 2 PSS14 Total NA
t2-13 2 PSS14_Total NA
t2-t4 2 PSS14 Total NA
t2-15 2 PSS14_Total NA
12 - t6 2 PSS14 Total NA
t3-t4 2 PSS14 Total NA
t3-15 2 PSS14_Total NA
t3-t6 2 PSS14 Total NA
t4-15 2 PSS14_Total NA
t4 - t6 2 PSS14 Total NA
t5-16 2 PSS14_Total NA
t1-12 3 PSS14 Total NA
t1-13 3 PSS14_Total NA
t1-t4 3 PSS14 Total 9.907 6.248 728.2 -6.622 26.437 1.58560166 0.67958
t1-t5 3 PSS14_Total 11.147 6.248 728.1 -5.381 27.676 1.78418421 0.44886
t1-16 3 PSS14_Total 9.990 6.247 728.1 -6.538 26.517 1.59905235 0.66146
t2-13 3 PSS14_Total NA
t2-t4 3 PSS14_Total NA
t2-15 3 PSS14_Total NA
t2-16 3 PSS14_Total NA
t3-t4 3 PSS14_Total NA
t3-15 3 PSS14_Total NA
t3-16 3 PSS14_Total NA
t4-15 3 PSS14_Total 1.240 6.247 728.1  -15.288 17.767 0.19847656 1.00000
t4-16 3 PSS14_Total 0.083 6.249 728.3 -16.448 16.614 0.01324794 1.00000
t5 - t6 3 PSS14 Total -1.157 6.248 728.2  -17.687 15.372 -0.18520229 1.00000

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
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APENDICE R — CONTRASTES ENTRE GRUPOS DENTRO DE CADA TEMPO E
ESCALA

Tabela A.4. Contrastes entre grupos dentro de cada tempo e escala

contrast Tempo Escala estimate SE df t.ratio p.value
Grupol - Grupo2 t1 BEP_Total -2.825082 5.465721 741.0970 -0.5168728 1.0000000
Grupol - Grupo3 t1 BEP_Total 2.825082 5.465721 741.0970 0.5168728 1.0000000
Grupo2 - Grupo3 t1 BEP_Total 5.650165 6.437216 756.2876 0.8777341 1.0000000
Grupol - Grupo2 t2 BEP_Total
Grupol - Grupo3 t2 BEP_Total
Grupo2 - Grupo3 t2 BEP_Total
Grupol - Grupo2 t3 BEP_Total
Grupol - Grupo3 t3 BEP_Total
Grupo2 - Grupo3 t3 BEP_Total
Grupol - Grupo2 t4 BEP_Total
Grupol - Grupo3 t4 BEP_Total
Grupo2 - Grupo3 t4 BEP_Total
Grupol - Grupo2 t5 BEP_Total
Grupol - Grupo3 t5 BEP_Total
Grupo2 - Grupo3 t5 BEP_Total
Grupol - Grupo2 t6 BEP_Total
Grupol - Grupo3 t6 BEP_Total
Grupo2 - Grupo3 t6 BEP_Total
Grupol - Grupo2 t1 EBES_Soma -3.668832 5.465721 741.0970 -0.6712440 1.0000000
Grupol - Grupo3 t1 EBES_Soma 3.668832 5.465721 741.0970 0.6712440 1.0000000
Grupo2 - Grupo3 t1 EBES_Soma 7.337665 6.437216 756.2876 1.1398816 0.7640895
Grupol - Grupo2 t2 EBES_Soma
Grupol - Grupo3 t2 EBES_Soma
Grupo2 - Grupo3 t2 EBES_Soma
