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RESUMO

As praticas integrativas e complementares estdo ganhando, cada vez mais, espaco e
reconhecimento na assisténcia do cuidado em saude, destacando a terapia Reiki como mecanismo
holistico e natural, ofertada por profissionais de saude, capacitados na Atencdo Priméaria em Salde.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o uso da terapia Reiki
como estratégia de cuidado complementar pelos profissionais na atencdo primaria em salde.
Metodologia: Revisao integrativa de literatura, utilizando termos controlados nas seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo, LILACS e BDENF. Resultados: A amostra final foi composta por 8
artigos. A terapia Reiki mostrou ser uma estratégia de cuidado complementar eficiente, prestado ao
usuario e profissionais de salde, na atencdo primaria em saude, trazendo beneficios significativos
no alivio da dor cronica, fadiga, ansiedade e estresse, além de promover melhora na qualidade de
vida e fortalecer a adesdo ao tratamento. Conclusdo: A terapia Reiki precisa ser difundida e
incorporada na prética didria do enfermeiro e demais profissionais de saude a fim de elevar a
qualidade da assisténcia, atentando para o cuidado integral com o usuario na atengdo primaria.

Palavras-chave: Reiki; Toque terapéutico; Cuidado Complementar e Atencdo Primaria em Salde.



ABSTRACT

Integrative and complementary practices are increasingly gaining ground and recognition in health
care, with Reiki therapy standing out as a holistic and natural mechanism offered by health
professionals trained in Primary Health Care. Objective: To analyze the scientific evidence
available in the literature on the use of Reiki therapy as a complementary care strategy by
professionals in primary health care. Methodology: Integrative literature review, using controlled
terms in the following databases: PubMed, Scielo, LILACS and BDENF. Results: The final sample
consisted of 8 articles. Reiki therapy proved to be an efficient complementary care strategy,
provided to users and health professionals, in primary health care, bringing significant benefits in
relieving chronic pain, fatigue, anxiety and stress, as well as promoting improvement in quality of
life and strengthening adherence to treatment. Conclusion: Reiki therapy needs to be disseminated
and incorporated into the daily practice of nurses and other health professionals in order to raise the
quality of care, paying attention to comprehensive user care in primary care.

Keywords: Reiki; Therapeutic touch; Complementary care and Primary Health Care.
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1.Introducéo

As medicinas tradicionais, complementares e integrativas (MTCI) — denominacéo
utilizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — se referem a um amplo conjunto de
praticas de atengdo a salde baseado em teorias e experiéncias de diferentes culturas utilizadas
para promocao da salde, prevencdo e recuperacao, levando em consideracdo o ser integral em
todas as suas dimensdes. ! As MTCI constituem importante modelo de cuidado & sadde, sendo
em muitos paises a principal oferta de servi¢os a populacdo. Em outros paises, a forma de
insercdo nos sistemas de salide acontece de forma complementar ao sistema convencional.t

Este novo modelo de assisténcia tem uma visdo ampliada do processo satde-doenca, no
qual o cuidado é realizado de forma humanizada, com préticas de saude direcionadas para a
pessoa, com uma Visao integral, em suas dimensdes fisica, mental e espiritual. 2

As préticas integrativas e complementares (PIC) foram implantadas pelo governo
brasileiro por meio da publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), em 2006, e demarcam o pluralismo em saude, traduzindo avangos
na Atencao Priméaria em Saude (APS) tanto no acesso quanto na integralidade nos servi¢os do
Sistema Unico de Saude (SUS), corroborando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). 3

Assim, vale destacar a iniciativa do Ministério da Satde (MS) em 2006, que, com vistas
a estimular a corresponsabilidade na busca por novas alternativas para o enfrentamento dos
problemas de saude, publicou a Portaria GM n° 971, da Politica de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), com o objetivo de garantir a integralidade da atencdo, com
énfase na prevencdo de agravos e a promocao e recuperacdo da saude, na atencdo basica. A
referida Portaria estabelece como PICs as seguintes intervencgdes: a homeopatia, acupuntura,
medicina tradicional chinesa, termalismo, medicina antroposoéfica, plantas medicinais e
fitoterapia, Lian Gong e Reiki. *

