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RESUMO

Objetivos: analisar a relacao entre o Reiki e sua interferéncias na saude fisica e emocional
dos trabalhadores de saide no contexto da pandemia do COVID-19; identificar o
conhecimento sobre as praticas integrativas e em especifico o reiki; descrever as
alteracdes hemodinamicas submetidos ao reiki; e identificar as percepcoes dos
profissionais sobre as alteragées nos seus sintomas emocionais no reiki. Métodos: uma
pesquisa de campo, do tipo exploratdria com abordagem qualitativa. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: perfil sociodemografico, questionario auto elaborado sobre os
conhecimentos acerca das praticas integrativas e complementares e estado mental e
registro do quadro hemodinamico. Resultados: a auséncia de conhecimento sobre as
praticas integrativas; percepcao dos profissionais sobre o reiki nas condicdes fisicas e
emocionais; e as alteracoes hemodinamicas nos profissionais. Conclusdo: o nUmero
coletado apesar de insuficiente evidenciou o baixo conhecimento sobre o reiki e surtiu na
diminuicao da pressao arterial na maior parte dos entrevistados.

*Normas da Revista: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/information/authors
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DESCRITORES: Toque terapéutico; Pessoal de salde; Saude mental.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), tem como
finalidade garantir a integralidade na atencao a salde através da implementacdo de
praticas no ambito da medicina tradicional chinesa, homeopatia, fitoterapia, da medicina
antroposofica e termalismo’. Esta politica foi incorporada ao Sistema Unico de Salide no
ano de 2006 e, dentre suas diretrizes, considera-se a necessidade de se adotar
experiéncias de alguns estados e municipios que ja desenvolviam o cuidado complementar
das praticas integrativas e complementares (PICs).

Esta é uma pratica de baixo custo que pode ser utilizada com usuarios, familiares e
profissionais e interfere na melhora da qualidade de vida e na adesao ao tratamentoZ2.
Dentre as praticas mais utilizadas encontramos a acupuntura, auriculoterapia, reiki,
massagem, eletroestimulacao e o uso de plantas Medicinais?.

Dentre estas, o Reiki tem sido adotado como uma forma de cura vibracional que possui
técnicas de imposicao das maos'. Trata-se de uma terapia complementar, que usa a
imposicao das maos no ser humano com o objetivo de restabelecer o equilibrio fisico,
mental e espiritual™. Em sua terminologia rei significa energia do universo e ki a energia
vital que todo ser humano possui®. O reikiano, profissional que faz a imposicao de maos, €
o canal que ira conduzir a energia universal que possibilitara o desbloqueio dos chakras. Os
chakras sao como rodas localizadas ao longo da coluna vertebral que emanam energia para
o corpo, como se fossem vasos e artérias. O reiki fornece ao sujeito do cuidado a energia
vital necessaria para o desbloqueio desses canais energéticos, propiciando relaxamento,
equilibrio do corpo, da mente e das emocoes®.

Em 2008, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou um programa mundial de acao
para reduzir as lacunas na satde mental (mhGAP, na sigla em inglés), visando promover os
cuidados a salde através da elaboracdo de um protocolo de decisdes clinicas’. Dentre as
intervencoes definidas no protocolo direcionadas para as pessoas com transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso e abuso de alcool e outras drogas, encontram-se diferentes formas
de intervencoes psicossociais, a reducao do estresse e o fortalecimento da rede de apoio
social. O manual de intervencoes criado pela OMS (MI-GAP), recomenda o uso de terapias
relaxantes como uma opcao terapéutica adjunta para depressao (inclusive a depressao
bipolar), para outras queixas emocionais ou sem explicacdes médicas significativas’.

O contexto atual, relacionado a pandemia pela COVID-19 causada por uma nova cepa de
coronavirus (Sars-CoV-2), tem levado a altos indices de sofrimento fisico e psiquico da
populacao. Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saide (OMS) declarou surto de
COVID-19 como uma emergéncia de salde publica a nivel internacional, e em menos de
trés meses a doenca se espalhou pelo mundo, sendo pronunciada uma pandemia em 11 de
marco de 20208,

Dentre os grupos atingidos pela pandemia, requer uma maior atencao aos trabalhadores da
saude no que tange a sua saude mental. Pesquisas recentes com estes profissionais tém
revelado aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo, perda na qualidade de sono,



aumento no uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se contaminarem ou
transmitirem a infeccdo aos membros da familia®.

