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RESUMO
Objetivos: compreender os significados da terapia Reiki, no Sistema Único de Saúde, com 
base nas experiências de usuários e terapeutas. Métodos: estudo de história oral temática, 
realizado com 12 usuários e 11 terapeutas de Reiki, em três serviços públicos de saúde, no 
município de São PauloSP, em 2018. As entrevistas foram transcritas e categorizadas, mediante 
análise de conteúdo temática, com auxílio do Atlas.ti. Resultados: para os entrevistados, o 
Reiki aciona uma energia universal, oferecendo benefícios ao corpo, à mente e ao espírito. 
O engajamento dos terapeutas em tal prática foi motivado pelo desejo de realizar trabalho 
voluntário. Os usuários afirmam buscar essa terapia para superar um estado de sofrimento 
e utilizar práticas naturais. Considerações Finais: os significados e as experiências com a 
terapia Reiki são plurais, mas convergem na compreensão dessa prática como produtora de 
saúde, bem-estar e qualidade de vida, por meio do cuidado centrado no ser humano integral.
Descritores: Toque Terapêutico; Terapias Complementares; Sistema Único de Saúde; 
Assistência Integral à Saúde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Objectives: to understand the meanings of Reiki therapy in the Unified Health System, 
based on the experiences of users and therapists. Methods: thematic oral history study, 
conducted with 12 users and 11 Reiki therapists, in three public health services, in the city 
of São Paulo, SP, in 2018. The interviews were transcribed and categorized, through thematic 
content analysis, with the help of the Atlas.ti software. Results: for the interviewees, Reiki 
activates a universal energy, offering benefits to the body, mind, and spirit. The engagement 
of therapists in such practice was motivated by the desire to carry out voluntary work. Users 
claim to seek this therapy to overcome a state of suffering and use natural practices. Final 
Considerations: the meanings and experiences with Reiki therapy are many, but they 
converge in the understanding of this practice as a producer of health, well-being, and 
quality of life, through care centered on the integral human being.
Descriptors: Therapeutic Touch; Complementary Therapies; Unified Health System; 
Comprehensive Integral Healthcare; Qualitative Research.

RESUMEN
Objetivos: comprender los significados d e terapia Reiki, en Sistema Único de Salud, basado 
en experiencias de usuarios y terapeutas. Métodos: estudio de historia oral temática, 
realizado con 12 usuarios y 11 terapeutas de Reiki, en tres servicios públicos de salud, en 
municipio de São Paulo-SP, en 2018. Las entrevistas transcriptas y categorizadas, mediante 
análisis de contenido temático, con auxilio del Atlas.ti. Resultados: para los entrevistados, 
el Reiki acciona una energía universal, ofreciendo beneficios al cuerpo, mente y espirito. 
El compromiso de los terapeutas en tal práctica ha sido motivado por el deseo de realizar 
trabajo voluntario. Usuarios buscan esa terapia para superar un estado de sufrimiento y 
utilizar prácticas naturales. Consideraciones Finales: los significados y las experiencias 
con la terapia Reiki son plurales, pero convergen en la comprensión de esa práctica como 
productora de salud, bienestar y calidad de vida, por medio del cuidado centrado en el ser 
humano integral.
Descriptores: Toque Terapéutico; Terapias Complementarias; Sistema Único de Salud; 
Asistencia Integral de Salud; Investigación Cualitativa.
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INTRODUÇÃO

A medicina tradicional e complementar (MTC) é uma parte im-
portante da atenção à saúde, com crescente demanda em diversos 
países, para a manutenção da saúde e tratamento de doenças, 
sobretudo as crônicas. Nesse sentido, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), por meio do documento WHO Tradicional Medicine 
Strategy 2014-2023, incentiva o uso das medicinas tradicionais, 
complementares e integrativas nos sistemas de saúde, visando 
à promoção de um cuidado centrado na pessoa, com segurança, 
qualidade e regulamentação de produtos, práticas e profissionais(1).

