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RESUMO: O Reiki caracteriza-se como uma terapia complementar realizada através da imposicao das maos no ser humano, com a
intencdo de restabelecer o equilibrio fisico, mental e espiritual. O objetivo desta pesquisa foi identificar e analisar os beneficios vivenciados
com a pratica de Reiki em pessoas idosas com dor cronica ndo-oncolégica. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério.
Para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, com questdes abertas e fechadas. Os dados foram coletados entre os
meses de julho e agosto de 2012. Os sujeitos do estudo foram dez idosos com queixas de dor cronica nao oncolégica, submetidos a
cinco sessodes de Reiki. Para a avaliagdo dos resultados considerou-se a anélise de contetido proposta por Bardin. Concluiu-se que esta
pratica terapéutica melhora de forma significativa as queixas de dor cronica, além de contribuir para o equilibrio das necessidades
fisica, mental, emocional e espiritual dos idosos.

DESCRITORES: Terapias complementares. Enfermagem. Dor.

BENEFITS OF REIKI IN OLDER INDIVIDUALS WITH CHRONIC PAIN

ABSTRACT: Reiki is characterized as a complementary therapy which involves the laying on of hands on human beings with
the intention to re-establish the physical, mental and spiritual balance. The objective of this study was to identify and analyze the
benefits experienced with the practice of Reiki in older individuals with chronic non-cancer pain. This is a qualitative, descriptive
and exploratory study. Semi-structured interviews, with open and closed-ended questions, were used for data collection. Data were
collected between July and August of 2012. The study subjects were ten older patients with chronic non-cancer pain complaints,
submitted to five Reiki sessions. The analysis proposed by Bardin was considered to evaluate the results. In conclusion, this therapeutic
practice significantly improves chronic pain complaints, in addition to contributing to the balance of the physical, mental, emotional
and spiritual needs of older people.

DESCRIPTORS: Complementary therapies. Nursing. Pain.

BENEFICIOS DEL REIKI EN LA POBLACION DE EDAD AVANZADA CON
DOLOR CRONICO

RESUMEN: Reiki se caracteriza por ser una terapia complementar llevado a cabo a través de la imposicion de manos en el ser humano
con la intencién de restablecer el equilibrio fisico, mental y espiritual. El objetivo de esta investigacion fue identificar y analizar los
beneficios experimentados con la practica de Reiki, en sujetos ancianos con dolor crénico no oncoldgica. Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio. Para la recoleccién se utilizo la entrevista semiestructurada, con cuestiones abiertas y cerradas. Los datos
fueron recogidos entre julio y agosto de 2012. Los sujetos del estudio fueron diez ancianos con quejas de dolor crénico no oncoldgica,
presento las cinco sesiones de Reiki. Evaluacion de resultados se considera el analisis del contenido propuesto por Bardin. Se concluyo
que esta practica terapéutica mejora significativamente las quejas de dolor crénico, ademds de contribuir al equilibrio de las necesidades
fisicas, mentales, emocionales y espirituales de los ancianos.

DESCRIPTORES: Terapias complementarias. Enfermeria. Dolor.
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INTRODUCAO

O Reiki constitui um sistema de cura através
da imposicdo das maos, utilizado para o trata-
mento do corpo fisico, atuando nos corpos sutis
etéreo, mental, emocional e espiritual, trazendo
beneficios que vao além do corpo fisico e agindo
profundamente ndo somente nos sintomas, mas
na causa destes.! Trata-se de um tipo de terapia
proveitosa oferecida a individuos em situacao de
satude e de doenca, uma vez que aumenta a energia
vital e fortalece o sistema imunolégico.?

A palavra japonesa rei-ki compde-se de duas
silabas: rei, que descreve o aspecto cosmico, uni-
versal, a energia, e ki, que significa a forca vital
fundamental que flui e pulsa em todos os seres
vivos em formacao individual. Representa um
método de cura simples que permite absorver
mais energia vital, potencializando e equilibrando
a energia do ser humano. A imposi¢do das maos
pelo Reikiano direciona a energia de cura para o
corpo do receptor, que flui de forma vigorosa. O
doador de Reiki serve como canal para transmitir
aenergia vital universal. Assim, nenhuma energia
pessoal é absorvida ou drenada do doador, que
é simultaneamente, apds cada sessao de Reiki,
recarregado e fortalecido.?

