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MORAES, IF. Os Beneficios do Reiki em mulheres adultas e idosas com dor cronica
associada a transtornos de ansiedade e depressado [Trabalho de Conclusdo de
Residéncia]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu; Universidade Estadual
Paulista; 2019.

RESUMO

Introducéo: O Reiki é considerado um sistema de reequilibrio energético que atua na
causa dos problemas de saude. Foi incluido a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2017. Estudos apontam que 37% dos
brasileiros sofrem de dor cronica, sendo a maioria mulheres. A dor crbénica pode ser
acompanhada pela ansiedade, depresséo e os efeitos adversos pelo uso prolongado
de medicamentos. O Reiki € uma terapia de baixo custo e facil aplicacdo. Considera-
se relevante maior exploracdo sobre seus possiveis efeitos a usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) acometidos pela dor cronica, ansiedade, depressdo ou outras
condi¢cdes. Objetivo: Compreender os efeitos do Reiki em pacientes do sexo
feminino, adultas e idosas com dor crdnica associada a transtornos de ansiedade e
depressdo. Métodos: Como referencial metodolégico foi adotada metodologia
qualitativa utilizando analise de conteudo temético pelo método Bardin. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade Basica de Saude em Botucatu-SP. Um grupo de 25
participantes [sexo feminino, idade >40, dor por periodo = 3 meses, score de possivel
ou provavel depressao/ansiedade pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
(HAD)] foi dividido por sorteio entre: grupo Reiki (GR) e grupo controle (GC), que
desenvolveram-se em oito sessdes semanais com duracdo de 20 minutos. Nos
grupos, as participantes permaneceram sentadas em cadeiras, em siléncio e com
olhos vendados; tendo atrds de cada uma, um voluntario. No GR os voluntarios
ministraram Reiki em direcdo ao “chakra cardiaco”, nas costas das participantes; e no
GC, os voluntarios permaneceram sentados sem qualquer atuacdo. ApOs as oito
sessbes, as participantes do GR compareceram a um grupo focal ou entrevista
semiestruturada individual onde expuseram 0s aspectos subjetivos vivenciados, sob
posterior analise. Resultados e discussao: A partir dos relatos das participantes,
emergiram quatro categorias tematicas: I) Efeito do Reiki na dor - repercussoes fisicas
e psicoemocionais durante e apos sessdes de Reiki; Il) Reiki e o impacto na vida
diaria; Ill) Imagem subjetiva sobre o Reiki e a Espiritualidade; 1) Consideragdes sobre
a experiéncia vivida — o Reiki na comunidade. Foram reportados: melhora da dor
(exceto a uma participante), relaxamento, sensacdes de paz, leveza, mudanca
comportamental e interesse por maiores conhecimentos sobre o Reiki.
Consideracg0es finais: Os resultados demonstraram-se promissores em relagéo aos
beneficios do Reiki em mulheres com dor cronica associada a transtornos de
ansiedade e depressdo. Notou-se a necessidade de novas pesquisas, quali e
guantitativas bem delineadas para melhor investigacdo do Reiki e demais Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), explorando suas potencialidades no SUS.

PALAVRAS - CHAVE: Reiki. Dor cronica. Mulheres. Ansiedade. Depresséo.



MORAES, IF. Benefits of Reiki in adult and elderly women with chronic pain associated
with anxiety and depression disorders [Monograph]. Botucatu: Faculdade de Medicina
de Botucatu; Universidade Estadual Paulista; 2019.

ABSTRACT

Introduction: Reiki is considered an energy rebalancing system that acts directly on
the cause of health problems. It was included in the National Policy on Integrative and
Complementary Practices (PNPIC in Portuguese), in 2017. Studies show that 37% of
Brazilians suffer from chronic pain, most of them women. Chronic pain may be
accompanied by anxiety, depression, and adverse effects from prolonged use of
medications. Reiki is an inexpensive and easy to apply therapy. Greater exploitation is
considered relevant over its possible effects to the Unified Health System (SUS in
Portuguese) users, affected by chronic pain, anxiety, depression or other conditions.
Objective: Understanding the effects of Reiki in female patients, adult and elderly with
chronic pain associated with anxiety and depression disorders. Methods: As a
methodological reference, qualitative methodology was adopted using thematic
content analysis by the Bardin method.The research was carried out in a Basic Health
Unit in Botucatu-SP. A group of 25 participants [female gender, age > 40, pain for
period = 3 months, score of possible or probable depression/anxiety in the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD)] was randomized into two groups: Reiki group
(RG) and control group (CG), which were developed in eight sessions once a week
with duration of 20 minutes each. In both groups the participants sat on the chairs, in
silence and blindfolded; with a volunteer behind each one of them, who in RG,
ministered Reiki towards “heart chakra” on the backs of the participants; and in CG,
the volunteers remained seated on the chair without any acting. After the eight
sessions, RG participants attended a focal group or an individual semi-structured
interview, where they exposed the subjective aspects experienced, under a posterior
analysis. Results and discussion: From the participants' reports, four thematic
categories emerged: I) The effect of Reiki on pain - physical and psychoemotional
repercussions during and after Reiki sessions; Il) Reiki and the impact on daily life; 1)
Subjective image on Reiki and Spirituality; IV) Considerations about the lived
experience - Reiki in the community. It was reported: improvement of pain (except for
one participant), relaxation, feelings of Peace, lightness, behavioral change and
interest in more knowledge about Reiki. Final considerations: The results have been
shown to be promising regarding the benefits of Reiki in women with chronic pain
associated with anxiety and depression disorders. It was noted the need for new quali
and quantitative researches designed to better investigate Reiki and other Integrative
and Complementary Practices (PIC in Portuguese), exploring their potentialities in the
SUS.

KEYWORDS: Reiki. Chronic pain. Women. Anxiety. Depression.
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1 INTRODUCAO

A dor tem sido caracterizada segundo o conceito da Associacao Internacional
de Estudos da Dor (IASP) como uma experiéncia desagradavel, sensorial e
emocional, provinda de lesdo potencial ou real dos tecidos do organismo?!. A dor
cronica, embora haja controvérsias, é descrita como aquela que persiste por periodo
maior que trés meses?.

Estudos recentes da Sociedade Brasileira do Estudo da Dor (SBED), apontam
que 37% dos brasileiros sofrem de dor crénica, dos quais a maioria sdo mulheres

acima de 41 anos?; sendo que a taxa mundial varia de 7 a 40% da populagédo®.

A dor crbnica envolve sintomas fisicos e psicolégicos®, podendo estar
associada a um ciclo vicioso de dor-depressdo, que ativa e mantém os sintomas

destas afeccoes®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 322 milhdes de
pessoas, em sua maioria mulheres, sofrem com depressdo em todo o mundo. No
Brasil, cerca de 11,5 milhdes de pessoas, aproximadamente 5,8% da populacéo,

sofrem com esta doenca’.

A Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), relata que mais de 1 trilhdo de
dolares sédo gastos com a depresséao no mundo, a qual é considerada a principal causa

de problemas de satde e incapacidade®.

Os transtornos mentais sdo responsaveis por 9,1% da carga de doencas no
mundo; segundo o Burden of Disease Project, cerca da metade destes transtornos

correspondem aos de ansiedade e depressao®.

Pessoas deprimidas apresentam sentimentos de tristeza, vazio, falta de
esperanca e baixa autoestima que podem se associar a ansiedade. A ansiedade pode
ser traduzida em sentimento desagradavel de preocupacdo, nervosismo, aflicdo
muitas vezes inespecifica, em relacdo a evento futuro ou incertezas'®. Quando a
ansiedade se torna excessiva e patoldgica, pode desencadear disturbios fisicos,
comportamentais e de cognicdo®. Segundo a OMS, o Brasil lidera os indices de
ansiedade na América Latina, acometendo 9,3% da populacédo, dos quais 7,7% sao
mulheres!!, Tanto a depressdo, como a ansiedade, como mencionado, podem estar

presentes em individuos com dor crénica®.



Segundo estudo publicado pela American Pain Society em 2012, os custos
anuais nos Estados Unidos com a dor crénica chegam aos 635 bilnGes de ddlares,
levando em consideracdo os gastos com os cuidados a saude e a baixa produtividade

associadal?.

