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RESUMO

Reiki, Toque Terapéutico (TT) e Healing Touch (HT) sao Técnicas de Imposicao
de Maos (TIM) que trabalham na harmonizac¢éo do fluxo natural de energia vital do
organismo. Esta energia, apesar de ainda nao ser qualificada pela fisica, é citada
por alguns autores como sendo o biocampo: 0 campo de energia intrinseco a
todos os seres vivos, chamado também de campo quantico, classico e nao
classico. Um dos efeitos mais comumente reportados proveniente da aplicagao
dessas técnicas € o relaxamento, este, pode auxiliar na melhora da qualidade de
vida de pessoas com cancer, assim como no alivio de sintomas como dor e stress-
ansiedade. Este trabalho teve como objetivo verificar o uso e o efeito das TIM
aplicadas ao cancer, a dor e ao stress-ansiedade, para isto foi realizada uma
revisao sistematica da literatura nas bases de dados “PubMed/Medline”, “Lilacs”,
“Embase”, “Ebsco” e “Web Of Science” com os termos: “Reiki and Cancer, Reiki
and Pain, Reiki and Stress, Reiki and Anxiety, Therapeutic Touch and Cancer,
Therapeutic Touch and Pain, Therapeutic Touch and Stress, Therapeutic Touch
and Anxiety, Healing Touch and Cancer, Healing Touch and Pain, Healing Touch
and Stress e Healing Touch and Anxiety’. Foram incluidos artigos sem limite em
relacdo ao tempo e de lingua Inglesa ou Portuguesa, foram excluidos artigos de
revisdo, duplicatas, artigos que nao realizaram experimentos em seres humanos e
que nao reportassem o0 uso e/ou efeito dessas técnicas. Os resultados
demonstram que as TIM sdo um recurso terapéutico ndo convencional benéfico
para pessoas em tratamento do cancer, com dor e stress-ansiedade, revelando
melhores resultados quando aplicadas sob abordagem fenomenoldgica e
personalizada.

Palavras-Chave: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Cancer, Dor, Stress,
Ansiedade.
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ABSTRACT

Reiki, Therapeutic Touch (TT) and Healing Touch (HT) are Techniques of Laying
on of Hands (TLH) that work on harmonizing the natural flow of vital energy in the
body. This energy, though not yet described by physics, is cited by some authors
as the biofield: the field of energy intrinsic to all living beings, also called quantum,
classical and non-classical field. One of the most commonly reported effects from
the application of these techniques is relaxation, this can assist in improving the
quality of life of people with cancer, as well as in relieving symptoms such as pain,
anxiety and stress. This study aimed to examine the use and effect of TLH applied
to cancer, pain and stress-anxiety, therefore systematic literature review was
performed in the databases "PubMed/Medline ", " Lilacs ", " Embase ", " Ebsco"
and " Web of Science " with the words: "Reiki and Cancer, Reiki and Pain, Reiki
and Stress, Reiki and Anxiety, Therapeutic Touch and Cancer, Therapeutic Touch
and Pain, Stress and Therapeutic Touch, Therapeutic Touch and Anxiety, Healing
Touch and Cancer, Healing Touch and Pain, Healing Touch and Stress and
Healing Touch and Anxiety". Articles were included without limitation in relation to
time in English or Portuguese. Review articles, duplicates, items that did not
perform experiments on humans and did not report use and/or effect of these
techniques were excluded. The results show that TLH is a beneéficial
unconventional therapeutic resource for people in cancer treatment, or who fell
pain and stress-anxiety, revealing better results when implemented in
phenomenological and personalized approaches.

Keywords: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Cancer, Pain, Stress,
Anxiety.
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Epigrafe
“O amor incondicional é a mais poderosa medicina”

Autor desconhecido
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INTRODUGCAO GERAL

Atualmente o uso das praticas integrativas e complementares (PIC) é
grande tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. E crescente
na literatura o numero de publicagcdes utilizando as PIC, suas motiva¢des variam
entre aspectos biologicos: para o fortalecimento do sistema imunoldgico, alivio dos
efeitos colaterais do tratamento convencional e prevencao do retorno da doenca;
psiquicos: para melhora da qualidade de vida, bem estar e redug¢do do stress; e
técnicos: devido a insatisfacdo com a terapéutica convencional, principalmente,
relacionado aos efeitos secundarios e a falta de vinculo com os profissionais (1).

Reiki, Therapeutic Touch (TT) e Healing Touch (HT) sdo PIC consideradas
Técnicas de Imposicao de Maos (TIM), pois trabalham manualmente e visam o
reequilibrio e harmonizacdo do sistema energético do ser humano. Todas se
baseiam na existéncia de uma energia vital, chamada de “Prana” para os Hindus,
“Chi” para os Chineses, “Ki” para os Japoneses e “Orgone” para o psiquiatra
Wilhelm Reich. Apesar desta energia ainda nao ser qualificada pela fisica, ela é
descrita por alguns autores como o biocampo, que seria o0 Campo de Energia (CE)
intrinseco a todos os seres vivos, chamado também de campo quéntico, classico e
nao classico (2). Diferente da I6gica mecanicista e cartesiana, que associa 0 corpo
humano a uma maquina, composta de engrenagens que funcionam
independentes entre si, essas técnicas trabalham com a Idgica vitalista onde a
vida contém um principio vital que a move, anima e interliga todas as suas partes.

O Reiki é uma técnica de canalizacdo da energia vital através de simbolos e
sons sagrados. Estes simbolos atuam como chave para abertura do canal para
que esta energia chegue de forma abundante até o terapeuta utilizando-o para
chegar ao paciente. Ele é comumente aplicado através do toque das mé&os no
corpo do paciente em posi¢oes especificas, ou a distdncia mesmo a outra pessoa
se encontrando em outro lugar do planeta.

A palavra “Rei” em japonés significa Universal e “Ki” é o termo usado para
descrever a energia vital que carrega a forca da vida: a criativa e organizada
energia que suporta e sustenta todas as coisas vivas. Da unido da palavra “Rei-

universal’” com a palavra “Ki-energia vital” temos “energia vital universal’ (3).
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Em uma aplicacdo de Reiki ndo é necessario que o terapeuta direcione a
energia para lugares especificos do corpo do paciente ou tenha a intencdo de
cura-lo, pois, pelo atributo “Rei” da energia o “Ki” se direciona para onde é
necessario, 0 que atenua a preocupacao do terapeuta em relagéo a perda de sua
energia, pois esta ao passar pelo seu corpo antes de chegar ao paciente,
beneficia também o terapeuta. Este € um dos motivos de nao existirem contra
indicagcdes para o Reiki (4).

Diversas linhas de Reiki foram criadas com sua proliferacao pelo mundo,
técnicas de aplicacdo, novos simbolos e outros conceitos foram incorporados a
sua pratica, porém, no presente trabalho, se aprofundara apenas no método Usui,
com o objetivo de promover maior elucidacao sobre esta linha.

Mikao Usui é citado na literatura pesquisada como o redescobridor do Reiki,
porém ha uma diversidade de historias diferentes contadas, devido as inumeras
adaptacdes feitas para introduzir essa pratica na cultura ocidental (4). Alguns
autores relatam que o Reiki tem sua origem ha 3000 anos A.C. nas escrituras
sagradas do Tibet (Sutras Tibetanos) (5). Porém, até o presente momento, néo
existem provas empiricas que sustentem essa afirmacao.

A formacao do Reikiano é feita em trés niveis, de forma direta, segura e
facil de aprender, podendo ser realizado por qualquer pessoa, independente de
profissdo, credo, ou etnia. Ndo necessita de condicbes ou equipamentos
especiais, apenas de um Mestre que ird ensinar os simbolos e sons sagrados para
o aluno, assim como 0s conceitos e diretrizes que regem a canalizacdo da energia
vital (6).

O primeiro nivel é considerado como “O Despertar’ onde o Reikiano
recebera uma limpeza de seus canais de energia em sua iniciacdo sagrada,
aprendera sobre a importancia do auto-tratamento para uma mudanca interior, e a
alteracado do estado de negativismo para o positivismo. Dependendo da linhagem
do praticante de Reiki ele recebera ou ndo um simbolo e um som sagrado no nivel
I, porém ha divergéncias entre as linhas sobre esta conduta. Este simbolo esta
relacionado ao corpo fisico e € um amplificador de energia, ele concentra a

energia num foco centralizado no aqui e agora (7,8).
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Apo6s a iniciacdo no nivel | de Reiki existe um periodo de 21 dias de
purificacdo energética onde é recomendado ao praticante se autoaplicar Reiki
diariamente, ndo ingerir carnes nem bebidas alcodlicas e beber muita agua. Isto
leva um praticante de Reiki a desenvolver a consciéncia de autocuidado, o que
dissemina e contagia todos ao seu redor, criando, assim, de maneira sutil esta
consciéncia coletiva na cultura.

Quando o praticante de Reiki é iniciado no nivel Il ele passa de uma atitude
de autoconhecimento para uma intervengao sem limites em sua consciéncia € em
sua volta (8). Recebe mais dois simbolos e sons sagrados, sendo o primeiro deles
relacionado ao aspecto emocional e mental do ser humano, este simbolo trabalha
com a dissolucdo de padrdes negativos vindos de lembrangas assim como
desordens psicoldgicas (7). O outro simbolo, recebido pelos Reikianos durante a
iniciacao sagrada do nivel Il, estda relacionado ao tempo-espaco, passado,
presente e futuro no aqui agora, este simbolo é utilizado pelo Reikiano para enviar
Reiki ao passado, ao futuro e a outro lugar do planeta (7).

A iniciacdo no nivel lll de Reiki recebe o nome de “Mestre de si”, neste
degrau do Reiki, o terapeuta recebe mais um som e um simbolo sagrado, este
simbolo trata a doenga em sua esséncia, 0 que para muitos significa seu inicio no
corpo espiritual, ele também amplifica e expande a conexao do terapeuta com
fonte primordial de vida, levando a sua capacidade de ser um canal da cura a
niveis mais altos (7).

No Brasil o Reiki é dentre as PIC a mais utilizada no Sistema Unico de
Saude (25,6%) (9), isso se deve a inumeros motivos, dentre eles o fato de nao ter
contra indicagdo, nao necessitar de procedimentos invasivos, ndo necessitar de
esforgo fisico, possibilitando uma pratica de restabelecimento de energia de facil e
simples acesso. O National Center of Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) dos Estados Unidos da América caracteriza o Reiki como uma terapia
complementar (10).

TT foi inventado pela enfermeira Dolores Krieger em 1972, e baseia-se no
reequilibrio e harmonizagcado do CE. Para os praticantes desta técnica o corpo é

um sistema dindmico de energia que interliga os aspectos fisicos, emocionais,
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mentais e espirituais, e trabalhando no CE pode-se, consequentemente, interferir

nestas diferentes dimensdes facilitando assim a cura (11).

Os passos para a realizacdo do TT s&o:

1-

Centralizacéo: E o0 momento onde o terapeuta se centra na sensibilidade
de suas maos a fim de perceber o outro e cura-lo. Utiliza-se de
exercicios especificos para que o terapeuta atinja seu equilibrio e
silencie a mente.

Acesso e avaliagdo do CE do paciente: O terapeuta toca o CE do
paciente colocando suas maos numa distancia de 6 a 12 cm da pele
percorrendo o CE no sentido cranio caudal, percebendo qualquer
desarmonia existente, como: pressao, tamanho e forma, diferencas de
temperatura, formigamentos, choques elétricos e enrugamentos.
Tratamento e modulacdo do CE: depois que as alteragcdes séao
constatadas, o terapeuta deve restituir o padrao natural do CE através
do alisamento, desobstrugéo e oposicao de sensagoes.

Balanceamento final e estabelecimento do fluxo energético: o terapeuta
mantém o CE do paciente homogéneo e harmdnico, fluindo em
harmonia no sentido cranio caudal, direcionando energia para a regiao
das glandulas supra-renais.

Avaliacao: O terapeuta reavalia os achados no CE do paciente para
comparar os achados com os da préxima sessdo, nem sempre ele
consegue uma harmonizacdo total e € importante o terapeuta estar

ciente de suas limitagdes (12, 13, 14).

Além destes procedimentos € necessario que o terapeuta esteja saudavel,

centralizado e equilibrado do ponto de vista energético e com a intencdo de ajudar

0 paciente (15).

HT foi criado por Janet Mentgen, uma enfermeira que trabalhou 43 anos

observando a conexao inter-relacional entre enfermeiras e pacientes, para, apds

esta observagao, criar Healing Touch como tratamento energético em 1989, a fim

de expandir essa conexado. Trata-se de uma terapia energética que envolve o uso

das maos do praticante sobre e no corpo do paciente, utiliza do toque para
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acessar e determinar areas de desequilibrio de energia, percebidas como
mudancas na temperatura, textura, ou vibracdo. O terapeuta desbloqueia a
energia no corpo, promovendo cura fisica e equilibrio emocional, mental e
espiritual. O HT ira restaurar a harmonia e o equilibrio do sistema de energia da
pessoa para ajuda-la na “autopoiese” (16).