A forga vital transmitida por este método
abrange todo o sistema de glandulas endécrinas
e 6rgaos do corpo, energizando o ser humano em
varios niveis ao mesmo tempo: no nivel fisico,
pelo calor das maos; no nivel mental, pelos pen-
samentos ou simbolos Reiki; no nivel emocional,
pelo amor que flui com elas; e no nivel energético,
pela presenca da pessoa iniciada nesta terapia e
pela propria energia Reiki.*

O método possui cardter preventivo e
harmonizador, agindo sempre na causa dos pro-
blemas, uma vez que trata o fisico, o psiquico, o
mental e o espiritual, com resultados concretos na
ansiedade, nas dores, no estresse, na depressao, na
insdnia, no medo, na inseguranga, no panico, assim
como nos Orgaos, tecidos e sistemas, cuidando do
outro de forma integral.?

O conceito de dor hoje mundialmente utili-
zado é o da Associacdo Internacional de Estudos
da Dor (IASP), que caracteriza a mesma como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
decorrente de lesdo real ou potencial dos tecidos
do organismo do individuo. Trata-se de uma ma-
nifestacdo basicamente subjetiva, variando sua
apreciagao de pessoa para pessoa.’ Quando a dor
se manifesta por um periodo maior que seis meses,

esta é caracterizada e definida como dor cronica,
determinando altos custos ao sistema de satde e
afetando varios segmentos sociais e econdmicos.®
A populagdo idosa torna-se mais susceptivel ao
desenvolvimento de dor cronica uma vez que
estdo mais expostos a traumatismos, infecgoes e
doengas cronico-degenerativas, responsaveis por
esse tipo de dor. Cerca de 85% dos idosos com mais
de 65 anos apresenta pelo menos um problema de
satde que predisponha a dor. Esta é considerada
frequente em cerca de 32 a 34% dos idosos, oca-
sional em 20 a 25%, aguda em 6 a 7% e cronica em
48 a 55% destes.”Nesse contexto, acredita-se que a
pratica do Reiki como terapia complementar possa
contribuir como método de cuidado baseado na
prevengdo, no alivio dos sintomas e na cura das
dores do tipo cronicas.

A fim de garantir a integralidade na atengao
a saude, o Ministério da Saude criou no ano de
2006 a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Satde, cuja implementacado envolve justificativas
de natureza politica, técnica, econdmica, social e
cultural. Essa politica atende a necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar ex-
periéncias que vém sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados, entre as
quais destacam-se aquelas no d&mbito da Medicina
Tradicional Chinesa - Acupuntura, da Homeopa-
tia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposoéfica e do
Termalismo-Crenoterapia.®

Os profissionais que trabalham com as
Préticas Integrativas e Complementares (PICs),
estimulam o sujeito a encontrar seu bem estar
e equilibrio, uma vez que compreendem que o
corpo, assim como a natureza, tém capacidade
propria de procurar o equilibrio do bem-estar e
dessa forma melhorar a qualidade de vida.’

Um estudo realizado na Inglaterra teve por
objetivo investigar se a terapia complementar Reiki
possuia algum efeito sobre a funcao do sistema
nervoso autonomo dos receptores. Participaram
da pesquisa quarenta e cinco sujeitos designados
de forma aleatéria em trés grupos: sem tratamento;
tratamento de Reiki por praticante experiente e
um grupo placebo por uma pessoa sem nenhum
conhecimento de Reiki e que imitava o tratamento
tradicional. A frequéncia cardiaca, o tonus cardia-
co vagal, a pressdo arterial, a sensibilidade car-
diaca para barorreflexo e a atividade respiratoria
foram monitorados. Os resultados indicaram que
a frequéncia cardiaca e pressdo arterial diastolica
diminuiram significativamente no grupo Reiki em
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comparagao com os dois grupos placebo e controle,
indicando que a terapia apresenta algum efeito
sobre o sistema nervoso autonomo.™

Outro estudo relevante objetivou avaliar
os resultados da aplicagdo de Reiki em pacientes
voluntérios de um centro de oncologia médica. Os
dados qualitativos foram obtidos a partir de res-
postas escritas as perguntas feitas ap6s cada sessao
de Reiki. Os resultados indicaram uma diminuicdo
de mais de 50% do sofrimento caracterizado pela
ansiedade, depressao, dor e fadiga. Os voluntarios
relataram que gostariam de continuar usando o
Reiki, pois obtiveram relaxamento e sentiram bem
estar espiritual."

