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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas do uso do Reiki como estratégia de cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico. Métodos: Revisao integrativa nas bases de dados PubMed,
Scielo, Web of Science e BVS. Foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol, sem
restricdo quanto ao ano de publicacao, que respondessem a pergunta condutora construida
com uso da estratégia PICo: “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso do Reiki como
estratégia de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico?” A literatura cinzenta foi excluida.
Resultados: Dez artigos compuseram a amostra final. O uso da terapia Reiki apresentou
beneficios como estratégia de cuidado no estresse, ansiedade, sintomas depressivos,
alivio da dor e melhora na qualidade de vida, seja a terapia utilizada de forma isolada ou
complementar a outro tratamento. Conclusao: O desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros e demais profissionais da satde utilizando o Reiki contribui para a melhoria dos
padroes de qualidade dos cuidados.

Descritores: Sofrimento Psiquico; Terapias Holisticas; Toque Terapéutico; Cuidados de
Enfermagem; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidences of the use of Reiki as a care strategy to people
in mental suffering. Methods: Integrative review in the databases PubMed, Scielo, Web of
Science, and BVS. The study included articles in English, Portuguese, and Spanish, with no
time restriction, which answer to the guiding question that was created in accordance to
the PICo strategy: “What are the scientific evidences on the use of Reiki as a care strategy to
people in mental suffering?” Gray literature was not considered. Results: Ten articles made
up the final sample. The use of the Reiki therapy had benefits as a strategy to care for stress,
anxiety, depressive symptoms, pain relief, and quality of life improvements, whether the
therapy was used isolated or to complement other treatments. Conclusion: The development
of the competence of nurses and other health professionals in the use of Reiki can contribute
to improve the quality standards of care.

Descriptors: Mental Suffering; Holistic Therapy; Therapeutic Touch; Nursing Care; Review.

RESUMEN

Objetivo: Analizar evidencias cientificas del uso del Reiki como estrategia de cuidado a
las personas en sufrimiento psiquico. Métodos: Revision integrativa en las bases de datos
PubMed, Scielo, Web of Science y BVS. Incluidos articulos en inglés, portugués y espaiol, sin
restriccion cuanto al afio de publicacion, que respondieran a la interrogacién con uso de la
estrategia PICo:“;Cudles las evidencias cientificas sobre el uso del Reiki como estrategia de
cuidado a la persona en sufrimiento psiquico?”. Resultados: Diez articulos compusieron la
muestra final. El uso del Reiki presenté beneficios como estrategia de cuidado en el estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, alivio del dolor y mejora en la calidad de vida, sea la terapia
utilizada de forma aislada o complementar a otro tratamiento. Conclusion: El desarrollo de
competencias de los enfermeros y demés profesionales de salud utilizando el Reiki contribuye
para la mejoria de los estandares de calidad de los cuidados.

Descriptores: Sufrimiento Psiquico; Terapias Holisticas; Toque Terapéutico; Cuidados de
Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais acometem pelo menos 450 milhées de
pessoas no mundo, sendo responsaveis, nas Américas, por um terco do
numero total de incapacidades psiquicas que impedem o trabalho-2.

Fenémeno social, os transtornos mentais sdo vistos por diversos
olhares de acordo com a cultura de cada época, entretanto, apesar
de todos os avancos, ainda nao é possivel obter uma definicdo con-
sensual para definir os agravos a sadde mental, os quais, a depender
do referencial tedrico adotado, podem também ser denominados:
disturbios mentais, sofrimento mental e sofrimento psiquico®. Para
esta revisao integrativa, optou-se por utilizar o termo “pessoas em
sofrimento psiquico”pela afinidade do vocabulo com os pressupostos
da politica de saiide mental instituida no Brasil®.

O sofrimento psiquico é um agravo a saude com alto indice
de morbidade na sociedade contemporanea, sendo considerado
um grave problema de satide publica®.

No Brasil, estudos apontam na populagdo adulta uma pre-
valéncia de 20% a 56% de pessoas em sofrimento psiquico, tais
como os transtornos de humor, somatoformes, abuso de élcool
e ansiedade®. Esta Ultima, particularmente, é considerada epi-
démica, com percentual de 9,3% de prevaléncia; esse nimero,
considerando a América do Sul, coloca o pais no primeiro lugar
de incapacidades psiquicas causadas por esse transtorno®.