Grupol - Grupo2 t3 EBES_Soma
Grupol - Grupo3 t3 EBES_Soma
Grupo2 - Grupo3 t3 EBES_Soma
Grupol - Grupo2 t4 EBES_Soma
Grupol - Grupo3 t4 EBES_Soma
Grupo2 - Grupo3 t4 EBES_Soma
Grupol - Grupo2 t5 EBES_Soma
Grupol - Grupo3 t5 EBES_Soma
Grupo2 - Grupo3 t5 EBES_Soma
Grupol - Grupo2 t6 EBES_Soma
Grupol - Grupo3 t6 EBES_Soma
Grupo2 - Grupo3 t6 EBES_Soma
Grupol - Grupo2 t1 HAM_Total 2.174918 5.465721 741.0970 0.3979197 1.0000000
Grupol - Grupo3 t1 HAM_Total -2.174918 5.465721 741.0970 -0.3979197 1.0000000
Grupo2 - Grupo3 t1 HAM_Total -4.349835 6.437216 756.2876 -0.6757324 1.0000000
Grupol - Grupo2 t2 HAM_Total
Grupol - Grupo3 t2 HAM_Total
Grupo2 - Grupo3 t2 HAM_Total
Grupol - Grupo2 t3 HAM_Total
Grupol - Grupo3 t3 HAM_Total
Grupo2 - Grupo3 t3 HAM_Total
Grupol - Grupo2 t4 HAM_Total
Grupol - Grupo3 t4 HAM_Total
Grupo2 - Grupo3 t4 HAM_Total
Grupol - Grupo2 t5 HAM_Total
Grupol - Grupo3 t5 HAM_Total
Grupo2 - Grupo3 t5 HAM_Total
Grupol - Grupo2 t6 HAM_Total
Grupol - Grupo3 t6 HAM_Total
Grupo2 - Grupo3 t6 HAM_Total
Grupol - Grupo2 t1 MDI_Total 2.612418 5.465721 741.0970 0.4779640 1.0000000
Grupol - Grupo3 t1 MDI_Total -2.612418 5.465721 741.0970 -0.4779640 1.0000000
Grupo2 - Grupo3 t1 MDI_Total -5.224835 6.437216 756.2876 -0.8116607 1.0000000
Grupol - Grupo2 t2 MDI_Total
Grupol - Grupo3 t2 MDI_Total
Grupo2 - Grupo3 t2 MDI_Total
Grupol - Grupo2 t3 MDI_Total
Grupol - Grupo3 t3 MDI_Total
Grupo2 - Grupo3 t3 MDI_Total
Grupol - Grupo2 t4 MDI_Total
Grupol - Grupo3 t4 MDI_Total
Grupo2 - Grupo3 t4 MDI_Total
Grupol - Grupo2 t5 MDI_Total
Grupol - Grupo3 t5 MDI_Total
Grupo2 - Grupo3 t5 MDI_Total
Grupol - Grupo2 t6 MDI_Total
Grupol - Grupo3 t6 MDI_Total
Grupo2 - Grupo3 t6 MDI_Total
Grupol - Grupo2 t1 PSS14 Total 2.112418 5.465721 741.0970 0.3864847 1.0000000
Grupol - Grupo3 t1 PSS14 Total -2.112418 5.465721 741.0970 -0.3864847 1.0000000
Grupo2 - Grupo3 t1 PSS14 Total -4.224835 6.437216 756.2876 -0.6563140 1.0000000
Grupol - Grupo2 t2 PSS14_Total
Grupol - Grupo3 t2 PSS14 Total
Grupo2 - Grupo3 t2 PSS14_Total
Grupol - Grupo2 t3 PSS14 Total
Grupol - Grupo3 t3 PSS14_Total
Grupo2 - Grupo3 t3 PSS14_Total
Grupol - Grupo2 t4 PSS14 Total
Grupol - Grupo3 t4 PSS14_Total