Todas essas técnicas trabalham, de alguma forma, com a importancia do
autocuidado e autoconhecimento do terapeuta. O Reiki, por necessitar, por parte
do iniciado, de um processo de purificacao energética de 21 dias antes que ele
possa ser aplicado em outras pessoas. O TT e o HT, pela necessidade do
terapeuta estar centrado e em paz para poder ministrar essas técnicas em outros
seres humanos.

Isso difere muito da logica de uma terapia mecanizada, em que 0 processo
terapéutico é visto apenas como o reparo de engrenagens, dispensando, dessa
forma, qualquer importancia de desenvolvimento interior tanto por parte do
terapeuta, como por parte do paciente. O autocuidado e o autoconhecimento
inerentes ao processo terapéutico de praticas como as TIM pode interferir
diretamente ndo s6 no tratamento de uma moléstia, mas também para que tanto o
terapeuta quanto o paciente possam se desenvolver como seres humanos nesta
troca mutua que é a experiéncia terapéutica (17).

Isso implica em reconhecer que o tratamento de uma doenga nao deve ser
de dominio apenas do terapeuta, mas, ao contrario, transcorrer em parceria com o
paciente, o qual deve sentir-se também responsavel pela sua doenca ou bem
estar, porque, desta forma, o paciente participa ativamente na terapéutica como
um realizador do potencial de saude. Neste contexto, a doenca nédo necessita de
uma conotacao negativa, sendo vista como uma limitagdo e uma oportunidade
para aprender mais sobre a totalidade do ser (17).

O terapeuta percebe-se como pessoa, nao se coloca distanciado do
paciente, passando a existir um processo comunicativo que favorece uma
percepcao mais eficiente da realidade do paciente, deixando de lado preconceitos
e relacionamentos estereotipados, a isso, denomina-se participacdo entusiasta no

ato de conhecer. Na légica de terapias como as TIM, ha a compreensao de que o
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terapeuta ndo esta separado de seus pacientes, que ha uma reciprocidade em
todas as interagdes, através das quais todos se beneficiam. Com isso a aplicagao
das TIM é vista como um processo de desenvolvimento interior tanto do terapeuta
como do paciente (17).

O crescimento da pesquisa sobre o uso das TIM é evidente no cuidado de
doengas como, por exemplo, o céncer. Estas producgdes cientificas procuram
responder: a necessidade de disponibilizar informacdes nos meios de
comunicacgao, principalmente em relacdo ao custo dos tratamentos; a toxicologia
das intervengdes quando as TIM s&o utilizadas com tratamentos convencionais ou
utilizadas sozinhas; a avaliagdo funcional das intervencdes e a possibilidade de
incorpora-las na pratica médica convencional (1).

O céancer € uma doencga crbénica que envolve uma série de mudancas e
dificuldades, afetando os pacientes em seu aspecto bioldgico, psicoldgico e social.
No Brasil o cancer € a segunda maior causa de morte, as longas filas para o
tratamento e a demora pela assisténcia sdo os maiores fatores pelos indices de
mortalidade; um estudo sustenta que, no pais, 63% dos pacientes com cancer
utilizam alguma forma de PIC. Nos EUA o centro Nacional do Cancer encontrou
que, dependendo do tipo de cancer, entre 9% a 91% dos pacientes oncoldgicos
usam alguma forma de PIC (16).

Crescentes evidéncias suportam a conexao entre mente e corpo, e
sugerem o importante beneficio de interven¢des nesta dimensédo do cuidado no
auxilio do tratamento oncologico (18). As TIM, por sua vez, tém sido aplicadas aos
pacientes com cancer como terapia complementar em adicdo a terapia
convencional. Elas sdo usualmente utilizadas para tratar os sintomas secundarios
e colaterais ocasionados pela quimioterapia como dor, stress e ansiedade, tendo
sido reportadas por promoverem relaxamento, facilitando a cura e sentimentos de
bem estar (19).

As TIM tém sido estudadas pela comunidade cientifica também como
recurso alternativo e complementar para o alivio da dor, que pode tanto ser
causada por uma doenga ou um trauma, como também pelos procedimentos

médicos decorrentes da administracao de farmacos. Uma de suas consequéncias
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€ o desenvolvimento de disfuncdes psicologicas: alguns achados revelam que o
stress e a ansiedade estao correlacionados a dor, e que existem outras
consequéncias psicologicas da mesma como o decréscimo da socializacao,
depressao, insénia e imobilidade. Os avangos no tratamento da dor identificaram
uma variedade de opgdes farmacologicas e nao farmacoldgicas em seu
tratamento, porém existem altos riscos, principalmente em idosos, do tratamento
farmacologico. As evidéncias revelam que a eficacia de terapias que induzem ao
relaxamento tem crescido e que o uso das TIM pode diminuir a dosagem de
medicamentos reduzindo, assim, o risco dos efeitos colaterais dos farmacos (20,
21).

Um dos efeitos mais comumente reportados nos relatos dos pacientes e
nas pesquisas sobre as TIM é o relaxamento, o que pode contribuir para o alivio
do sintoma stress-ansiedade. O termo stress foi introduzido na area da saude a
primeira vez em 1936, pelo fisiologista canadense Hans Selye, para designar a
resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor, ou a uma situacao
estressante. E entendido como stress o estado gerado por estimulos que
acarretam em excitacdo emocional, perturbam assim a homeostasia, acionando
um processo de adaptacdo que se caracteriza pelo aumento de secrecéo de
adrenalina, noradrenalina e cortisol, gerando inumeras manifesta¢des sistémicas,
com alteragdes psicoldgicas e fisiologicas (22,23).

A pessoa responde ao stress através de sua capacidade de resposta em
interacdo com o0 meio externo, que compreende aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, com a intengdo de obter uma melhor percepcéo,
melhor processamento da informacdo disponivel e solu¢cdes para a selecéo de
condutas em que o organismo possa agir de forma vigorosa e rapida. A ativagéo
fisiologica frequente, decorrente de estimulos estressores recorrentes, pode levar
ao aparecimento de disturbios diversos, como, por exemplo, a ansiedade (22, 23,
24).

A ansiedade € uma experiéncia humana que preenche um papel funcional
na interagdo com o meio ambiente, mas também pode ocorrer como sintoma de

varias doencgas, sob a forma de "stress" ou como disturbio psiquiatrico. Pode ser
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definida como um estado emocional desagradavel acompanhado de desconforto
somatico, que tem relacdo com outra emogdo — o0 medo, e esta comumente
relacionada a um evento futuro e, por vezes, considerada desproporcional a uma
ameaca real. Seus sintomas somaticos sao descritos pelo senso comum como
“coragdo apertado”, “frio na barriga”, “ndé na garganta® e é sentida como
paralisante. Os estados fisioldgicos correspondentes sédo: taquicardia, aumento da
temperatura da pele, hiperventilacdo, sufocamento, sudorese, tremores e dores,
que sao acompanhados de dificuldade de concentragdo, angustia, medo,
inseguranca entre outros (23, 24).

A ansiedade e o stress tém suas raizes em diversas rea¢gdes motivadas
pela emocdao de medo, do ponto de vista biolégico em resposta aos perigos
encontrados no meio ambiente, quando, por exemplo, um animal depara com uma
ameaca ao seu bem-estar, a sua integridade fisica, ou até mesmo a sua
sobrevivéncia. Em seu aspecto social, devido a inumeros aspectos da vida
moderna que geram preocupacado e tensdo, que tém por base o medo. Esses
sintomas, de stress e ansiedade, produzem, portanto, um estado de vigilancia no
organismo, a fim de que o individuo possa se manter alerta para enfrentar
desafios naturais e/ou sociais (22, 24).

As informacdes sobre o uso e o efeito das TIM no tratamento de pessoas
com cancer, dor e stress-ansiedade, sao poucas e muito dispersas. Nessa
medida, realizamos trés RevisGes Sistematicas da Literatura, com artigos
indexados em diferentes bases de dados, sobre o uso e o efeito das TIM e sua
relagédo com o local de publicagéo, ano de publicagdo, metodologia empregada e
fator de impacto do jornal em que o artigo foi publicado.

Os dados coletados revelaram uma visdo mais ampla deste campo do
conhecimento e suas lacunas, podendo facilitar a construcdo de futuros estudos
sobre a utilizacao destas terapias no cancer, dor e stress-ansiedade. Trouxe,
também, uma elucidacdo do uso e efeito de cada uma das técnicas, o que pode
colaborar para o avango das praticas nao convencionais nos diferentes servigos

do Sistema Unico de Saude.
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Il- OBJETIVO

Geral

Analisar sistematicamente a literatura sobre o0 uso e efeito do Reiki, Toque
Terapéutico e Healing Touch no cuidado do cancer, dor e stress-ansiedade.
Especificos

Analisar a metodologia dos estudos realizados com Reiki, Toque Terapéutico e
Healing Touch no cuidado do céncer, dor e stress-ansiedade.

Analisar as relagcdes entre os resultados e o local de publicagdo, ano de
publicacéo e fator de impacto do jornal em que o artigo foi publicado.

Analisar os resultados obtidos com a aplicacdo das técnicas de Reiki, Toque

Terapéutico e Healing Touch no cuidado do cancer, dor e stress-ansiedade.

Il - MATERIAL E METODOS

O método selecionado neste trabalho foi o da Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) pela necessidade de compilagcdo das evidéncias cientificas
disponiveis, construindo assim conclusbes advindas de diferentes fontes.
Considera-se fundamental este passo para determinar o conhecimento atual sobre
o tema escolhido, devido ao modo sistematico de identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes a respeito do mesmo tema (25). Com a RSL
€ possivel identificar a eficacia das intervencbes em saude por resumir as
evidéncias favoraveis, ou desfavoraveis aos procedimentos realizados nas
terapéuticas prestadas, o que proporciona um refinamento das terapéuticas
oferecidas. A RSL sera conduzida de acordo com as 11 etapas descritas a baixo
(26):
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FIGURA 1: ETAPAS PARA A REALIZACAO DE UMA REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

12 etapa Definir o tema de interesse

Entrar em contato com o tema por meio de leituras e entrevistas exploratdrias

Primeiro teste de relevincia: existe a necessidade de fazer esta RSL?

A/ ~

Nio Sim

Quando ja existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatdriae | Quando ndo existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatéria
quando ndo ha estudos primdrios sobre o tema de interesse. e quando ha estudos primérios sobre o tema de interesse.

3 2 etapa Elaboracdo do desenho da RSL: Identificagdo e selegdo das bases de dados disponiveis sobre o tema; definigdo das palavras
chave e das estratégias de busca; estabelecimento dos critérios para a selegdo do material

....... R g e P l LTSS S TR

< Conduzir duas buscas independentes nas bases de —_—

dados escolhidas a partir das estratégias de busca Pesquisador 2

42 etapa Pesquisador 1

Produgdo de duas listas independentes contendo titulo e resumo dos materiais identificados

5% etapa Pesquisadorl ~— Comparar as listas e as classificaces <+—  pesquisador 2
elaboradas pelos dois pesquisadores
Discordancia ee........ Discordancia
[ Reunifio de consenso sobre as ol
i » e
Concordéncia 2 Concordéncia
Concordancia
........ ;
v v v
6 2 etapa — Aplicar os critérios de selecdo e justificar possiveis exclusdes —
Exclusdo Inclus3o / Aceitacdo Preliminar
7 2 etapa Pesquisador 1 4— Avaliagbes independentes do material (textos na integra) —®  Pesquisador 2
*  Reunido de consenso *
Exclusdo r Inclusdo / Aceitagdo Definitiva
a
&% etapa Analisar criticamente e avaliar todos os achados incluidos
a
9 2 etapa Selegdo e organizagdo dos achados
10 2 etapa Analise, interpretacdo e discussio dos achadas
11 2 etapa Relatdrio final e publicagdo
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1? Etapa: Definicdo do tema de interesse

O tema escolhido foi o uso e efeito do Reiki, Therapeutic Touch e Healing
Touch, no tratamento de pessoas com cancer, dor e stress-ansiedade. Foi
identificada na literatura a necessidade de se realizar trés revisdes distintas: a)
uso e efeito das TIM no tratamento do cancer; b) uso e efeito das TIM no
tratamento da dor; ¢) uso e efeito das TIM no tratamento do stress-ansiedade.
Esta ultima consistindo em uma RSL para dois sintomas devido ao pequeno

numero de estudos primarios publicados.

2% Etapa: Formulacao da pergunta de pesquisa
Este trabalho tem a seguinte pergunta inicial: Qual é o uso e o efeito das
técnicas de Reiki, Therapeutic Touch e Healing Touch em pacientes com cancer,

dor e stress-ansiedade?