No Brasil, podemos elencar alguns avanços e desafios no 
processo de implementação das práticas integrativas no Sistema 
Único de Saúde (SUS), desde a publicação da Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC) no 
ano de 2006. Nesse percurso, observa-se o crescimento da oferta 
dessas práticas, especialmente na Atenção Primária à Saúde 
(APS), com duas atualizações da política pública — incluindo 
14 práticas no ano de 2017 e outras 10 em 2018 —, além da 
crescente legitimação social e aumento do número de estudos 
científicos sobre o tema. Contudo, como desafios, assinalamos 
o enfoque na divulgação de práticas cujas concepções estão 
enraizadas na medicina alopática; e a necessidade de maior 
inserção das práticas integrativas e complementares em saúde 
(PICS) no ensino de graduação e pós-graduação, aumento da 
dotação orçamentária para esse fim na gestão da política públi-
ca, ampliação da qualificação profissional para essas terapias, 
fornecimento de insumos e regulamentação específica sobre as 
práticas, com base em evidências científicas(2-4).

Com a ampliação das práticas da PNPIC, a terapia Reiki passou 
a ser ofertada à população usuária do SUS em 2017. O Reiki é uma 
prática terapêutica, originária da cultura japonesa, que utiliza a 
imposição das mãos para a canalização da energia vital, com a 
finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperação 
e manutenção da saúde(5).

Diversos estudos científicos mostram benefícios da terapia Reiki 
sobre a saúde, tais como: alívio da dor(6-9), redução de estresse e 
ansiedade(9-10), melhor enfrentamento dos processos de adoecimento 
e terapêuticos(11), diminuição da pressão arterial(9), melhora de sin-
tomas depressivos(12) e de problemas de sono(13). Todavia, a maioria 
desses estudos possuem desenhos metodológicos pouco abertos 
à expressão da centralidade do sujeito no processo de cuidado. 
Cabe assinalar que “qualquer tentativa de excluir a subjetividade 
do processo de adoecimento e cura — por descuido ou imposição 
técnica — mostra-se mal sucedida”(14). Portanto, entende-se que os 
significados e efeitos da terapia Reiki como fenômenos subjetivos, 
incluindo respostas emocionais e julgamentos globais de satisfação 
com a vida, também devem ser investigados.

Com essas considerações, delimita-se o problema de pesquisa 
apoiando-se no seguinte questionamento: Quais os sentidos da 
terapia Reiki, produzidos por usuários e terapeutas, com base em 
suas experiências em serviços do SUS?

Os resultados desta investigação podem contribuir para o 
avanço do conhecimento científico nas áreas de Enfermagem e 
Saúde, pois a delimitação do presente estudo parte de lacunas 
metodológicas em investigações científicas a respeito do tema. 
Também, podem contribuir para as práticas de cuidado no 

SUS, fundamentadas em um modelo de atenção humanizada, 
a qual se centra na integralidade da pessoa, na visão ampliada 
do processo saúde-doença e na promoção do cuidado humano, 
especialmente do autocuidado. Os resultados, portanto, podem 
beneficiar usuários, trabalhadores e gestores do sistema. Por fim, 
assinala-se que conhecer a implementação dessas novas práticas 
é também uma estratégia significativa para o acompanhamento 
e avaliação da PNPIC. 

OBJETIVOS

Compreender os significados da terapia Reiki, no SUS, com 
base nas experiências de usuários e terapeutas.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa obteve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital do Servidor Público do Município 
de São Paulo (HSPM), da Universidade Federal de São Paulo e 
da Secretaria Municipal de Saúde da Cidade de São Paulo. Os 
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram 
atendidos. Cada entrevistado participou da pesquisa mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
sendo garantido o sigilo das informações.

Referencial teórico-metodológico

Esta pesquisa ancora-se no referencial teórico-metodológico da 
história oral, que constitui uma prática de apreensão de narrativas 
com o objetivo de registrar experiências das pessoas, como uma 
expressão legítima do tempo presente, e de promover análises 
de processos sociais(15) — neste caso, da experiência de distintos 
atores com a terapia Reiki no SUS.

Considerando que tal terapia constitui um movimento con-
tra-hegemônico ao modelo de atenção biologicista, entende-se 
que a história oral cumpre, neste estudo, uma de suas funções 
relacionada à expressão dos setores “sem voz”, com um sentido 
de utilidade prática e pública.

Dentro da história oral, utilizou-se o gênero temático, por 
partir de um assunto específico, previamente estabelecido. Nesse 
método, não se busca uma verdade absoluta, por um itinerário 
coeso, e sim o registro de uma versão particular de sentimentos 
e acontecimentos históricos narrados por determinada pessoa(15).