contrast Tempo Escala estimate SE df t.ratio p.value
Grupo2 - Grupo3 t4 PSS14 Total
Grupol - Grupo2 t5 PSS14 Total
Grupol - Grupo3 t5 PSS14 Total
Grupo2 - Grupo3 t5 PSS14 Total
Grupol - Grupo2 t6 PSS14 Total
Grupol - Grupo3 t6 PSS14 Total
Grupo2 - Grupo3 t6 PSS14 Total

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
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APENDICE S — EVOLUCAO COMPARATIVA A PARTIR DE T1 (GRUPO 1) ATE T6

Tabela A.5. Evolugcéo comparativa a partir de t1 (Grupo 1) até t6

Tempo Grupo Escala Emmean SE df lower.CL upper.CL Evolucao tempo_ordem
1 1 BEP_Total 147.615679  3.344528 540.7016  141.04581891  154.18554  LinhaEvolutiva 1
2 1 BEP_Total 156.588830 3.351530 538.9551  150.00516773  163.17249 LinhaEvolutiva 2
t3 2 BEP_Total 170.169838 4.641832 693.1466  161.05609942  179.28358 LinhaEvolutiva 3
t4 3 BEP_Total 159.820913  4.639194 695.2116  150.71240203  168.92942  LinhaEvolutiva 4
t5 3 BEP_Total 170.393444  4.639416 695.4565  161.28450263  179.50239 5
t6 3 BEP_Total 167.363128  4.641669 695.9366  158.24977542  176.47648 6
t1 1 EBES_Soma  177.584429  3.344528 540.7016 171.01456891  184.15429 LinhaEvolutiva 1
2 1 EBES_Soma  202.182580 3.351530 538.9551  195.59891773  208.76624 LinhaEvolutiva 2
t3 2 EBES_Soma  207.794838 4.641832 693.1466  198.68109942  216.90858 LinhaEvolutiva 3
t4 3 EBES_Soma  207.820913 4.639194 695.2116  198.71240203  216.92942  LinhaEvolutiva 4
t5 3 EBES_Soma  216.205944  4.639416 695.4565 207.09700263  225.31489 5
t6 3 EBES_Soma  209.488128 4.641669 695.9366 200.37477542  218.60148 6
t1 1 HAM_Total 20.428179 3.344528  540.7016 13.85831891 26.99804 LinhaEvolutiva 1
2 1 HAM_Total 14.245080 3.351530 538.9551 7.66141773 20.82874 LinhaEvolutiva 2
t3 2 HAM_Total 10.607338 4.641832  693.1466 1.49359942 19.72108 LinhaEvolutiva 3
t4 3 HAM_Total 11.945913 4.639194  695.2116 2.83740203 21.05442 LinhaEvolutiva 4
t5 3 HAM_Total 10.893444 4639416  695.4565 1.78450263 20.00239 5
t6 3 HAM_Total 9.050628 4641669  695.9366 -0.06272458 18.16398 6
t1 1 MDI_Total 22.428179 3.344528 540.7016 15.85831891 28.99804 LinhaEvolutiva 1
t2 1 MDI_Total 14.370080 3.351530 538.9551 7.78641773 20.95374 LinhaEvolutiva 2
t3 2 MDI_Total 14.169838 4641832  693.1466 5.05609942 23.28358 LinhaEvolutiva 3
t4 3 MDI_Total 14.508413 4.639194  695.2116 5.39990203 23.61692 LinhaEvolutiva 4
t5 3 MDI_Total 13.268444 4639416  695.4565 4.15950263 22.37739 5
t6 3 MDI_Total 11.925628 4641669  695.9366 2.81227542 21.03898 6
t1 1 PSS14 Total 34.178179 3.344528 540.7016 27.60831891 40.74804 LinhaEvolutiva 1
2 1 PSS14_Total 28.620080 3.351530 538.9551 22.03641773 35.20374 LinhaEvolutiva 2
t3 2 PSS14 Total 23.857338 4641832  693.1466 14.74359942 32.97108 LinhaEvolutiva 3
t4 3 PSS14 Total 26.383413 4.639194  695.2116 17.27490203 35.49192 LinhaEvolutiva 4
t5 3 PSS14 Total 25.143444 4639416  695.4565 16.03450263 34.25239 5
t6 3 PSS14 Total 26.300628 4.641669  695.9366 17.18727542 35.41398 6

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
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ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO - PSS -14

A escala tem por finalidade avaliar a percepcédo do estresse no ultimo més. A PSS-14 é composta
por 14 itens, sendo sete negativos e sete positivos, com cinco opgdes de resposta. As questdes
nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o ultimo més. Em cada
caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada
maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve
analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta
razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o numero de vezes que vocé se sentiu de maneira
particular, mas indique a alternativa que Ihe pareca como uma estimativa razoavel.

Nome do participante: Data: / /
Legenda:
0 1 2 3 4
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre

Neste Ultimo més, com que frequéncia...

1 - Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu |O| 1 (2|3]|4
inesperadamente?
2 — Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantesemsua [0 | 1 |2 |3 | 4

vida?

3 —Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 011123

4 — Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0(1|2|3

5 — Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantesque [0 | 1 |2 | 3

estdo ocorrendo em sua vida?

6 — Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas [0 | 1 |2 |3 | 4

pessoais?

7 —Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordocomasua [0 | 1 |2 |3 |4

vontade?

8 — Vocé tem achado que nado conseguiria lidar com todas as coisasque [0 | 1 |2 |3 |4

vocé tem de fazer?

9 — Vocé tem conseguido controlar as irritagfes em sua vida? 01|23

10 — Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu controle? 0123

11 - Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo forade |0 | 1 |2 |3 | 4

controle?
12 — Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0|12
13 — Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 012

14 - Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé [0 | 1 | 2
acreditar gue ndo pode supera-las?
Fonte: Luft et al. (2007).
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ANEXO B — ESCALA DE AVALIAGAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON - HAM

A escala de ansiedade de Hamilton (HAM), foi desenvolvida por Max Hamilton em 1.959,
sua finalidade é avaliar e quantificar a gravidade da ansiedade. HAM-A é composta por uma
subescala psiquica e por uma somatica. A subescala psiquica aborda as queixas cognitivas
e afetivas mais subjetivas de ansiedade (itens um ao seis e 0 14) , ja a subescala somatica
avalia os efeitos organicos da ansiedade (itens sete ao 13). Preencha com o grau

apropriado, no item correpondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