3% Etapa: Elaboracao do desenho da RSL

Este projeto elegeu as bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, Embase,
Ebsco e Web Of Science para o levantamento bibliogréafico, pois a inclusédo do
maior numero possivel de estudos é vital em uma RSL, com o fim de que a analise
possibilite conclusdes precisas e diminua vieses. As buscas foram realizadas em
marco de 2013, e depois refeitas em outubro de 2013 nas cinco bases
selecionadas.
Foram adotados como critérios de inclusao:

- artigos de qualquer data e nacionalidade,

- artigos de lingua inglesa ou portuguesa que contenham em seu titulo ou
resumo as palavras chave “Reiki and Cancer”, “Reiki and Pain”, “Reiki and
Stress”, “ Reiki and Anxiety”, “Therapeutic Touch and Cancer”, “Therapeutic
Touch and Pain”, “Therapeutic Touch and Stress”, “ Therapeutic Touch and
Anxiety”, “Healing Touch and Cancer”, “Healing Touch and Pain”, “Healing

Touch and Stress”, “ Healing Touch and Anxiety”.
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Foram adotados como critérios de exclusao:
- artigos que relatem experimentos que nao foram realizados em seres
humanos;
- artigos que nao eram sobre a patologia ou os sintomas pesquisados.
- artigos indisponiveis na integra nas diferentes bases de dados.
- artigos de revisao.
- artigos que nao relatavam o uso/efeito das TIM no cancer, dor, stress e
ansiedade.
- artigos que fossem duplicatas.

- artigos de revisao de literatura.

4% Etapa: Producao das duas listas independentes

Apenas um pesquisador participou da busca onde foram encontrados 250
artigos das TIM no cancer, 562 na dor e 291 no stress-ansiedade nas cinco bases
de dados consultadas. No entanto, a lista de achados foi discutida e validada com

outro pesquisador.

5% Etapa: Reunido de Consenso
A reunido de consenso nao foi necessaria uma vez que a validagao
realizada pelo segundo pesquisador nao apontou divergéncias.

6% e 7° Etapa: Critérios de selecdo e Reunido de consenso

As exclusdes foram realizadas com base nos critérios descritos na 3%
Etapa, de forma que:
- dos 250 artigos das TIM no tratamento do céncer, foram selecionados 35 para
leitura na integra dos quais 19 foram incluidos.
- dos 562 artigos das TIM no tratamento da dor, 43 foram selecionados para leitura
na integra dos quais 30 foram incluidos.
-dos 291 artigos das TIM no tratamento do stress e ansiedade, 40 foram
selecionados para leitura na integra e 24 foram incluidos.

A soma total dos artigos utilizados nessa tese foi de 73.
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87 Etapa: Andlise critica dos achados

Nesta fase foi avaliado o rigor metodoldgico e as caracteristicas dos artigos
escolhidos. Além disso, o fator de impacto, local de publicagdo, ano, pais,
metodologia, objeto de estudo, resultados e conclusbes, também foram
analisados. Para avaliar o fator de impacto dos periédicos foi utilizado o indice do
Journal Citation Reports (27).

9? Etapa: Selecao e organizacao dos achados

Para se organizar as informagbes constantes nos artigos é necessaria a
utilizacdo de um instrumento adequado, que permita organizar e classificar os
dados. Para isso, os artigos foram analisados conforme: autor e ano de
publicagcéo, periédico publicado e seu fator de impacto, pais onde foi publicado;

objeto do estudo; metodologia empregada, resultados e conclusdes.

10% Etapa: Andlise, interpretacéo e discussao dos achados

Apresentados na forma de artigos nas sessdes que seguem.

11? Etapa: Relatério final e publicacao
Apresentados na forma de artigos nas sessdes que seguem.
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Resumo

O objetivo é analisar, por revisao sistematica da literatura, o uso e o efeito de
técnicas de imposicao de maos (TIM): Reiki, Therapeutic Touch e Healing Touch,
no cancer. Foram realizadas buscas no PubMed/MedLine, Lilacs, Web of Science,
Ebsco e Embase, em outubro de 2013, selecionados 19 artigos e analisados em
relacdo a: metodologia, objeto de estudo, fatores de impacto dos jornais, paises
de desenvolvimento, ano de publicacdo e resultados alcangados. A literatura
mostra: predominancia de metodologia quantitativa; uso das TIM no cuidado de
sintomas de ansiedade ou dor provocados pelo cancer; predominio de publicacdes
no EUA; publicacdo do primeiro artigo indexado em 1999; publicagdes em jornais
de baixo ou nenhum fator de impacto conforme o Journal Citation Reports; e
predominancia de estudos com resultados estatisticamente significativos. Apesar
de a maioria dos estudos apresentarem resultados positivos, nenhum avaliou o
impacto das TIM no foco da doenga, o que gera uma lacuna neste campo do
conhecimento e a secundarizacéo destas técnicas como recurso de tratamento.
Palavras-Chave: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Cancer, Neoplasia.
Absctract

The objective is to analyze, according to a systematic literature review, the use and
the effect of techniques of laying on hands (TLH): Reiki, Therapeutic Touch and
Healing Touch in cancer. Searches were performed in PubMed/Medline, Lilacs,
Web of Science, Embase and Ebsco, in October 2013, 19 articles selected and
analyzed following issues: Methodology, object of study, impact factors of journals,
developing countries, year of publication and results. The literature shows:
predominance of quantitative methodology, use of TLH in the care of symptoms of
anxiety or pain caused by cancer; predominance of publications in the U.S;
publication of the first indexed article in 1999; publications with low or no impact
factor as Journal Citation Reports; and predominance of studies with statistically
significant results . Although most studies report positive results, none have
evaluated the impact of TLH on the focus of disease, which creates a gap in this
field of knowledge and sidelines these techniques as a treatment resource.
Keywords: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Cancer, Neoplasia.
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INTRODUCAO

Reiki, Therapeutic Touch (TT) e Healing Touch (HT) sdo Técnicas de
Imposicao de Maos (TIM) que trabalham e visam o reequilibrio e harmonizagéao do
sistema energético do ser humano. O Reiki é uma técnica de canalizacdo de
energia vital através de simbolos e sons sagrados, que atuam como chave para
canalizacao da energia pelo terapeuta para o paciente. Apesar desta energia
ainda nao ser qualificada pela fisica moderna, alguns autores relatam a existéncia
de um biocampo, que seria 0 campo de energia (CE) intrinseco a todos os seres
vivos, chamado também de campo quéntico, classico e ndo classico (1).

A palavra “Rei” em japonés significa universal, e “Ki” é o termo usado para
descrever a energia vital que carrega a forga da vida. Da unido da palavra “Rei-
universal” com a palavra “Ki-energia vital” temos “energia vital universal”. E
comumente aplicado por meio do toque das maos no corpo do paciente em
posicoes especificas, ou a distancia, mesmo a pessoa se encontrando em outro
lugar do planeta (2).

Durante uma aplicacdo de Reiki, ndo é necessario o direcionamento da
energia ou a intencao de curar por parte do terapeuta, pois, pelo atributo “Rei” da
Energia, o “Ki” se direciona para onde & necessario, isto atenua a preocupacéo do
terapeuta em relacdo a perda de sua energia, pois ao passar pelo seu corpo,
antes de chegar ao paciente, beneficia também o terapeuta.

Mikao Usui é citado na literatura pesquisada como o redescobridor do Reiki,
porém ha uma diversidade de histdrias diferentes contadas devido as inumeras
adaptacdes feitas para introduzir essa pratica na cultura ocidental (3). Alguns
autores relatam que o Reiki tem sua origem ha 3000 anos A.C. nas escrituras
sagradas do Tibet (Sutras Tibetanos) (4). Porém, até o presente momento, nao
existem provas empiricas que sustentem essa afirmacao.

Apds redescobrir o Reiki, Mikao Usui, inicia Chujiro Hayashi no ano de
1925, como Mestre Professor. Hayashi, que era médico aposentado da marinha,
leva essa terapia para sua clinica em Téquio. Em 1939 Hayashi inicia Hawayo
Takata como Mestre Professora, que, por sua vez, trabalha intensamente o Reiki

no Hawai, Japado e Estados Unidos, formando 22 Mestres entre homens e
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mulheres. O ocidente veio conhecer o Reiki em meados de 1970 e o Brasil em
1982.

O Reiki, com sua chegada no ocidente, sofreu inumeras alteracdes para se
adaptar a esta cultura. Quando ele foi redescoberto por Mikao Usui era aplicado
de maneira mais intuitiva; ndo existia um protocolo de tratamento como
atualmente no ocidente, ao invés disso, existia um método de diagndstico
especifico, onde os alunos treinavam intensamente captar disturbios energéticos
no corpo para reequilibra-los. Sem contar que, a formacdao de um Reikiano, por
vezes, durava a vida inteira, ja que um aluno poderia levar em média 10 anos para
passar de um nivel para o outro, apds longo periodo de pratica e dedicagéo.
Porém, atualmente, a mudanca de nivel ocorre quando a pessoa tem
disponibilidade de tempo e dinheiro para custear o curso do préximo nivel (5).

O Reiki tem um papel importante no desenvolvimento da consciéncia do
autocuidado, pois antes de poder aplicar Reiki em outras pessoas é necessario
que o iniciado se autoaplique diariamente uma hora e dez minutos, durante 21
dias, como processo de purificagdo energética. Isto leva ao desenvolvimento do
autocuidado, por parte do terapeuta de Reiki, 0 que pode criar, de maneira sutil,
esta consciéncia coletiva na cultura.

O National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
dos Estados Unidos da América caracteriza o Reiki como uma terapia
complementar (6). No Brasil, dentre as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) encontradas pelo Ministério da Saude em 2004, o Reiki foi identificado como
a mais utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS) (25,6%) (7). Isso se deve a
inumeros motivos, dentre eles o fato de nao ter registro de contra indicacédo, néo
necessitar de procedimentos invasivos, ndao necessitar de esfor¢co fisico e
possibilitar uma pratica de restabelecimento de energia de facil e simples acesso.

O TT foi criado pela enfermeira Dolores Krieger em 1972 e estd baseado no
reequilibrio e harmonizacdo do CE humano. Nesta pratica o ser humano é
considerado um sistema dindmico de energia que interliga os aspectos fisicos,
emocionais, mentais e espirituais. Trabalhando no CE o terapeuta interfere nestas
diferentes dimensoes facilitando, assim, a cura (8).
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Os passos para a realizagdo do TT s&o: a) centralizagdo, momento onde o
terapeuta se centra na sensibilidade de suas maos a fim de perceber o outro e
cura-lo; b) acesso e avaliacdo do CE do paciente, o terapeuta toca o CE do
paciente colocando suas maos numa distancia de 6 a 12 cm da pele e percorre-0
percebendo qualquer desarmonia existente; c) tratamento e modulacdo do CE, o
terapeuta deve restituir o padrdo natural do CE; d) balanceamento final e
estabelecimento do fluxo energético, o terapeuta mantém o CE do paciente
homogéneo e harménico; e) avaliacéo, o terapeuta reavalia os achados no CE do
paciente para comparar os achados com os da proxima sessao. Além destes
procedimentos € necessario que o terapeuta esteja saudavel, centralizado e
equilibrado do ponto de vista energético e com a intencao de ajudar o paciente (9,
10, 11).

HT é um tratamento energético criado com o fim de expandir a conexao
inter-relacional entre enfermeiras e pacientes, em 1989, por Janet Mentgen, uma
enfermeira que trabalhou 43 anos observando essa conexao. Para se aplicar o HT
€ necessario que o terapeuta esteja centrado e em paz, entdo ele utilizara suas
maos sobre e no corpo do paciente, para acessar e determinar areas de
desequilibrio de energia, percebidas como mudanc¢as na temperatura, textura, ou
vibragédo. Com a aplicagdo do HT pretende-se restaurar a harmonia e o equilibrio
energético facilitando assim a “autopoiese” (12).

Ha inumeras distingbes entre essas técnicas, pois o Reiki, ao que tudo
indica, € uma técnica milenar que tem sua origem no oriente, utiliza de simbolos e
sons sagrados para a canalizagdo de energia vital, e tem como premissa um
processo de 21 dias de autoaplicacdo, para o iniciado poder aplicar em outras
pessoas. O TT e o HT tém como premissa que o terapeuta esteja centrado e em
paz, com a intencdo de curar o paciente para ser aplicado. Além disso,
diferentemente do Reiki, foram criados no ocidente recentemente, trabalham com
o CE do ser humano, ndo utilizam de simbolos nem sons, apenas a percepcao
energética das maos do terapeuta para harmonizar o CE do paciente. Apesar das
distingbes entre as técnicas, elas se assemelham no tocante que todas trabalham
de alguma forma com o autocuidado do terapeuta.
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As TIM sdo uma versdao contemporénea de praticas ancestrais de cura
pelas maos, tém sido utilizadas em diversas circunstancias e com diversos
propositos com o intuito de promover relaxamento e melhora da qualidade de vida,
ou entao para tratar os sintomas secundarios ocasionados por doengas e seus
respectivos tratamentos (13).

A pesquisa sobre o uso das TIM no tratamento de doengcas como, por
exemplo, o cancer tem crescido nos ultimos anos. As produgdes cientificas sobre
estas técnicas no cancer procuram responder a necessidade de disponibilizar
informacdes nos meios de comunicacao, principalmente em relacdo ao custo dos
tratamentos e a toxicologia das intervengdes em dois momentos: quando séo
utilizadas com tratamentos convencionais ou utilizadas sozinhas (14).