O tratamento mais utilizado para a diminuicdo da dor cronica baseia-se em
medicamentos analgésicos, seguindo a Escada Analgésica da OMS?3, Inicialmente,
no primeiro degrau da escada, usa-se analgésicos ndo-opioides, como o paracetamol
e dipirona. No entanto, se a dor aumentar e persistir, sugere-se 0 uso de opioides
fracos, como tramadol e codeina; posteriormente, utiliza-se de opioides fortes — para
dores fortes e persistentes, como por exemplo, a morfina e fentanil. Todos os degraus
da escada podem ser associados aos analgésicos adjuvantes, que atuam no humor

do paciente e intensificam o efeito dos demais analgésicos.'34

Embora seguindo-se uma ordem gradual de analgésicos, estes possuem
grandes riscos de efeitos colaterais e morbidades por seu uso continuo, podendo levar
a intoxicacao do individuo, complicacdes gastrointestinais, anorexia, nauseas, tontura
e constipagdo4,

A abordagem multidisciplinar € considerada a mais indicada para o manejo da
dor crénica; intervencdes ndo farmacoldgicas vém sendo utilizadas como uma forma
de tratamento complementar para a diminuicdo da mesma, e para evitar os efeitos
adversos dos analgésicos®. Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que a
terapia complementar, ou Praticas Integrativas e Complementares (PIC) como séo
conhecidas no Brasil, estdo sendo cada vez mais utilizadas como coadjuvantes de
tratamentos farmacolégicos ou mesmo como primeira escolha pelos proprios

pacientes?®,

O Ministério da Saude implantou em 2006 a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), com o
objetivo de prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da saude, voltado ao
trabalho continuado, humanizado e integral'®. A Portaria N2 849, de 27 de Marco de

2017 inclui outras terapias complementares a PNPIC, entre elas o Reiki'’.

Existem algumas versdes sobre a origem do Reiki, entre elas, a que descreve
gue este foi redescoberto por um monge japonés, Mikao Usui, em meados de 1900,
durante uma peregrinacéo de 21 dias na Montanha Kurama, no Jap&o®. Foi no 212 dia,

depois de longo periodo de jejum e meditacdo, que 0 monge se conectou pela 1° vez



com a energia Reiki, onde foi curado e teve contato com os simbolos do Reiki®®

Em japonés, a palavra Rei significa sabedoria universal / energia césmica e Ki,
significa energia vital, presente em todos os organismos e individuos, e essencial para
avida na Terra. Reiki € considerado um sistema de reequilibrio energético dos chacras
(vértices de energia localizados em determinadas é&reas do corpo), atuando
diretamente na causa dos problemas de saude?’®, este age no campo vibracional,
reequilibrando mente e corpo?’. O Ki - “energia vital’, encontra palavras para sua
representacdo também em outras culturas: como o chi, em chinés; prana, em
sanscrito; ruah, em hebraico; mana, em polinésio; e pneuma, em grego?L.

O Reiki é uma terapia holistica que visa o equilibrio e bem-estar, a qual aborda
o individuo como um todo e alinha-se, portanto, a definicdo da OMS, quando esta
refere-se a saude como “um estado de perfeito bem estar fisico, mental e social, e

ndo consiste somente na auséncia de doenca ou enfermidade”°.

O método Reiki possui niveis de aperfeicoamento; no nivel | o estudante
aprende a se conectar com a energia Reiki e a usa-la nele mesmo e em outras
pessoas; no nivel Il o estudante aprende trés simbolos do Reiki, os quais potencializam
a conexao com a energia universal e possibilitam que se envie Reiki a distancia para
pessoas especificas ou para um grupo de pessoas, por exemplo; ja no nivel lll, o
estudante aprende a trabalhar com um quarto simbolo, que entre outras qualidades,
age como potencializador dos anteriores, podendo tratar um grande numero de
pessoas; no préximo nivel (ainda chamado de nivel Ill ou IV, dependendo de quem
ministra), o estudante recebe a graduacédo de mestre e pode ministrar cursos sobre o
método Reiki, formando outros terapeutas em todos os niveis, incluindo no de

mestre.918.21

Conforme mencionado, o Reiki reequilibra os chacras para trazer cura e saude
ao corpo e a mente. O corpo humano € composto por 7 chacras principais: o chacra
coronario, localizado no topo do cabeca; chacra frontal ou chacra do “terceiro olho”,
localizado entre as sobrancelhas; chacra laringeo, localizado na regido da garganta;
chacra cardiaco, localizado na regido do esterno; chacra do plexo solar, localizado na
area do estbmago; chacra sacral, localizado na regido mais baixa do abdémen e por

ultimo, o chacra raiz, localizado na regido das genitalias'®.

A aplicacéo de Reiki pode ser realizada com o toque sutil das maos ou mesmo

sem qualquer toque, onde projeta-se a energia sobre os chakras ou areas



necessitadas do corpo. Nao € preciso despir-se para receber esta terapia. O tempo
de aplicacdo do Reiki pode variar, segundo La Torre?°, o Reiki apresenta resultados
se utilizado de 3 a 5 minutos por chacra, onde considera-se que a energia ira fluir pelo

organismo de acordo com a necessidade do individuo que a esta recebendo?°.

O praticante que ministra o Reiki ndo € a fonte da energia que se doa; este atua
como um condutor da denominada energia universal, que auxiliara no
restabelecimento da energia vital e auto cura do préprio individuo??. Também a pratica
regular da auto aplicacdo de Reiki pelos terapeutas, tanto os beneficia como melhora

0 processo de transmissdo da energia para os demais?°.

Apesar de ndo se conhecer como a energia Reiki funciona, possivelmente sua
explicacdo estard na fisica quantica, que estuda a atuacdo nao previsivel de
determinadas particulas e a interacdo entre a energia e a matéria. Os cientistas que
ganharam o Prémio Nobel de Fisica em 2012, conseguiram comprovar que uma
particula pode estar em mais de um lugar ao mesmo tempo, sendo possivel assim,

vislumbrar como poderia ser o funcionamento do Reiki e o Reiki a distancia??.
Estudos cientificos que tém explorado o campo bioeletromagnético e sua
interagdo com os processos fisioldgicos também podem vir a contribuir com teorias
gue sustentem o mecanismo de funcionamento de terapias vibracionais como o
Reiki®,
Os beneficios do Reiki ja sdo estudados ha alguns anos; segundo Arlacéo e
Fonseca?3, varios estudos tém demonstrado uma melhora significativa em pacientes

com doencas cronicas, depresséo e ansiedade.

Em estudo de Tan et al.?* que se trata de uma revisdo sobre a eficacia de
algumas modalidades de PIC no manejo da dor crbnica, foram selecionadas, entre
outras técnicas além do Reiki, as praticas de Toque Terapéutico, Massagem, Yoga,
meditacdo, QiGong, Terapia Craniossacral, Quiropraxia, Acupuntura e Homeopatia.
Para todas essas praticas foram encontrados resultados com pelo menos modesta
melhora na dor, havendo diferentes niveis de eficacia entre elas; sendo que uma

modalidade pode ser mais ou menos eficaz para determinados tipos de dor.

Segundo Motta e Barros?® em reviséo sistematica, os estudos com maior tempo
de intervencéo e de sessbes com técnicas de imposicao de maos, tém demonstrado
maiores resultados significativos em relacdo aos estudos com menos tempo de

intervencao e frequéncia, o que pode sugerir o efeito acumulativo dessas terapias,



inclusive, ao longo das sessdes. Notou-se também que as praticas mais

personalizadas e ndo padronizadas obtiveram resultados significativos?>.

Como exemplo de efeito em uma Unica sessdo de Reiki, um ensaio clinico
controlado duplo-cego, com enfermeiras que sofriam de Sindrome de Burnout,
concluiu, com resultados significativos que uma sessdo de 30 minutos de Reiki tem
efeitos imediatos na melhora da imunoglobulina A salivar (seus baixos niveis estédo

relacionados ao estresse) e na melhora da presséao arterial diastélica®®.