As publicacdes de pesquisas sobre a temética
Reiki, associadas as experiéncias vivenciadas com
as atividades de praticas supervisionadas durante
o Curso de Graduacao em Enfermagem, desperta-
ram o interesse pela realizacao deste estudo. Além
disso, a ideia de trabalhar com o Reiki alicerca-se a
vida de uma das autoras que durante anos buscou
conhecer esta forma de tratamento complementar.

Em experiéncias prévias vivenciadas empi-
ricamente pela referida autora, verificou-se que
os individuos referem bem-estar e diminuicado
do estresse durante e ap6ds a aplicagdo do Reiki,
relatando ainda alivio de dores agudas e cronicas.
Desta forma, despertou o interesse em aprofundar
as discussoes acerca da tematica, uma vez que o
cuidado de enfermagem precisa estar intimamen-
te ligado ao conhecimento cientifico e, portanto,
participar ativamente da construgado deste conhe-
cimento. Neste sentido, a pesquisa teve como obje-
tivo identificar e analisar os beneficios vivenciados
por idosos com dor cronica ndo-oncolégica apds a
aplicacdo de Reiki.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitati-
vo,'? exploratéria e observacional. Os sujeitos foram
dez idosos residentes em dois municipios da regido
Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se
de uma amostra aleatéria simples. Os critérios de
inclusao respeitados para o estudo foram: possuir
dor cronica do tipo ndo oncolégica no ato da pes-
quisa, ser integrante dos grupos de idosos, ter idade
igual ou superior a 60 anos, saber ler e escrever,
comprometer-se em participar voluntariamente
de cinco sessdes de Reiki e, juntamente, responder
a uma entrevista. Como critério de exclusdo con-
siderou-se incapacidade fisica e intelectual para
responder aos questionarios aplicados.

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos
integrantes dos grupos de idosos, a fim de saber
quantas pessoas enquadravam-se nos critérios de
inclusdo e tinham interesse em participar da pes-
quisa. Com a finalidade de manter o anonimato
dos participantes, estes foram identificados pelos
mantras (OM, LAM, RAM, YAM, KAM, VAM,
HAM, AUM, KLIM e GAM). As sessdes de Reiki
foram aplicadas individualmente em cinco dias
consecutivos por uma académica de enfermagem
Reikiana. Cada sessao possuiu duracao de uma
hora, utilizando quatorze posigdes de imposicao
das maos, sendo quatro na cabeca, quatro téraco
-abdominais, quatro posicdes na regido costal e
duas nos membros inferiores. As posi¢oes foram
as mesmas em todas as sessoes e para todos os
sujeitos. Foram utilizados espagos fisicos préprios
dos encontros de rotina dos grupos de idosos,
porém em sala restrita.

Além das sessdes de Reiki, utilizou-se como
instrumento de coleta de dados a entrevista semies-
truturada contendo questdes abertas e fechadas; as
questdes fechadas foram referentes a caracterizacao
sociodemogréfica dos sujeitos e as abertas eram
direcionadas a tematica do Reiki, possibilitando que
o entrevistado estivesse mais a vontade na hora de
responder as indagag¢des. Os dados foram gravados
e, posteriormente, transcritos na integra. A coleta
concretizou-se entre os meses de julho a agosto de
2012 nos locais de encontro dos grupos de idosos.
A entrevista foi aplicada antes da primeira e apds
a quinta sessao de Reiki.

Para a verificacdo da intensidade da dor foi
utilizada a escala verbal, em que o paciente quan-
tifica a experiéncia dolorosa utilizando frases que
representam diferentes intensidades de dor, como:
nenhuma dor, dor leve, dor moderada, dor forte,
dor insuportavel e pior dor possivel, vélidas e
confidveis na mensuracao da experiéncia dolorosa
emidosos.” A escala foi aplicada antes da primeira
e apos as cinco sessdes de Reiki.

A fim de ordenar as observagdes com o par-
ticipante, criou-se um roteiro de observagdes com
seis itens a serem observados e anotados em um
diario de campo: sentiu-se a vontade para deitar-
se na maca; respiracdo, movimentacao; a partir
de que posicao o sujeito comecou a relaxar; se o
sujeito sentiu sono, dormiu; se sentia vibracdes
diferente em certas regides do corpo; e aparéncia
geral ap6s a sessao. Nesse didrio foram registradas
as observacoes realizadas em cada sessdo de Reiki.