As pessoas em sofrimento psiquico apresentam niveis mais
elevados de incapacidade funcional, com prejuizo nas atividades
cotidianas, trabalho e relagées sociais”. A incapacidade associada
aos sofrimentos psiquicos causa prejuizos no ambito econdmico
e social, repercutindo na forma como os servicos de cuidados em
saude estdo organizados®. Apesar de varios paises realizarem
mudancas em suas politicas de salide mental, ha um déficit entre
ademanda e a oferta de servicos, havendo percentuais elevados
de adultos e criangas, com destaque para popula¢des indigenas
com doengas mentais graves sem tratamento®@.

O sofrimento psiquico pode estar associado a alguma comor-
bidade clinica, como disturbios metabdlicos, cardiovasculares
enddcrinos, oncoldgicos e HIV/AIDS® ', causando repercussdes
no tratamento, na assisténcia, na familia, nos gestores de satide
e na reabilitacdo dos usuarios‘?.

O modelo tradicional de tratamento a esses agravos esta centra-
do na prescri¢ao de psicofarmacos e psicoterapias”®. No entanto,
faz-se necessério buscar outras opgdes de cuidado que se mostrem
efetivas para as pessoas em sofrimento psiquico, minimizando os
efeitos colaterais, e que atendam as necessidades dessa clientela.

Uma alternativa ao modelo tradicional centrado no uso dos
psicofdrmacos sdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
instituidas no Brasil pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)™. As PICs sao recursos cada vez mais utiliza-
dos por promoverem um cuidado humanizado, com foco no cliente,
bem como por auxiliarem no processo de recuperagao da saude,
respeitando e apoiando os cuidados terapéuticos pré-existentes!'.

Das PICs ofertadas no ambito da assisténcia a salide, podemos
destacar o Reiki como pratica terapéutica que utiliza aimposicao
das méos para canalizagao da energia vital, visando promover o
equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental®.

Algumas pesquisas apontam que a terapia Reiki pode contri-
buir no cuidado a pessoas em sofrimento psiquico, reduzindo os
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niveis de ansiedade e depressao‘'”, relaxamento e manejo do
estresse’®, bem como a redugédo do burnout!'. Sua utilizacado
acrescenta novas possibilidades ao cuidar, de maneira simples,
segura e ndo invasiva, por ser considerada uma intervencao de
baixo risco e utilizada entre os diversos profissionais que atuam
nos setores hospitalares e Atengao Basica®®2",

Dentre as profissdes da satide, a enfermagem define-se como
a profissdo do cuidado direto, efetivo e holistico. Dessa forma,
o toque terapéutico abre a possibilidade de transformar ainda
mais o cotidiano do cuidado, no sentido de tornar o convivio com
o paciente acolhedor, agradavel e singular, desenvolvendo um
relacionamento terapéutico por meio do vinculo e da confiaga®?.

Assim, o Reiki apresenta-se para enfermagem como uma prética
especializada de cuidado, regulamentada no Brasil conforme a nor-
mativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 581/201813),

Estudos?+29 j4 revisaram a literatura com o objetivo de verificar
a contribuicao do Reiki nos varios cendrios do cuidar, porém,
nas fontes pesquisadas, ainda sao escassas as publicacdes que
estudaram essa pratica como terapéutica de cuidado em pessoas
com sofrimento psiquico. Acreditase que, conhecendo o uso dessa
terapia para tal finalidade, os enfermeiros possam nela se embasar
cientificamente e inclusive utiliza-la em suas praticas diarias.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas do uso do Reiki como estra-
tégia de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa segundo o modelo proposto
por Whittemore e Knafl: 1) identificacdo do tema ou questionamento
darevisdo integrativa; 2) amostragem ou busca na literatura; 3) ava-
liacdo e categorizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
4) andlise dos dados; e 5) sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentacao da revisao integrativa'®.

Para a elaboracao da questdo de pesquisa, utilizou-se uma
adaptacdo da estratégia PICO (acrénimo para Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes), uma vez que a escolha da pergunta da
revisao nao se aplica a todos os elementos dessa estratégia®”.
Nesta revisdo integrativa, o terceiro e o quarto elementos foram
substituidos por“contexto’, sendo entdo empregada a estratégia
PICo (Problema/Populacao, Interesse e Contexto).