Apesar dos resultados significativos que sao encontrados na literatura, existe
também muitas criticas em relacdo a como esses trabalhos sdo conduzidos. Joyce e
Herbison®, apés uma revisdo sistematica sobre a aplicacédo de Reiki para a ansiedade
e depressdo, relatam que os resultados em relacdo ao método Reiki ndo séo
confiaveis. Segundo os autores, os estudos ndo possuem metodologia bem definida
ou descrita e, portanto, sdo0 necessarios novos estudos com metodologias
randomizadas, com grupo controle e numero de participantes estatisticamente
significativos, para que assim realmente se tenha um resultado confiavel em relacao

aos beneficios do Reiki.

Além disso, ndo foram realizados estudos qualitativos suficientes para se
enriquecer o quadro sobre as experiéncias subjetivas percebidas e os possiveis

efeitos ou beneficios do Reiki em quem recebe esta intervencéo?’.

O presente trabalho justifica-se pela caréncia de conhecimento e de condutas
relativos as PIC como tratamentos nao farmacol6gicos que contribuam na resolucéo,
manejo e prevencao de afeccdes de alta incidéncia como o sdo a dor crénica,
ansiedade e depressdo em mulheres. O Reiki € uma terapia de baixo custo, de
aplicacdo simples e de facil adaptacdo a diferentes ambientes que integram o SUS.
Considera-se relevante, portanto, maior exploragdo e compreensdo sobre o0s
possiveis efeitos e potencialidades desta técnica, visto a necessidade de cuidados
mais integrais que promovam a saude, e que venham a contribuir para a reducéo de
gastos e de efeitos adversos pelo uso muitas vezes excessivo ou prolongado, de

medicamentos.



2 OBJETIVO

Compreender os efeitos do Reiki em pacientes do sexo feminino, adultas e

idosas com dor cronica associada a transtornos de ansiedade e depresséo.



3 METODOLOGIA

3.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A estratégia de busca para o levantamento bibliografico foi realizada por meio
das bases de dados Medline e Lilacs (via biblioteca em Saude, Bireme), Scielo e
Pubmed.

Na busca, foram utilizados descritores para as palavras-chave: Reiki; dor
cronica; mulheres; ansiedade e depresséao.

Nas bases de dados Medline e Lilacs, foram encontrados 67 artigos, onde
foram aplicados os filtros com as palavras: toque terapéutico, dor, dor cronica,
ansiedade e depresséo; resultando em 26 artigos (desde 1989 a janeiro de 2017).

Na base de dados Scielo foram encontrados 20 artigos (entre 2011 a agosto de
2018) e na base de dados Pubmed foram encontrados 169 artigos (de 1977 a outubro
de 2017).

Nas bases de dados Scielo e Pubmed foram utilizadas apenas as palavras-
chave: “Reiki” e “Reiki e dor crénica”, respectivamente. Pois, incluindo-se as demais
palavras chaves ndo foram encontrados artigos nestas bases de dados.

Foram encontrados um total de 215 artigos em trés idiomas: lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Os artigos duplicados e 0s que néo se relacionavam ao tema em
guestao (um total de 193) foram excluidos. Finalmente, os 22 artigos resultantes foram
lidos e integrados a este trabalho.

As bases de dados e estratégias de busca utilizadas estéo citadas a seguir:

e Medline, Lilacs (Bireme):
(Reiki OR Toque Terapéutico OR Superposicdo de Maos OR Tacto Terapéutico OR
Therapeutic Touch) AND (dor cronica OR Dolor Crénico OR Chronic Pain) AND
(mulheres OR Mulher OR Mujer OR Mujeres OR Women) AND (Ansiedade OR
Ansiedade Social OR Ansiedad OR Anxiety OR Depressao OR Sintomas Depressivos
OR Depresion OR Depression)

e Scielo:
(Reiki OR Toque Terapéutico OR Superposicdo de Maos OR Tacto Terapéutico OR

Therapeutic Touch) [todos os indices]



e Pubmed:
(Reiki OR Therapeutic Touch OR Laying-on-of-Hands) AND (Chronic Pain OR Chronic

Pains)

3.2 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo com metodologia qualitativa utilizando a andlise de
contetdo pelo método Bardin?® do tipo temaético, por meio de grupo focal e entrevista
individual semiestruturada.

Este trabalho deriva-se de um projeto de pesquisa que envolveu a abordagem
guantitativa por meio de ensaio clinico randomizado cego, o que justifica o desenho

metodoldgico do presente estudo.

3.3 PARTICIPANTES

Esta pesquisa foi realizada com a participacado de 25 mulheres (adultas, com
idade entre 51 e 59 anos, e idosas, com idade entre 60 e 75 anos) que apresentavam
dor cronica, usuérias do Centro de Saude Escola — Vila dos Lavradores (CSE-VL) da
cidade de Botucatu, no estado de S&o Paulo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo foram:

a. Sexo feminino
b. Teridade = 40 anos;

c. Saber ler e escrever;

o

. Apresentar dor crbnica, ou seja, por um periodo = a 3 meses;

e. Apresentar score de possivel ou provavel depressédo e/ou ansiedade pela escala
HAD (ANEXO I);

f. Nao estar realizando tratamento fisioterapéutico ou de PIC;

g. Assinar o termo de consentimento autorizando a sua participacdo na pesquisa
(APENDICE A).

Foram selecionados somente usuarios do sexo feminino, pois de acordo com
estudos da SBED?, a maior prevaléncia de dor crénica ocorre neste género. Devido a

auto aplicacdo da escala HAD, as usuarias deveriam saber ler e escrever.



3.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisa ocorreu ho CSE-VL da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB —
UNESP) ap6s aprovacdo do projeto por esta unidade e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) de
n° 80160717.3.0000.5411. A busca pelas usuéarias do CSE-VL que se enquadravam
nos referidos critérios para participar da pesquisa foi realizada por meio das listas de
espera direcionadas ao ambulatorio de fisioterapia, ao tratamento de acupuntura, e
também por meio de sala de espera. Neste Ultimo caso, a busca aconteceu no CSE-
VL, no momento em que 0s usuarios estavam aguardando atendimento. Estes foram
informados e esclarecidos sobre a presente pesquisa e seus critérios de inclusdo. As
usuarias que apresentaram interesse em participar foram identificadas por meio do
preenchimento de ficha cadastral, elaborada pela pesquisadora (APENDICE B),
contendo informacdes demogréficas, sobre a dor e o estado emocional. As
interessadas em patrticipar foram, entéo, contatadas para agendamento de avaliacéo.
As usuarias da lista de espera contatadas, também preencheram esta ficha, porém,

no dia da avaliagdo agendada.

Cada usuéria recrutada, fosse da lista de espera ou sala de espera, passou por
avaliacao inicial; sendo esta realizada no CSE-VL, em forma de grupo. Nesta, as
usuarias receberam todas as informacdes sobre a pesquisa e preencheram a escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD), para que se pudesse identificar aquelas

que se enquadravam ou n&o nos critérios de inclusao.

A escala HAD trata-se de um questionario para avaliar depresséo e ansiedade.
Esta era utilizada em pacientes psiquiatricos e nao-psiquiatricos institucionalizados.
Ao longo do tempo, passou também a ser utilizada em pacientes néao
institucionalizados. O questionario € composto por 14 questdes, das quais 7 sédo para
depressao e 7 para ansiedade; cada questao tem pontuacao de 0 a 3, de modo que
cada escala (depressdo ou ansiedade) tem pontuacdo maxima de 21 pontos. As
guestBes sobre ansiedade sdo 0s numeros impares de 1 a 13 e as questdes sobre
depressdo sdo os numeros pares de 2 a 14. O somatorio das pontuacdes de cada
escala corresponde aos possiveis resultados para cada uma, relativos a depresséo
ou ansiedade: 0 — 7 pontos: improvavel; 8 — 11 pontos: possivel e 12 — 21 pontos:

provavel?®
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No total, 46 mulheres foram contatadas, dentre as quais, 11 ndo apresentaram
interesse em participar da pesquisa. Outras 10 usuarias que demonstraram interesse
faltaram a avaliagdo agendada, restando 25 usuarias, que compareceram a avaliacdo
inicial e atendiam aos critérios de inclusdo para participar do estudo. Estas 25 usuarias
foram divididas aleatoriamente por meio de sorteio, em dois grupos: grupo Reiki (GR),
com 13 participantes e grupo Controle (GC), com 12 integrantes. Apenas a

pesquisadora e voluntarios sabiam a qual grupo cada uma pertencia.