A andlise de conteado seguiu trés etapas
segundo Bardin: 1) a pré-analise; 2) a exploracao
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do material; e 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e as interpretacoes.™

Portanto, para efetuar cada uma das etapas
da metodologia supracitada, realizou-se, num
primeiro momento, um retorno ao objetivo deste
estudo, a fim de sistematizar os conceitos iniciais
da pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura
cuidadosa do material a ser analisado, onde se
realizou a escuta de cada uma das entrevistas
gravadas em audio, impregnando-se do seu con-
tetdo. Posteriormente, as entrevistas foram inte-
gralmente transcritas em um documento criado
no programa Microsoft Office Word 2010.

O passo seguinte tratou da exploracdao do
material. Nessa etapa procurou-se por palavras
ou expressoes significativas que surgiram nas
transcricdes, e que, por isso, constituiram e cate-
gorizaram o corpus.

Para valorizar e assegurar uma condugdo
ética durante todo o processo da pesquisa, o pro-
jeto foi registrado no Gabinete de Projetos/ UFSM,
sob o n. 031219. Os dados foram coletados apds
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM, com CAAE (Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica) de n. 01461812.8.0000.5346,
e mediante a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo partici-
pante. Apoiou-se nas orientagdes e disposi¢oes da
Resolucaon. 196/96," do Ministério da Satde, que
descrevem as diretrizes e normas que regulamen-
tam os processos investigativos envolvendo seres
humanos, sendo atendidas as recomendag¢des em
todas as fases da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez idosos com
queixas de dor croénica nao oncolégica, sendo cinco
do sexo masculino e cinco do sexo feminino; seis
participantes possuiam idade entre 60 e 70 anos e
quatro entre 70 e 80 anos.

Quanto a profissao, nove sujeitos relataram
ser agricultores e uma pessoa, do lar; todos pos-
suiam grau de escolaridade entre a 2% e 6 série
do ensino fundamental. Entre os participantes,
seis eram naturais de municipios localizados na
regido Norte, dois da regiao Noroeste e dois da
regiao Central do RS. A religiao predominante foi
catolica (nove sujeitos), seguida pela evangélica
(um sujeito).

Apbs a quinta sessdao de Reiki, dois sujeitos
referiram nenhuma dor, sete sujeitos referiram dor
leve e um sujeito referiu dor forte. Dessa forma,

observou-se que entre os entrevistados, a maioria
apresentou algum tipo de melhora apds as sessoes.
Quatro sujeitos que referiam dor moderada na
coluna vertebral, regido lombosacra e articulagdes
antes das sessoes de Reiki, passaram a referir dor
leve; uma pessoa com dor moderada localizada
na coluna vertebral e regido lombossacra relatou
nenhuma dor; dois sujeitos que referiam dor forte
nas regioes lombosacra e joelhos passaram a rela-
tar dor leve; um que possuia dor forte na regido
escapular e lombo-sacra referiu nenhuma dor;
outro que referia dor insuportavel nas articulagdes
ena coluna vertebral relatou dor leve e apenas um
sujeito que referiu dor na coluna vertebral, regido
lombar e articulagdes ndo evidenciou melhora,
afirmando que antes das sessdes possuia dor forte
e que estas continuaram se manifestando como
fortes (Quadro 1). Cabe ressaltar que este parti-
cipante paralelamente as sessdes de Reiki, estava
sendo submetido as sessdes de fisioterapia motora,
o que pode ter influenciado nos resultados.

Quadro 1 - Intensidade da dor antes e apds
as sessoes de Reiki, 2012

Sujeito | Intensidade da dor | Intensidade da dor
antes das sessodes apos as sessoes
KAM Moderada Nenhuma
VAM Moderada Leve
KLIM Moderada Leve
GAM Forte Forte
AUM Moderada Leve
QAM Insuportével Leve
YAM Forte Leve
LAM Moderada Leve
OM Forte Leve
HAM Forte Nenhuma

A partir da anélise qualitativa dos discursos
emergiram duas categorias tematicas: a terapia do
Reiki no alivio da dor cronica e a pratica do Reiki
enquanto ferramenta de cuidado: proporcionando
bem-estar fisico e psicolégico.