“O Reiki ¢ uma prética terapéutica que utiliza a imposi¢cdo das maos para canalizar a
energia vital, visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e
mental”, de origem japonesa, foi descoberta no século XIX pelo sensei Mikao Usui. > A

aplicacdo dessa terapia vem sendo utilizada por diversas profissoes, dentre elas a Enfermagem,



devido ao baixo custo e a possibilidade de ser ofertada a um grande nimero de pessoas, nas
mais variadas situagdes clinicas, seja nos servigos publicos ou privados. °

A Portaria N° 849, de 27 de marco de 2017, definiu o Reiki como uma prética de
imposicdo de maos que usa a aproximacao ou o toque sobre o corpo da pessoa com a finalidade
de estimular os mecanismos naturais de recuperacéo da sadde. ’

A OMS recomenda que os Estados membros elaborem politicas nacionais que
incorporem essa pratica aos sistemas oficiais de satde, com foco na Atencao Primaria em Salde
(APS). 8°

Atencdo Primaria a Saude (APS) como uma estratégia de organizagdo da atencédo a satde
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de satde de uma populacdo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como
a atencdo a individuos e comunidades. 1

O Reiki pode ser desenvolvido nos diferentes niveis de complexidade do SUS, e
prioritariamente na Atencdo Priméaria em Saude (APS), por ser a ordenadora do cuidado,
coordenadora da RAS e estar localizada no contexto familiar do usuério, sendo constituida
pelas Unidades basicas de Saude (UBS); Atencdo Psicossocial; Servicos de Urgéncia e
Emergéncia; Servico Ambulatorial. 1!

No Brasil, a Atencao Priméaria em Salde (APS) tem a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como reorientacdo do modelo assistencial, sendo coordenadora do cuidado e principal porta de
entrada do usuério para a rede de atencdo a salde do Sistema Unico de Saude (SUS). E
composta por equipes de Saude da Familia (ESF) que garantem o cuidado continuado com
intervencdo direcionada as familias no territério onde elas vivem e trabalham, tendo como
principios a integralidade e a longitudinalidade da assisténcia. >3

Diante disso, se faz necessario a expansao no campo de pesquisas cientificas que
comprovem a terapia Reiki como estratégia de cuidado complementar na atencdo primaria em
saude, bem como a ampliacdo dos profissionais capacitados para aplicacdo dessa terapia, no
manejo da assisténcia.

Acerca do exposto, o tema escolhido busca analisar as publica¢des disponiveis na integra sobre

0 Reiki como estratégia de cuidado complementar pelos profissionais na atencdo primaria em salde.



2.0bjetivo

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o uso da terapia Reiki como
estratégia de cuidado complementar pelos profissionais na atengcdo priméaria em saude.



3.Metodologia

Tipo de estudo

Adotou-se como metodologia uma revisdo integrativa de literatura, instrumento da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) que tem como finalidade identificar, analisar e sintetizar estudos
cientificos sobre determinado tema, assim como incorporar evidéncias na pratica clinica,
contribuindo para o aprofundamento do tema investigado. 14

A PBE é caracterizada por uma abordagem voltada ao cuidado clinico, ao ensino
fundamentado no conhecimento e qualidade da evidéncia. Para tanto, utiliza como metodologia
a busca de evidéncias da efetividade das praticas em saude atraves da definicdo do problema,
identificacdo das informacdes, direcionamento da busca e avaliagdo de evidéncias na literatura,
identificacdo da aplicabilidade dos dados e a efetividade na assisténcia ao paciente. *°

As etapas para o desenvolvimento desta revisdo, foram: 1- elaboracdo da pergunta
norteadora; 2- busca ou amostragem na literatura; 3- coleta de dados; 4- Analise critica dos

estudos incluidos; 5- Discusséo dos resultados; 6- Apresentacio da revisdo integrativa. *°

Questao de pesquisa

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se uma adaptacdo da estratégia PICO
(acrébnimo para Patient, Intervention, Comparison, Outcomes), uma vez que a pergunta da
revisao nao contempla todos os elementos dessa estratégia. Nesta revisao integrativa, o terceiro
e o quarto elementos foram substituidos por “contexto”, sendo entdo utilizada a estratégia PICO
(Problema/Populagéo, Interesse e Contexto). Dessa forma, a questdo norteadora da revisao foi
elaborada de acordo com: (P) — Profissionais da Atencdo Priméaria em Saude; (I) —Uso da
terapia Reiki; e (Co) — Atengdo Primaria em Salde. Finalmente, definiu-se a seguinte pergunta
condutora: “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso da terapia Reiki como estratégia de

cuidado pelos profissionais na Aten¢do Primaria em satde?”