Além das participantes mencionadas, o GR contou com a presenca da autora
da pesquisa - fisioterapeuta praticante de Reiki nivel IV e de 12 voluntérios praticantes
de Reiki nivel 1ll. Ja o GC contou com a presenca de 16 voluntarios nao praticantes
de Reiki.

Ambos os grupos desenvolveram-se em oito sessdes, uma vez por semana,

com duracao de 20 minutos cada, em dias distintos para GR e GC.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado a todas as
participantes que, espontaneamente, o assinaram na primeira sesséo de GR e GC.

Em ambos os grupos, em todas as sessoOes, as participantes ficaram sentadas
em cadeiras, em siléncio e com os olhos vendados por 20 minutos. No GR, os
praticantes de Reiki se posicionaram sentados atras de cada uma das participantes e
realizaram, nas costas de cada uma (na altura do chakra cardiaco) a projecdo mental
de quatro simbolos que fazem parte do Reiki nivel llI: I) Dai Koo Myo; Il) Hon Sha Ze Sho
Nem; Ill) Sei He Ki, e, IV) Cho Ku Rei. Em seguida, os reikianos realizavam a imposi¢cao
de méaos com aplicacédo de Reiki a uma distancia cerca de 20 cm entre suas maos e

o corpo da paciente, ainda em direcdo ao chakra cardiaco nas costas da participante.

No GC, as participantes permaneceram sentadas, de olhos vendados e em
siléncio, com a presenca dos voluntarios ndo praticantes de Reiki posicionados
sentados atras de cada uma. Estes voluntarios néo realizaram nenhuma imposi¢ao de
maos. Desta forma, todas as participantes perceberam a presenca de algum individuo
atras de si, mas néo tiveram o conhecimento sobre se estavam ou n&o recebendo o
Reiki.

Além disso, os voluntéarios reikianos e néo reikianos procuraram se posicionar

sentados atras de uma participante diferente a cada sesséo.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este trabalho ocorreu em horario agendado, apés as
oito sessdes de GR e GC apenas com as participantes do GR; em uma sala de
atendimento do CSE-VL. Esta foi realizada por meio de um grupo focal e de
entrevistas semiestruturadas individuais agendadas; neste ultimo caso, para as
participantes que nao puderam comparecer ao grupo focal.

O grupo focal € como uma entrevista em grupo em que a interagdo entre 0s
integrantes faz parte do método. As exposicdes e reflexdes que sao entdo reveladas
sobre os temas propostos pelo pesquisador/moderador neste debate aberto, permitem
a coleta de informacdes que, em outras técnicas, poderiam permanecer menos
exploradas?®%,

Na entrevista semiestruturada utiliza-se um roteiro de perguntas, que no
entanto, é flexivel, permitindo o acréscimo de questionamentos para que se possa
coletar mais conteudo relevante ao estudo a medida que o entrevistado fornece as
informag6es®!. Tanto o grupo focal como as entrevistas individuais foram baseados
nas mesmas perguntas norteadoras (APENDICE C).

Conforme descrito no termo de consentimento assinado pelas participantes, o
procedimento foi a elas explicado e com a autorizagdo das mesmas, foram gravados
os audios do grupo focal e das entrevistas. A gravacdo do grupo focal foi realizada
com o auxilio de uma colaboradora e a conducdo e mediacao foram realizadas pela
pesquisadora, atuando na manutencao pertinente do foco da discusséo, sem qualquer
inducao de opiniées. As entrevistas individuais foram gravadas e conduzidas somente

pela pesquisadora.

ApOs a transcricdo dos audios, os arquivos originais foram deletados,
garantindo o sigilo das participantes. Os dados coletados do grupo focal e entrevistas
foram examinados conjuntamente segundo o referencial metodologico de analise de
contetdo de Bardin?®, desta forma, foram efetuadas as etapas de: |) Pré-analise - onde
houve a escuta dos 4udios e a leitura cuidadosa das transcrigdes, sendo retomadas
as hipoteses e objetivo deste trabalho para a organizacdo do material pertinente a
constituir o corpus (conjunto de dados) a ser analisado; Il) Exploracdo do material -
onde foram realizados os recortes das falas, sendo estes classificados em nucleos
tematicos segundo a reincidéncia de itens de significacdo e também de acordo com a
relevancia de palavras e coloca¢fes das participantes dentro dos topicos abordados;
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e, lll) Tratamento dos resultados e interpretacdo - que tratou-se da interpretacéo
propriamente dita dos resultados e formulacédo de inferéncias (conclusdo do que é
veracidade) a partir da comparagéo a outras proposi¢coes semelhantes.

Ainda para preservar a identidade de cada participante, suas iniciais foram
substituidas por outra identificacdo neste trabalho.

Apos todas as sessfes e coleta de dados, as participantes de GR e GC foram
convidadas a receber uma sessédo de Reiki em dia agendado no CSE-VL, tendo

conhecimento que estariam recendo a intervencao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente 0 GR contava com 13 participantes, porém, seis destas nao
concluiram todos os encontros, tendo comparecido entre uma a quatro sessodes.
Apenas as sete participantes que completaram as oito sessdes do GR integraram o

grupo focal ou entrevistas semiestruturadas.

Na tentativa de evitar faltas, logo no inicio das sessdes foram criados grupos
no WhatsApp (grupos diferentes para GR, GC e voluntérios) e a cada semana era
confirmada previamente a presenca das participantes por este meio ou por ligacédo
telefénica. Mesmo assim ocorreu abandono das sessfes por seis participantes devido
a suas proéprias condi¢des de saude, dificuldades com disponibilidade de horério e
pela incerteza de estarem ou nao recebendo a intervencao. Os voluntarios reikianos
revezaram entre si na participacdo das sessdes quando havia menos participantes e

sempre se mostraram disponiveis.

A principio todas as sete participantes que concluiram o GR foram convidadas
apenas ao grupo focal, porém, apenas quatro destas compareceram no dia
combinado. Para se obter maior volume de informacdes, foi optado pela realizacéo
das entrevistas semiestruturadas individuais em outros dias agendados as trés

participantes que nao estiveram presentes no grupo focal.

A Tabela 4.1 exibe a identificacdo adotada para representar as sete
participantes supracitadas. Integraram o grupo focal as seguintes: GR1; GR2; GR3 e

GRA4. As entrevistadas individualmente foram representadas como: GR5; GR6 e GRY.

Tabela 4.1. Participantes do Grupo Focal e Entrevistas Semiestruturadas

Participante Idade Localizag&o da dor Uso de

medicamentos

GR1 70 joelho antidepressivo

GR2 59 ombro analgésico

GR3 65 joelho /diferentes articulacdes

GR4 72 diferentes articulacdes analgésico

GR5 52 cervical/ombro analgésico/ansiolitico

GR6 72 joelho/cervical

GR7 57 fémur/joelho antidepressivo
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Estas participantes apresentavam idade média de 64 anos, sendo a maioria
aposentada. Apenas a participante GR2 relatou trabalhar fora de casa, como
doméstica. Além da possivel ou provavel depressdo e/ou ansiedade, as mesmas
apresentavam dores cronicas ha um periodo que variava de 2 a 11 anos, de nivel

moderado a intenso.

Na ficha cadastral preenchida, todas relataram estarem passando por algum
tipo de sofrimento relacionado a suas vidas pessoais e que a dor fisica interferia
também no bem-estar emocional. As participantes GR2, GR4 e GR5 relataram
fazerem uso de medicamentos analgésicos, sendo que a GR5 também utilizava
medicamento para tratar ansiedade. Outra participante, GR7, apenas fazia uso de
antidepressivo.

Ressalta-se que todas as participantes de ambos 0s grupos n&o tinham o
conhecimento se estavam ou ndo recebendo o Reiki durante as sessfes, porém, por

hébito, era comum que em suas falas chamassem estas sessdes de “Reiki”.

Apenas a participante GR7 ja havia recebido aplicacfes de Reiki previamente
em sua vida e durante a entrevista, relatou acreditar ter sido beneficiada pela técnica
durante as sessOes. Quando questionada sobre a razao de sua suposicao, referiu ser

devido as sensac¢des que mencionou serem a ela familiares.