Assim, a questao norteadora da revisao foi elaborada de acor-
do com: (P) — pessoa em sofrimento psiquico; (I) — uso do Reiki;
e (Co) — o uso do Reiki como estratégia de cuidado. Finalmente,
definiu-se a seguinte pergunta condutora: “Quais as evidéncias
cientificas sobre o uso do Reiki como estratégia de cuidado a
pessoa em sofrimento psiquico?”.

A busca da literatura foi realizada por meio do acesso as bases
de dados PubMed, SciELO, Web of Science e BVS no periodo de
outubro de 2019, sem restricdo quanto ao ano de publicacéo e
utilizando os filtros de idioma: portugués, inglés e espanhol; tex-
to completo disponivel. Foram usados os descritores indexados
“Mental Disorders", "Holistic Therapies” e “Therapeutic Touch", com
auxilio dos operadores booleanos AND e OR. Uma mesma estratégia
de busca foi utilizada para todas as bases “Mental Disorders"AND
(“Therapeutic Touch” OR“Holistic Therapies”) .
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Os critérios de inclusao foram artigos originais, em portugués,
inglés e espanhol, que evidenciassem o Reiki como estratégia de
cuidado a pessoas em sofrimento psiquico de acordo com a questao
norteadora do estudo. Como critérios de excluséao, foram adotados:
tese, dissertacao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal,
revisdo integrativa ou sistemdtica da literatura, estudo de caso, relatos
de experiéncia e artigos descrevendo experimentos ndo realizados
com seres humanos. Outros detalhes estdo contidos na Figura 1.

—
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagao, selecao e incluséo dos
estudos, elaborado conforme recomendacao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA®Z®

Para a terceira etapa, categorizacdo dos estudos, utilizou-se
um instrumento validado® para verificagdo das seguintes va-
ridveis: ano, autores, base de dados e pais em que a pesquisa foi
desenvolvida, nivel de evidéncia, objetivo, resultados e principais
conclusdes dos estudos.

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, quarta etapa
do estudo, foi verificada pelo nivel de evidéncia, proposto por
Fineout-Overholt et al.??, o qual estabelece seis categorias: Nivel
| - Evidéncias oriundas de revisoes sistematicas ou metanalises de
relevantes ensaios clinicos; Nivel Il - Evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado,
evidéncia moderada; Nivel lll - Ensaios clinicos bem delineados sem
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randomizacao; Nivel IV - Estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel V — Revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos, evidéncia fraca; Nivel VI - Evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VIl — Opinido de
autoridades ou relatério de comités de especialistas.

Na quinta etapa, referente a interpretacao dos resultados,
foram extraidos dos artigos: populacdo-alvo, instrumento uti-
lizado para avaliar o sofrimento psiquico, tipo de sofrimento
psiquico, protocolo para a utilizacdo do Reiki e terapias usadas
em associa¢ao ao Reiki como desfecho da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por dez estudos, publicados entre
os anos de 2004 a 2017 (Quadro 1). Quatro paises emergiram
entre os artigos selecionados: Estados Unidos (6), Reino Unido
(2), Brasil (1) e Italia (1).

Sobre o nivel de evidéncia e tipo de estudo, os quase-expe-
rimentais (Nivel ll) e os ensaios clinicos (Nivel Il) foram os mais
frequentes, com trés®'3? e sete estudos®+*?, respectivamente.

Destaca-se que todos os artigos apresentaram como po-
pulagdo-alvo adultos com algum grau de sofrimento psiquico,
apesar de, em um artigo®”, o autor selecionar sua amostra com
participantes“sauddveis’, porém apds aplicacdo da escala tiveram
escore para ansiedade.

Em relacdo aos instrumentos para mensurar os efeitos da téc-
nica Reiki nos participantes dos estudos, os mais utilizados foram:
Spielberg Anxiety Inventory®>*%, Visual Analog Scales (VAS) for Pain
and Anxiety®'*%, Perceived Stress Scale (PSS)®2%, Depression, Anxiety,
and Stress Scale (DASS), Pittsburgh Quality of Sleep Index (PSQI),
lliness Symptoms Questionnaire, ActivationDeactivation Adjective
Check List (AD-ACL), Reiki-Blinding and Expectation Questionnaire
e lliness Symptoms Questionnaire (ISQ)®73®,

A respeito do protocolo para a realizagao do Reiki, apenas
um estudo utilizou a autoaplicacdo da técnica®?. Os demais
empregaram sessdes de Reiki com terapeutas formados nos
varios niveis e devidamente certificados. O tempo de duracdo
das sessdes variou de dez minutos a uma hora e meia. O intervalo
entre as sessdes mais frequente foi de uma semana, e a média
do nimero total de sessdes foi de seis.