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, fundamentado no referencial metodológico 
da história oral temática. Com este desenho de estudo, os autores 
adotaram as diretrizes incluídas no documento Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Procedimentos metodológicos

A história oral consta dos seguintes procedimentos: elaboração 
do projeto, gravação, confecção do documento escrito, eventual 
análise e devolução do produto(15).
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Neste estudo, para a construção do material empírico, foi 
realizada sequencialmente a entrevista, a transcrição do material 
gravado, a textualização, a transcriação e, por fim, a conferência 
do material e obtenção da autorização para uso e publicação, 
mediante assinatura do participante na Carta de Cessão(15).

Cenário do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em São Paulo-SP, cuja Secretaria 
Municipal de Saúde oferece, desde 2011, opções de tratamento 
da medicina tradicional e natural, além de práticas corporais 
por meio do Programa de Qualidade de Vida com Medicinas 
Tradicionais, Homeopatia e Práticas Integrativas em Saúde, que 
é desenvolvido em diversas unidades de saúde, incluindo cinco 
Centros de Práticas Naturais (CPN) especializados, a saber: CPN 
Ermelino Matarazzo, CPN Guaianases, CPN Bosque da Saúde, 
CPN São Mateus e CPN Cidade Tiradentes.

Este estudo foi realizado em dois CPNs e num hospital pú-
blico, pioneiro na oferta de atendimento integral à saúde de 
forma humanizada, valorizando diversas práticas integrativas e 
complementares em saúde.

Fonte de dados

Participaram da pesquisa 23 colaboradores, sendo 11 tera-
peutas e 12 usuários de Reiki. Os critérios de inclusão foram: 
para terapeutas – ter experiência de, no mínimo, um ano, com a 
prática de Reiki; para usuários – ser maior de 18 anos e ter rece-
bido Reiki, no mínimo, três vezes. Os usuários foram convidados 
a participar do estudo, com mediação dos terapeutas, seguindo 
a amostragem por bola de neve.

Coleta e organização dos dados

Os dados foram coletados mediante entrevistas audiogravadas 
no período de março a junho de 2018. As perguntas direciona-
das aos terapeutas e usuários foram elaboradas com o objetivo 
de conhecer e compreender suas experiências e perspectivas 
interpretativas em relação ao tema. Com os terapeutas, as en-
trevistas exploraram os significados e benefícios do Reiki, assim 
como as motivações para o trabalho como terapeuta no SUS. 
Com os usuários, elas exploraram os significados e benefícios 
dessa terapia e as motivações e experiências ao fazer uso dela 
nos serviços de saúde pesquisados.

A pré-entrevista representou o primeiro contato entre a pes-
quisadora e o participante. Nesse momento, os colaboradores 
foram informados quanto ao objetivo da pesquisa, bem como 
esclarecidos sobre seu modo de participação no estudo.

As entrevistas foram conduzidas pela primeira autora, enfermeira 
assistencial e terapeuta em Reiki, após aprofundamento metodoló-
gico no referencial da história oral temática. Cabe destacar que os 
participantes desconheciam a formação em Reiki da entrevistadora. 
As entrevistas foram realizadas em salas privadas, de modo a garantir 
a privacidade dos entrevistados e reduzir ruídos ou interrupções; 
não tinham tempo de duração pré-estabelecido, mas média de 
duração de uma hora. Os entrevistados escolheram codinomes 
relacionados à natureza, para apresentação das narrativas.

A cada entrevista, recorremos ao caderno de campo, a fim de 
registrar as impressões da pesquisadora sobre o contato com o 
colaborador, ambiente em que se deu a entrevista e dificuldades 
encontradas durante o percurso para a construção do material 
empírico.

Após as entrevistas, a etapa de textualização foi o momento de 
transliterar a fala do colaborador e incluir a fala do entrevistador 
num processo dialógico e textual, deixando o texto claro e na 
primeira pessoa. Nessa fase, foram identificadas as expressões 
fortes das histórias, para escolha do tom vital(15), que representa 
um guia ou síntese da narrativa. Na pós-entrevista, os colabora-
dores foram informados sobre as etapas subsequentes, que se 
referem à transformação do discurso do estágio oral para o escrito.