Na analise dos relatos, emergiram as seguintes categorias tematicas:

I) Efeito do Reiki na dor - repercussdes fisicas e psicoemocionais durante e apos
sessoOes de Reiki

II) O Reiki e 0 impacto na vida diaria
[1I) Imagem subijetiva sobre o Reiki e a Espiritualidade

IV) Consideragdes sobre a experiéncia vivida — o Reiki na comunidade

4.1 EFEITO DO REIKI NA DOR - REPERCUSSOES FISICAS E
PSICOEMOCIONAIS DURANTE E APOS SESSOES DE REIKI|

Todas as participantes, exceto a GR3, relataram melhora ou alivio na dor em
alguma regido do corpo. As queixas variavam entre lombalgia, cervicalgia e dores

articulares predominantemente em joelhos e ombros. Relatos de relaxamento, paz,
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calma, alivio, tranquilidade e alegria, foram registrados; como se segue:

“Teve duas noites que eu tive uma dor no ombro (...) antes era mais no joelho
e tudo mais, né? E apds aquele encontro mesmo, eu ndo senti mais aquela dor no

meu ombro” (GR1).

“Para mim eu acho que foi bom, meu brago ndo doeu mais! (...) E gostei de ter

participado...Espero que a gente tenha recebido (risos)” (GR2).

“(...) Tinha uma dor aqui, nesse dedo aqui (...) mas a dor era horrivel, desses

tempos que eu té vindo aqui eu ndo senti tanta mais, forte como era...” (GR4).

Em uma pesquisa de carater qualitativo que teve por obijetivo identificar os
beneficios do Reiki na dor crénica em idosos, foram realizadas sessoes individuais de
Reiki. Na escala verbal sobre a intensidade da dor, as respostas variavam entre
insuportavel, moderada e forte. Apds todas as sessdes, apenas 1 individuo manteve
dor forte e os demais, relataram dor leve ou nenhuma. A maioria dos pesquisados
relatou alivio importante das dores, melhora nos niveis de ansiedade, estresse e
diminuicéo na ingesta de analgésicos?. A participante GR5 fez mencéo sobre aingesta

de analgésicos:

“Eu gostei de ter participado, e espero que acontegam coisas boas pras outras
pessoas, porque pra mim, foi bom...Nao sei se eu tava tdo ruim, mas sei que eu
melhorei e estou super contente, sem remédio, gracas a Deus! Fazia tempo que eu
tomava remédio [para a dor], mas atacava meu estdbmago e eu tenho refluxo...Entao

as vezes eu parava de tomar mas ficava com dor...” (GRS).

Em um estudo de caso®, um participante paraplégico com lombalgia cronica,
passou por sessdes semanais de Reiki; este mencionou alivio nas dores e

sentimentos de bem-estar.

Bremner et al.1% em um estudo randomizado com pacientes portadores do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), compararam um grupo que recebeu Reiki com
masica meditativa, com outro grupo que ouviu apenas musica meditativa.
Acompanhados por 10 semanas, os resultados foram significativos no alivio da dor e
estresse para o grupo que recebeu Reiki com musica. Os achados qualitativos
indicaram que a musica com o Reiki pode potencializar a diminuicdo da ansiedade,
estresse e depressao, sendo um método a ser considerado para 0 manejo destes

sintomas.

Nos estudos encontrados na literatura verificou-se correlacédo entre a dor e
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sintomas psicolégicos e emocionais. A participante GR3 nao relatou melhoras na dor,
porém, € interessante considerar que ndo sé a dor pode gerar um desequilibrio
biopsicossocial, e que como uma via de méo-dupla, esta pode se modificar diante de
fatores sociais e psicolégicos®?, podendo entéo, entre outros fatores, o estado mental

e emocional ter influéncia sobre a dor®:

“Né&o posso falar pra vocé que mudou alguma coisa, ndo mudou nada; eu sou
uma pessoa muito agitada, muito elétrica, muito nervosa...Tudo que parece que é de
ruim vem pra mim...Entdo ndo posso afirmar pra vocé que senti algo de melhora
porque eu continuo do mesmo jeito...As dores continuam tudo do mesmo jeito; um dia,
pior, um dia, melhor...Se eu fico parada, eu tenho menos dor, se faco algo, ando, as
dores pioram” (GR3).

Tanto a GR3 como as demais participantes, ndo referiram aumento da
ansiedade ou sinais de impaciéncia durante a permanéncia de olhos fechados e
vendados, mantendo a proposta de ficarem sentadas por 20 minutos em siléncio.
Conforme narrativa da participante GR3, pressupbe-se a sua dificuldade de

relaxamento habitual e a aquietacéo percebida durante a sesséo:

“Me sentia bem. Aqui eu conseguia ficar aqueles 20 minutos, de olho fechado,
tranquilo...Sentindo assim, como eu posso dizer, ali em siléncio; porque em casa eu
nao consigo (...) N&o posso tomar nenhum tipo de medicamento, porque ainda estou
em tratamento da hepatite... Entdo ta sendo muito dificil para mim e eu ndo aceito
tudo isso que ta acontecendo. E isso € o mais dificil na minha vida, eu ndo aceitar

esse tipo de coisa. Mas foi muito bom, valeu a pena ter participado” (GR3).

E o relato de outra participante, que notou beneficios basicamente durante as

sessoes:

“Todas as vezes que participei eu senti algo de bom no encontro, porém no dia-
a-dia houve pouca melhora porque eu tive dor “‘hessa méo aqui”, era uma dor horrivel,
e também tem uma depressao horrivel, que hoje eu quase nao vim aqui...(...) Sentia

paz, entrando aqui parecia que dava alegria...” (GR4).

O relaxamento tem sido um dos principais efeitos reportados em estudos com
técnicas de imposicdo de maos, nas quais se inclui o Reiki; exibindo resultados sobre
a tensao psicossomatica provinda do estresse e ansiedade, com baixo custo em sua
aplicacdo, e diferentemente dos farmacos, praticamente sem contraindicacbes

registradas®®. Os seguintes relatos também se referem ao relaxamento percebido:
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“Néo sei se é porque eu relaxava, ndo doia tanto o joelho...Depois que eu

voltava pra casa néo voltava a doer tanto” (GR6).

“(...) Meu braco estava doendo muito, eu tava até com medo, eu ndo estava
levantando o braco, isso me deixou super preocupada (...) Ai quando eu vim aqui foi
relaxando e quando eu percebi ja ndo tinha mais nada, nem a dor; quando levantei o
brago falei: “Nossa, vou continuar indo nesse Reiki!” Foi a partir dai que senti
relaxamento. Eu comecei a me cuidar melhor, entendeu? Estou administrando um

pouco melhor a minha vida...” (GR5).

“(...) A hora que foi fechar os olhos e me deu muito relaxamento, porque eu sou

Super ansiosa, entdo acho que foram os momentos que eu tive...” (GR5).

“Eu durmo porque eu costumo tomar remédio pra depressédo, entdo assim,
forcosamente, eu durmo... E ai eu relaxava mais, tinha vezes que eu até deitava, eu

esquecia do remédio, teve um dia que eu esqueci, te juro por Deus...” (GRT).

“Porque no momento em que a pessoa estava atras de mim - nao sabia se era
homem, se era mulher, eu ia relaxando, relaxando... Eu tava quase deitada na cadeira.
E muito bom!...” (GRY7).

“Foi bom porque eu chegava aqui e me desligava das coisas que me deixavam
irritada e relaxava...Saia beeem melhor, meu marido uma vez disse: “Acho melhor

vocé arranjar bastante dessas reunioes... (risos)” (GR®6).