O céncer € uma doencga crbénica que envolve uma série de mudancas e
dificuldades, afetando os pacientes em seus aspectos bioldgico, psiquico e social.
O centro Nacional do Céancer dos Estados Unidos encontrou que entre 9% e 91%
dos pacientes oncoldgicos usam alguma forma de PIC (15). No Brasil o cancer é a
segunda maior causa de morte, as longas filas para o tratamento e a demora pela
assisténcia sdao os maiores fatores pelos indices de mortalidade. Existem poucas
pesquisas sobre o uso das PIC no tratamento oncoldgico no Brasil, um estudo
sustenta que 63% dos pacientes com cancer utilizam alguma forma de PIC (16).

Crescentes evidéncias suportam a veracidade da conexao entre mente e
corpo, e sugerem o importante beneficio de intervengdes nesta dimensdo do
cuidado no auxilio do tratamento oncolégico (15). As TIM, por sua vez, tém sido
aplicadas aos pacientes com cancer como terapia complementar em adicdo a
terapia convencional, usualmente para tratar os sintomas secundarios e colaterais
ocasionados pela quimioterapia e radioterapia, como: dor, stress e ansiedade (12).

Este artigo tem como objetivo analisar sistematicamente a literatura sobre o
uso e efeito das TIM no cancer, por meio da andlise do objeto de estudo, da
metodologia utilizada na investigacdo, do fator de impacto do jornal em que o
artigo foi publicado, do pais em que o estudo foi desenvolvido, do ano de
publicacédo e dos resultados do uso das TIM no cuidado do cancer.
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METODOLOGIA
Pela necessidade de compilagdo das evidéncias cientificas disponiveis,

construindo assim conclusdes advindas de diferentes fontes, o método

selecionado neste trabalho foi o0 da Revisdo Sistematica da Literatura (RSL). Apds

a escolha do tema de interesse foi realizada a busca e selecdo dos artigos

conforme consta na Figura 1. Posteriormente os trabalhos selecionados foram

analisados criticamente conforme os objetivos do estudo (17). Foram adotados

como critérios de inclusao:

artigos de qualquer data e nacionalidade.
artigos de lingua inglesa ou portuguesa que continham em seu titulo ou
resumo as palavras chave: “Reiki and Cancer’; “Therapeutic Touch and

Cancer”; “Healing Touch and Cancer”.

Foram adotados como critérios de exclusao:

artigos que relatem experimentos que nao foram realizados em seres
humanos.

artigos que nao eram sobre o céncer.

artigos indisponiveis na integra nas diferentes bases de dados.

artigos de revisao.

artigos que nao relatavam o uso/efeito das TIM no cancer.

artigos que fossem duplicatas.

artigos de revisao de literatura.
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FIGURA 2 - CRITERIOS DE EXCLUSAO E SELECAO DOS ARTIGOS

BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS
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RESULTADOS

A primeira publicacéo indexada sobre a aplicagéo das TIM no cancer data o
ano de 1999, o que revela tratar-se de um campo relativamente novo de pesquisa.
Além disso, conforme o quadro 1, 2, e 3 existe uma concentracao de estudos das
TIM, 13 dos 19 artigos, publicados a partir de 2007, o que pode ser um indicio de
que a comunidade cientifica esta se interessando mais por estas terapias no
cuidado de pacientes com cancer.

Dos 19 artigos analisados, 13 foram publicados nos EUA, dos quais 7
obtiveram resultados estatisticamente nao significativos e 6 significativos. No
Canada, foram publicados 3 artigos, Inglaterra, Ira e Brasil publicaram um cada
um, todos com resultados significativos. Os dados demonstram a predominancia
de estudos na América do Norte, 16, em sua maior parte nos EUA, 13, o que pode
ser explicado pelo alto investimento que este pais faz em pesquisas em PIC,
sobretudo apéds a criagdo do NCCAM em 1998.

Os estudos apresentam uma predominéncia metodolégica quantitativa, 15
entre 19, destes 9 sdo experimentais, 2 quase experimentais, 4 observacionais e 4
qualitativos. A énfase na metodologia quantitativa pode constituir um viés de
pesquisa em TIM, sendo que a aplicacao destas técnicas é unica e individual e a
padronizacao intrinseca dos desenhos de pesquisa controlados e randomizados
ndo se adéquam a esta ldgica (18).

Em relacdo ao Fl dos jornais em que os artigos foram encontrados,
observa-se que apenas 10 dos 19 foram publicados em jornais com descricdo no
Journal Citation Reports (18). Destes, os trés estudos com maior fator de impacto
sdo os de; Kelly et al (20) e Catlin et al (21) publicados no periédico Oncology
Nursing Forum, e Olson et al (22) publicado no Journal of Pain and Symptom
Management, ambos com Fl de 2,50. Apds estes, os trabalhos com maior Fl sdo
os de; Fleisher et al (23), FitzHenry et al (24), Wong J et al (25), Tsang et al (26) e
Post-White J et al (12), todos publicados no Integrative Cancer Therapies com Fl
de 2,35. Em seguida, se apresenta o artigo de Frank LS et al (27) publicado no

periodico Pain medicine cujo Fl é de 2,34. E o trabalho com o menor Fl é o de
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Marcus et al (28) publicado no American Journal Hospice Palliative Care cujo Fl é
de 1,23.

Apenas alguns artigos foram publicados em peridédicos com descri¢gdao do Fl
e todos sao considerados de baixo impacto. A possivel interpretacdo proveniente
deste dado é que ha uma dificuldade dos pesquisadores em publicar pesquisas
em TIM especificamente e PIC em geral em revista de maior visibilidade, o que
reflete a marginalizacdo deste campo de pesquisa em relacdo a hegemonia
biomédica.

Dos 19 artigos selecionados, 12 obtiveram resultados significativos, destes
3 avaliaram os resultados da aplicagédo das TIM na fadiga, dor e ansiedade em
pacientes com céncer; 2 em pacientes com efeitos colaterais ocasionados pela
quimioterapia; e 1: na qualidade de vida; na dor e uso de medicamentos; na dor e
fadiga; em pacientes problemas de concentragcdo mental em diferentes estagios
da doenca; em pacientes com ansiedade; em criancas com sintomas de dor,
stress e fadiga; e em pacientes com sintomas de fadiga e nausea.

Sete estudos obtiveram resultados nédo significativos, 2 em relacdo ao uso
das TIM aplicadas aos efeitos colaterais de pacientes recebendo quimioterapia, 2
em pacientes com cancer de mama e sintomas de ansiedade, depresséo e fadiga,
e 1: no bem estar em pacientes com cancer de préstata; na ansiedade de
mulheres passando por biopsia; na qualidade de vida e progressédo da doenca em
mulheres com cancer de ovario. Apesar de 7 dos 19 estudos terem tido resultados
nao significativos, ndo houve estudos que apontam acdo prejudicial das TIM,
levantando a possibilidade de que estas praticas sdo seguras e sem contra
indicacao.

Nenhum estudo avaliou o impacto das TIM no foco da doenga e sim nos
sintomas secundarios da mesma. Além disso, em geral, os artigos estudaram
pacientes com cancer de qualquer tipo, ou nao descreveram o tipo de cancer que
os pacientes submetidos aos estudos tinham. Dos 19 artigos apenas 6 descrevem
o tipo de cancer que o paciente portava, 3 de mama, 1 de prostata, 1 de ovario e 1
com leucemia. Estes dados revelam a complexidade do estudo das TIM no
cancer, ja que, cada tipo tem suas atribui¢cdes e caracteristicas singulares.
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Nos resultados demonstrados no quadro 1, dos 19 artigos 7 utilizaram o
Reiki, sendo que 4 deles obtiveram resultados estatisticamente significativos e 3
nao significativos. O quadro 2, constituido de 6 artigos, demonstra o uso e o efeito
do TT aplicado ao cuidado de pacientes oncoldgicos, onde 5 obtiveram resultados
estatisticamente significativos e 1 resultado ndo significativo. No quadro 3, estao
apresentados os 6 estudos sobre o HT, sendo 3 com resultados estatisticamente
significativos e 3 nao significativos. E importante salientar que na maioria dos
estudos o numero de participantes foi baixo, o que pode ter influenciado os
estudos com resultados estatisticamente ndo significativos.

Os instrumentos utilizados para verificar o efeito das TIM em pacientes com
cancer foram variados: quatro autores utilizaram o Functional Assessment of
Cancer Therapy (15, 26, 29, 30); trés o Quality of Life (22, 24, 29); trés o
Epidemiological Studies Depression Scale (15, 30, 31); trés autores utilizaram a
Escala Visual Analdgica (22, 27, 32); dois Escala Auto Referida (28, 33); dois 0
Distress Thermometer (23, 34); dois autores utilizaram o State-Trait Anxiety
Inventory (31, 35); e os instrumentos que seguem foram utilizados por apenas um
autor cada: Well-Being Analog Scale (21), Healing Touch Comfort Questionnaire
(21), Rothen Fatigue Scale (32), Telephone Interview Guide (20), Feeling
Thermometer (25), My Fatigue Meter (25), Spielberg State Anxiety Inventoryn(15),
Hospital Anxiety and Depression Scale (31). Houve ainda autores que
mensuraram os niveis do IgA salivar (29), outros os sinais vitais, como pressao
sanguinea, batimento cardiaco e respiratorio (12), além de alguns que construiram
narrativas de pacientes (36).

Devido ao pequeno numero de artigos ndo é possivel fazer distingcbes em
relacéo as técnicas e seus resultados, os quais, apesar de em sua maioria serem
positivos, sdo insuficientes para afirmacdes mais assertivas a respeito destas
técnicas no cuidado de pessoas com cancer. Contudo, promovem um vislumbre

dos possiveis efeitos benéficos das TIM.
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QUADRO 1:ESTUDOS DO REIKI NO CANCER

Referéncia Técnica

Fleisher et Reiki NS- N/I DI-

NS/DI/GE

Uso

Ansiedade, stress,

Efeito

Melhora significativa de

al 2013 20 GE- 213 dor e fadiga em todas as variaveis
pacientes com cancer

Marcus et Reiki NS- N/I DI-  Dor, stress e Melhora significativa de

al 2013 282 GE-145 ansiedade em todas as variaveis
pacientes com cancer

Catlin A; Reiki NS-01/ Bem estar em Nao houve diferenca

Taylor- DI- 20 GE-63/ pacientes recebendo  significativa

Ford RL; GC-63/GP-63 quimioterapia

2011

Beard C; Reiki NS-16/ Bem estar em Nao houve diferenca

et all; DI-50 GE-36 pacientes com cancer significativa

2011 GC-18 de prostata

Tsang KL; Reiki NS-07/DI-  Fadiga, dor e Melhora significativa de

etall 2007 45 GE-08/GC-08 ansiedade em todas as variaveis
pessoas com cancer

Potter PJ; Reiki NS-02/DI-  Ansiedade em Nao houve diferenca

2007 54/GE-18/GC-17 mulheres com cancer significativa
de mama

Olson K; Reiki NS-02/DI-  Dor e qualidade de Melhora significativa de

et all 2003 60 GE-11/GC-13 vida em pacientes todas as variaveis

oncolégicos

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragéo da intervencao em

minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 2: ESTUDOS DO THERAPEUTIC TOUCH NO CANCER

Referéncia Técnica Uso Efeito
NS/DI/GE
Aghabati  TT NS-05/ Efeitos colaterais Dor e fadiga tiveram uma
N; et al DI-30 provenientes da melhora significativa no GE
2010 GE-30/GC- quimioterapia em relacéo ao GP e GC
30/GP-30
Frank LS; TT NS-01/DI- Ansiedade e dorem Nao houve diferenca
etal 2007 10 GE-42/GP- mulheres ao significativa
40 passarem por
biopsia
Kelly AE;  TT NS-02/DI-  Mulheres com Promocéao de sentimentos de
etal2004 10 GE-18 cancer de mama e calma, relaxamento,
sintomas de stress e  segurancga, conforto e
ansiedade melhora da atencao
Hallet A TT NS-N/I/DI-  Falta de Os relatos demonstram que
2004 N/I GE-07 concentracdo mental o TT promove claridade e
em pacientes com foco.
cancer
Sa AC et TT NS-07/DI-  Efeitos colaterais da  Melhora da dor, nausea e
al 2003 N/I GE-N/I quimioterapia dos niveis de hemoglobina
Lafreniere TT NS-03/DI- Ansiedade e Diminuicao significativa da
KD; et al N/l GE- relaxamento em ansiedade
1999 22/GC-19 pacientes com

Cancer

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duracdo da intervengdo em

minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 3: ESTUDOS DO HEALING TOUCH NO CANCER

Referéncia Técnica Uso Efeito

NS/DI/GE
FitzHenry  HT NS- N/I Fadiga em Nao houve diferenga significativa
2013 DI-45 GE- 20 pacientes com

GP-21 cancer de mama
Wong J; et HT NS- Criancas com Melhora significativa de todas as
al 2012 03/DI-30 cancer e variaveis

GE-06/GC-03 sintomas de dor,

stress e fadiga.