Entre os estudos que compuseram a amostra final, aqueles que
utilizaram apenas o Reiki como tratamento também foram maioria (n =
8)B1343740); qutros tratamentos usados em conjunto com ele foram: uso
damusica (n=1)* e presenca de acompanhantes (n = 1)%. O Quadro
1 apresenta informacdes detalhadas sobre os estudos selecionados.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para a revisao integrativa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2020

Autor, ano, Tipo de Estratégia de cuidado de enfermagem
pais de origem, | estudo, nivel Populagéo-alvo Instrumento Desfecho Protocolo Reiki + Terapia
basededados | deevidéncia Reiki adjuvante
Adultos que Melhora na d.|r_nensao Trés sessoes de
BESSAetal, b ; dos afetos positivos sem -
34 s uscaram a terapia . - - N aproximadamente 42
2017 Ensaio clinico | . Escala de bem-estar | influenciar as dimensoes . Qs
. . independentemente o - minutos cada, com Apenas Reiki
Brasil Nivel Il - subjetivo dos afetos negativosea | . A
de sua condicao e s A intervalo de sete dias
BVS o satisfacdo com a vida do
clinica o entre elas
bem-estar subjetivo
Continua
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Autor, ano, Tipo de Estratégia de cuidado de enfermagem
pais de origem, | estudo, nivel Populacao-alvo Instrumento Desfecho Protocolo Reiki + Terapia
basededados | deevidéncia Reiki adjuvante
Center for
Epidemiological
BREMNER et al., Studies Depression Diminuicio dos escores
2016 Métodos mistos Scale (CES-D), State < - Seis sessdes semanais S
. . Adultos com HIV p . das escalas de depressao, ; Reiki e musica
Estados Unidos Nivel Il Trait Anxiety Inventory estresse. ansiedade e dor de 30 minutos
BVS (STAI-Y), Visual analog ’
scales (VAS) for pain
and anxiety
Durante cada sesséo
O Reiki foi classificado de quimioterapia,
ORSAK et al como relaxante, sem uma sesséo de
G L Adultos em Profile of Mood efeitos colaterais. Reiki foi conduzida -
2015 Ensaio clinico . = Reiki e grupos de
. . tratamento de States Short Form O Reiki e os grupos com duragdo de 30
Estados Unidos Nivel Il o ] . : d h ) . | acompanhantes
BVS quimioterapia Questionnaire e acompanhantes minutos; um tota
relataram melhorias no de quatro sessdes
humor de Reiki foram
conduzidas
Nos pacientes que Cada sessio de
receberam as quatro ikid
sessOes de Reiki Reiki durou cerca
BIROCCO et al., . ) de 30 minutos.
51 Estudo quase- Adultos em Visual analog scales houve diminuicéo .
2012 - . - Foram aplicados .
- experimental tratamento de (VAS) for pain and estatisticamente ‘s Apenas Reiki
Italia . S ] : o no maximo quatro
Nivel Il quimioterapia anxiety significante no escore M L
BVS g ; sessOes de Reiki em
médio da Visual Analog N
quatro sessdes de
Scales (VAS) para Limioterapia
ansiedade a P
Participantes que Os enfermeiros
CUNEOetal., praticaram Reiki com mais | autoaplicaram Reiki
@ Estudo quase- . g ~
2011 experimental Enfermeiros Perceived Stress Scale | frequéncia apresentaram em sessdes de 10 Apenas Reiki
Estados Unidos P , (PSS) escores reduzidos de a 15 minutos de p
Nivel lll PR
BVS estresse segundo a duracéo, diariamente,
Perceived Stress Scale (PSS) durante 21 dias
Depression, Anxiety, Participantes com alta
BOWDEN et al., P 4 ’ | ansiedade e/ou depressdo Seis sessdes de 30
P L and Stress Scale o .
2011 Ensaio clinico Estudantes . que receberam Reiki minutos durante um Y
N . , S (DASS) e Hospital 3 Apenas Reiki
Reino Unido Nivel I universitarios ; mostraram uma melhora periodo de duas a
BVS Anxiety and Stress progressiva no humor oito semanas
Scale (HADS)
geral
BOWDENetal, . . Quanto maior o escore de De; sessoes de 20
38) s Depression, Anxiety, ‘- - minutos durante
2010 Ensaio clinico Estudantes estresse pré-intervengao, . "
: . . A and Stress Scale . < um periodo de 2 Apenas Reiki
Reino Unido Nivel Il universitarios maior a reducdo ao longo .
(DASS) - N semanas e meiaa 12
BVS daintervencdo
semanas
Os escores GDS-15
RICHESON et al,, Idosos Y(;ve(-jndo na Geriatric Depression N HA.M_A nci grupo 3essoes d e Reiki
201059 Ensaio dlinico comunidade com Scale (GDS-15) experimental tiveram e 45 minutos,
. ) diagnéstico médico N o reducodes significativas na | realizadas uma vez o
Estados Unidos Nivel Il < Hamilton Anxiety - B Apenas Reiki
- de dor, depressao ou . depressao e ansiedade | por semana, durante
Web of Science N Rating Scale (HAM-A) - N
ansiedade em comparacdocomo | oito semanas
grupo-controle
No momento da alta, Uma sessao de
VITALE et al, Mulheres adultas o grupo experimental Reiki de 30 minutos:
33) Estudo quase- . ) A - X
2006 - com histerectomia State-Trait Anxiety apresentou uma média no mesmo dia s
. experimental R Apenas Reiki
Estados Unidos Nivel i abdominal Inventory (STAI) menor no escore de agendado paraa
BVS programada ansiedade do que o cirurgia; 24 horas e 48
grupo-controle horas ap6s a cirurgia
Participantes que
Beck Depression receberam o Reiki Sessoes de Reiki com
SHORE etal., -
@0) e Adultos com Inventory (BDI), Beck mostraram menores duragéo de uma hora
2004 Ensaio clinico . ) -
. . sintomas de estresse Hopelessness Scale escores nas escalas de e meia, uma vez por Apenas Reiki
Estados Unidos Nivel Il - . = )
e depresséo (BHS) e Perceived depresséo e estresse, semana, durante seis
BVS X
Stress Scale (PSS) logo apds o tratamento e semanas
também um ano depois
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DISCUSSAO