A etapa de transcriação permitiu a recriação do texto em 
sua plenitude, por meio de uma linguagem literária, incluindo 
as emoções dos colaboradores, para a composição de um texto 
final, que foi apresentado, conferido e autorizado para publicação 
pelos colaboradores do estudo.

Após procedimentos metodológicos da história oral, as narra-
tivas produzidas foram inseridas no software Atlas.ti, versão 8.2, 
que oferece recursos para identificação, interpretação e corres-
pondência de unidades de registro e unidades de significado, 
as quais foram reunidas em razão da recorrência e importância 
dos temas.

Análise dos dados

Na análise das narrativas, foi desenvolvida a técnica da análise 
temática de conteúdo, segundo a qual temas são identificados, 
classificados, reunidos em categorias empíricas (processo de cate-
gorização) e discutidos de acordo com os objetivos da pesquisa, 
do referencial teórico e da literatura pertinente(16).

A análise temática das narrativas, desenvolvida por duas pesqui-
sadoras, resultou na produção de duas categorias, que abordam 
respectivamente: as experiências na aplicação e recebimento do 
Reiki; e os sentidos da terapia Reiki, produzidos por usuários e 
terapeutas no SUS. A categorização agregou temas identificados 
previamente, por sua relação com o objeto de estudo, e outros 
derivados da análise do material empírico.

RESULTADOS

Foram entrevistados 23 colaboradores, sendo: 12 usuários da 
terapia Reiki nos serviços do SUS (4 da instituição hospitalar e 8 
do CPN); e 11 terapeutas (4 do CPN e 7 do hospital). 

Os terapeutas têm idade média de 60 anos, variando de 47 a 
65 anos. Oito deles (73%) são do sexo feminino; e três (27%), do 
sexo masculino. Em relação ao grau de escolaridade, um terapeuta 
(9%) tem o ensino fundamental completo; quatro (37%), o ensino 
médio completo; três (27%), o nível superior; e três (27%) deles 
têm pós-graduação.

Os usuários entrevistados têm idade média de 47 anos, va-
riando de 34 a 65 anos, sendo metade do sexo feminino e a outra 
metade do sexo masculino. Em relação ao grau de escolaridade, 
dois (17%) têm o ensino fundamental completo, seis (50%) têm 
o ensino médio completo e quatro (33%) têm nível superior.

A seguir, apresentamos duas categorias temáticas de análise.
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Categoria 1: Experiências com a terapia Reiki

Nesta categoria, são apresentadas as motivações para usuários 
e terapeutas utilizarem o Reiki em serviços do SUS. Também são 
relatados os benefícios percebidos por ambos após as aplicações. 

A motivação para o uso da terapia Reiki foi, para a maioria dos 
usuários entrevistados, a necessidade de superar algum estado de 
sofrimento físico e/ou mental específico. Cabe ressaltar que os tera-
peutas também puderam falar do lugar de usuários desta terapia:

O Reiki começou a fazer parte do meu dia quando eu estava 
disposto a abandonar minha profissão, devido ao estresse em 
sala de aula. (Usuário Oliveira)

Um amigo me trouxe em situação oncológica, com um tumor na 
bexiga. (Terapeuta Capim)

Eu estava desesperada e incomodada com um problema de cons-
tipação […]. Eu também sofria com falta de ar […] A médica dizia 
que era problema psicológico […] O sofrimento era grande, então 
fui em busca de terapias alternativas. (Usuária Rosa) 

O interesse por práticas naturais, não biomédicas, também 
motivou alguns usuários a procurarem a terapia Reiki:

Procurei o Reiki porque sempre me interessei por coisas naturais, 
como fitoterapia, reflexologia e meditação. (Usuário Árvore)

Eu me interesso em terapias alternativas e tratamentos naturais. 
(Usuário Árvore) 

Em outros contextos, a indicação do Reiki, por um profissional 
de saúde, constituiu um facilitador no acesso à terapia, manten-
do-se a particularidade das expectativas de cada usuário:

Fui em busca do Reiki pela indicação da minha psicóloga, com 
a esperança de realizar um tratamento para depressão sem 
medicamentos. (Usuário Orquídea)

Uma amiga que teve câncer de mama me contou desse centro de 
práticas naturais, conversei com a responsável e ela me sugeriu o 
Lian Gong e o Reiki. (Usuário Lótus)

As motivações para a aplicação da terapia Reiki, apresenta-
das por terapeutas, estão vinculadas ao trabalho voluntário, no 
sentido de ajudar outras pessoas, em retribuição ao auxílio que 
receberam enquanto usuários dessa prática em contextos de 
saúde-doença específicos.