Assim, os objetivos deste estudo sdao analisar a relacao entre o Reiki e sua interferéncias
na saude fisica e emocional dos trabalhadores de salde que atuam no contexto da
pandemia do COVID-19; identificar o conhecimento dos profissionais de salde sobre as
praticas integrativas e em especifico o reiki; descrever as alteracées hemodinamicas dos
profissionais submetidos ao reiki; e Identificar as percepcdes dos profissionais de saude
sobre as alteracées nos seus sintomas emocionais quando submetidos ao reiki.

Em 2017, o relatorio da Organizacao Mundial da Saide (OMS), exp0s que aproximadamente
450 milhoes de pessoas sofriam com algum tipo de desordem mental ou neurobioldgica e,
o Brasil seria o pais mais ansioso e depressivo da América Latina.

O uso de terapias integrativas e complementares vem aumentando a cada ano e com o
surgimento da PNPIC no sistema Unico de saude (SUS), em 2006, possibilitou estimular os
mecanismos de prevencao de agravos e a recuperacao da salude por meio de tecnologias
eficazes e seguras'.

O reiki € uma das PIC mais utilizadas no SUS, com o percentual de 25,6%, tendo a maior
prevaléncia de uso na atencao basica'. A técnica apresenta vantagens evidenciadas na
literatura, como a reducao do estresse e depressao, ansiedade, dores, fadiga, aumento na
imunidade e reducao dos niveis pressoricos'.

O interesse pelo reiki iniciou através da Liga académica de praticas integrativas e
complementares, no qual a tematica deste trabalho de conclusdao de curso é analisar a
terapia reiki como uma possibilidade de cuidado fisico e principalmente mental. Com os
dados obtidos e expostos anteriormente é possivel avaliar os estudos e utilizar a
terapéutica para um cuidado integral ao publico que sofre com alguma desordem mental.
Todavia, quando realizada uma busca em base de dados com critérios por tempo de
publicacdo e exclusao de artigos na lingua oriental, é perceptivel a baixa de estudos
publicados, tornando-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas com a terapia
reiki.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratéoria e com uma abordagem
qualitativa. Entendemos que os métodos subjetivos que sao usados nos estudos
qualitativos com fins de compreender, interpretar, descrever e desenvolver teorias
relativas a um fendmeno nos ajudardo a direcionar o nosso olhar sobre a relacao entre o
Reiki e a sua interferéncia na saude fisica e emocional dos trabalhadores da saude™.

O cenario do estudo foi o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) no periodo de
novembro a dezembro de 2021. Os participantes foram cinco profissionais de saude que
atuaram em acoes relacionadas ao atendimento de pessoas com suspeita de contaminacao
pela Covid-19, e que estavam alocados nas enfermarias do HUGG.

Os critérios de inclusao foram: profissionais de salide que atuaram em acdes relacionadas
ao atendimento as pessoas com suspeita de contaminacao pela Covid-19, a saber: coleta
de PCR-RT, triagem de paciente em suspeita de Covid-19 e/ou em uma enfermaria de
internacdo de cuidados clinicos e intensivos de pacientes diagnosticados com a COVID-19.



Os critérios de exclusao foram: trabalhadores que nao estejam no momento da coleta de
dados atuando nos cenarios descritos acima ou em outros locais de exposicao.

Em termos de técnicas, as estratégias metodologicas constam de aplicacdao de entrevistas
estruturadas e com perguntas abertas e fechadas a partir dos seguintes instrumentos:
instrumento de perfil socioecondmico, questionario auto elaborado sobre os
conhecimentos acerca das praticas integrativas e complementares e estado mental e
planilha de registro do quadro hemodinamico.

Previamente antes de iniciar a sessao aplicou-se o instrumento socioeconomico, os
questionarios auto elaborados que foram gravadas e anexadas em uma pasta no drive e
coletou os dados do quadro hemodindmico. O tempo estimado de duracdao de cada
consulta foram de 15 minutos, realizando-se aplicacao em 12 pontos diferentes no corpo,
dentre eles, pontos na cabeca, pescoco, coracdo, epigastrio, hipogastrio, fossa iliaca
direita e esquerda simultaneamente, joelho, tornozelo e na planta dos pés. Apos cada
sessao foi realizada a afericdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura e pressao arterial sistémica, e apos as 3 sessoes de reiki foram aplicados
novamente os questionarios que foram audiogravados. Nao havendo intervalo minimo
entre as sessoes de Reiki, de modo a atingir o nimero limite definido neste estudo que sao
de 3 sessoes.