Nome do participante: Data: /
Legenda:
0 1 2 3 4
Nenhum Leve Médio Forte Méximo
N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Ansioso Preocupacdes, previsao do pior, antecipacao 1 2| 3| 4
temerosa, irritabilidade etc.
Sensacgfes de tensdo, fadiga, reacdo de
2 Tenséo sobressalto, comove-se facilmente, tremores, 1 2| 3| 4
incapacidade para relaxar e agitacao.
De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de
3 Medos animais, de transito, de multidées etc. (avaliar 1 2| 3| 4
qualquer um por intensidade e frequéncia de
exposicao).
Dificuldade em adormecer, sono
4 Insbnia interrompido, insatisfeito e fadiga ao 1 2| 3| 4
despertar, sonhos penosos, pesadelos,
terrores noturnos etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentracdo, falhas de 1 2 3| 4
(cognitivo) memdria etc.
Perda de interesse, falta de prazer nos 12| 3 4
6 Humor passatempos, depressédo, despertar precoce,
Deprimido oscilacdo do humor etc.
Dores musculares, rigidez  muscular,
7 Somatizacdes contracoes espasticas, contracoes 1 2 3| 4
Motoras involuntarias, ranger de dentes, voz insegura
etc.
Ondas de frio ou calor, sensacdes de
8 Somatizagdes fraqueza, visdo turva, sensacgédo de picadas, 1 2| 3| 4
Sensoriais formigamento, caimbras, dorméncias,
sensacdes auditivas de tinidos, zumbidos etc.
Taquicardia, palpitacdes, dores toracicas,
9 Sintomas sensagdo de desmaio, sensacdo de Extra-
Cardiovasculares sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, 1 2 3| 4
vertigens, batimentos irregulares etc.
Sintomas Sensacdes de opressdo ou constricdo no
10 Respiratorios térax, sensacdes de sufocamento ou asfixia, 1 2| 3 4
suspiros, dispneia etc.
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Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, dores
abdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou pos-

11 Sintomas prandial, sensacdes de plenitude ou de vazio 3 4
Gastrointestinais gastrico, nauseas, voOmitos, diarreia ou
constipacdo, pirose, meteorismo, nausea,
vOmitos etc.
Polaciuria, urgéncia da miccdo, amenorreia,
1 Sintomas menorragia, frigidez, erecdo incompleta, 4
2 Geniturinarios ejaculacdo precoce, impoténcia, diminuicdo
da libido etc.
Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a
1 Sintomas sudorese, maos molhadas, inquietacéo, 4
3 Autonémicos tensdo, dor de cabeca, pelos ericados,
tonteiras, etc.
Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a
Comportamento esmo, agitacdo das maos (tremores, remexer,
1 na Entrevista cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir 3 4
4 seco, arrotos, dilatacdo pupilar, sudacéo,

respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas
dilatadas etc.

ESCORE TOTAL:

Fonte: Hamilton, 1959




ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO MAIOR — MDI

Este inventario tem por finalidade avaliar os principais sintomas da depressao. Ele e composto por dez itens, cujos itens oito e 10 contém
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duas opcdes (A e B), totalizando 12 possibilidades de respostas e dez descritores. Lembre-se, ndo ha resposta certas ou erradas, apenas

marque a alternativa que melhor descreve como vocé se sente, no momento, em relagéo a cada frase.

Nome do participante: Data: / /
Legenda:
3 2
5 4 Um Pouquinho Um Pouquinho 1 0
Tempo Todo Maior Parte do Tempo Mais do que a Menos que a Algumas Vezes Nenhuma Vez
Metade Tempo Metade Tempo
Nas Ultimas Duas Semanas
1 — Vocé se sentiu de baixo astral ou Triste? 5 4 3 2 1 0
2 —Vocé perdeu interesse em suas atividades diarias? 5 4 3 2 1 0
3 — Vocé sentiu falta de Energia ou for¢a? 5 4 3 2 1 0
4 — Vocé se sentiu menos autoconfiante? 5 4 3 2 1 0
5 — Vocé sentiu peso na consciéncia ou sentimento de culpa? 5 4 3 2 1 0
6 — Vocé sentiu que viver ndo vale a pena? 5 4 3 2 1 0
7 — Vocé teve dificuldade de concentracdo? Por exemplo, ao ler jornal ou assistir TV? 5 4 3 2 1 0
8 a — Vocé se sentiu agitado? 5 4 3 2 1 0
8 b — Vocé se sentiu desanimado ou mais lento? 5 4 3 2 1 0
9 — Vocé teve problemas para dormir & noite? 5 4 3 2 1 0
10 a — Vocé esteve com apetite diminuido? 5 4 3 2 1 0
10 b — Vocé esteve com o apetite aumentado? 5 4 3 2 1 0

Fonte: Parciais et al. (2011).
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ANEXO D — ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO - EBEP

Esta escala tem a finalidade avaliar as seis dimensdes do BEP, sendo util no diagnéstico do
bem-estar psicologico e na avaliacdo de intervencdes que visem ao desenvolvimento de
caracteristicas relacionadas as suas dimensdes. Ela e composta por 36 itens, em seis
dimensdes. As questdes abaixo se referem a maneira como vocé lida consigo mesmo e com
sua vida. Lembre-se, ndo ha respostas certas ou erradas, apenas marque a alternativa que
melhor descreve como vocé se sente, no momento, em relacéo a cada frase.