Busca da literatura
A busca da literatura foi realizada em fontes nacionais e internacionais, por meio do Portal
CAPES (Banco de Bases de Dados da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), sendo selecionadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), e a biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online



(SciELO). Também foi consultada a base do Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), e a

Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Quadro 1 - Estratégia de Busca utilizada nas respectivas bases de dados.

Base de Dados

Estratégia de Busca

BDENF

Novembro — Dezembro

(((*“ Therapeutic Touch” OR “Reiki” ))) AND
(“Primary Health Care” OR “ Unified Health
System”)) AND (( “National Health
Strategies”))

LILACS

Novembro — Dezembro

ALL (Therapeutic Touch) OR ALL (REIKI)
AND ALL (Primary Health Care) AND
(Unified Health System) OR ALL (National
Health Strategies)

PubMed/MEDLIine

(((* Therapeutic Touch” OR “Reiki” ))) AND
(“Primary Health Care” OR “ Unified Health

Novembro — Dezembro System”)) AND (( “National Health
Strategies”))

Scielo “Therapeutic Touch” OR “Reiki” AND

Novembro — Dezembro System” OR “National Health Strategies”

“Primary Health Care” OR “Unified Health

Os artigos identificados foram submetidos aos critérios de inclusdo: estudos originais
publicados em bases cientificas nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, sem recorte temporal, cujo tema apresente afinidade com a pergunta norteadora.
Foram excluidos: trabalhos de conclusdo de curso, monografias, dissertacdes, teses, relatorios
de pesquisa e resumo de eventos, artigos do tipo ensaio teorico, reflexfes, revisoes
bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, boletins informativos e
publicacbes governamentais. Estudos repetidos serdo considerados apenas uma vez e

computados na base de dados ou biblioteca com o maior nimero de artigos.

Processo de selecdo
Ap0s a busca nas bases de dados, as publicacGes foram exportadas com o auxilio do software
Rayyan e as duplicatas foram removidas. O processo de sele¢do dos titulos e resumos foi

realizado por dois revisores de forma independente com base nos critérios de incluséo e

10



exclusdo. Prosseguiram com a leitura, avaliacdo e sele¢do dos artigos na integra. As davidas
que surgiram durante as etapas, acerca da incluséo de estudos foram resolvidas em reunido de
consenso juntamente com um terceiro pesquisador. A busca totalizou 122 producdes, e, apos
a aplicacao dos critérios de elegibilidade, obteve-se a amostra de 8 artigos. O percurso realizado
para identificacdo, selecdo, elegibilidade, inclusdo e amostra seguiu as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -PRISMA ¢, conforme

apresentado na Figura 1.

Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros

(—
Artigos removidos antes da
o Artigos identificados de: triagem:
g PUBMED/Mediine; (n = 6); Artigos Duplicados (n = 89)
§ LILACS (n=3) M Artigos marcados como
8 BDENF (n = 2) inelegiveis por ferramentas
= Scielo (n = 83) de automagao(n=10)
2 Artigos removidos por outra
Artigos totais: 122 razao (n=0)
—
) |
¥
Artigos Selecionados Artigos Excluidos
(n=33) (n=13)

A partir da leitura do titulo/resumo

Artigos procurados para

i i 3o
recuperagio Artigos nao recuperados

Triagem

(n = 20) in=3)

Artigos avaliados por

elegibilidade —— | Artigos excluidos: (n=7)
(n=15) Nao usam a técnica reiki

como principal PIC (n = 7)
Nao respondia a pergunta
norteadora (n = 0)

Y Nao englobam a atengao
primaria a saade (n =0)

Artigos incluidos na revisdo

(n=8)

Incluidos

Coleta e andlise de dados

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram realizados com auxilio de um instrumento
validado e adaptado 1’ contemplando as seguintes variaveis: autor, ano, pais de origem, base
de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, publico-alvo, nimero de participantes,
profissionais que aplicaram a terapia Reiki, Local da APS, onde a terapia Reiki era utilizada,
protocolo Reiki e desfecho.