Terapia do Reiki no alivio da dor cronica

Esta categoria foi identificada e relatada ao
observar que a maioria dos pesquisados referiram
melhora significativa da dor cronica, alguns desde
a segunda sessao de Reiki, como se pode verificar
no depoimento a seguir:

[...] as dores melhoraram bastante né, [...] a dor

nas pernas melhorou bastante, td moderada, ndo tenho
muita dor de cabeca mais, a dor nas pernas melhorou
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bastante também, a dor nas costas melhorou, pois
quando eu levantava tinha aquela dor que ndo dava
para aguentar (LAM).

Evidencia-se que atualmente cada vez mais
individuos sao acometidos por problemas rela-
cionados a sadde. Muitos destes problemas sdo
acompanhados por dor e, em significativa parcela
deles, a dor cronica é a principal queixa do indivi-
duo, fato que pode interferir de modo acentuado
na qualidade de vida dos idosos.”

O envelhecimento populacional tem contri-
buido para a prevaléncia de doencas cronicas e
incapacitantes neste publico, levando a limitacao
funcional e diminuindo a autonomia do sujeito. A
dor cronica é um dos problemas mais importantes,
pois dificulta consideravelmente a autonomia do
idoso na execucdo de suas fungdes diérias, afetan-
do sua qualidade de vida.*

Antes da primeira sessao, os sujeitos apre-
sentaram queixas de dores nas articulagdes, coluna
vertebral, lombosacra e joelhos, além de sinais e sin-
tomas de ansiedade, estresse, nervosismo, insonia e
dificuldades na execucédo de atividades cotidianas.
Cabe destacar que esses sinais e sintomas sdo fre-
quentes na populacdo idosa e, na maioria das vezes,
estao associados a transtornos depressivos e a doen-
cas organicas. Apo6s a realizacdo das cinco sessoes
de Reiki, os sujeitos demonstraram verbalmente o
alivio das dores, bom padrao de sono, facilidade na
execucao das tarefas do dia a dia, melhora nos niveis
de estresse e ansiedade, mudanga nos processos de
pensamento e bom humor.

Muitos estudos foram feitos na prética para
mostrar os resultados obtidos com a aplicacdo
de Reiki, entre eles a avaliagdo da impostacdo de
maos sobre camundongos, avaliando parametros
hematolégicos e imunolégicos. Os resultados
dessa pesquisa demonstraram que nos animais
que receberam a impostagao de maos houve uma
diminuicao significativa do nimero de plaquetas,
elevacao do namero de mondcitos na leucometria
especifica, elevagdo da atividade citotéxica de
células nao aderentes com atividade das células
Natural-Killer e células matadoras ativadas por
linfocinas. Os grupos controle e placebo nao mos-
traram qualquer alteragdo. Os resultados encon-
trados levaram a concluir que ha uma alteragao
fisiologica decorrente da impostagdo de maos e
que hé necessidade de continuidade nos estudos
considerando essas evidéncias."”

Outro estudo relevante objetivou investigar
os efeitos imediatos na imunoglobulina A salivar
(IgAs), na atividade de a-amilase e na pressao

arterial em enfermeiras que sofrem da sindrome
de Burnout, tendo sido realizado ensaio clinico
randomizado duplo-cego e placebo controlado,
com desenho cruzado. Participaram do estudo
18 enfermeiras (idade entre 34 e 56 anos), com
sindrome de Burnout. As participantes receberam
tratamento com Reiki ou Reiki falso, de acordo com
a ordem estabelecida, através da randomizacao em
dois dias distintos. O estudo demonstrou relacdo
significativa entre o momento da intervencao e a
pressdo arterial diastolica, evidenciando que uma
sessdo de Reiki de 30 minutos pode melhorar de
forma imediata a resposta de IgAs e da pressdao
arterial diastolica em enfermeiras com sindrome
de Burnout.'®

Nao foram encontrados estudos especificos
referentes ao alivio da dor cronica apds aplicagao
de Reiki. Nesse contexto, este estudo atenta para
a importancia do Reiki no alivio da dor croénica,
como terapia complementar que, além de prevenir
e equilibrar o organismo, melhora consideravel-
mente a qualidade de vida dos idosos. Boa parte
dos idosos referiu utilizar medicamentos analgé-
sicos rotineiramente e, durante os cinco dias que
receberam as sessoes de Reiki houve relatos de que
nao foi necesséario fazer uso de tais medicagdes:

[...] ah, eu me senti bem melhor, eu sempre tava
tomando remédios, esses analgésico, nao é antibiotico
[...]. Eu tomo de noite e no outro dia ji comega a dor.
Depois que vocé comegou a fazer isso ai [Reiki], ndo
tomei mais e senti meus nervos mais desatados (OM).