Nome do participante: Data: [
Legenda:
1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente Pouco Pouco Parcialmente | Totalmente

1.Frequentemente me sinto solitario porque tenho poucos amigos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
intimos com quem eu possa compartilhar minhas preocupacgoes.
2. Nao tenho medo de expressar minhas opiniées, mesmoquandoelas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
sdo contrarias as opiniées da maioria das pessoas.
3. Sinto que tenho controle sobre as situagées do meu dia-a-dia. 314|565
4. Eu acredito que € importante ter experiéncias novas que desafiemo | 1 4 | 5
que vocé pensa sobre vocé mesmo e sobre o mundo.
5. Acredito possuir objetivos e propésitos na minha vida. 1 (2 |(3|4]5 6
6. De forma geral me sinto confiante e positivo sobre mim mesmo. 1123 |4]|5 6
7. Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades. 112 |3|4]|5 6
8. Muitas vezes me preocupo com o que 0s outros pensam sobre mim. | 1 2131415 6
9. Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidadesda | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
minha vida diaria.
10. Em minha opinido, pessoas de todas as idades sdo capazesde | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
continuar crescendo e se desenvolvendo.
11. Na maioria das vezes acho minhas atividades desinteressantese | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
banais.
12. Gosto de ser do jeito que sou. 4 | 5
13. Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu. 4 | 5
14. Estar feliz comigo mesmo é mais importante para mim do que a 4
aprovacéo dos outros.
15. Eu normalmente gerencio bem minhas financas e negdcios. 2 13|45 6
16. Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o0 que me 31415
tornou uma pessoa forte e capaz.
17. Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar paratorna-los | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
realidade.
18. De um modo geral me sinto decepcionado como que alcanceina | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
vida.
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Pouco Pouco Parcialmente

19. As pessoas me descreveriam como alguém disposta a compartilhar
meu tempo com outros.

20. As pessoas dificlmente me convencem a fazer coisas que nao
queira.

21. Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira posso fazer
tudo o que deve ser feito.

22. Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo.

23. Sou uma pessoa ativa para executar os planos que estipulei para
mim mesmo.

24. Em geral tenho orgulho de quem sou e da vida que levo.

25. Em relagdo as amizade, eu geralmente me sinto deslocado.

26. Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares
discordam das minhas decisfes.

27. Eu fico frustrado quando tento planejar minhas atividades diarias
porgue eu nunca consigo fazer as coisas que planejo.

28. Para mim, a vida é um continuo processo de aprendizado,
mudancas e crescimento.

29. Meus objetivos na vida tém sido mais um fonte de satisfagdo do
que de frustacéo para mim.

30. Quando eu me comparo a amigos e conhecidos, me sinto bem em
relagdo a quem eu sou.

31. Meus amigos e eu somos solidarios aos problemas uns dos outros.

32. Eu me preocupo com as avaliagdes dos outros sobre as escolhas
que eu faco na minha vida.

33. Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma
satisfatoria para mim.

34. Eu gosto de ver como minhas opinides mudaram e madureceram
ao longo dos anos.

35. Eu fico satisfeito quando penso no que eu ja realizei na vida.

36. Todos tém suas limitagdes, mas eu pareco ter mais que 0s outros.

6

Concordo
Totalmente
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4

4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6

Fonte: : Escala desenvolvida por Carol Ryff — 1989, adaptada no Brasil por Machado — 2010.
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ANEXO E - ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO - EBES

Subescala |

Esta escala tem a finalidade de compreender a avaliagdo que as pessoas fazem da
propria vida, referente ao afeto positivo, afeto negativo e satisfacdo com a vida. Ela é
composta por 62 itens, dividida em duas subescalas, sendo que a primeira possui 47 itens
(um ao 47), que descrevem sentimentos e emocdes positivos e negativos. A segunda
subescala constitui-se de 15 afirmativas (48 ao 62) e descrevem julgamentos relativos a
avaliacéo de satisfacéo ou de insatisfacdo com a vida. Gostaria de saber como vocé tem
se sentido ultimamente. Esta escala consiste em algumas palavras que descrevem
diferentes sentimentos e emocdes. Nao ha respostas certas ou erradas. O importante é
gue vocé seja 0 mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva o nUmero que
expressa sua resposta no espaco ao lado da palavra, de acordo com a escala.