A gqualidade da evidéncia de cada artigo selecionado foi avaliada de acordo com o nivel
de evidéncia cientifica proposto, por Melnyk e FineoutOverholt 8 sendo: I- revisdes

sistematicas ou metanalise; Il- estudo randomizado, controlado, evidéncias derivadas de pelo
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menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado; Ill- ensaio clinico
controlado sem randomizacgdo, evidéncias obtidas em ensaios clinicos bem delineados, sem
randomizacdo; V- caso controle ou coorte, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; V- revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
VI- estudo qualitativo ou descritivo; VII- parecer ou consenso de especialista.

O processo de analise dos dados foi realizado de forma descritiva sendo os resultados
encontrados sintetizados e agrupados em quadro sindptico e discutidos a luz da literatura

disponivel sobre o tema.
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4.Resultados

A amostra final foi composta por oito estudos, publicados entre os anos 2014 a 2023 (Quadro
2). Quanto aos paises de origem das publicacbes, sete foram procedentes do Brasil
13.20.21,22232425 ¢ ym dos Estados Unidos!® com predominancia da lingua portuguesa, expressa
em sete artigos 1320222232425 @ 3 presenca da lingua inglesa em uma publicagdo. *°

Dos oito estudos que compuseram a revisao integrativa, seis foram identificados na Scielo
132021232425 ym no LILACS *° e um na PubMed %2,

Sobre o nivel de evidéncia e tipo de estudo, os estudos qualitativos!®20:22232425 (Njvel 1V)
compuseram a maior parte dos estudos selecionados (06), seguidos de um ensaio clinico®®
(Nivel I1) e apenas um estudo transversal?* (Nivel V).

Em relagdo a populagdo-alvo, a maioria dos artigos presentes nesta revisdo envolvem
Profissionais de salide, atuantes na atencdo primaria em sadde (5) 132122232425 ‘em sua maioria
a categoria de enfermagem, com sintomas de ansiedade, fadiga e estresse, a exce¢cdo de uma
publicagdo, na qual engloba médicos com sintomas de burnout °, e um estudo que trabalha
com idosas com dor cronica. 2°

Em relacgdo aos instrumentos para mensurar os efeitos da técnica Reiki nos participantes dos
estudos, os mais utilizados foram: Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-
HSS) 1 e Software Statistical Package for the Social Sciences SPSS® 21.0 %

A respeito do protocolo para a realizacdo do Reiki, todos os estudos utilizaram apenas a
técnica Reiki como forma de Prética integrativa e complementar em salde com sessdes que
variaram de trinta a quarenta minutos de duracdo. Sobre a formacdo dos profissionais que
aplicaram a terapia Reiki, cinco estudos nédo identificaram o nivel de formacao dos profissionais
1321.232425 apenas um estudo utilizou duas terapeutas ocupacionais com nivel de formagao:
Mestre e Gra-mestre 22, a exce¢do de um estudo com profissional Mestre em Reiki ¥ e um

estudo que utilizou uma académica de enfermagem com formacgdo em Reiki. 2
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos Selecionados para a Revisao Integrativa, Recife/PE, Brasil,