Minha vontade era ajudar aos outros, por isso trabalho com Reiki 
há dez anos. (Terapeuta Angélica)

Eu sou voluntário no Reiki e não pretendo mais parar. É uma forma 
de agradecer a ajuda que eu tive, pois quem me viu antes e depois 
do tratamento com Reiki percebeu as mudanças. (Terapeuta Capim)

Os benefícios apontados por terapeutas e usuários são, em 
sua maioria, relacionados ao equilíbrio emocional, como a expe-
riência de tranquilidade e a diminuição da ansiedade. Também 
foram identificados como benefícios: melhora de insônia, maior 
bem-estar e qualidade de vida.

Tenho um pouco de ansiedade, e isso prejudica minha vida, mas 
com o Reiki eu me mantenho tranquilo a semana toda. (Usuário 
Árvore)

Já no primeiro dia de aplicação, senti a diferença, porque eu não 
conseguia dormir havia mais de seis meses. Hoje, durmo a noite 
inteira e sem medicações. (Usuária Margarida)

Tornei-me mais amável, mais harmônica, altruísta e equilibrada. 
Transcendi. (Terapeuta Camélia)

Os maiores benefícios do Reiki são a qualidade de vida e o bem-es-
tar, por ser uma energia que traz equilíbrio. (Terapeuta Miosótis)

Categoria 2: Sentidos da terapia Reiki 

Para cada um dos sujeitos entrevistados, os significados do Reiki 
devem ser situados no contexto de experiências e benefícios per-
cebidos nessa prática de cuidado, além da influência das crenças, 
valores pessoais e visão de mundo sobre a produção de sentidos.

De modo geral, os sentidos dessa prática, para usuários e 
terapeutas, convergem com significados de energia universal, 
força vital e divindade.

Alguns colaboradores compreendem a terapia Reiki como uma 
energia cósmica, que pode ser intercambiada e que sustenta, 
harmoniza e equilibra todas as formas de vida:

Trabalhamos com a energia universal que está em tudo. Você 
não vê, mas algumas pessoas sentem. Essa é a base de nossa 
existência. (Terapeuta Capim)

O Reiki é uma energia cósmica. (Terapeuta Aroeira)

O Reiki é a captação da energia universal, equilíbrio, harmonização 
para a manutenção da vida. (Terapeuta Abóbora)

Eu acho que o Reiki é uma troca de energia. (Usuária Lótus)

O Reiki vem se fortalecendo como terapia nos sistemas pú-
blicos de saúde, porém ainda é contraditória a percepção de sua 
ligação com qualquer crença religiosa ou mística:

O Reiki é uma coisa que vem do alto, como o Rei, divino, sobrenatural, 
soberano a você. (Terapeuta Alecrim)

Interessei nas sessões de Reiki porque eu acredito na transmissão 
da energia positiva e eu sei que não tem nada a ver com religião. 
Eu acho que tem ligação com esoterismo, cultuar a natureza e a 
vida de Deus. (Usuária Jasmim)

Cabe destacar que, neste estudo, ora o Reiki é percebido como 
uma terapia complementar, ora como uma prática alternativa ao 
sistema formal de cuidados em saúde, o qual assume um caráter 
marcadamente biomédico. E, de modo geral, está ausente a 
expressão da terapia Reiki como uma prática integrativa.