Nome do participante: Data: [
Legenda:
1 2 3 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Ultimamente tenho me sentido ...

1) Aflito 28) Receoso

2) Alarmado 29) Entusiasmado

3) Améavel 30) Desanimado

4) Ativo 31) Ansioso

5) Angustiado 32) Indeciso

6) Agradavel 33) Abatido

7) Alegre 34) Amedrontado

8) Apreensivo 35) Aborrecido

9) Preocupado 36) Agressivo

10) Disposto 37) Estimulado

11) Contente 38) Incomodado

12) Irritado 39) Bem

13) Deprimido 40) Nervoso

14) Interessado 41) Empolgado

15) Entediado 42) Vigoroso

16) Atento 43) Inspirado

17) Transtornado 44) Tenso

18) Animado 45) Triste

19) Determinado 46) Agitado

20) Chateado 47) Envergonhado

21) Decidido

22) Seguro

23) Assustado

24) Dinamico

25) Engajado
26) Produtivo

27) Impaciente
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Subescala ll

Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a sua
prépria vida. Por favor para cada afirmacdo, marque com um X o ndmero que expressa 0 mais
fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Ndo existe resposta certa ou errada, o que
importa é sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao sei Concordo Concordo
Plenamente Plenamente
Subescala ll

48) Estou satisfeito com minha vida.
49) Tenho aproveitado as oportunidades da vida

50) Avalio minha vida de forma positiva.

S
NN NN
w|w|lww
N SN I SN AN
g|o oo,

51) Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal
de vida.

=
N
w
D
(3]

52) Mudaria meu passado se eu pudesse.

N
w
D
a1

53) Tenho conseguido tudo o que esperava da vida.

=
N
w
D
a1

54) A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim.

55) Gosto da minha vida. 112|3|41|5
56) Minha vida esta ruim. 112|3(4]|5
57) Estou insatisfeito com minha vida. 112|3|4]|5
58) Minha vida poderia estar melhor. 112|3(4]|5
59) Tenho mais momentos de tristeza do que de alegrianaminhavida. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
60) Minha vida é “sem graga”. 1 314|565
61) Minhas condic¢des de vida sdo muito boas. 112|3|4|5
62) Considero-me uma pessoa feliz 112|3(4]|5

Fonte: Albuquerque e Trooccoli (2004).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISAR OS METODOS DE REIKI USUI EM UNIVERSITARIOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM EM RELACAO A ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAQO E BEM-

Pesquisador: Sueli de Carvalho Vilela

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 76267923.0.1001.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.614.366

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, como parte dos
requisitos do Programa de Pos-graduagao em Enfermagem, nivel Doutorado, da Universidade Federal de
Alfenas-MG. Projeto a ser desenvolvido com financiamento proprio. Nao foram identificados confiitos de
interesse.

Resumo:

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS), no Brasil foram regularizadas pelas portarias
do ministério da satude n® 971 de 03 de maio de 2006, n® 849 de 27 de margo de 2017 e n°® 702 de 21 de
margo de 2018, totalizando 29 PICS. As PICS tem seu potencial terapéutico como uma ferramenta de
cuidado que possibilita ampliar a abordagem clinica, como também as opgoes disponibilizadas aos usuarios
no trato com seus processos saude-doenga. Dentre as PICS inciui-se o Reiki que sera o objeto de nossa
pesquisa. O projeto tem por objetivo analisar os métodos de aplicagao do Reiki Usui em universitarios do
curso de enfermagem em relagao ao estresse, ansiedade, depressao e bem-estar. A metodologia a ser
utilizada um estudo quase experimental com dois grupos, sendo a aplicagdo de quatro dias em sequéncia e
de 21 semanas com aplicagao semanal. Espera-se com a intervengao observar o efeito do Reiki Usui
aplicados a distadncia e em grupo por 21 dias tem melhores efeitos na redugao dos niveis de estresse,
ansiedade e sintomas de depressao em académicos do Gitimo ano de Enfermagem que o tratamento de 04
dias
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seguidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Analisar os metodos de aplicagao do Reiki Usui em universitarios do curso de enfermagem em relagao ao
estresse, ansiedade, depressao & bem-estar.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil Sociodemografico e habitos de vida dos estudantes ultimo ano do curso de
Enfermagem de uma Universidade Particular do sul de Minas Gerais com estresse, ansiedade e depressao.
- |dentificar a presenca de estresse, ansiedade e sintomas depressao entre estudantes do ultimo ano do
curso de Enfermagem de uma Universidade Particular de Minas Gerais.

- Associar as variaveis sociodemograficas e habitos de vida dos estudantes com a ansiedade, estresse,
sintomas depressao e bem-estar psicologico € subjetivo.