Na analise dos dados, utiliza-se a técnica a analise tematica categorial, no qual, as
tematicas sao identificadas, classificadas e reunidas em categorias, através do processo de
categorizacao e discutidas de acordo com o objetivo da pesquisa'™.

Este estudo de campo foi realizado de acordo com as normas éticas e cientificas
estabelecidas na Resolucao n°196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude®, para pesquisa em humanos. E em conformidade com a pratica geral de pesquisa
humana, o projeto foi submetido ao Comité de ética da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro e aprovado (CAEE: 50459521.8.0000.5285 Parecer: 4.987.947).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco profissionais de saide do Hospital Universitario Gaffré e Guinle
no periodo de novembro a dezembro de 2021. Deste total, apenas duas continuaram na
pesquisa até o final, realizando as trés sessoes de reiki e respondendo os questionarios, as
outras demais entrevistadas realizaram apenas a primeira sessao e responderam o primeiro
questionario. Todas as entrevistadas trabalharam em setores de COVID-19 do hospital
universitario.

O quadro 1 é uma analise do perfil socioecondmico coletado na primeira entrevista, na
qual, todas as entrevistadas sao mulheres com idade média de 49 anos variando de 38 a 54
anos. No que tange a escolaridade duas possuem ensino superior completo e trés possuem
ensino médio completo. No deslocamento trés das entrevistadas levam de 1 até 2 horas
para se deslocar de sua residéncia até o hospital universitario e as outras 2 levam menos
de 1 hora.

QUADRO 1: Perfil sécioeconomico

ENTREVISTADO 1 2 3 4 5

SEXO Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino

ETNIA Pardo Pardo Branco Branco Branco




ESTADO CiVIL Dwsiruc:/::\)do/ Casado Casado Solteiro Solteiro
IDADE 53 54 38 49 54
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
ESCOLARIDADE médio médio superior superior médio
completo completo completo completo completo
acima de 3 2 até 3 acima de 3 acima de 3 2 até 3
RENDA salarios salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos minimos
TEMPO DE
DESLOCAMENTO Inferior a Inferior a 1
ATE O 1-2 horas 1 hora hora 1-2 horas 1-2 horas
TRABALHO
Reside Reside com Reside com .
com companheiro | companheiro Reside
COM QUEM Reside P on P - somente
. companhe em uniao em uniao
RESIDE sozinho . , , com os
iro estavel ou estavel ou .
. - - filhos
e filhos nao nao

A tabela 1 é a coleta realizada com os parametros hemodinamicos antes e apos a primeira
sessao de reiki com duracao média de 15 minutos, variando de 11 a 19 minutos em cada
consulta. Durante este periodo foi verificada a temperatura axilar, onde nota-se uma
variacao reduzida. No entanto, a pressao arterial percebe-se um efeito tanto na pressao
sistolica quanto diastélica, em uma das entrevistadas nao houve nenhuma alteracao,
enquanto na entrevistada 3 teve uma variacao de até 24mmHg na pressao sistélica. Houve
uma reducao na frequéncia cardiaca de em média 5,7 bpm, das analisadas apenas uma
teve aumento da frequéncia cardiaca. Em contrapartida, a frequéncia respiratdria teve um
aumento em duas entrevistadas e nas outras duas houve uma diminuicao e uma nao teve
nenhuma alteracao.



Tabela 1: Andlise do perfil hemodindmico antes e apds 1 sessdo de reikd.

EMTREVISTADO i 2 3 4 5
SESSAD 1 1 i 1 1
DURACAD 11min. 15mir. 15min. 19min. 17min.
TEMPERATURA

TH AL ar 3‘: l':l fl':" IIZ 'C,C .0 (_:l 3‘2
(ANTES E DEPOIS) 36,4°C 36°C 589  36,0°C  34,8°C 35,5°C 16 15.8°C 34,8°C 5,6°C
PRESSAO ARTERIAL 150 08 126x84  148x120 138x118 11870  94x68  122x80  122x80  130x34  118x78
(ANTES E DEPOIS) mmHg mmHg mmHg mmHg mimHg mmHg mmHg mimHg mmHg mmHg
FREQUENCIA
CARDIACA S84bpm Tébpm B6bpm BZbpm Tébpm  Tdbpm  Tibpm  62bpm  68bpm 70 bpm
(ANTES E DEPOIS)
FREQUENCIA
RESPIRATORIA 14 rpm 18 rpm 14 rpm 18 rpm 14 rpm 14 rpm 16 rpm 12 rpm 16 rpm 14 rpm