2024.
N° Autor, Tipo de Profissionais que Local da Protocolo Desfechc
ano, Estudo, Nivel Pablico— [ Instrumento aplicaram a terapia APS” Reiki
pais de de evidéncia alvo Reiki
origem,
base de
dados
1 Freitag et al,, Estudo Mulheres > | Instrumento Académica de Lar de Cinco Melhora c
2014, Brasil Qualitativo 60 anos, elaborado Enfermagem idosos sessoes dor Croni
2 Nivel IV com dor pelo autor vinculado a com para uma ¢
Scielo crénica Nivel de formagc&o: néo UBS* do duragdo | leve/moder
identificado municipio de 30 min
do RS
2 Rosada et al, Ensaio Médicos, Maslach Seis pessoas com Clinicas Uma Reiki foi
2015, EUA *® [ Clinico com Burnout formac&o em Reiki comunitarias | sessdo de | melhor que
LILACS Nivel II sintomas de | Inventory - de satde Reikie | Reiki sham
Burnout Human nivel de formagdo: Mestre mental uma reducéo d
Services sessio de | Sintomas
Survey Reiki burnout
(MBI- HSS) sham
ambas
com
duracéo
de 30 min
3 Freitag et al, Estudo Enfermeiras, | Instrumento Duas Terapeutas ESF¢ Trés Redugdo c
2018, Brasil Qualitativo com quadro elaborado Ocupacionais sessoes estresse ¢
22 Nivel IV de ansiedade | pelo autor com ansiedade
Scielo e estresse nivel de formag&o: Gra- duracéo gerando
Mestre e Mestre de 30 min calmae
tranquilida
4 Diniz et al, Estudo Usuérios Instrumento Enfermeiras e ACSs' uBS* Quatro Sensagao
2022, Brasil Qualitativo (as) do elaborado municipio sessoes relaxamen
%3 Pubmed Nivel IV SuUs™ pelo autor nivel de formag&o: ndo do Rio de com rapido e
identificado Grande do duracdo duradour
Sul de 40 min
5 Silva et al, Estudo Usuarios Instrumento Profissionais de salde uBs* Cinco Reducdo ¢
2023, Brasil Qualitativo (as) do elaborado (ACS', Enfermeiras) municipio sessoes estresse
2 Scielo Nivel IV sus™ pelo autor de Goiania com
nivel de formag&o: ndo duracéo
identificado de 30 min
6 Spindola et Estudo Usuarios Instrumento Enfermeira, NASF — Duas Reducdo c
al, 2023, Qualitativo (as) do elaborado Fonoaudiologa, ABI sessoes ansiedadt
Brasil® Nivel IV SUS™ pelo autor Fisioterapeutas,Psicdlogos com
Scielo (NASF- e terapeutas ocupacionais. duracéo
AB)! de 40 min

nivelde formagdo: ndo
identificado

14



Queiroz et al, Estudo Usuarios Instrumento Terapeuta ocupacional, NASF — Quatro Promocéo
2023, Brasil Qualitativo (as) do elaborado Nutricionistas,Psicélogos, ABI sessdes qualidade
133cielo Nivel IV SuUs™ pelo autor Educador fisico, com vida

Fonoaudiologo e duracéo
Fisioterapeuta de 30 min
nivel de formacéo: nao
identificado

Mildemberg Estudo Usuérios Software Enfermeiras UBS*e Duas Diminuig?
et al, 2023, Transversal (as) do Statistical ESFS sessdes dos niveis
Brasil 2 SUS™ Package for nivel de formagcéo: ndo com fadiga e
Nivel V the Social identificado duracéo ansiedads

Scielo Sciences de 30 min

SPSS® 21.0

“APS = Atencdo Primaria em Salde; *UBS = Unidade Basica de Salide (composta por um médico clinico, um médico pediatra e um
médico ginecologista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem); SESF = Estratégia de Saude da Familia (< 2000 habitantes);
INASF - AB = Nucleo de Apoio a Salide da Familia na Atencéo Basica (compostos por equipes multiprofissionais que tinham como
objetivo fortalecer a atencdo primaria a satde); TACS = Agente Comunitério de Satde, “*SUS = Sistema Unico de Satde.
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5.Discussao

Dos oito artigos analisados, o pais que mais contribuiu para o estudo foi o Brasil 132021:22.23.2425
seguido pelos Estados Unidos da América (EUA) °. Tal superioridade se justifica pelo crescente
interesse da populacdo em métodos alternativos e complementares a sadde, se desvencilhando da
conduta medicamentosa, bem como a maior procura da capacitacdo por profissionais de saude, com
0 objetivo de prestar uma assisténcia de cuidado integral.

No Brasil, apesar de o Reiki fazer parte do rol das Préaticas Integrativas e Complementares
integradas ao Sistema Unico de Satde 2 e de sua ampla aceitagdo no cenario nacional, ainda s&o
escassas as pesquisas sobre essa terapia.