- Comparar os niveis de estresse, ansiedade, sintomas de depressao, bem-estar psicologico & subjetivo
antes, durante e apos a aplicagdo de Reiki Usui em uma sessao e nos tratamentos de quatro e de 21 dias, a
distancia e em grupo, em estudantes Universitarios do dltimo ano do curso de Enfermagem.

Anadlise CEP:

1. claros e bem definidos;:

2. coerentes com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis {considerando tempo, recursos e metodalogia).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos (conforme apresentado no projeto detalhado):

Neste estudo, o participante podera estar sujeito a alguns riscos minimos ao responder os instrumentos e
na participagao no grupo de whatsApp como: sentimentos de desconforto, medo, vergonha,
constrangimento ou estresse, quebra de sigilo ou anonimato, invasao de privacidade, desconforto
emocional, além de discriminagao e estigmatizacao a partir do conteudo revelado. Quanto a participagao em
grupos do whatsApp acrescenta-se: exposi¢cao de dados pelas mensagens escritas/audios que possam
resultar na sua identificagao; desconforto emocional relacionado ao envio das mensagens; divulgacao de
dados confidenciais. Como medidas
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minimizadoras desses riscos, os pesquisadores terdo o compromisso de assumir: garantir o sigilo e
anonimato, assegurar a confidencialidade € a privacidade na prolegao da imagem € voz, nao
estigmatizacdo, o uso da informagdo estritamente para fins cientificos; garantir uma abordagem
humanizada, escuta atenta e acolhimento do participante. Para os momentos presenciais os pesquisadores
irdo garantir a privacidade, um ambiente calmo e terapéutico. Quanto ao preenchimento dos instrumentos on
line estes serdo orientados a responder em ambientes confortaveis e sigiloso em sua propria residéncia.
Orientar os participantes que podera desistir da pesquisa sem prejuizo. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos, e pela guarda adequada das informacdes coletadas, conforme descrito nas resolugdes 466/12 e
510/16 do CNS, assumindo também o compromisso de nao publicar o nome dos participantes (nem mesmo
as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificagdo individual. Garantir ao participante de
pesquisa 0 acesso aos instrumentos apas a orientacdo sobre o projeto de pesquisa e a assinatura TCLE. Os
dadaos e informagao oriundas da pesquisa, instrumentos, informagdes do whatsApp e dados laboratoriais
serdo arquivados em um computador privativo apagando qualquer informagdo online ou em nuvens. O
Material impresso serdo guardados por cinco anos, sendo lacrados e armazenados sob a responsabilidade
do pesquisador. Com relagdo aos riscos fisicos e psicologicos decorrentes das sessdes de Reiki, o aluno
podera apresentar sensagoes fisicas e psicoldgicas como: formigamento. calor, tensdo, sono. alteragéo do
humor, linguagem lenta, pensamento desacelerado, sensagdes de gosto e cheiro agugado, fatores
emocionais como choro, padendo sentir cefaleia, epigastralgia, fadiga muscular, calor intenso ou um frio
gélido, ver padrdes luminosos e variados. Como medidas minimizadoras orientar-se-a: aumentar a ingestio
de agua e uma alimentagao leve. Serdo orientados também a interromper a sessdo de Reiki e comunicar,
imediatamente, aos pesquisadores para que estes procedam as intervencoes pertinentes em uma
assisténcia imediata com uma intervengdo breve. A coleta de sangue para exame de cortisol pode
ocasionar: sangramento, dor, hematoma, desconforto no local, flebite, inflamacéo e infecgdo. Como medida
minimizadora o aluno sera orientado a pressionar o local por cinco minutos, usar compressa e utilizar gel
(medicamento nao necessita prescricdo) sobre a extensao afetada por trés a quatro vezes ao dia. Em caso
de flebite e inflamagao recomenda-se o repouso e a elevagdo do membro, a aplicagdo de compressas
mornas e umidas no local da lesdo e o uso de atadura/faixas elasticas de compressao. Como medida
minimizadora do risco de infecgdo serdo adotados os seguintes procedimentos: realizagao da coleta de
sangue por profissional devidamente qualificado e capacitado, e utilizagdao de materiais estéreis e
descartaveis para a realizagdo da pungdo. Em caso das medidas citadas acima ndo forem suficientes o
participante serd encaminhado a
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profissionais especialistas disponibilizados pela instituigdo parceira, ao Nucleo de Orientagcdo Psicossocial e
de Acessibilidade, clinica escola, livre de custos. Sera assegurada o sigilo & a sua privacidade ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo.