{ANTES E DEPOIS)

A analise dos dados permitiu a identificacao das categorias consideradas relevantes para o
estudo. As categorias foram: a auséncia de conhecimento sobre as praticas integrativas e
complementares; percepcao dos profissionais sobre o reiki nas condicoes fisicas e
emocionais; e as alteracoes hemodinamicas nos profissionais de salde;

Categorial: a auséncia de conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares

Nesta categoria, sao apresentados os pontos que fomentam o baixo conhecimento sobre as
PICs. Também é relatado o conhecimento dos profissionais entrevistados sobre a PIC e o
reiki em especifico.

Observou-se nas respostas dos profissionais entrevistados o baixo conhecimento sobre as
praticas integrativas e complementares, em sua maioria nunca ouviu falar ou escutou
brevemente sobre o tema sem aprofundar. Através das narrativas foi possivel perceber que
a pratica mais conhecida é a Acupuntura: “eu ouco falar, mas ndo conheco. Acupuntura, a
minha vizinha jd fez e a minha irmd ia fazer, mas ndo sei o que ouve. Conheco vdrias
pessoas que falaram que fazem. Geralmente eu escuto mais sobre acupuntura”
(Entrevistada 1). Numa revisdao de literatura realizada por Ruela e et. Al'® tanto a
homeopatia quanto a acupuntura se destacam como as praticas que possuem maior adesao
dos usuarios e maior oferta nos servicos.

Enquanto, a terapia reiki ainda é pouco conhecida pelos profissionais entrevistados,
somente uma das questionadas conhecia a terapia que descreveu o reiki como: “é uma
energia vinda do cosmos passando pela gente levando o bem-estar a outra pessoa,
acalmando, tirando estresse e a dor” (Entrevistada 5). A pratica do reiki em casos de
estresse, ansiedade, fadiga e sedacao se mostra positiva em alguns estudos e que foi capaz
de aliviar quadros dolorosos'’.



Na revisao integrativa realizada por Paixdo'®, problematiza a escassez de conhecimento
por parte dos usuarios, dos gestores e dos profissionais de salde como limitante para
ampliacao das praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude (SUS).

A falta de preparo dos profissionais de salde para trabalhar com as PICs, se inicia na
deficiéncia do ensino, seja na graduacdo, pos graduacao e no ambito da educacao
permanente.

Mesmo com a falha do ensino em PIC, Azevedo e Pelicioni' elucidam algumas iniciativas na
educacao publica que se mostram esperancosas para o futuro das PIC. Na pos-graduacao
stricto sensu, as autoras destacaram os laboratorios e grupos de pesquisa vinculados as
universidades como Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Estadual do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e o grupo
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP).

Na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) conta-se com as Ligas
Académicas de Praticas Integrativas nos cursos de Enfermagem e Medicina, além do
Programa de Educacao Tutorial (PET) intitulado Formacao e Cuidado na Saide com
perspectiva da Integralidade: Dialogando com Racionalidades e Praticas Integrativas e
Complementares (PICS). No entanto, a grade curricular ndao possui nenhuma disciplina
sobre a tematica.

Apos as sessdes, quando realizado novamente o questionario descreveram o reiki como:
“terapia alternativa a medicamentosa, de reabilitacdo, mas que podem ter pontos
positivos para muitos pacientes” (Entrevistada 3).

Categoria 2: percepcao dos profissionais sobre o reiki nas condicoes fisicas e emocionais

Apos participarem das sessoes as entrevistadas responderam um questionario sobre alguns
pontos fisicos e emocionais e se as mesmas perceberam alguma melhora. Quando
questionadas sobre a inquietacao e preocupacao a entrevistada 3 relatou que “ndo houve
nem melhora e nem piora”, mas manteve como estava antes, ja a entrevistada 5
respondeu que houve uma melhora, no entanto, nao descreveu como ela percebeu esta
melhora.

Sobre as noites de sono as entrevistadas responderam: “normais, eu durmo bem entdo nao
reparei nenhuma diferenca” (entrevistada 3). Ja a entrevistada 5 respondeu que foram
“tranquilas’.