Apesar da crescente busca de usuários por essa terapia e de seu 
reconhecimento como prática do SUS, inserida em uma política 
pública de saúde, persistem contradições no interior dos serviços 
de saúde, relativas à falta de credibilidade, por alguns profissio-
nais, sobre a qualidade, segurança e efetividade dessa prática, 
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bem como relativas à escassa oferta de cursos de capacitação 
por gestores, o que impacta a oferta da prática:

Os maiores desafios da terapia Reiki para a sua implantação no SUS 
é o seu reconhecimento. As pessoas precisam compreender que existe 
técnica, traz muitos benefícios, acalma, relaxa. (Terapeuta Abóbora)

Os Centros de Práticas Naturais estão oferecendo a terapia Reiki 
em suas unidades e são necessários respaldos e garantias da 
Secretária de Saúde aos terapeutas, para que possam atuar de 
forma legal e segura. (Terapeuta Melaleuca)

O maior desafio para a ampliação do Reiki no SUS é em relação 
ao número de profissionais que aplicam Reiki. A demanda está 
cada vez maior, o Reiki vem sendo reconhecido e procurado pela 
população, porém o número de reikianos não suporta a grande 
procura. É necessário o aumento de recursos humanos e físicos. 
(Terapeuta Alecrim)

DISCUSSÃO

O referencial metodológico da história oral temática, nesta 
investigação, permitiu a apreensão de narrativas, com riqueza de 
informações, para a compreensão da terapia Reiki no SUS como 
uma prática integrativa de cuidado, pautando-se nas experiências 
e interpretações dos participantes do estudo, que testemunharam 
a inserção do Reiki na PNPIC, no ano de 2017, e, portanto, foram 
protagonistas nesse processo. A partir desse enfoque, emergiram 
elementos das trajetórias de vida, profissional e de saúde dos 
entrevistados, relevantes para a compreensão das experiências 
com o Reiki, com especial interesse para situar as motivações 
relacionadas ao engajamento nessa terapia.

O estudo, ao analisar os significados do Reiki entre terapeutas 
e usuários do SUS, aponta diferentes interpretações relacionadas 
à compreensão dessa terapia. Tendo por base as narrativas, foram 
identificados os seguintes sentidos para a terapia Reiki: energia 
que vem do alto, divina, soberana e capaz de transformar e curar; 
transmissão de energia universal e cósmica, que proporciona 
equilíbrio e bem-estar; energia de amor e autoconhecimento; 
e, ainda, uma prática pouco compreendida.

A saúde e a doença são fenômenos constantes em todas as 
fases do ciclo vital humano, como realidades simbolicamente 
construídas dentro de contextos socioculturais específicos. 
Nas sociedades pré-capitalistas, por exemplo, os conceitos de 
saúde e doença estiveram permeados por explicações múltiplas 
— mágicas, religiosas e científicas.

Atualmente, a compreensão da transmissão da energia Reiki 
como prática de cuidado pode apontar para a superação da 
dicotomia corpo versus espírito, em direção à integração do ser 
humano. Estudiosos, no campo da saúde, já reconhecem o impacto 
da espiritualidade sobre a saúde física e atestam sua importância na 
prática clínica(17). Cabe ressaltar que a espiritualidade relacionase à 
transcendência do tangível, na relação com o sagrado, e na busca 
intrínseca de sentidos para o viver e para a finitude da vida(18).

O reconhecimento da terapia Reiki no SUS em complemen-
taridade à medicina alopática, fundamentada no paradigma 
biomédico, implica assumir que não se trata de uma alternativa 
terapêutica, e sim de uma prática complementar às ações e 
serviços do sistema formal de cuidados, que deve considerar a 

integralidade do ser nas dimensões inter-relacionadas corpo-
-mente-espírito e analisar as condições clínicas do usuário, para 
a aplicação da prática de modo seguro.

Uma revisão integrativa sobre os benefícios das práticas inte-
grativas e complementares no cuidado de enfermagem mostrou 
que o enfermeiro tem se destacado no cuidado com as PICs, 
desenvolvendo principalmente a fitoterapia e a massagem; e que 
elas podem ser aplicadas em diversas condições clínicas, para 
promover um cuidado diferenciado, com resultados efetivos, como 
aqueles verificados nas áreas de oncologia, cuidados paliativos, 
obstetrícia, saúde mental, bem como nos casos de pessoas com 
dor crônica e hipertensão arterial sistêmica(19).