Dos dez artigos analisados, os Estados Unidos da América
(EUA) aparecem com o maior nimero de publicacdes, seguidos
da Reino Unido, Italia e Brasil. A predominancia norte-americana
se justifica pelo crescente interesse dessa populagdo pela medi-
cina complementar e alternativa (CAM), contribuindo para um
incentivo as pesquisas em tal drea, principalmente apds a criacdo
do Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa
(NCCAM)“Y, No Brasil, apesar de o Reiki fazer parte do rol das
Praticas Integrativas e Complementares integradas ao Sistema
Unico de Satide""® e de sua ampla aceitacdo no cenario nacional,
ainda sao escassas as pesquisas sobre essa terapia.

Ao se revisarem os artigos, pode-se observar uma grande
preocupac¢do da comunidade cientifica com os critérios adotados
pelos pesquisadores para avaliar o efeito/eficicia da terapia Reiki
nos diversos cendrios do cuidado e em diferentes populagdes.
Esses pontos de fragilidade ou vieses metodoldgicos incluem:
método, tamanho da amostra, critérios de amostragem, uso
diversificado de instrumentos de avaliacdo e protocolos para
aplicacao da técnica Reiki®*3'33),

Com relacdo a abordagem metodoldgica, todos os artigos
utilizaram dados quantitativos para mensurar o efeito da terapia
Reiki. Entretanto, seis publica¢des acrescentaram dados qualita-
tivos em seus estudos®'-33353639)

No campo cientifico, ndo ha consenso sobre qual é o melhor
método de pesquisa para andlise das terapias energéticas, com
alguns autores questionando a forma de mensurar a eficacia das
praticas de imposicao de méos, ao desconsiderarem a experiéncia
individual dos participantes e os modelos de andlise randomiza-
dos iguais aos que se aplicam aos farmacos, considerados como
0 “padrao-ouro” nas pesquisas médicas?®.

Nesta revisdo, um estudo apresentou como limitacdo nédo
ter avaliado a motivacdo do participante em buscar a terapia
Reiki®¥; outros pesquisadores sugerem pesquisas qualitativas
ou métodos mistos para melhor compreensdo da experiéncia
da terapia Reiki pelos participantes da pesquisa®***3% e de seus
beneficios®?. Porém, outros trabalhos recomendaram o uso de
estudos controlados e randomizados para confirmar a eficacia
dessa pratica®237,

Em relacdo a populacgéo, todos os estudos utilizaram a terapia
Reiki em pessoas adultas, o que se pode confirmar nas pesquisas
realizadas nas bases de dados para esta revisao.