Com relacdo aos tipos de estudos utilizados nesta revisdo integrativa, seis deles foram do tipo
pesquisa qualitativa (Nivel de evidéncia VI) 132022232425 ym estudo utilizou ensaio clinico (Nivel de
evidéncia 11) **, um estudo transversal (Nivel de evidéncia V) 2!. De acordo com a classificacéo
hierarquica do nivel de evidéncia de um estudo, algumas pesquisas possuem um impacto e relevancia
maior no campo cientifico. 2°

Nesta revisdo, a populacéo alvo dos estudos selecionados foram profissionais de salde da atengéo
primaria em saude, com sintomas de ansiedade, fadiga e estresse, com exce¢do de um estudo, o qual
utilizou médicos atuantes nos centros comunitérios de saude mental com sinais e sintomas de
burnout.'® e um estudo com idosas que sofrem de dor cronica. 2°

A terapia Reiki é uma energia ilimitada de luz, curando naturalmente através do toque humano,
restaurando o equilibrio do corpo, mente e emogdes. E um método abrangente de cura energética que
da grande significado a vida, porque a doenca e as emocBes negativas se unem, e curar a doenca
também significa curar as emoces que a acompanham. O Reiki, a energia vai exatamente onde a cura
é necessaria, fornecendo cuidados de forma abrangente. 2’

O Reiki é uma pratica amplamente realizada nos territorios antes mesmo da publicagéo da Politica
Nacional de Prética Integrativa e Complementares (PNPIC) em 2006, de acordo com resultados do
Diagnéstico Situacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Tal pesquisa evidenciou
gue o Reiki foi uma das praticas mais utilizadas (25,6%) nos estados e municipios brasileiros, porém,
s6 veio a ser regulamentada na PNPIC em 2017, 2813

Para Queiroz '3 a insercdo das PICS no SUS, pode ser através das equipes Nasf-AB. Os
profissionais do Nasf-AB podem contribuir no fomento a implementacao dessas praticas na Estratégia

de Saude da Familia, que faz parte da atencdo priméaria em salde, pois as PICS sdo uma das areas
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estratégicas de atuacdo dessas equipes. Bem como atribuicéo para os enfermeiros, uma vez que, esses
profissionais utilizam o Reiki como complemento no cuidado integral ao cliente.

Constatou-se que o Reiki melhora a qualidade de vida de profissionais de salde, atuantes na
atencdo primaria em saude e usuarios, equilibrando o fisico, o0 mental, o emocional e o espiritual.
Reflete a importancia do profissional enfermeiro, dispor dessa ferramenta de cuidado para tratar o
usuario do servico, atuando de forma integral. 2°

O burnout é um problema que envolve exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugdo da
realizacdo pessoal que frequentemente pode atingir profissionais de salde, atuantes na rede de atengéo
a saude, devido a rotina longa e cansativa, bem como pode desencadear sintomas como exaustdo
mental. Assim, o Reiki pode ser Gtil em ambientes de satde mental da comunidade para a satide mental
dos praticantes e profissionais de saude atuantes na atenc¢io primaria. =

A implantacdo e implementacdo das Préaticas Integrativas Complementares sdo significativas e
crescentes no SUS, demandando pensar estrategicamente sua expansao, para o seu fortalecimento
para além da atencdo bésica com o intuito de introduzir um complexo sistema de metodo
complementar, visando o estimulo a mecanismos naturais eficazes e seguros, prezando o processo de
humanizacdo no cuidado, através, sobretudo, da construcdo de um elo entre satde, profissionais da
Atencdo Priméaria em Satde (APS), gestores e meio ambiente, previstos na PNPIC. 4

Os estudos atuais sustentam a hipdtese de que existe um crescente interesse pela terapia Reiki,
tanto por parte dos profissionais quanto dos usuérios, que tém buscado esse modelo de assisténcia
complementar. 2° Observa-se que a busca dos profissionais por capacitacdo nessa area e a procura dos
pacientes pelo servico podem representar uma significativa mudanca cultural acerca da assisténcia em
satide. Inclusive, muitas pessoas buscam essa pratica mesmo sem recomendacéo profissional. 2°

Os estudos incluidos apresentaram algumas limitacGes como: a heterogeneidade dos artigos
analisados em relacdo a metodologia, tipos de servicos incluidos na atengdo primaria em saude, idade
dos participantes e tempo de duracgéo das sessoes de Reiki.