Duas evidências do avanço do paradigma holístico na ciência 
da enfermagem são: (1) a consideração do Diagnóstico de Enfer-
magem “campo de energia desequilibrado”, aprovado em 2016 e 
definido pela Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA), como a “ruptura no fluxo vital de energia 
humana, que costuma ser um todo contínuo, único, dinâmico, 
criativo e não linear”(20); e 2) o reconhecimento da “Enfermagem 
em Práticas Integrativas e Complementares” como especialidade 
do profissional enfermeiro, segundo a Resolução n° 0581/2018 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Ao se analisarem as motivações para iniciar a terapia Reiki, 
verificou-se que o interesse por práticas naturais, o desejo em 
melhorar as condições de saúde e o anseio por realizar um tra-
balho voluntário foram identificados entre usuários e terapeutas. 
Também, com as narrativas dos colaboradores, observou-se 
que o Reiki trouxe benefícios aos terapeutas e usuários, como a 
diminuição de insônia, o melhor enfrentamento de problemas, 
a diminuição do uso de medicamentos, o fortalecimento da 
autoestima e a melhora da qualidade de vida e bem-estar.

Um estudo, que objetivou avaliar o efeito do Reiki no bem-
-estar subjetivo de pessoas que buscam essa terapia, identificou 
sua capacidade de potencializar as dimensões do afeto positivo 
e do bem-estar, contribuindo para um alcance de sensações 
satisfatórias e prazerosas(21).

Outro estudo realizado com enfermeiros, que atuam na Es-
tratégia Saúde da Família (ESF), apontou que o Reiki melhorou a 
qualidade de vida desses profissionais, equilibrando as dimensões 
física, mental, emocional e espiritual do ser humano. E, ainda, 
ressaltou a importância de se utilizar essa terapia como estratégia 
auxiliar no processo de cuidar do outro ser humano(22).

Na prática clínica, a dor está entre as principais variáveis estu-
dadas no uso da terapia Reiki, mas há carência de estudos que se 
dediquem à elucidação dos mecanismos fisiológicos responsáveis 
pelos resultados encontrados, sobretudo pela grande variedade 
de condições clínicas que desencadeiam quadros álgicos e pelas 
dificuldades metodológicas de controle, homogeneidade nas 
amostras e generalização dos resultados(23).

Uma revisão integrativa sobre o uso da terapia Reiki no alívio 
de sinais e sintomas biopsicoemocionais induzidos pela quimio-
terapia mostrou que essa prática pode ser efetiva e, portanto, 
introduzida na prática assistencial em razão de seus resultados 
sobre o bem-estar geral e sintomas específicos(24).

No conjunto, percebe-se que as experiências com a terapia 
Reiki integram diversas dimensões do ser humano, cumprindo 
a função integrativa dessa prática de cuidado.
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Limitações do estudo

Como limitação deste estudo, reconhece-se a ausência de 
coleta de dados no cenário de Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
como serviços da APS, os quais têm se destacado na ampliação 
do acesso às práticas integrativas e complementares no SUS.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Considerando o protagonismo da Enfermagem na utilização 
de práticas integrativas e complementares nos cuidados de 
saúde, reconhece-se a contribuição deste estudo para a produ-
ção do conhecimento científico nas áreas da Saúde Coletiva e 
Enfermagem, bem como para as práticas de gestão e cuidado 
integral nos serviços de saúde do SUS.

Cabe ressaltar que o cuidado às pessoas tem sido apontado 
como o objetivo epistemológico da Enfermagem e que, ao de-
senvolverem práticas integrativas no cuidado, os profissionais de 
Enfermagem contribuem para a superação de dicotomias, como 
corpo versus mente e normal versus patológico, possibilitando a 
troca e produção de novos saberes e experiências, o que permite 

aos usuários do SUS mobilizar seus próprios recursos na promoção 
e recuperação da saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O significado da terapia Reiki para usuários e terapeutas do 
SUS é plural, complexo e subjetivo. A produção de sentidos está 
relacionada a crenças, valores e vivências com essa técnica de 
imposição de mãos.

Os motivos para a utilização da terapia Reiki ancoram-se no 
desejo de melhora da qualidade de vida, saúde e bem-estar, com 
base em práticas integrativas que compreendem o ser humano 
de modo multidimensional, além do plano biológico — por 
exemplo, considerando o campo de energia. Os benefícios 
identificados estendem-se desde situações específicas, como o 
alívio de sintomas de uma doença, até contextos amplos, como 
a autoestima e a qualidade de vida.

FOMENTO

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior (CAPES).
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