Nos trabalhos selecionados, fica evidente uma diversidade de
instrumentos utilizados para avaliar os resultados, considerando o
bem-estar, qualidade de vida, dor, depressao e ansiedade. Apesar
da confiabilidade e validade de tais instrumentos, os resultados
obtidos apresentaram diferencas que podem estar associadas a
conformidade desses instrumentos com o objeto da pesquisa e,
entdo, ocasionar viés metodoldgico®.

Dessa forma, pode-se inferir que, ao se trabalharem variaveis
subjetivas como as descritas acima, se faz necessdria uma nova
concepcao do processo saude/doenca e dos meios tedricos/
técnicos para o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

A falta de padronizacdo dos protocolos para aplicacdo da in-
tervencao Reiki foi evidente nos estudos incluidos nesta reviséo.
Essa heterogeneidade se refere ao tipo, frequéncia, duracao da
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pratica e nivel de experiéncia do profissional“?. Dois estudos
utilizaram como abordagem metodolégica o ensaio clinico e
rigor metodoldgico ao realizar a aplicacdo Reiki. Entretanto, o
praticante utilizou técnicas e simbolos de Reiki de forma intuitiva
para atender as necessidades individuais de cada participante®”39),

O nivel de experiéncia do terapeuta pode constituir um viés
metodoldgico ja que a efetividade da técnica de imposicao de
maéos pode estar relacionada a essa condi¢ao®. Porém a autoapli-
cacdo de Reiki utilizada por enfermeiros iniciados durante 21 dias
nessa técnica foi capaz de reduzir niveis de estresse relacionado
ao trabalho®?.

A diversidade entre os protocolos pode ser explicada pelos
varios métodos de ensino utilizados pelos mestres Reiki. A
complexidade ao se pesquisar essa terapia é evidente, com au-
tores sugerindo abordagens mais criativas, tais como o uso da
bioeletrografia antes e ap6s as sessdes de tratamento como uma
forma de mensurar os resultados do trabalho energético®, bem
como tratamentos individualizados levando em consideracao as
subjetividades e necessidades do paciente?,

A terapia Reiki enquanto estratégia de cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico apresentou seus beneficios para lidar com o
estresse, ansiedade e depressdo, seja no contexto ocupacional ao
melhorar o humor de estudantes universitarios com ansiedade e/
ou depressdo®’3®, seja no dmbito ocupacional, no qual enfermeiros
gue adotaram o Reiki como ferramenta de autocuidado apresen-
taram reducgdo nos niveis de estresse associado ao trabalho®?.

Nos casos de enfermidades crénicas, com forte carga de so-
frimento psiquico, relacionados a procedimentos invasivos, uso
prolongado de medicamentos, estigma e sentimento de finitu-
de, a utilizacdo da terapia contribui no manejo da dor, estresse,
ansiedade e depressao“#4, Estudo mostrou que o uso do Reiki
associado a musica ajudou na reducado desses transtornos em
pessoas com HIV©,

Em adicdo, considerado relaxante e sem efeitos colaterais,
essa técnica proporciona bem-estar, alivio da dor, melhora da
qualidade do sono e reducao da ansiedade em pacientes subme-
tidos a quimioterapia®'2°, Portanto, o Reiki reestabelece niveis
energéticos adequados para o equilibrio da mente, do corpo e
das emocdes, sendo visto como uma estratégia ndo farmacoldgica
de cuidado em enfermagem®),

De acordo com a teoria de enfermagem de Watson, a dimensao
espiritual é parte integrante do modelo de cuidado transpessoal®“.
Os constructos estabelecidos por esse marco tedrico refletem a
relagdo entre o enfermeiro e o paciente, permeada por: presenca,
desenvolvimento pessoal, aceitacdo do desconhecido e confianca.
Tal modelo refere ainda que a esperanca pode transformar tanto
o enfermeiro como a pessoa cuidada. Essas ideias sdo reforcadas
pelas terapias energéticas nas quais se enquadra o Reiki, que
buscam fornecer um sentido elevado de consciéncia espiritual
para as partes envolvidas“”.