Desta forma, pode-se afirmar, com base
nos relatos, a melhoria na qualidade de vida da
populacao idosa submetida a esta pratica de cui-
dado, uma vez que o Reiki mostrou-se curativo
e harmonizador, agindo na causa do problema,
aliviando as dores e fazendo com que os sujeitos
ficassem mais tranquilos, equilibrando corpo,
mente e espirito, diminuindo inclusive a ingesta
de medicamentos alopaticos.

A origem de um problema cronico se for-
ma no nivel da mente e do espirito ao longo do
tempo, antes de revelar-se como problema fisico.
Quando uma pessoa comega a ter reumatismo aos
cinquenta anos, as causas mentais e espirituais
desse desequilibrio ja estavam se formando ha
muito tempo, por atitudes e reagdes emocionais.
Os sintomas da doenga representam um sinal de
como a mente e o espirito nos alertam sobre os
problemas em um nivel superior.”

Foi possivel observar as expressoes de dor
dos sujeitos ao deitarem na maca e nas primeiras
posicoes da cabeca até o segundo dia de submis-
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sao ao cuidado. No entanto, ap6s a terceira e ou
quarta posicao da cabeca e ao término das sessoes
observou-se que ndo apresentavam dificuldades
em movimentar-se para levantar da maca e de-
monstravam boa aparéncia geral.

Um estudo anterior realizado com vinte su-
jeitos teve por objetivo avaliar os efeitos do Reiki no
tratamento de idosos com queixas de dor, depres-
sdo e/ ou ansiedade. Foram constatadas diferencas
significativas entre os grupos experimentais e tra-
tamento em termos de medidas de dor, depressao
e ansiedade, ndo sendo observadas altera¢bes na
frequéncia cardiaca e pressao arterial. Os sujeitos
referiram relaxamento, sintomas fisicos melhora-
dos, humor e bem-estar; curiosidade e o desejo de
aprender mais também foram evidenciados, além
de maior autocuidado, e respostas sensoriais e
cognitivas para Reiki.?

Sugere-se que a utilizacdo de terapias al-
ternativas seja incorporada pelos profissionais
da equipe de satide, dentre eles o enfermeiro, os
quais deverao contribuir para a correta utilizagao
de recursos terapéuticos, oferecendo um cuidado
capaz de abordar outros aspectos além do biol6gi-
co. Poderd ainda buscar resultados para além dos
paradigmas positivistas, estimulando a autonomia
do paciente na preservacao de sua satde e auxi-
liando no enfrentamento da cura ou manutencao
da satde dos individuos sob seus cuidados.!

A pratica do Reiki enquanto ferramenta de
cuidado: proporcionando bem-estar fisico e
psicolégico

A maioria dos entrevistados que relatavam
sentir ansiedade, nervosismo e estresse antes das
sessOes de Reiki referiram que ap0s as sessdes hou-
ve melhora significativa desses sintomas, como se
pode constatar no depoimento a seguir:

[...] eu senti mais assim, parece que os nervos
ficaram mais certos, porque em casa antes de fazer isso
ai [Reiki], eu estava muito nervosa, vontade de sair, e
de dia ficava em casa sozinha, bah! Me dava vontade so
de estar comendo, dava vontade de atacar a geladeira
e comer tudo o que tinha [risos]. As vezes comecava
a chorar, sozinha e nervosa, né, com dor. Agora nao,
depois desses dias, essa semana ndo deu isso, nessa
semana nao me fez nada disso, fiquei boa (AUM).