Judson HT NS-06/DI- Qualidade de Nao houve diferenca significativa
PL; et al 30/GE- vida em
2011 23/GC-20 mulheres com

cancer de ovario

Lutgendorf HT NS-24/DI- Pessoas Nao houve diferencga significativa
SK; et al 20a 30 recebendo

2010 GE-17/GC-17 quimioterapia

Danhauer HT NS-03/DI- Pacientes com Melhora significativa de todas as
SC; et al 30 GE-12 Leucemia e variaveis

2008 sintomas de

fadiga e nausea.
Post-White HT NS-04/DI- Pessoas com Diminuicéo da fadiga, P.A.

etal 2003 45 cancer de batimento cardiaco, frequéncia
GE-56/GC- qualquer tipo respiratéria e melhora do animo.
108

N/I- Nao informado NS- Numero de sessbes DI — Duragédo da intervencdo em

minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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DISCUSSAO

A pesquisa das TIM no cancer se baseia Unica e exclusivamente na sua
utilizacdo como recurso complementar em adicdo ao tratamento convencional.
Nao existem dados cientificos que confirmem que estas técnicas nao possam ser
utilizadas como recurso alternativo, assim partir do pressuposto de que elas nao
curam o cancer é basear-se em pré-nogoes.

Outro possivel viés metodolégico que a maioria dos estudos apresenta é
relativo a padronizacao da técnica, pois dos 15 estudos que apresentam protocolo
associado a aplicacdo das TIM, 7 deles obtiveram resultados ndo significativos
enquanto 8 resultados significativos. Entretanto nos 4 estudos que utilizaram uma
abordagem individual e ndo padronizada, todos tiveram resultados significativos, o
que indica que os efeitos dessas técnicas sao melhor percebidos pelos pacientes
e efetuados pelos terapeutas sob abordagem fenomenoldgica.

Dos 12 estudos que relatam a formagéo do terapeuta que aplicou a técnica
7 foram de terapeutas experientes, sendo 4 com resultados significativos e 3 néo
significativos, e 5 de terapeutas inexperientes, sendo que apenas 1 com
resultados significativos e 4 nao significativos. Porém, devido ao pequeno numero
de artigos que descrevem este dado, ndo é possivel tirar conclusdes se o nivel de
experiéncia dos praticantes interferiu nos resultados.

O tempo de intervengcdo e numero de sessdes, aparentemente, nao
influenciou o resultado dos estudos. O que destoa das conclusdes de Lafreniere et
al (35) que as TIM tém efeito acumulativo, pois em seu artigo os melhores
resultados foram obtidos na ultima sesséo.

Apenas 3 estudos utilizaram grupo placebo, todos com resultados nao
significativos. Em estudos como estes o uso das TIM tem sido criticado em relacao
aos resultados alcancados, pois segundo alguns pesquisadores provém apenas
do efeito placebo. No entanto, em grande parte das vezes, a metodologia destes
estudos atende ao modelo de estudos clinicos randomizados, excluindo o valor da
interacdo terapeuta-paciente e a intencionalidade do terapeuta constituindo,
assim, um viés metodolégico (37).
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A secundarizacdo da metodologia qualitativa dificulta a criacdo de
evidéncias do uso das TIM no tratamento do céancer, criando lacunas neste campo
de conhecimento. E necessario expandir as fronteiras da ciéncia para que a
pesquisa em TIM se alinhe ao modelo de cuidado convencional. E imprescindivel
compreender que na pesquisa ortodoxa ou nao-ortodoxa o método cientifico é
valorizado pelo seu rigor, porém as evidéncias tém sido rejeitadas ou confirmadas
de acordo com a visao de mundo da comunidade académica (18).

Em relacdo ao suposto efeito placebo que as TIM possam apresentar, é
importante salientar que por serem terapias que nao utilizam nenhum arcabouco
inerente ao imaginario da medicina convencional, ttm um efeito psicoldégico muito
mais brando comparadas a outras PIC, como a acupuntura e a fitoterapia, que
utilizam instrumentos consagrados no imaginario biomédico como farmacos e
agulhas.

Este imaginario biomédico criou e é recriado pela Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE), a qual modela: a forma dos servicos de saude, os fundos de
saude e as politicas, praticas e modelos de cuidado. Assim, estipulam qual
tratamento € valido, os caracteres da doencga, qualidade de vida, e ultimamente as
chances de sobrevivéncia (38). No entanto, isto ocorre também no universo das
praticas ndo convencionais, pois apesar de o Reiki ser a PIC mais utilizada no
SUS em 2004 ele nao entrou na PNPIC em 2006, pelo motivo de esta técnica nao
ter evidéncias suficientes (7).

Sabe-se que a biomedicina obteve sucesso devido ao desenvolvimento e a
ostentacdo da tecnologia e valores particulares na natureza da produgdo do
conhecimento, porém as TIM séo terapias que nao utilizam tecnologias duras, o
que Ihe gera marginalizacao e a quase impossibilidade de validar seus resultados
positivos. Portanto, a MBE aumenta a polarizacao cultural na construcéo do que é
um conhecimento legitimo, marginalizando dados qualitativos e desenhos de
pesquisa mais adequados as TIM especificamente e PIC em geral (18, 38).

Um dos limites deste trabalho consiste no fato de a maioria dos estudos
serem aplicados a pacientes com céncer com diversos sintomas e aspectos

diferentes associados a esta doencga, o que dificulta a avaliagdo objetiva das TIM
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no cancer. Outro limite é relativo ao numero reduzido de artigos indexados
identificados e analisados, devido ao fato de este campo de pesquisa ser bastante
novo.

CONCLUSAO

Este estudo promove um vislumbre dos possiveis efeitos benéficos das TIM
no cuidado de pessoas em tratamento do cancer, assim como os limites causados
por vieses metodolégicos provenientes de estudos quase exclusivamente
quantitativos.

Ha evidéncias de que a pesquisa das TIM no céancer destoa da légica
biomédica, e a validagdo de abordagem fenomenoldgica é um ponto crucial a ser
desenvolvido para que haja uma melhor compreensao deste tema. Assim, futuros
estudos devem incluir mensuragdes qualitativas que déem voz aos terapeutas e
pacientes, para compreender como eles experimentam essas técnicas, como elas
podem colaborar para a melhora da qualidade de vida do paciente oncoldgico,
bem estar e outras variaveis indispensaveis para o enfretamento de tratamentos
longos e dificeis.

As TIM colaboram com a ecologia dos saberes, ao ampliar o escopo de
atuacao terapéutica e incluir formas alternativas de tratamento que podem
promover saude, pois permitem a manutencdo e melhora da qualidade de vida
com técnicas nao invasivas de baixo custo, e com pequeno registros de contra
indicagbes a pacientes que passam pela severidade desta doenca. Colaboram,
também, com a integralidade do cuidado ao paciente oncolégico ao tratarem-no de
maneira multidimensional, com uma abordagem centrada na pessoa,
considerando dimensdes que vao além do bioldégico e da doenca, como por

exemplo, o campo de energia.
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Resumo

O presente artigo objetiva analisar, por meio de revisao sistematica da literatura, o
uso e o efeito das técnicas de imposi¢cao de maos (TIM): Reiki, Therapeutic Touch
e Healing Touch na dor. Foram feitas buscas no PubMed/Medline, Lilacs, Web of
Science, Ebsco e Embase, em outubro de 2013, selecionados 30 artigos e
analisados conforme: metodologia, objeto de estudo, fatores de impacto dos
jornais, paises de desenvolvimento, ano de publicagdo e resultados alcan¢ados. A
literatura mostra: predominéncia de metodologia quantitativa, 28 dos 30 estudos;
uso das TIM em pacientes com dor em tratamento do céncer, em 09 dos 30
estudos; predominio de publicagdes na América do Norte, 27 dos 30, sendo 24
deles nos EUA; campo de pesquisa muito novo, com a publicacdo do primeiro
artigo indexado em 1999; publicagbes em jornais de baixo ou nenhum fator de
impacto, apenas 15 dos 30 artigos foram publicados em jornais que apresentaram
descricao no Journal Citation Reports; e predominadncia de estudos
estatisticamente significativos, 22 dos 30 artigos. Os resultados obtidos na
literatura analisada sustentam a hipétese de que as TIM auxiliam no alivio e
tratamento da dor.

Palavras-Chave: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Dor.

Abstract

This article aims to analyze, according to a systematic review of the literature, the
use and the effect of techniques of laying on of hands (TLH): Reiki, Therapeutic
Touch and Healing Touch in pain. Searches were performed in PubMed/Medline,
Lilacs, Web of Science, Ebsco and Embase, in October 2013, 30 articles selected
and analyzed following issues: Methodology, object of study, impact factors of
journals, in wich countries the studies were developed, year of publication and
results. The literature shows: predominance of quantitative methodology, 28 of 30
studies; use of TLH in patients with pain in cancer treatment, in 09 of 30 studies;
predominance of publications in North America, 27 of 30, with 24 of them from the
U.S.; very new field of research, with the publication of the first indexed article in
1999; publications low or no impact factor, only 15 of the 30 articles were published
in newspapers that description presented in the Journal Citation Reports; and
predominance with statistically significant studies, 22 of the 30 articles. The results
discussed in the literature supports the hypothesis that the TLH assist in the relief
and treatment of pain.

Keywords: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Pain.
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INTRODUCAO

As Técnicas de Imposicdo de Maos (TIM) sao Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), que visam o reequilibrio da saude do ser humano através
do trabalho e manipulacdo da energia vital. Esta energia ainda nao € qualificada
pela fisica moderna, porém pode ser associada ao que alguns autores descrevem
como biocampo, que seria 0 Campo de Energia (CE) intrinseco a todos os seres
vivos, chamado também de campo quéantico, classico e ndo classico (1).
Atualmente, as TIM mais estudadas cientificamente sdao o Reiki, Therapeutic
Touch (TT) e Healing Touch (HT).

O Reiki € uma técnica de canalizagao de energia vital através de simbolos
e sons sagrados. A palavra “Rei” em japonés significa Universal e “Ki” € o termo
usado para descrever a energia vital que carrega a forca da vida. Da unido da
palavra “Rei-universal” com a palavra “Ki-energia vital” temos “energia vital
universal’. O Reiki € comumente aplicado por meio do toque das maos no corpo
do paciente em posi¢des especificas, ou a distancia. Em uma aplicacao de Reiki
nao existem contraindicacdes, pois, pelo atributo “Rei” da energia, o “Ki” se
direciona para onde é necessario, 0 que atenua a preocupacéo do terapeuta em
relacdo a perda de sua energia, pois esta, ao passar pelo seu corpo antes de
chegar ao paciente, beneficia também o terapeuta (2).

Existe uma diversidade de histérias diferentes contadas sobre a origem do
Reiki, porém todos os autores citam Mikao Usui como redescobridor da técnica
(8). Alguns autores relatam que o Reiki tem origem nas escrituras sagradas do
Tibet (Sutras Tibetanos) que datam de 3000 anos A.C. (4). Porém, até o presente

momento, ndo existem provas empiricas que sustentem essa afirmacao.
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Ap6s a redescoberta do Reiki, Mikao Usui realiza a iniciacao de Chujiro
Hayashi, médico aposentado da marinha, como Mestre Professor de Reiki no ano
de 1925. Em 1930, Mikao Usui morre, e em 1939, Chujiro Hayashi inicia Hawayo
Takata como Mestre. Takata, por sua vez, trabalha intensamente o Reiki no
Hawai, Japao e EUA, formando 22 Mestres entre homens e mulheres. O ocidente
veio a conhecer o Reiki em meados de 1970, e o Brasil, em 1982 (3).

Na época de Mikao Usui, o Reiki era aplicado de maneira mais intuitiva, nao
existia um protocolo de tratamento como atualmente no ocidente. Ao invés disso,
havia um método de diagndstico em que os alunos treinavam intensamente para
captar disturbios energéticos no corpo, a fim de reequilibra-los. Também naquele
tempo, o processo de formacdo de um Reikiano durava a vida inteira: alguns
alunos demoravam 10 anos para passar de um nivel para o outro, apds longo
periodo de pratica e dedicacdo. Atualmente, no ocidente, isso ocorre quando a
pessoa tem disponibilidade de tempo e dinheiro para pagar o curso do préximo
nivel (5).

Dentre as PIC encontradas no Brasil em pesquisa realizada pelo Ministério
da Saude em 2004, o Reiki foi identificado como a mais utilizada no Sistema Unico
de Saude (SUS) (25,6%) (6), o que pode ser atribuido a inumeros motivos, dentre
eles, o fato de ndo necessitar de procedimentos invasivos, com raros registros de
contraindicacdo, ndo necessitar de esfor¢co fisico e possibilitar uma pratica de
restabelecimento de energia de facil e simples acesso. Nos Estados Unidos da
América o National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)

caracteriza o Reiki como uma terapia complementar (7).
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O Reiki desempenha um papel importante no desenvolvimento da
consciéncia do autocuidado, pois, para se aplicar Reiki em outras pessoas, é
necessario que o terapeuta passe por um processo de purificagdo energética de
21 dias, processo este que envolve a autoaplicacao diaria de Reiki, diminuicdo de
consumo de carne e ingestao de maior quantidade de agua. Isso leva um Reikiano
a desenvolver esta consciéncia que acaba disseminando e contagiando todos ao
seu redor, criando, assim, de maneira sutil, a consciéncia coletiva do autocuidado.