A complexidade e subjetividade dos fatores envolvidos nos
cuidados as pessoas em sofrimento psiquico requerem a atuagao
de uma equipe interdisciplinar em varios niveis de atencdo, em
gue o enfermeiro, como profissional integrante dessa equipe,
pode contribuir com seu conhecimento técnico e habilidades
inerentes a sua formacdo, agregando outras praticas terapéuticas,
como o Reiki, em seu cotidiano de assisténcia.
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Nesse contexto, o Reiki se mostrou uma ferramenta promissora
quando inserida na praxis da equipe interdisciplinar por meio
de profissionais iniciados e certificados nessa pratica®; e, desse
modo, ela pode ser entendida como um recurso terapéutico,
ainda pouco utilizado pela enfermagem psiquiatrica, mas cujo
envolvimento clinico encontra-se em expansao®?.

Outrossim, por meio da andlise das evidéncias cientificas
sobre o uso do Reiki, pode-se percebé-lo como uma tecnologia
de cuidado inovadora, de baixo custo, que pode ser utilizada
por enfermeiros e demais profissionais promotores da saude
mental, com treinamento prévio, nos quadros de sofrimento
psiquico. Isso porque a energia que flui através das maos do
praticante pode agir harmonizando o individuo de acordo com
suas necessidades e, assim, promover o equilibrio fisico, mental
e emocional, podendo melhorar sua qualidade de vida.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes, podemos apontar a reduzida quantidade
de estudos encontrada nas buscas das bases de dados. Isso
talvez se deva ao nimero de bases escolhidas para a busca, a
restricao quanto ao idioma e a exclusao da literatura cinzenta.
Como uma tentativa de diminuir essa limitacao, a estratégia de
busca usou termos amplos e néo restringiu os estudos quanto
ao ano de publicacdo, visando a um nimero maior de resultados.
Contudo, essa escassez de trabalhos sobre o tema talvez possa
ser atribuida também a novidade do uso das préticas integrati-
vas e complementares de saude no cuidado em saude mental.

Contribuicées para area da Enfermagem, Saude ou Poli-
tica Publica

A presente pesquisa podera contribuir para a elaboracgao fun-
damentada de propostas de acdes de cuidado na area da En-
fermagem em saude mental, por meio da divulgacgao e sintese
das evidéncias cientificas para o uso das praticas integrativas e
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complementares, entre elas o Reiki, empoderando o enfermeiro
e a equipe multiprofissional; buscando uma assisténcia holistica
e humanizada; e atendendo as singularidades das pessoas em
sofrimento psiquico, em consonancia com os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Destarte, a coleta, andlise e integracdo dos achados dentro
de um significado global podem incentivar a criacdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e o desenvolvimento de novas pesquisas
gue envolvam o cuidado de enfermagem e equipe multidisciplinar,
embasados em estratégias ndo farmacoldgicas para o tratamento
dos transtornos mentais nos multiplos cendrios de atencédo a saude.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados dos artigos analisados, este estudo revela
que o Reiki, como pratica aplicada por enfermeiros ou integrantes
da equipe multidisciplinar em satide mental para o alivio da dor e
do sofrimento psiquico, contribui para a melhoria dos padrées da
qualidade da assisténcia, uma vez que humaniza o cuidado prestado.

Foi notorio que a evidéncia cientifica, nas bases analisadas,
sobre o uso do Reiki para pessoas com sofrimento psiquico ainda
é escassa, mas crescente. Dessa forma, pesquisas futuras devem
ser realizadas para ampliar a produgdo do conhecimento sobre
essa técnica enquanto instrumento de cuidado em satide mental.

Ademais, os resultados demonstraram que o uso da terapia
Reiki apresentou para pessoas em sofrimento psiquico beneficios
como reducao do estresse, ansiedade, sintomas de depresséo,
dores fisicas. Tanto de forma isolada quanto complementar a outro
tipo de tratamento, é usada também como forma de relaxamen-
to, auxiliando na promocéo de melhorias na qualidade de vida.

Entretanto, ha questionamentos nas evidéncias cientificas
sobre o uso da metodologia utilizada para avaliar a eficécia das
terapias energéticas, sendo recomendados, por alguns autores,
estudos avaliativos de abordagem qualitativa ou métodos mis-
tos, por entenderem que pesquisas quantitativas ndo elucidam
mudangas vibracionais sutis.
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