Pesquisas na area das técnicas vibracionais tém indicado que estas conduzem
0 Ccorpo ao relaxamento e que 0 mesmo esta conectado com a cura e a saude. Visando
estes beneficios na melhora da qualidade de vida, novos estudos tém dado mais
énfase, portanto, ao relaxamento e manejo da ansiedade®3. Estes beneficios podem

ter sido percebidos por estas participantes:

“Eu senti uma mudanc¢a muito boa, sim. Eu sentia muito cansago, desanimo,
aguela sensacao de vazio dentro do peito, né? Agora eu ja estou quase em boas
condig¢bes, tanto nos sentimentos como no fisico, melhorei bem”. (GR1)

“O que eu senti foi uma sensagéo de paz, uma coisa gostosa...” (GR2)

Em um artigo de revisédo integrativa sobre Reiki, foi mencionado um estudo que
relaciona o Reiki & reducdo do estresse. Neste estudo, voluntarios passaram por
sessOes de Reiki a distancia e sessfes ndo-Reiki. Ao receberem a intervencéo, os
voluntarios reportaram melhoras em relagdo ao estresse mediante abordagem

qualitativa. Segundo os autores, estas melhoras nao teriam sido notadas apenas com
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a abordagem quantitativa. Os mesmos concluiram que uma abordagem apenas
guantitativa ndo € o mais adequado para se investigar uma terapia individualizada e
energética como o Reiki34. Uma das razbes de o Reiki ser considerado uma terapia
individualizada é a movimentacao da energia, que flui de acordo com a particularidade
de cada um, para as areas necessitadas®:. Os seguintes relatos podem estar
relacionados a reducdo do estresse e também a diminuicdo dos sintomas da

depressao:

“..Era uma sensacéo de paz, todo mundo ali, era bastante gente, mas aquele

siléncio... Entdo vocé sentia paz naquele momento” (GR3).

“Eu senti um bem-estar, estar relaxada, que eu até dormi, de tdo calminha...”
(GR5).

“(...) Na época em que eu vim participar do grupo, eu estava triste, estava
chateada, participei do grupo, tudo, e depois aconteceu esse problema (...) entéo foi
bom, porque eu ja estava mais relaxada, né? E ai consegui [resolver os problemas
pessoais]” (GR6).

“ Senti muita diferenga, um alivio, sabe... Eu senti um alivio, fiquei muito bem,
minha depressdo melhorou bastante... E... Eu pensei que ia ter mais sessoes, né??
Foi tdo pouquinho...” (GRT7).

‘Durante o grupo, meu irmdo faleceu entdo eu fiquei um pouco
deprimida...Pode ser que tenha sentido uma perda grande mas parece que eu estava

tranquila, nessa parte foi bom também...” (GRS).

“Eu sentia que eu tava relaxando...Eu chegava aqui muito tensa... Do momento
que eu sentia a pessoa fazendo Reiki em mim, me dava até arrepio. (...)...Sentia
energia positiva, totalmente positiva (...)Eu ficava bem mais relaxada... tanto é que eu
chegava em casa e me perguntavam, e eu falava: “Ah! té pisando em algodéao, né?...”
(GRY).

‘Daqui eu saia mais calma também, tdo relaxada, tanto o fisico quanto
mentalmente, que eu falava “gente do Céu, eu preciso ir pra casa”, sabe quando vocé

fica meio “tonta”? De tao relaxada que vocé fica?” (GR7).

O Reiki também pode provocar sensacdes de calor, formigamento, sonoléncia,
alivio ou melhora total de problemas de satde'. Calor, leveza, alivio e conforto foram

reportados nos relatos a seguir:

“Durante os encontros eu ndo senti nada, apenas calor...Umas duas ou trés
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vezes eu senti, mas eu ndo sei se era calor mesmo (risos)....Eu conseguia

relaxar...Aquele siléncio, escurinho, uma sensag¢ao boa” (GR1).

“‘Nado sei se eu senti alguma coisa, senti assim, ndo sei se pode ser
pensamento positivo demais, comecava a queimar, sabe? Aquela sensacdo que
estava queimando...No ombro...S6 isso, e uma tranquilidade... Porque eu nao
conseguia respirar normalmente mais profundamente...N&o sei se era porque eu
estava gostando, se era pensamento positivo...Foi isso que senti, tranquilidade,

relaxamento e esquentar...!” (GR5).
“..No corpo assim, parece que ficava leve...” (GR2).

“Sensacao de alivio, de conforto” (GR7).

4.2 O REIKI E O IMPACTO NA VIDA DIARIA

A pessoa com energia vital mais equilibrada e abundante n&o apenas tem
melhoras de aspecto fisico, como também tem suas motiva¢des fortalecidas; a forca
de vontade para mudanca de habitos nocivos a saude e bem-estar pode ser

potencializada®.

Além destes aspectos, outro estudo?! também atribuiu ao Reiki a contribuigdo
deste em facilitar mudancas na personalidade, bem como o0 aumento da autoestima e
senso de autocontrole, corroborando com alguns comentarios das participantes nesta

categoria tematica.

Nesta categoria tematica, trés das sete participantes do GR relataram
mudancas positivas no dia-a-dia, tais como: melhora da motivacdo e de limitacbes

fisicas, mudancas de habitos e maiores reflexdes e percepcdes emocionais:

“O que eu senti quando eu participei do grupo... Que eu fiquei mais calma, eu
comecei a analisar mais as coisas, sabe? Porque eu ficava “meio assim” com o
marido, os dois aposentados dentro de casa...Eu comecei a ficar mais maleéavel,
conversar mais, nao ficar tdo irritada quando ele fazia alguma coisa, comecar a
aceitar... Acho que isso que tava faltando... Me ajudou...Eu néo aceitava as coisas,
qualquer coisa eu brigava, brigava...Ai eu comecei... Quando eu ficava la quieta... Eu
ficava rezando, pensando na vida... E chegava em casa assim, sabe, zen...Gostei...”
(GR6).

“...) Quem tem que mudar a gente mesmo é a gente, se a gente mudar por
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dentro, né? Foi nessa reflexdo que eu percebi que mesmo sentadinha la, dava um
soninho, mas ai percebi que a gente comeca a sentir o corpo da gente, onde doi, o

que doi, as vezes é a mente da gente...” (GR5).

“Ah, voltei a fazer outras coisas que eu néo estava fazendo (...) Eu tinha que
pegar alguma coisa no armario, no alto, que eu ndo conseguia mais... Entdo tinha que

pedir ajuda, voltei a nadar bem, a levantar os bragos...”( GR5).

“Voltei a andar de bicicleta, eu ndo estava mais andando de bicicleta, ah, em
casa eu fiz tudo, até pintar a parede... Porque eu tinha que subir escada, né? Por
causa do joelho e por causa do ombro, e eu pintei todos os cantinhos com pincel, e

toda hora eu tinha que descer e subir...” (GR5).

Quanto a seguinte participante, ndo se pode afirmar que sua melhora tenha
sido devido ao Reiki, porém, a mesma ja realizava previamente tratamento de longa

data para depressao:

“Houve melhora, bastante melhora, sim, na depressdo. Estou em tratamento
ainda, tomando remédios, né? O meu dia-a-dia melhorou bem, esta bem melhor”
(GR1).

No estudo ja citado a respeito dos efeitos do Reiki e musica meditativa, assim
como no presente trabalho, houve relatos em que os participantes refletiram sobre a

importancia de reservarem um periodo para o auto-cuidado©:

“E, comecei a administrar melhor meus horarios comigo (...) com meu marido,
na casa, com os bichinhos que eu tenho... Entéo, para eu ter um tempinho meu... Eu

brigo as vezes, mas tenho que ter um tempo para mim...!” (GR5).

4.3 IMAGEM SUBJETIVA SOBRE O REIKI E A ESPIRITUALIDADE

O Reiki envolve valores espirituais como a compaixao e o respeito, ndo se
tratando de culto ou religido; baseia-se na visdo da energia Universal que tudo
permeia, a qual para a saude integral deve fluir pela mente e corpo de forma
harmoniosa®¢. Percepcdes sobre o Reiki e a transmissdo de energia foram

identificadas nos seguintes relatos:
“Nossal! sentia fluidos bons, muito bons!” (GR7).

“Vim mais por curiosidade...Depois que eu vi que eu tinha relaxado, que eu tava
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numa “nice”, que eu tava o6tima, eu disse: “eu gostei disso”...Porque em casa vocé nao
relaxa, e aqui foi um momentinho que eu relaxei...Vocé apagou a luz...Entdo foi
otimo... Eu pensei: “Nossa, deve ser alguma coisa pra gente relaxar”...Dai que eu fui
ler sobre...Que é uma coisa milenar... Que existe h4 muito tempo, né? Achei legal,
gue deveria ter mais, né? Mas é dificil porque as pessoas ndo conhecem, sao viciados

em remédios...” (GRb).