Beneficios (conforme apresentado no projeto detalhado):

Os beneficios da pesquisa poderdo contribuir com a gera¢@o de novos conhecimentos dos efeitos do Reiki
Usui no manejo do estresse, ansiedade e depressdo, em especial, sobre as modalidades de aplicacao, a
distancia e em grupo, de Reiki Usui. Uma vez que h& evidéncias de que o Reiki Usui & uma terapia
complementar resolutiva no tratamento de questdes fisicas, emocionais, espirituais (AMARELLO;
CASTELLANOS; SOUZA, 2021). Quanto a saGde mental, contribui no alivio de estrese, ansiedade e
depressao, estimulando a produgao de serotonina e endorfina, horménios que promovem o bem-estar e 0
relaxamento, ajudam a reqgular e manter um sono de qualidade, melhora o bem-estar, traz paz, esperanga,
autoconfianga, alegria e em diversas modalidades de sofrimento mental (PEREIRA et al., 2021; OLIVEIRA,
2021). Por outro lado, ha evidéncias de que discentes no ultimo ano de graduagdo apresentam maiores
tendéncias a sofrerem de estresse, de ansiedade e de depressao (FREITAS et al., 2023; SOUZA et al.,
2022) Dessa forma, os participantes receberdo, gratuitamente, as sessdes de Reiki Usui, o que sera
favoravel na melhora ou reducao dos sintomas de ansiedade, estresse e depressao de forma segura e sem
contraindicagdes podendo melhorar o bem-estar subjetivo e psicolégico. Ao final do estudo, cada
participante ira receber uma devolutiva de seus escores e comparagoes dos niveis de estresse, ansiedade e
depressao via e-mail, possibilitando que este tenha consciéncia dos niveis de ansiedade, estresse e
depressdo bem como a sua resposta ao tratamento com Reiki, com isso eles certificardo do poder dessa
abordagem podendo torna-la uma alternativa de tratamentos futuros. Ademais, os benelicios serao
estendidos ao conhecimento referente a técnica especifica de Reiki Usui, na modalidade a distancia em
grupo, permitindo uma melhor compreensao desse tipo de intervengao, disseminado a abordagem de
tratamento mais eficaz a situagdes vivenciadas bem como a possibilidade de facilitar o acesso a mesma por
meio da terapéutica a distancia e em grupo.

Andlise CEP:

1. os riscos de execugao do projeto sdo bem avaliados e estdo bem descritos no projeto;
2. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corridos.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada:

2. Referencial tedrico da pesquisa — suficiente para aquilo que se propoe:

3. Cronograma de execugao da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagao do projeto no CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado

2. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

3. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuéarios (TCUD) - presente e adequado

4. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) (Arquivos: declaracaodocoordenador.pdf, declaracaoreitor.pdf) —
presente e adequado

5. Folha de rosto - presente e adequada

6. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

7. Declaragao de compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel — presente e adequada

Recomendagoes:

Nao ha recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomenda-se a aprovagao.

Continuacio do Pareces: §.614.366

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos analise, a Coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 15/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2236367.pdf 17:53:40
Outros CARTARESPOSTA15dejaneiro.pdf 15/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
| _ 17:13:47 |SOARES FONSECA
Projeto Detalhado / | Projetocepreformuladonovo.pdf 15/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
Brochura 16:54:59 |SOARES FONSECA
Investigador .

TCLE/Termos de | TCLEcertoCEP.pdf 15/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
Assentimento / 16:53:40 |SOARES FONSECA
Justificativa de

Enderego: Rua Gabrel Montewo da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-8153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unital-mg.edu br

Pagna S de 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL

Continuscio do Parecer. 6.614 366

Qe

Auséncia TCLEcertoCEP.pdf 15/01/2024 |JOAO PAULO Aceito
16:53:40 |SOARES FONSECA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 02/12/2023 |Sueli de Carvalho Aceito
09:56:29 |Vilela

Declaragao de declaracaoreitor.pdf 30/11/2023 |JOAO PAULO Aceito

Instituigao e 00:33:51 |SOARES FONSECA

 Infraestrutura

Declaragdo de declaracaodeCompromissodaPesquisad| 30/11/2023 |JOAO PAULO Aceito

Pesquisadores oraPrincipal. pdf 00:33:17 |SOARES FONSECA

Qutros termodeConsentimentoLivreEsclarecidoj| 30/11/2023 |JOAO PAULO Aceito

uiz.pdf 00:25:28 | SOARES FONSECA

Outros TCDU.pdf 29/11/2023 |JOAO PAULO Aceito
23:57:24 |SOARES FONSECA

Outros declaracaodocoordenador.pdf 29/11/2023 |JOAO PAULO Aceito
23:51:51 | SOARES FONSECA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ALFENAS, 16 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabriel Montewo da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro
UF: MG
Telefone:

(35)3701-8153

Municipio: ALFENAS
Fax: (35)3701-9153

CEP: 37.130-001

E-mail: comite_atica @unifal-mg.edubr

Paging 06 de 06

280