O Reiki é energia de luz que ndo se esgota.
Cura naturalmente através do toque humano,
restabelecendo o equilibrio do corpo, mente e das
emogdes. E um método integral de cura energética
que tem um grande significado para a vida, pois a

doenca e as emogdes negativas se unem, e curar a
doenca também significa curar as emogdes que a
acompanham. A energia Reiki dirige-se para onde
a cura é necessaria, cuidando do outro de forma
integral *

O método transfere energia do doador (o
canal de Reiki) para o receptor, trabalhando em
diferentes niveis. Equilibra harmoniosamente
todos os aspectos do ser receptor, de acordo com
suas necessidades e desejos pessoais. Equilibra os
6rgaos e glandulas e suas funcdes corporais, libera
bloqueios e emogdes reprimidas, promove a cura
natural do ser, adapta-se as necessidades naturais
do receptor, amplia a consciéncia pessoal e facilita
os estados meditativos, relaxa e reduz o estresse,
estimula a criatividade, potencializa a energia
vital, aguca a intuigdo, trata os sintomas e as cau-
sas das doencas, cura holisticamente, fortalece o
sistema imunolégico, alivia a dor e libera toxinas.?

As queixas de nervosismo, estresse e an-
siedade sao comuns na populacdo idosa, prin-
cipalmente quando sentem dor continua. Nesse
contexto, atenta-se para a introdugao de praticas
complementares, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida desta parcela da populagao,
visto que obtiveram melhora significativa da dor
e, consequentemente, referiram melhora da ansie-
dade, do nervosismo e do estresse.

Assim, percebe-se que ap6s a aplicagdo de
terapia complementar por meio do Reiki, os sujei-
tos apresentam melhora significativa, em especial
nos aspectos relacionados as dores cronicas e a
satde mental. Observou-se que a totalidade dos
entrevistados afirma ou que indicariam esta tera-
pia para outros sujeitos, em funcdo do bem-estar
que sentiram, e que fariam novamente se tivessem
oportunidade, como estd evidenciado na fala a
seguir:

[...] deu um alivio, parece assim na gente que
ndo tem aquela, tipo depressio, mas ndo é, é ansiedade,
entdo aquilo jd ndo tem, melhorou cem por cento. Acho
que se toca de fazer a gente faz de novo. Se tiver outra
oportunidade, que vocé encaminhe pra gente, quero até
fazer de novo, mais tarde (GAM).

No carater observatério, pode-se constatar
que a maioria dos idosos atingiu certo grau de
relaxamento corporal apds a 47 posigado da cabega,
pois para os Reikianos, as posi¢des sdo em nimero
de 14, sendo quatro posicdes na cabeca, quatro
posicdes na frente, quatro nas costas e duas nos
pés. Sempre € iniciado na cabega, onde as maos
sao colocadas em pontos estratégicos relaciona-
dos aos chakras. O fato pode ser observado pela
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movimentagao e respirac¢do; alguns queriam expor
sentimentos vivenciados no dia a dia durante a
aplicagdo. Relatavam sentir vibrages no corpo,
nas regides onde sentiam mais dor. Afirmavam
que as maos da Reikiana vibravam. Apds a 2% ses-
sao de Reiki, os sujeitos estavam mais a vontade e
pode-se observar a melhora pela aparéncia mais
serena e tranquila.

Nao foram observadas e nem relatadas mo-
dificacdes entre a 4° e a 5* sessdo de Reiki e, dessa
forma, afirma-se que quatro sessdes da terapia
foram suficientes para o alivio e/ ou melhoria das
queixas de dor cronica. Oito dos dez sujeitos dor-
miram por algum tempo durante as sessoes e todos
referiram sonoléncia. Ao término de cada sessao, a
aparéncia dos sujeitos era de serenidade, observa-
da pela calma e tranquilidade que transpareciam.

Estudo'” prévio avaliou se a terapia Reiki
poderia produzir alteracdes psicofisiologicas em
idosos com sintomas de estresse. Mensurou-se
em um grupo de voluntarios que receberam
Reiki e em um grupo que recebeu um tratamento
placebo, respostas psicolégicas como niveis de
estresse, ansiedade, depressdo, percepgdes de
tensdo, bem-estar e qualidade de vida, além de
respostas fisiol6gicas como temperatura periférica,
tensdo muscular e condutancia elétrica da pele.
O conjunto de resultados obtidos sugeriu que a
terapéutica Reiki produziu alteragdes psicofisio-
l6gicas em idosos, compativeis com uma redugao
significativa de estresse.

A energia chamada Reiki ¢ um método que
se adapta aos novos paradigmas da satide, que
emerge na area da sadde e inclui consciéncia,
corpo, mente e, principalmente, a prevencao. Em
pesquisas anteriores que objetivaram identificar
os sentimentos vivenciados por profissionais de
enfermagem que atuavam em uma UTI, apés
aplicacdo do Reiki, os resultados mostraram-se
satisfatorios, demonstrando que os profissionais
submetidos a esta pratica terapéutica relataram
que o Reiki contribuiu para o equilibrio das neces-
sidades fisicas, mentais, emocionais e espirituais,
levando a uma relacdo harmoniosa entre o homem,
seu meio, além de auto conhecimento.?