O Reiki se originou em uma cultura onde a cura e a espiritualidade séo sabidas
como interligadas. Na prépria medicina tradicional de culturas orientais, o cultivo da
espiritualidade é visto por meio da disciplina e estilo de vida, como em praticas de
meditacdo, Tai Chi, canticos, Yoga, entre outros, que abordam o individuo em varias
facetas de sua vida. Na cultura ocidental moderna, como ndo sao comuns rotinas
estabelecidas semelhantes a estas, € frequente que se confunda tais praticas orientais
com religido. O objetivo destas praticas, no mais profundo, ndo € reduzir o estresse
ou outro sintoma, embora o possa fazer como consequéncia; antes, é possibilitar a

experiéncia da espiritualidade inata, o contato com o eu mais profundo?’.

“Eu tenho muita sensibilidade com relagdo a isso (...) Eu acredito que eu tenha
recebido (...) Como eu posso dizer...Um alivio espiritual... Nao sei se vem a ser isso”
(GRY).

Embora a palavra “Deus” esteja carregada das mais variadas imagens e
conceitos, se esta traduz “Universo” ou expresse algo como o fendmeno “Energia
Universal”’, nos comentarios das participantes, estes chegam bem proximos ou

atingem uma compreensao subjetiva mental sobre o Reiki:

“(...) E uma transmiss&o de energia, né? Energia vem de Deus, Deus ¢é Deus,
né? A energia vem Dele, e a pessoa sabendo direcionar a energia para uma cura,
acho que é valido” (GR1).

“Eu concordo com ela, energia, tudo vem de Deus, mas se vocé esta ali e tem
alguém que possa esclarecer melhor isso pra vocé... Entdo tudo que é de bom, é bom
pra vocé, é bom pra mim e é bom pra todos. Eu acredito nisso” (GR3).

Um estudo randomizado com 120 participantes, que incluiu: grupo Reiki, grupo
de relaxamento muscular, grupo sem intervencdo e grupo placebo, entre outras
conclusbes, considerou que o Reiki reconecta o individuo com sua fé, independente

de sua religido, e que esta ocorréncia se daria mais em mulheres?..

“Eu acho que é importante, melhor do que a gente tomar remédio (risos)...
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Tomar “coiseira”, né? (...) Porque a gente tem que se apegar é a Deus e ndo sei, a

gente ndo sabe explicar o que é, mas pode ser que seja até Deus, ndo sei...” (GR2).

“Eu pensava que tinha alguma relagdo com religido, mas ndo tem, né?” (GR1)

4.4 CONSIDERACOES SOBRE A EXPERIENCIA VIVIDA — O REIKI NA
COMUNIDADE

Todas as participantes do GR relataram terem gostado da experiéncia e assim
como em outros estudos, demonstraram interesse em saber mais a respeito do Reiki?.
Além disso, manifestaram satisfacéo pelo experimento ter ocorrido em uma unidade

de saude.

“Espero que vocés chamem mais a gente!” (GR7).

“Também acho, acho que tudo que vem para ajudar, 6timo, excelente isso aqui
no Centro de Saude, eu acredito nisso. Que vocés estdo aqui para tentar ajudar as

pessoas, entdo tudo é valido, € um aprendizado novo. Entdo vocé ta aqui pra ver, pra

conhecer, entender, para fazer parte” (GR3).

Notou-se nos relatos acima e nos seguintes, a disposicdo para atos que
fortalecam o senso de comunidade, bem como para o aprendizado de novas

experiéncias e formas de autocuidado:

“Foi bom....De ter participado, estar aqui com vocés, tudo...A gente ndo via a

hora de chegar na terca-feira para vir ( risos) ...Foi bom!” (GR2).

“Eu penso a mesma coisa, tudo que for para melhorar, a gente ta aqui para
participar!” (GR3).

“Achava que vocés deveriam voltar com o grupo...” (GR6).

Facilitar e empoderar as pessoas em geral para o autocuidado afeta
especialmente a saude publica e principalmente os menos favorecidos!®3’. A

participante a seguir, considera a este respeito:

“(...) Eu relaxei até demais porque teve hora que eu até dormi, né? E um
momento bem tranquilo, deviam fazer isso sempre...Porque as pessoas que vém aqui,
gue é publico, sdo pessoas que s6 vivem tensas, nervosas, por falta de ndo ter um
espaco... Um Yoga vocé tem que pagar...E € até dificil de as pessoas entenderem que

isso € importante, fazer o relaxamento consigo proprio, e elas tém a vida tao corrida...”
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(GR5).

Analisando o conjunto de apontamentos e percepg¢des que compuseram as
categorias teméticas, um posicionamento a ser considerado sobre a investigacéo de
terapias vibracionais, pode ser contemplado na revisdo sistematica de Motta e
Barros?®. Esta revisdo aponta que estas terapias proporcionam uma experiéncia
altamente subjetiva, em que a vivéncia individual deve ser valorizada; sendo relevante
que nao se crie, portanto, um viés metodoldgico que subestime andlises qualitativas.
Enfatiza-se a importancia de esclarecer que estas terapias ndo devem ser
examinadas como farmacos, por exemplo; por divergirem destes, tanto em sua logica,
como em suas técnicas e efeitos. Fundamental, inclusive, se faz considerar as
condi¢cbes de interagcao entre terapeuta e paciente, que afetam diretamente no efeito

e resultados dessas praticas?°.

4.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacdes do estudo foi ndo ter sido possivel utilizar a mesma
ferramenta para a coleta de dados. Como trés participantes que concluiram o GR ndo
compareceram ao grupo focal, foi necesséria a utilizacdo de uma segunda ferramenta
(entrevista semiestruturada) com estas participantes, para ampliar a gama de
informacBes sobre os processos vivenciados no GR. No entanto, por parte da
pesquisadora, considera-se que os dois métodos foram eficazes e proporcionaram a
coleta das informacgdes necessarias para analise neste estudo.

Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade em conseguir um grupo de
participantes mais homogéneo em relacdo a dor crbnica, ja que esta apresentou
condigbes distintas entre as participantes: como sua localizacdo no corpo e
consequentes restri¢cdes fisicas de niveis variados; o que refor¢ca a necessidade de
estudos mais especificos e com uma amostragem mais significativa, para melhor

compreensao dos possiveis efeitos do Reiki.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pode-se compreender melhor os efeitos do Reiki, indicando
serem promissores seus beneficios a mulheres com dor cronica e transtornos de
ansiedade e depressao, conforme resultados coletados pela abordagem qualitativa.
Considera-se que este tipo de abordagem permite uma compreensao do processo de
forma mais integral, enriquecendo a perspectiva subjetiva sobre esta classe de
terapia. No entanto, nota-se também a necessidade de futuros trabalhos quali e
quantitativos que consigam uma amostragem maior; com frequéncia e tempo de
aplicacado de Reiki também maiores, a fim de melhor exploracdo dos efeitos desta
técnica em relacdo aos aspectos estudados. Percebeu-se que a logistica de
desenvolvimento de trabalhos como este é complexa, envolvendo muitos agentes e o
envolvimento assiduo das participantes.

O Reiki vem sendo utilizado e reconhecido em varios hospitais e clinicas pelo
mundo, a fim de aliviar variados sintomas de doencas e promover o bem-estar?!; tanto
o Reiki como outras modalidades de PIC, apontam para novas possibilidades de
cuidado e cura que ampliam o olhar sobre o individuo, corroborando com o principio
de integralidade do SUS.

O Reiki verificou-se como possibilidade de ser aplicado como op¢éo Unica ou
complementar no tratamento ou alivio da dor crénica e no favorecimento do equilibrio
de transtornos como ansiedade e depressdo que podem a dor estar associados. O
Reiki, como outras PIC, oferece recursos promotores da saude, dentre eles, o
relaxamento e auto percepcao, auxiliando na prevencao de sintomas e fortalecendo a
gestdo do autocuidado. Estas ferramentas necessitam de maior divulgagéo e garantia
de acesso entre os usuarios do SUS, partindo especialmente de maior conhecimento,

capacitacao e iniciativa por parte dos profissionais da area da saude.

Com o relato das participantes, pode-se notar 0 interesse em novos
conhecimentos sobre salude e alternativas que visem contribuir com a qualidade de
vida, fortalecendo também a relevancia do constante aprofundamento sobre estas
praticas na Atencao Primaria a Saude e no SUS. Espera-se, por fim, que este estudo
contribua com o interesse pelo tema e pela realizacdo de novas pesquisas a respeito
do Reiki e demais PIC.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
(T.C.L.E)

Vocé estd sendo convidado (a) e foi selecionado (a) a participar como
voluntario (a) de um projeto de pesquisa do Departamento de Saude Publica da
Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu, coordenado pela Prof. Dra. Karina
Pavao Patricio.