O Therapeutic Touch foi criado pela enfermeira Dolores Krieger em 1972, e
se baseia no reequilibrio e harmonizacao do CE humano. Para os praticantes
desta técnica, o ser humano é considerado um sistema dindmico de energia que
interliga dimensdes fisicas, emocionais, mentais e espirituais, e trabalhando o CE
do paciente, o terapeuta pode, consequentemente, interferir nestes diferentes
aspectos, facilitando a autopoiese (8).

Para a realizacdo do TT, sdo necessarios 0s seguintes passos: a)
centralizacdo, o terapeuta se centra na sensibilidade de suas maos, a fim de
perceber o paciente e cura-lo; b) acesso e avaliacdo do CE do paciente, o CE do
paciente é tocado a uma distancia de 6 a 12 cm da pele com o intuito de perceber
qualquer desarmonia existente; c) tratamento e modulacdo do CE, o terapeuta
restitui o padrao natural do CE; d) Balanceamento final e estabelecimento do fluxo
energeético, o terapeuta trabalha o CE do paciente, a fim de manté-lo homogéneo e
harménico; e) Avaliacdo, o CE do paciente é reavaliado para comparar 0s
achados com os da proxima sessao. Necessitasse, além desses passos, que 0
terapeuta esteja saudavel, centralizado e equilibrado, do ponto de vista energético

e com a intencao de ajudar o paciente (9, 10, 11).
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Janet Mentgen foi uma enfermeira que trabalhou 43 anos observando a
conexdo inter-relacional entre enfermeiras e pacientes, para, apos esta
observacao, criar o Healing Touch como tratamento energético em 1989, com a
finalidade de expandir esta conexado. Trata-se de uma terapia energética que
envolve o uso das méaos do praticante sobre e no corpo do paciente, e que utiliza o
toque para acessar e determinar areas de desequilibrio de energia, percebidas
como mudangas na temperatura, textura ou vibragdo. O terapeuta desbloqueia a
energia no corpo, promovendo cura fisica e equilibrio emocional, mental e
espiritual. O HT ira restaurar a harmonia e o equilibrio do sistema de energia da
pessoa para ajuda-la na “autopoiese” (12).

Todas as TIM trabalham de alguma forma com a noc¢do de autocuidado.
Porém, existem algumas distingbes entre essas técnicas: o Reiki, ao que tudo
indica, € uma pratica milenar originada no oriente, que utiliza de simbolos e sons
sagrados para a canalizacdo de energia vital, tem como premissa um processo de
21 dias de autoaplicagédo para o iniciado poder ministra-lo em outras pessoas. O
TT e o HT necessitam que o terapeuta esteja centrado e em paz, com a intencao
de ajudar o paciente para poderem ser aplicados. Ambos foram criados no
ocidente recentemente e trabalham com o CE do ser humano.

O efeito das TIM no tratamento da dor tem sido estudado pela comunidade
cientifica como recurso alternativo ou complementar. Os motivos para o
aparecimento do sintoma de dor pode tanto ser ocasionado por uma doenca ou
trauma, como também pelos procedimentos médicos decorrentes da
administracdo de intervencdes e farmacos. Uma de suas consequéncias é o

desenvolvimento de disfungdes psicolégicas, pois alguns achados revelam que o
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stress e a ansiedade estdo correlacionados a dor e que existem outras
consequéncias psicolégicas, como o decréscimo da socializacdo, depressao,
insénia e imobilidade (13,14).

O tratamento da dor tem avancado e com isso identificaram-se uma
variedade de opg¢des farmacolégicas e néo farmacoldgicas, porém existem altos
riscos do uso de farmacos, principalmente para idosos. As terapias que induzem o
relaxamento, como as TIM, tém revelado boas evidéncias e importante eficacia
para a reducdo da dosagem de medicamentos e, consequentemente, do risco de
efeitos colaterais proveniente destes (13,14).

Este artigo tem como objetivo geral analisar sistematicamente a literatura
sobre o0 uso e efeito das TIM no tratamento de pessoas com diferentes tipos de
dor. Tem como objetivos especificos analisar o objeto de estudo, a metodologia
utilizada na investigacdo, o fator de impacto do jornal em que o artigo foi
publicado, o pais em que o estudo foi desenvolvido, 0 ano de publicacdo e os

resultados do uso das TIM no cuidado da dor.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou o método de Revisao Sistematica da Literatura (RSL),
pela necessidade de compilacdo das evidéncias disponiveis, construindo assim
conclusdes advindas de diferentes fontes (15). Apos a escolha do tema de
interesse foi realizada a busca e selecé&o dos artigos, conforme consta na figura 3
(16). Foram adotados como critérios de inclusao:

- artigos de qualquer data e nacionalidade,

67



artigos de lingua inglesa ou portuguesa que contenham em seu titulo ou
resumo as palavras chave “Reiki and Pain”; “Therapeutic Touch and Pain”;

“Healing Touch and Pain”.

Foram adotados como critérios de exclusao:

artigos que relatem experimentos que nao foram realizados em seres
humanos.

artigos que nao eram sobre o sintoma pesquisado.

artigos indisponiveis na integra nas diferentes bases de dados.

artigos de revisao.

artigos que nao relatavam o uso/efeito das TIM na dor.

artigos que fossem duplicatas.

artigos de revisao de literatura.

Posteriormente, os estudos selecionados foram analisados criticamente,

segundo o uso e efeito, objeto de estudo, metodologia, fator de impacto, pais, ano,

resultados e conclusdes. Para avaliar o fator de impacto (FI) dos periddicos, foi

utilizado o indice do Journal Citation Reports (17).
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FIGURA 3: SELECAO DOS ARTIGOS

BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

Formulagio da pergunia de pesquisa:
Qual é o uso e o efeiio das TIM em
PesSeas Com dor:”

3

Busca realizada ermn Ouhubrof2013 nas bases de dados: PubMed, Lilacs, Embase, Ebsco e Web OF
Science com os descritores: “Reiki and pain®, “TT and pain, “HT and pain™

"~
Y , : -
303 excluidos, duplicaias, nio
562 arfigos encorirados — eram sobre dor e ndo estavam
lingua Inglesa ou Portuguesa
216 excluidos, ndo reportavam
259 artigos, lido os resumos — o uso efou efeitn ou ndo
estavam disponiveis na imtegra
13 excluidos, revistes de
43 artigos lidos na integra — Iieratra ou estudos ndo
realizados emn seres humanos

4

30 artigos selecionados
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RESULTADOS

A pesquisa sobre o uso das TIM no tratamento da dor revela-se um campo
relativamente novo, com sua primeira publicacédo indexada no ano de 1999. Além
disso, conforme o0 quadro 5, 6 e 7, existe uma concentracdo de estudos publicados
a partir de 2005 em diante, sendo 22 dos 30 artigos publicados nos ultimos seis
anos, o que pode ser um indicio do maior interesse da comunidade cientifica por
essas técnicas no cuidado da dor nos ultimos anos.

Dos 30 artigos analisados, 24 foram publicados nos EUA, dos quais 6
obtiveram resultados estatisticamente n&do significativos e 18 significativos. No
Canad4, foram publicados 3 artigos, sendo 2 estatisticamente significativos e um
nao significativo. Ird e Brasil publicaram um cada um, todos com resultados
significativos, e a Holanda publicou um estudo com resultado estatisticamente nao
significativo. Os dados demonstram a predominéncia de estudos na América do
Norte, 27, em sua maior parte nos EUA, 24, o que pode ser explicado pelo alto
investimento que este pais faz em pesquisas em PIC, sobretudo apds a criagéo do
NCCAM em 1998.

Os estudos apresentam uma predominancia metodolégica quantitativa, 28,
destes, 15 sdo estudos experimentais, 9, quase-experimentais, e 4,
observacionais. Apenas 2 estudos utilizaram uma abordagem metodoldgica
qualitativa, o que pode ser considerado um viés de pesquisa em TIM, pois sua
aplicacao é unica e individual e a padronizacao inerente dos desenhos de
pesquisa controlados e randomizados nédo condiz com esta légica. A énfase na

metodologia quantitativa dificulta a criagdo de evidéncias, neste campo de
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pesquisa, e gera marginalizacdo de desenhos qualitativos pela comunidade
cientifica (18).

Foi observado que apenas 15 dos 30 artigos apresentam descri¢ao do Fl no
Journal Citation Reports. Destes, em ordem decrescente, conforme o Fl, o estudo
publicado em jornal com maior cotacéo foi de Olson et al (19) no Journal of Pain
and Symptom Management com Fl de 2,50. Em seguida, aparecem os artigos de
Fleisher et al (20), Post-White et al (12), Tsang et al (21) e Wong et al (22)
publicados no Integrative Cancer Therapies e Leskowitz et al (23) publicado no
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation ambos com Fl 2,35, seguidos dos
estudos de Frank et al (24)/Pain medicine (FI de 2,34), Busch M et al (25)/Patient
Education and Counseling (FI de 2,30), VanderVaart et al (1)/BMJ Open (FI de
1,58), Marcus et al (26)/American Journal Hospice Palliative Care (F| de 1,23), Lu
et al (27)/Geriatric Nursing (FI 0,88), Pocotte et al (28)/Reabilitation Nursing (FI
0,77), Richenson et al (13)/Research Gerontological Nursing (F1 0,73), Mccormack
(29)/Occupational Therapy International (FI 0,57), e por ultimo o estudo de Wardell
et al (30) publicado no Holistic Nursin Practice com Fl de 0,34.

A metade dos artigos nao foi publicada em periddicos com descri¢ao do Fl
e 0s estudos publicados em jornais que cotam Fl sdo todos considerados de baixo
impacto, o que pode ser interpretado como um indicio da dificuldade de os autores
em publicar pesquisas em TIM especificamente e PIC em geral em revistas de
maior visibilidade, relegando esse campo do conhecimento a margem da
hegemonia biomédica.

Dos 30 artigos selecionados, 9 utilizaram as TIM em pacientes com dor em

tratamento do céncer, 6 foram aplicados em idosos, 2 em pacientes com dor
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crbnica, 2 em pessoas com dor neuropatica, 2 em pacientes com stress e dor, 1
em pessoas com dor em decorréncia de sindrome do tunel do carpo, 1 em
paciente amputado com dor fantasma, 1 em pessoas com dor no pds-operatério, 1
em pacientes com fibromialgia, 1 em um paraplégico, 1 em mulheres com dor
apo6s realizarem parto cesarea, 1 em pessoas com dor em decorréncia de
queimaduras, 1 em pacientes com osteoartite e 1 em pacientes hospitalizados.

O efeito das TIM foi mensurado através de diversos instrumentos, variando
desde o aferimento de sinais vitais, como pressdo sanguinea, batimento cardiaco,
tensdo muscular, amplitude do pulso e temperatura da pele (24, 31), assim como
medindo os niveis de cortisol salivar (14, 32), e natural killer cells (32). Outros
utilizaram outros instrumentos como: o chronic pain and distress intesity (33);
chronic pain self eficcacy (33); verbal descriptor scale (34); quality of life (34); the
pain assessment tool in cognitively impaired elders (34); amount of experienced
postsurgical pain (32); memorial pain assessment (29); short-form health survey
(85), verbal descriptor scale (36); pain assesssment tool in cognitively impaired
elders (36); entrevista estruturada (37); brief pain inventory (38); escala auto
referida (28); milestone questionnaire (1); hamilton anxiety rating scale (13); mini
mental state exam (39); the burn specific pain anxiety scale (25); secrecdo de iga
(40); narrativas (40); quality of life (19); rothen fatigue scale (41); distress
thermometer (42); feeling thermometer (22); self-rating anxiety scale (21); the iowa
pain thermometer (27); escala auto referida (26); distress thermometer (20); e
escala visual analogical (1, 12, 14, 19,24, 29, 33, 35, 38, 43, 44, 45).

Nos resultados demonstrados no quadro 4, dos 30 artigos, 9 utilizaram o

Reiki, sendo que 7 deles obtiveram resultados estatisticamente significativos e 2
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nao significativos. No quadro 5, constituido de 11 artigos de TT aplicados ao
cuidado da dor, 8 obtiveram resultados estatisticamente significativos, e 3
resultados nao significativos. No quadro 6, foram apresentados os 10 estudos
sobre o HT, desses, 7 obtiveram resultados estatisticamente significativos e 3 nao
significativos. Nenhum estudo apontou em direcao prejudicial a aplicagcao das TIM
na dor.

Um trabalho que merece ser citado por sua particularidade € o estudo de
Leskowitz et al (23), no qual foi aplicado TT para o tratamento da dor fantasma.
Como conclusao dos efeitos positivos do trabalho, os autores argumentam que o
TT compbe uma importante ferramenta para tratar a dor fantasma ja que esta nao
responde ao uso de medicamentos e cirurgia, € que futuros estudos precisariam
realizar uma simulacao de TT aplicados a esta dor para verificar seu possivel
efeito placebo.