Baseando-se nessa percepgao, entende-se
que amudanca desta realidade depende da forma-
¢do académica, ou de o profissional buscar novas
formas de tratamento, de forma natural, a fim de
contribuir para a melhoria da satide do individuo.

Torna-se essencial que o enfermeiro, enquan-
to membro da equipe de satide, trabalhe na pers-
pectiva da integralidade, respeitando as diferencas

e o contexto social de cada individuo.?! Para isso,
é necessario incluir na formagao dos enfermeiros,
conhecimentos sobre praticas complementares de
satde, uma vez que este profissional possui sus-
tentacao e amparo legal para o desenvolvimento
das Terapias Alternativas e Complementares
(TACs), garantidas pela resolucdao 197 de 19 de
Marco de 1997 do COFEN.* O mesmo conselho
define TACs como “praticas oriundas, em sua
maioria, de culturas orientais, onde sao exercidas
ou executadas por préaticos treinados sistematica-
mente e repassados de geracdo em geracdo, nao
estando vinculados a qualquer categoria profis-
sional”.*

A busca por profissionais cada vez mais
qualificados conduz a maiores investimentos em
capacitagao dos trabalhadores da satide e define
a importancia de um modelo de politica de for-
macdo/ capacitacao e educa¢do em satide para os
recursos humanos.” As capacitagdes na area da
satde devem ser consideradas estratégicas, poden-
do constituir-se num espago concreto de constru-
¢do de competéncia técnica, politica e ética para o
fortalecimento dos recursos humanos. Nesse con-
texto, torna-se essencial citar a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Satide (EPS), criada pelo
Ministério da Satide em 2004. A EPS propde que a
transformagao das préticas profissionais deve estar
baseada na reflexdo critica, em espacos coletivos,
em rodas de discussdo, a partir da problemati-
zagdo da realidade do trabalho, identificando as
necessidades de capacitacdo.® E indispenséavel a
constituicdo de propostas educativas para a ma-
nutencdo de um sistema, pois ha possibilidade
de transcender para formas diferentes de saber e
fazer, em conformidade com o momento social,
histérico, econémico e politico de promocao dos
sujeitos e cidadaos conscientes de que seus com-
promissos profissionais, pessoais e sociais possam
ser efetivados de forma integrativa.”’ Dessa forma,
atenta-se para a necessidade de buscar estratégias
para capacitar os profissionais enfermeiros, a fim
de que estas praticas se transformem em rotina
daqueles que trabalham com o ser humano nas
diversas etapas de seu desenvolvimento.

CONCLUSAO

De modo geral, apés a aplicacao do Reiki
os participantes da pesquisa referiram ativacao
da sua energia, remetendo a esta o alivio de suas
dores, promovendo um relaxamento corporal
e diminuindo a ansiedade. Em conclusao, logo
apos as cinco sessoes de Reiki percebeu-se através
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dos relatos dos sujeitos, melhora significativa nas
queixas de dores cronicas, além da contribui¢ao
para o equilibrio das necessidades fisicas, mentais,
emocionais e espirituais dos idosos.

Por estar interagindo com a populacao
e com pacientes, o enfermeiro tem o papel de
oferecer alternativas para complementar o seu
tratamento, que estejam ao alcance do publico
alvo, promovendo a prevencao de doengas e a
promogao da satde, visando a prestagdo de um
cuidado holistico, de forma natural, e respeitando
as crengas, valores, a realidade local da populagao
e a individualidade de cada ser humano.

A utilizagdo de préticas complementares em
saude representa meios de demonstrar autonomia
profissional em todas as formas de atuagdo, pos-
sibilitando a agregacdo de conhecimentos sobre
situagdes culturais, econdmicas e biopsicossociais
em que se encontra o sujeito cuidado. Em se tra-
tando de idosos as praticas complementares po-
dem garantir maior convivéncia social e melhora
na autoestima, incentivando para realizagao das
atividades cotidianas, aspectos que no contexto da
vida destes sujeitos, na maioria das vezes, tornam-
se esquecidos.
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