O Objetivo desta pesquisa é: Investigar os impactos do Reiki em pacientes do sexo
feminino, adultas e idosas com dor cronica, por meio de aplicacdo de escalas para
avaliar ansiedade, depresséao, incapacidades e dor antes e ap0s sessfes de Reiki;
assim como investigar os efeitos subjetivos deste, por meio de grupo focal.

Para participar desta pesquisa vocé precisara:

1. Participar do grupo de Dor no CSE semanalmente (duragdo de 8 encontros) com 20
minutos de duracdo cada sessao.

2. Preencher alguns questionarios duas vezes: uma vez no primeiro encontro e
outra vez no ultimo encontro do grupo. Estes questionarios avaliam:

a) A intensidade da dor

b) Dificuldade de realizar certas tarefas quando tem dor
c) Ansiedade e depresséao

d) Pensamentos e sentimentos relacionados a dor

3. Participar de um grupo de discusséo (grupo focal) ao final dos encontros, onde as
falas serdo gravadas e depois de transcritas, as gravacdes serdo apagadas. Sera
garantido total sigilo de identidade dos participantes.

E importante vocé saber que:

1. Os questionarios sao simples de responder. Nao ha respostas certas ou erradas.
Vocé devera responder as questdes conforme seu entendimento;

2. Os participantes desta pesquisa serdo divididos em dois grupos: um grupo que
receberd a intervencdo da terapia Reiki e outro grupo que néo receberd o Reiki
nestes 8 encontros, porém, nenhum dos participantes sabera se estara recebendo
a intervencdo ou ndo, para que ndo haja influéncia sobre as respostas dos
guestionarios e resultados da pesquisa. Para isso, todos os participantes estardo
vendados durante a sessao.

3. Vocé ird demorar aproximadamente quarenta minutos para responder o0s
guestionarios do estudo;

4. Sua participagdo neste estudo € de carater exclusivamente voluntario, ou seja,_ndo
h& remuneracdo pela participacdo. De qualquer forma, vocé estard contribuindo
para o desenvolvimento da ciéncia;

5. Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé poderaretirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa e sem nenhum prejuizo;




6.

7.

10.

DATA:
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E garantido total sigilo do seu nome, imagem e respostas dos questionarios, em
relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. Os pesquisadores do estudo, bem
como as autoridades regulatérias, poderdo ter acesso a estas informacdes caso
solicitado, sem que, com isto, a confidencialidade seja quebrada;

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos apés o término da pesquisa;

Como risco desta pesquisa, podera ter desconforto em responder aos
guestionarios ou por permanecer sentada durante os 20 minutos de cada sessao.

Seus beneficios em participar desta pesquisa serdo: Conhecimentos sobre o Reiki
aplicado a dor e bem-estar emocional, autoconhecimento e auto avaliacdo através
dos questionarios aplicados. Os resultados poderdo auxiliar em novas pesquisas e
tratamentos para as dores crbnicas, ansiedade e depressao.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica
em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de
22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, naChéacara Butignolli s/n°
em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacdo dos
pesquisadores estdo abaixo descrito:

Pesquisadora responsavel: Isabela Firmino de Moraes. End: Rua Izidoro Bertaglia, 735;
Jd. Chacara dos Pinheiros. CEP: 18610-140. Botucatu-SP
Fone: (14) 99662-5753. E-mail: isabela.firmino@gmail.com

Pesquisadora assistente: Larissa Liane Polim Procopio. End: Rua Guido de Souza, 151;
Jd. Ouro Verde. CEP: 18612-004. Botucatu-SP
Fone: (11) 96620-4260 E-mail: larissaprocopio@gmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Maria Helena Borgato, Depto de Enfermagem da FMB-
UNESP. End: Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n

Bairro: UNESP - Campus de Botucatu. CEP 18618687 S. Fone: (14) 38801321. E- mail:
maria.borgato@unesp.br

Coorientadora: Prof. Dra. Karina Pavao Patricio, Depto de Saude Publica da FMB-
UNESP. End: Av. Prof. M&rio Rubens Guimardes Montenegro, s/n

Bairro: UNESP - Campus de Botucatu. CEP 18618687 S. Fone: (14) 38801343. E- mail:
pavao@fmb.unesp.br

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

NOME DO APLICADOR:

ASSINATURA DO APLICADOR:

NOME DO VOLUNTARIO:

ASSINATURA DO VOLUNTARIO:



mailto:isabela.firmino@gmail.com
mailto:larissaprocopio@gmail.com
mailto:pavao@fmb.unesp.br
mailto:pavao@fmb.unesp.br
mailto:pavao@fmb.unesp.br
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APENCICE B - FICHA CADASTRAL - Interessadas em participar da pesquisa

Nome:
Idade:
Telefone: Celular:
Endereco:

Profissao:
Ndmero da matricula:

1) Vocé sente alguma dor fisica ha mais de 3 meses? Desde quando?

2) Vocé possui diagnoéstico de alguma doenca que cause esta dor? Qual?

3) Esta dor ocorre em quais locais do seu corpo?

4) Marque com um “X” na intensidade atual da sua dor:

o|1|[2]3 ] 4|5 |6 | 7] 8] 9 |10)]

] [ ] |

NULA MINIMA MODERADA INTENSA

5— Quais as caracteristicas dessa dor? (Em pontadas, queimacéo, profunda, constante,
local, com irradiacdo para outras regides do corpo, etc).

6) Ja fez algum tratamento para essa dor?

a) SIM[_] Qual b) NAO [ ]
Atualmente faz algum tratamento para essa dor?
b) SIM[] Qual b) NAO [ ]

7) Faz uso de algum medicamento para essa dor? Qual?

8) De 0 a 10, quanto essa dor interfere no seu bem-estar emocional?

9) Vocé passou ou esta passando atualmente por algum sofrimento?
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APENDICE C - Perguntas norteadoras — Grupo Focal e Entrevistas

Semiestruturadas

A. Notou alguma diferenca em sua vida ap0s participar das sessdes do

Seu grupo nesta pesquisa?

B. Houve alguma percepc¢ao, sensagao ou sentimentos
(positivos ou negativos) que queira relatar, durante as

sessOes e durante sua vida diaria?
C. Voltou a fazer algo que havia deixado de fazer?

D. Qual a sua opiniao sobre o Reiki?



ANEXOQ | - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress&o (HAD)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO - HAD"

L~ 00

" NOME:
DADOS PESSOAIS:

Assinale com um "X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao:

Eu me sinto tenso ou contraido:
( ) A maior parte do tempoe
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( ) Sim, do mesmo jeito que antes
( ) Nao tanto quanto antes
( ) S6 um pouco
( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
( ) Sim, e de um jeito muito forte
( ) Sim, mas nao tao forte
( ) Um pouco, mas i$s0 nao me preocupa
( ) Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos
( ) Nao consigo mais

Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Raramente

Eu me sinto alegre:
( ) Nunca
( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes
( ) A maior parte do tempo

| CauPwWD | o “pw> Iwro—aool o—‘wc.:>| w00 |o-.mw>
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Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes
( ) Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) De vez em quando
( ) Nunca

Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
( ) Nunca
( ) De vez em gquando
( ) Muitas vezes
( ) Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) Completamente
( ) Nao estou mais me cuidando como eu deveria
( ) Talvez ndo tanto quanto antes
( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
{ ) Sim, demais
( ) Bastante
() Um pouco
( ) Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
( ) Do mesmo jeito que antes
{ ) Um pouco menos do que antes
( ) Bem menos do que antes

( ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
( ) A quase todo momento
( ) Véarias vezes
( ) De vez em quando
( ) N&o sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televis&o, de radio, ou quando leio alguma coisa:
( ) Quase sempre
( ) Varias vezes NPV
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca

Ansiedade: questfes: 1;3;5;7;9;11;13

Depressdo: questdes: 2;4;6;8;10;12;14

Escore: 0 a 7 pontos - improvavel

8 a 11 pontos - possivel (questionavel/duvidosa)
12 a 21 pontos - provavel