Destarte, a coleta, analise e integracdo dos achados podem incentivar o desenvolvimento de novas
pesquisas que envolvam a terapia Reiki no cuidado complementar da equipe multidisciplinar, dos
servigos primarios a saude, embasados em estratégias ndo farmacologicas para o uso do Reiki,

associado ou ndo a outras PICs, nos multiplos cenérios de atencdo a salde.
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5.1 LimitacGes do estudo

Em relacdo as limitacdes do estudo, podemos apontar a reduzida quantidade de artigos encontrados
nas bases de dados, cuja razao pode ser explicada pelo pequeno nimero de bases de dados escolhidas
para a realizacdo da busca bibliografica e pela exclusdo da literatura cinzenta. Como uma estratégia
para diminuir essa limitagdo, a estratégia de busca usou termos amplos e néo restringiu os estudos
guanto ao ano de publicacdo, a fim de encontrar um nimero maior de resultados. Contudo, essa
escassez de trabalhos sobre o tema talvez possa ser atribuida pela novidade do uso da terapia Reiki e

outras préaticas integrativas e complementares de salide como estratégia de cuidado na atencéo basica.

5.2 Contribuicdes para a &rea da Enfermagem, satde ou politica publica

O presente estudo traz a tona as praticas integrativas e complementares em salde, como o Reiki,
uma estratégia de cuidados efetiva que pode ser usada pelos profissionais de saide a fim de melhorar,
significativamente, a assisténcia em salide aos usuarios na atengao basica. Com o objetivo de oferecer
uma assisténcia holistica, atendendo o paciente em toda a sua dimensdo biopsicossocial, a
enfermagem pode contribuir com efetividade nesse processo por ser a profissdo que possui um contato

mais intimo com o paciente em suas necessidades, esquadrinhando o seu bem-estar completo.

Além disso, a andlise e integracdo dos achados da presente revisdo integrativa pode contribuir para
a elaboracdo de projetos futuros na area da enfermagem a respeito de fomentar a tematica inovadora
das Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), como forma de tratamento
complementar acessivel na Atencdo Primaria em Salde, fortalecendo o processo de assisténcia de

enfermagem e da equipe multidisciplinar, favorecendo ao cuidado integral do paciente.
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6.Conclusoes

Atraveés dos resultados dos artigos analisados, este estudo revela que o Reiki, como prética aplicada
por diversos profissionais de salde ou integrantes da equipe multidisciplinar, na atengdo primaria em
salde, como forma complementar de tratamento de enfermidades, contribui para a melhoria dos
padrdes da qualidade da assisténcia, uma vez que humaniza o cuidado prestado.

Esse estudo, contribui para a analise da caracterizacdo da producao cientifica disponibilizada em
periddicos de salude do mundo sobre a tematica, e possibilita que os profissionais da area de salde
(Enfermeiros, Médicos, ACSs, Dentistas, Fonoaudiologos, Fisioterapeutas, Psicologos, Terapeutas
Ocupacionais, Educadores Fisicos e diversos) identifiquem lacunas existentes e possam replicar
pesquisas acerca da terapia Reiki no campo da atencdo primaria em salde como estratégia
complementar de cuidado. Além disso, esse estudo possibilita o fortalecimento da discussdo sobre o
tema no meio académico e viabiliza a busca por parcerias interinstitucionais, multiprofissionais e
interdisciplinares.

Infere-se, portanto, a necessidade de incentivo de uma maior producdo cientifica na atencdo
primaria, voltada para a implementacdo da terapia Reiki como estratégia de cuidado complementar

para assisténcia qualitativa do usuario.
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Anexo A — Instrumento para Coleta de Dados

Caodigo do estudo:

A. ldentificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores: Graduacéo:

Nome:

Local de Trabalho:
Pais
Idioma

/Ano de Publicacédo

B. Instituicdo sede dos estudos

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Instituicdo Gnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Ndo identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area de saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1.Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento n&o-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

()Qutras

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Randbmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

Final

0
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3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca
Diagnostico
Tipo de cirurgia 3.4
Critérios de inclusdo/exclusao dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5.Intervencdes Realizadas:

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () néo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duracdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da

intervencéo

6. Resultados

7. Anélise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel

de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos

resultados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos
autores

9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/excluséo,
intervenc&o, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses

*Validado por Ursi, 2005.
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