Devido ao pequeno numero de artigos, ndao é possivel fazer distingcbes em
relacdo as técnicas e seus resultados. O fato de a maioria dos estudos ter tido
resultados significativos sustenta a hipotese de que as TIM tém efeitos positivos
quando aplicadas a pessoas com dor, porém sdo necessarios mais estudos,
principalmente com abordagem qualitativa, para que essa prerrogativa seja

confirmada.
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QUADRO 4: USO E EFEITO DO REIKI NA DOR

Referéncia

Técnica

NS/DI/GE

Uso

Efeito

Fleisher et  Reiki NS- N/ DI-  Ansiedade, stress, dor Melhora significativa
al 2013 20 GE- 213 e fadiga em paciente de todas as variaveis
com cancer
Marcus et al Reiki NS- N/I DI-  Dor, stress e Melhora significativa
2013 282 GE-145 ansiedade em de todas as variaveis

pacientes com cancer

VanderVaart Reiki NS- 03/ DI-

Reiki a distancia em

N&o houve diferenca

et al 2011 30/GE-40/GC-40 mulheres com dor significativa

devido a cesarea
Richenson  Reiki NS-08/DI-45 Idosos com dor Melhora significativa
NE et al GE-13/GC-12
2010
Meland B Reiki NS-08/DlI- Dor em idosos com Melhora significativa
2009 20/GE-06 deméncia
Pocotte et Reiki NS-06/DlI- Dor em uma pessoa Melhora significativa
al 2008 30/GE-01 paraplégica
Assefietal Reiki NS-12/ DI- Pacientes com N&o houve diferenca
2008 30/GE-47/GP-46  fibromyalgia significativa
Tsang KL et Reiki NS-07/DI-45 Dor, fadiga e Melhora significativa

al 2007 GE-08/GC-08 ansiedade em pessoas da dor
com Cancer
Olson K; et Reiki Dor em pacientes Melhora significativa
all 2003 NS-02/Di-60 oncologicos da dor
GE-11/GC-13

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragéo da intervencao em

minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 5: USO E EFEITO DO TT NA DOR

Referéncia

Técnica
NS/DI/GE

Uso

Efeito

Busch Met TT NS-10/DI-10  Dor em pessoas com Nao houve diferenca
al 2012 GE-17/GP-22 queimaduras significativa
Aghabati TT NS-05/DI-30  Dor e fadiga em Melhora significativa de
N; etall GE-30/GC- pessoas recebendo todas as variaveis
2010 30/GP-30 quimioterapia
Coakleyet TT NS-07/DI-N/I Dor em pacientes em Melhora significativa
al 2010 / GE- 21 pds operatdrio
Martaetal, TT NS-08/DI-25/ Pessoas com dor Melhora significativa
2010 GE-30 crénica
Mccormack TT NS- N/I/DlI- Dor pés cirargica em  Melhora significativa
2009 10/GE-30/ GC- idosos

30/ GP-30
Frank LS et TT NS-01/DI- Dor em mulheres N&ao houve diferenca
al 2007 10/GE-42/GP-40 passando por biopsia significativa
Smith DW  TT NS-08/DlI- Dor dos terapeutas e  Melhora significativa nos
et al 2007 30/GE-4/20 pacientes terapeutas e pacientes
Smith etal, TT NS-03/DI- Pessoas com dor Melhora significativa
2002 N/I/ GE-07/ GC-  crbnica

05
Blankifield TT NS- 06/ DI-30/ Pessoas com N&ao houve diferenca
et al 2001 GE-11/GP-10 syndrome do tunel do significativa

carpo

Leskowitz TT NS- N/I/ DI- Homem com dor Melhora significativa
et al, 2000 N/I/ GE-01 fantasma
LinYSetal TT NS-03/DI-20 Dor em pessoas Melhora significativa
1999 GE-30/GP- idosas

30/GC-30

N/I- Nao informado NS- Numero de sessodes DI — Duragao da intervencao em

minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 6:

Referéncia

USO E EFEITO DO HT NA DOR

Técnica

NS/DI/GE

Efeito

Thomas et HT NS-04 DI-30 Dor em pacientes Reducao significativa da dor
al 2013 GE- 11 GC - 06 hospitalizados na 4% sessao.
Lu et al, HT NS- 18 DI-20  Dor e mobilidade em  Melhora significativa
2013 GE - 12 GP-07 pessoas com
osteoartrite
Wong J; et HT NS-03/DI-30 Dor em criancas com  Melhora significativa
all 2012 GE-06/GC-03 cancer
Wardell et HT NS-06/ DI-30/  Idosos com dor Melhora significativa,
al 2012 GE-12/GC-08 persistente beneficios multidimensionais
Decker et HT NS-07 /DI- Idosos com dor Nao houve diferenca
al, 2012 30/GE-12/GC-08  persistente significativa
Danhauer HT NS-03/DI-30 Dor em pacientes com Nao houve diferenca
SC;etall GE-12 Leucemia significativa
2008
Wardell et HT NS-06/ DI- N/  Pessoas com dor Beneficios multidimensionais
al 2008 /GE-07/GC-05 neuropatica crénica
Wardell et HT NS-06 /DI-N/I  Pessoas com dor Melhora significativa da dor
al 2006 /GE-07/GC-05 neuropatica crénica no GE em relagdo ao GC
Post- HT NS-04/DI-45 Dor em pessoas com  N&ao houve diferenca
White Jet GE-119/GP-45 cancer significativa
al 2003
Wilkinson HT NS-02/DI-30 Pessoas com dor Melhora significativa
etal 2002 GE-22

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duracéo da intervencao em
minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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DISCUSSAO

Apesar de haver um reducionismo na concepcéo predominante de dor na
biomedicina, este sintoma apresenta algumas caracteristicas inexoravelmente
subjetivas como: a percepcao da sensacao dolorosa; seu impacto em outras
dimensdes da saude como a psicoldgica e a social; e sua etiologia, que pode ser
fisica, mental e/ou emocional (35, 37, 38).

Existem muitos tipos de dor que séo de etiologia desconhecida como, por
exemplo, a dor fantasma, a fibromialgia, e algumas dores decorrentes de estados
emocionais como enxaquecas e lombalgias. Estas dores ndo sdo estudadas
dentro de seu paradigma holistico devido ao reducionismo biologico predominante
na area médica, sendo necessaria uma expansao do conceito de dor para que ela
possa ser estudada em seus aspectos subjetivos, e na sua interacdo com outras
dimensdes do ser humano que vao além do bioldgico (35, 37, 38).

Isto fica claro com os resultados dos dois Unicos estudos que utilizaram
metodologia qualitativa do uso das TIM na dor (37, 38). Nestes estudos, verificou-
se que a experiéncia da dor cronica é algo profundamente subjetivo e individual, e
que o tratamento de HT oferece uma abordagem multidimensional, auxiliando
estas pessoas a se restabelecerem fisica, mental e espiritualmente. Os relatos
demonstram que a experiéncia da dor e a experiéncia de vida dos pacientes se
alteraram apods a aplicacao do HT, contudo este tipo de dado é dificil de ser
mensurado e quantificado. Wardell et al (38) citam o relato de um paciente apds
receber o HT: “ E incrivel, eu me senti como um nova pessoa, a minha dor cessou

e parei de ficar enjoado’.
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Esses dois estudos de Wardell talvez sejam os mais alinhados a
abordagem das TIM, pois demonstram desenhos com alteracées no CE dos
participantes antes e depois das sessdes, vao além do reducionismo biolégico
inerente a pesquisa ortodoxa trazendo outras dimensdes importantes no cuidado
da dor, e demonstram dados subjetivos, com o relato da experiéncia de cada
individuo que recebe o HT no tratamento deste sintoma.

A subjetividade da aplicacao destas técnicas também é um aspecto
importante a ser abordado. Dos 15 estudos que apresentam o protocolo associado
a sua aplicacéo, observa-se que mais da metade deles, 8, obtiveram resultados
nao significativos e apenas 7 obtiveram resultados significativos. Entretanto, nos
estudos que utilizaram uma abordagem individual e ndo padronizada, 11, apenas
um teve resultados ndo significativos, os outros tiveram resultados significativos, o
que pode ser um indicio de que os efeitos dessas técnicas sao mais bem
percebidos pelos pacientes sob abordagem fenomenolégica.

Dos 9 estudos que utilizaram grupo placebo, comparados com grupos
expostos as TIM, 4 tiveram resultados significativos e 5 nao significativos, o que
gera a inferéncia de que essas praticas tenham algum efeito placebo, porém, ao
mesmo tempo, efeitos reais, sendo que os dois efeitos podem ser benéficos para
a melhora da dor.

A pesquisa em TIM frequentemente recebe criticas de que seus resultados
provém apenas de efeito placebo, por isso sdo enquadradas dentro do modelo de
pesquisa biomédico de estudos randomizados e controlados, contudo isto se trata
de um viés de pesquisa nesta area, pois a interacao terapeuta-paciente € um

componente crucial dos efeitos e resultados dessas praticas.
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E possivel que as TIM, por serem terapias que ndo utilizam agulhas,
medicamentos e nenhum outro arcabou¢o inerente ao imaginario do que é a
intervencédo biomédica na sociedade contemporanea, tenham um efeito placebo
muito mais brando, se comparadas a outras PIC, como a acupuntura e a
fitoterapia, que utilizam instrumentos consagrados no imaginario biomédico, como
farmacos e agulhas.

Este imaginario tem sido reassegurado pelo ideario da Medicina Baseada
em Evidéncia (MBE), que compde um conjunto de simbolos relacionados a
medicina ocidental e que modela a forma dos servigcos de saude; fundos de saude;
politicas; praticas e modelos de cuidado; caracteres da doenca; qualidade de vida;
e, ultimamente, as chances de sobrevivéncia (46).

A criacdo da PNPIC em 2006 sofreu reflexos da MBE, pois, apesar de o
Reiki ser a PIC mais utilizada no SUS, em consulta realizada pelo Ministério da
Saude em 2004, ele ndo entrou na politica oficial pelo fato de esta técnica nao ter
“evidéncias” e regulamentacgao suficiente. (6).

E importante salientar que as TIM sdo terapias que destoam da légica da
MBE, que imbui valores particulares na natureza da produ¢do do conhecimento.
Elas séo terapias que nao utilizam de instrumentos tecnolégicos duros e, por isso,
sdo marginalizadas por esta légica, além de que seus efeitos sédo dificilmente
captados por desenhos metodoldgicos considerados “padrao ouro”, como a meta-
analise e estudos clinicos controlados e randomizados. Este modelo de pesquisa
aumenta a polarizacao cultural na construcdao do que é um conhecimento legitimo,
marginalizando dados qualitativos e desenhos interpretativos que se alinham com

os efeitos destas técnicas (18).
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E necessario expandir as fronteiras da ciéncia para que a pesquisa em TIM
se alinhe ao seu modelo de cuidado, considerando-se que, em sua base, estao a
observacao, interpretacdo, conceitualizagéo e teorizacao. Portanto, é necessario
compreender que, na pesquisa convencional, 0 método cientifico € valorizado pelo
seu rigor, porém esse mesmo rigor € valido para a abordagem das TIM, de forma
gue as evidéncias nao sao rejeitadas, porém posicionadas em uma diferente viséo
de mundo (18).

Um dos limites deste trabalho é relativo ao numero reduzido de artigos
indexados identificados e analisados; além disso, limita esta revisédo a inclusao de
artigos publicados apenas em Portugués e Inglés. Porém os méritos desse
trabalho devem-se ao fato de apresentarem um numero relativamente grande de
estudos com efeitos positivos das TIM na dor, oferecendo algumas evidéncias de
que estas técnicas constituem um método alternativo para tratamento e alivio da

dor que dispensa uso de medicamentos e abordagens intervencionistas.

CONCLUSAO

Os estudos analisados revelam um efeito benéfico das TIM na dor, porém
este € um campo de pesquisa novo. Devido a isso e ao fato de alguns estudos
nao estarem disponiveis na integra, esta afirmacao é relativamente parcial. Estas
técnicas, ao que tudo indica, podem contribuir como uma alternativa ao uso de
intervencdes médicas no tratamento da dor, com baixo risco e custo de aplicacéo,
e raros relatos de efeitos colaterais.

A subjetividade da dor e a interacdo terapeuta-paciente sdo um ponto

crucial a ser explorado, bem como a aplicacdao fenomenoldgica destas técnicas.
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Para uma melhor compreensdo dessa relagdo, futuros estudos devem incluir
mensuragcdes qualitativas que deem voz aos terapeutas e pacientes, para
entender como eles experimentam essas técnicas aplicadas a dor e como elas
podem colaborar para a melhora da qualidade de vida, bem estar e outras
variaveis indispensaveis a uma visdo de saude ampla e multidimensional.