No estudo realizado por Honervogt?, o reiki contribui para a diminuicdo de alguns
sintomas psiquicos como a insonia, inseguranca, estresse e medo. No entanto, quando
foram questionadas sobre o sentimento que o trabalho desperta, a entrevistada 3
respondeu: “sdo de inseguranca, porque estamos vivendo um momento em que estamos
sendo mandados embora ndo sé aqui, mas em outros servicos. E baixa a inseguranca, se
iremos ter emprego ou ndo, se estd vindo uma quarta onda ou ndo e o que iremos
fazer...”. No inicio da pandemia o receio dos profissionais se dava ao desconhecido, por
ndo saber nada sobre o Sars COV-2, atualmente a preocupacao esta relacionada ainda ao
virus e as suas mutacdes, no entanto, outra preocupacao é o desemprego. Quando
comparado os dados socioecondmicos a mesma entrevistada atualmente é casada
residindo com o companheiro e que possui mais de 3 salarios minimos, e relatou sobre a
pandemia: “a pandemia para mim foi minha salvacdo, digamos assim, eu sei que muita
gente morreu e eu sei que foi ruim, mas foi uma oportunidade que eu enxerguei para



voltar a trabalhar e em nenhum momento eu senti ansiedade ou medo”. Assim como em
outras perdas significativas, a perda do emprego pode desencadear uma relacao parecida
com a do luto, caracterizada por alguns sintomas como a dor, trauma, choque,
impoténcia, medo e depressdao. Quanto maior for a associacao entre a identidade pessoal e
o trabalho, mais doloroso ¢é o sentimento de perda?'.

E responderam sobre as experiéncias vivenciadas com a terapia, no qual, resultaram em:
“o reiki me traz calma, leveza e concentracdo” (Entrevistada 5). Ja para a outra
participante do estudo ela nao percebeu nenhuma diferenca no campo fisico e mental.

As participantes acreditam que a terapia deveria ser difundida no hospital para ser
usufruida tanto pelos profissionais quanto para os pacientes e sugeriram a implementacao
da terapia a seguinte maneira, “pode ser as vezes dentro daqueles exercicios laborais,
pode ser naquele momento em que o profissional faz a pausa justamente pra poder
descansar e respirar um pouco mais, mas pode ser naquele momento que o proprio
profissional de saude pode usar com o paciente, no caso aquele que esteja apto para
exercer” (Entrevistada 3) e “ndo s6 para os profissionais, mas para todo mundo. O reiki
seria 6timo para todos, deveria ter um ambulatério sé de reiki e quem quisesse se tratar
iria ld, para mim seria 6timo” (Entrevistada 5).

Categoria 3: as alteracdes hemodinamicas nos profissionais de saude

Todas as entrevistadas realizaram pelo menos uma sessao de reiki como exposto na tabela
1, realizou-se a afericao da pressao arterial sistémica com esfigmomanometro antes e apos
a sessao tendo resultados animadores. Numa revisao sistematica sobre o efeito do reiki na
pressao arterial sistémica?, elucidou em um artigo encontrado a avaliacdo em 10 pessoas
portadoras de hipertensao arterial sistémica que no final realizaram um auto relato de
sensacao de relaxamento, descanso e alivio das dores pregressas, e foram identificadas a
diminuicdo da pressao arterial em trés participantes. No presente estudo foram
identificadas alteracdes na pressao arterial em 4 participantes e somente 1 nao houve
nenhuma modificacao como ilustrado na tabela 1.

Como limitacao do estudo, reconhece-se que o n coletado é insuficiente para obter
resultados que possam afirmar algo, uma das dificuldades encontradas justamente foi a
continuacao da coleta dos mesmos entrevistados e pela baixa adesao a pesquisa, que
podem ter ocorrido pela coleta que foi realizada no campo e no horario de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

O significado de reiki para os profissionais entrevistados é subjetivo e pouco conhecido
pelos mesmos. A percepcao no campo fisico e mental é restrito e pouco perceptivel pelo o
n de dados coletados.

No entanto, no que tange ao perfil hemodinamico nota-se uma boa resposta
principalmente na pressao arterial sistémica. A tematica requer mais estudos com uma
coleta de dados mais robusta para definir se a terapia reiki pode ser utilizada
isoladamente para fins de controle da pressao arterial. Se faz necessario estudos clinicos
dando continuidade para avaliacao dos efeitos hemodinamicos e mental.

O presente estudo contribui com a problematizacao e reflexao sobre a educacao
continuada acerca das praticas integrativas e complementares, que € um dos cuidados que
mais crescem no ambito da salde publica, em especifico em Unidades Basicas de Saude. O



conhecimento e formacao em PICs auxiliam no cuidado integral e em todos os niveis de
atencao do Sistema Unico de Saude.
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