As TIM colaboram com a pluralidade dos saberes, ao ampliar o escopo de
atuacao terapéutica e incluir formas alternativas de tratamento que destoam da
l6gica biomédica hegemdnica. Além disso, promovem saude, pois permitem a
manutencao e melhora da qualidade de vida com técnicas ndo invasivas de baixo
custo e com pequeno registro de contra indica¢des. Colaboram, também, com a
integralidade do cuidado ao tratarem o ser humano de maneira multidimensional,
com uma abordagem centrada no paciente considerando dimensdes que vao além

do bioldgico, como por exemplo, o campo de energia.
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Resumo

O presente artigo objetiva analisar, por revisao sistematica da literatura, o uso e o
efeito das técnicas de imposicdo de maos (TIM): Reiki, Therapeutic Touch e
Healing Touch, no stress-ansiedade. Foram feitas buscas no PubMed/MedLine,
Lilacs, Web of Science, Ebsco e Embase, em outubro de 2013, selecionados 24
artigos e analisados conforme: metodologia, objeto de estudo, fatores de impacto
dos jornais, paises de desenvolvimento, ano de publicagdo e resultados
alcancados. A literatura mostra: predominancia de metodologia quantitativa, 21
dos 24 estudos; uso das TIM em pacientes com sintomas de stress-ansiedade em
tratamento do cancer, em 8 dos 24 estudos; predominio de publicacbes na
América do Norte, 19 dos 24, sendo 14 deles dos EUA; campo de pesquisa muito
novo, com a publicagdo do primeiro artigo indexado em 1999; publicacbes em
jornais de baixo ou nenhum fator de impacto, apenas 8 dos 24 artigos foram
publicados em jornais que apresentaram descricdo no Journal Citation Reports; e
predominancia de estudos estatisticamente significativos, 18 dos 24 artigos.
Embora a maioria dos estudos tenha apresentado resultados positivos s&o
necessarios mais estudos para desenvolver a relacado do uso de Reiki,
Therapeutic Touch e Healing Touch para o tratamento de stress-ansiedade.
Palavras-Chave: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Stress, Ansiedade.

Abstract

This article aims to analyze, according to a systematic review of the literature, the
use and the effect of techniques of the imposition of hands(TIH): Reiki, Therapeutic
Touch and Healing Touch on stress-anxiety. Searches were performed in
PubMed/Medline, Lilacs, Web of Science, Embase and Ebsco, in october 2013,
selected 24 articles and analyzed following issues: methodology, object of study,
impact factors of journals, in which countries the studies were developed, year of
publication and results. The literature shows: predominance of quantitative
methodology, 21 of the 24 studies, use of TIH in patients with symptoms of stress-
anxiety in cancer treatment, in 8 of the 24 studies; predominance of publications in
North America, 19 of 24, 14 in the U.S.; very new field of research, with the
publication of the first indexed article in 1999; publications in journals with low or no
impact factor, only 8 of the 24 articles were published with newspapers that
description presented in the Journal Citation Reports; and predominance
statistically significant study, 18 of 24 articles. Although most studies have shown
positive results, the data are insufficient and further studies are needed to develop
the relationship between the use of Reiki, Therapeutic Touch and Healing Touch
for the treatment of stress-anxiety.

Key Words: Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Stress, Anxiety.
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INTRODUCAO

As Técnicas de Imposicdo de Maos (TIM) sédo Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) que trabalham e visam o reequilibrio e harmonizagdo do
sistema energético do ser humano; no campo da ciéncia as TIM mais estudadas
atualmente séao o Reiki, Therapeutic Touch (TT) e Healing Touch (HT).

O Reiki é uma técnica de canalizacao de energia vital através de simbolos
e sons sagrados, esta energia ainda nao é qualificada pela fisica moderna, porém
alguns autores relatam a existéncia de um biocampo, que seria o Campo de
Energia (CE) intrinseco a todos os seres vivos, chamado também de campo
quantico, classico e nao classico (1).

O Reiki é comumente aplicado por meio do toque das maos no corpo do
paciente em posicoes especificas, ou a distdncia. A palavra “Rei” em japonés
significa universal e “Ki” é o termo usado para descrever a energia vital. Da uniao
da palavra “Rei-universal” com a palavra “Ki-energia vital” temos “energia vital
universal”. Em uma aplicacdo de Reiki ndo existem contra indica¢des, pois, pelo
atributo “Rei” da energia, o “Ki” se direciona para onde é necessario, o que atenua
a preocupacao do terapeuta em relacdo a perda de sua energia, pois esta ao
passar pelo seu corpo antes de chegar ao paciente, beneficia também o terapeuta
(2).

Segundo a literatura pesquisada Mikao Usui é o redescobridor do Reiki,
porém existe uma diversidade de histérias diferentes contadas, o que se justifica
devido as adaptacdes feitas para introduzir essa pratica no mundo ocidental (3).

Alguns autores citam que a origem do Reiki remonta 3000 anos A.C. nas
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escrituras sagradas do Tibet (Sutras Tibetanos) (4). Porém, até o momento, néo
existem provas empiricas que sustentem essa afirmacéo.

No ano de 1925 Mikao Usui iniciou Chujiro Hayashi, médico aposentado da
marinha, como Mestre Professor de Reiki, 0 qual leva essa terapia para sua clinica
em Toquio. Em 1930 Usui morre, e em 1939 Chujiro Hayashi inicia Hawayo
Takata como Mestre, Takata, por sua vez, trabalha intensamente o Reiki no
Hawai, Japao e EUA formando 22 Mestres entre homens e mulheres, o ocidente
veio conhecer o Reiki em meados de 1970, e o Brasil em 1982 (5).

Com a chegada do Reiki no ocidente esta técnica sofreu inumeras
alteracdes para se adaptar a esta cultura. Na época de Mikao Usui o Reiki era
aplicado de maneira mais intuitiva, ndo existia um tratamento padronizado como
atualmente no ocidente, havia, invés disso, um método de diagnéstico onde os
alunos treinavam intensamente captar disturbios energéticos no corpo para
reequilibra-los. Além disso, o processo de formacao de um Reikiano durava a vida
inteira, por vezes um aluno demorava 10 anos para passar de um nivel para o
outro apds longo periodo de pratica e dedicacado (5), no ocidente isso ocorre
quando a pessoa tem disponibilidade de tempo e dinheiro para pagar o curso do
préximo nivel, o que reflete a estrutura da cultura onde o tempo é escasso e tudo
é transformado em produto.

Diversas linhas de Reiki foram criadas com sua proliferagédo pelo mundo,
novas técnicas de aplicacdo, novos simbolos e outros conceitos foram
incorporados a sua pratica, sendo variadas as formas e métodos de aplicacédo
desta técnica atualmente. No Brasil, dentre as Praticas Integrativas e

Complementares (PIC) encontradas em pesquisa realizada pelo Ministério da
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Saude em 2004, o Reiki foi identificado como a mais utilizada no Sistema Unico de
Saude (SUS) (6). Isso pode ser atribuido a inumeros motivos, dentre eles o fato de
ndo necessitar de procedimentos invasivos, ter raros registros de contra indicacao,
nao necessitar de esforco fisico e possibilitar uma pratica de restabelecimento de
energia de facil e simples acesso. Nos Estados Unidos da América o National
Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) caracteriza o Reiki
como uma terapia complementar (7).

Socialmente o Reiki tem um papel importante no desenvolvimento da
consciéncia do autocuidado, pois inicialmente para se aplicar Reiki em outras
pessoas € necessario passar por um processo de purificacdo energética de 21
dias. Isto leva um praticante de Reiki a desenvolver esta consciéncia que acaba
disseminando e contagiando todos ao seu redor, criando, assim, de maneira sutil a
consciéncia coletiva do autocuidado.

TT foi inventado pela enfermeira Dolores Krieger em 1972, e baseia-se no
reequilibrio e harmonizagdo do CE do ser humano. Para os praticantes desta
técnica o corpo é um sistema dinamico de energia que interliga os aspectos
fisicos, emocionais, mentais e espirituais, e trabalhando no CE pode-se,
consequentemente, interferir nestas diferentes dimensdes facilitando assim a cura
(8).

Os passos para a realizagado do TT sao:

Centralizagdo: E o momento onde o terapeuta se centra na sensibilidade de
suas maos a fim de perceber o outro e cura-lo. Utiliza-se de exercicios especificos
para que o terapeuta atinja seu equilibrio e silencie a mente. Acesso e avaliagao

do CE do paciente: O terapeuta toca o CE do paciente colocando suas maos
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numa distancia de 6 a 12 cm da pele do paciente e percorre-o no sentido cranio
caudal percebendo qualquer desarmonia existente, como: pressdo, tamanho e
forma, diferencas de temperatura, formigamentos, choques elétricos e
enrugamentos. Tratamento e modulagdo do CE: depois que as alteragdes sao
constatadas, o terapeuta deve restituir o padrao natural do CE através do
alisamento, desobstrucdo e oposicdo de sensag¢des. Balanceamento final e
estabelecimento do fluxo energético. o terapeuta mantém o CE do paciente
homogéneo e harmdnico, fluindo em harmonia no sentido crénio caudal,
direcionando a energia para a regiao das glandulas supra-renais. Avaliagdo: O
terapeuta reavalia os achados no CE do paciente para comparar os achados com
0s da proxima sessdao, nem sempre ele consegue uma harmonizacao total e é
importante o terapeuta estar ciente de suas limitagdes. Além destes
procedimentos é necessario que o terapeuta esteja saudavel, centralizado e
equilibrado do ponto de vista energético e com a inten¢ao de ajudar o paciente (9,
10, 11).

HT foi criado por Janet Mentgen, uma enfermeira que trabalhou 43 anos
observando a conexao inter-relacional entre enfermeiras e pacientes, para, apés
longa observagéo, criar Healing Touch como tratamento energético em 1989, a fim
de expandir esta conexdo. Trata-se de uma terapia energética que envolve 0 uso
das maos do praticante sobre € no corpo do paciente, utiliza do toque para
acessar e determinar areas de desequilibrio de energia, percebidas como

mudancas na temperatura, textura, ou vibracdo. O terapeuta desbloqueia a

energia no corpo, promovendo cura fisica e equilibrio emocional, mental e
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espiritual. O HT ira restaurar a harmonia e o equilibrio do sistema de energia da
pessoa para ajuda-la na “autopoiese” (12).

Essas técnicas se distinguem em varios aspectos, primeiramente o Reiki,
ao que tudo indica, é uma técnica milenar que tem sua origem no oriente, utiliza
de simbolos e sons sagrados para a canalizagdo de energia vital, tem como
premissa um processo de 21 dias de auto-aplicacéo para o iniciado poder aplicar
em outras pessoas, sendo recomendado sempre que este se auto-aplique para se
manter saudavel, porém, diferente do TT e do HT nao necessita que o terapeuta
esteja centrado e em paz, com a intencdo de ajudar o paciente para ser aplicado.

O TT e o HT, diferentemente do Reiki, foram criados no ocidente
recentemente, trabalham com o CE do ser humano, nao utilizam de simbolos nem
sons, apenas a percep¢ao energética das maos do terapeuta para harmonizar o
CE do paciente, além de, como foi citado anteriormente, necessitarem que o
terapeuta esteja centrado e harmonizado com a intencdo de ajudar o paciente.
Todas essas TIM trabalham de alguma forma com a no¢édo de auto-cuidado, o
Reiki por necessitar de um processo de 21 de auto-aplicacdo para poder ser
aplicado em outras pessoas, estimulando, assim, que o terapeuta se cuide antes
de poder cuidar do outro, o TT e o HT, por sua vez, trabalham com o auto-cuidado
por proporcionarem exercicios de centramento e harmonizagédo do terapeuta antes
que ele cuide do outro.

Estudos realizados com essas praticas tém mostrado que o relaxamento é
um dos efeitos mais comuns reportados. O stress-ansiedade é caracterizado por

um estado de tensao psicossomatica que pode ser trabalhado através das TIM por
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estas produzirem relaxamento e, diferente de farmacos, praticamente sem
registros de contra indicagdo e com baixo custo de aplicagao (13).

O stress foi introduzido primariamente no campo da saude em 1936, pelo
fisiologista canadense Hans Selye, para designar a resposta geral e inespecifica
do organismo a um estressor ou a uma situacéo estressante. E entendido como
stress o0 estado gerado por estimulos que acarretam em excitagdo emocional
acionando o sistema nervoso auténomo simpatico (SNAS), e um processo de
adaptacdo que se caracteriza pelo aumento de secrecdo de adrenalina,
noradrenalina e cortisol, gerando inumeras manifestacdes sistémicas, com
alteracdes psicoldgicas e fisioldgicas (14).

Diferentes respostas ao stress podem ocorrer, variando de acordo com o
individuo, sua percepcao do estimulo, de fatores ambientais e genéticos, que
determinam a resposta diante da situacao estressora e a forma como o individuo
sera afetado. A ativacao fisiologica freqliente decorrente de estimulos estressores
recorrentes pode levar ao aparecimento de disturbios diversos, como, por
exemplo, a ansiedade (15).

A ansiedade é uma experiéncia humana que preenche um papel funcional
na interagdo com o meio ambiente, mas também pode ocorrer como sintoma de
varias doencas, sob a forma de "stress" ou como disturbio psiquiatrico. Pode ser
definida como um estado emocional desagradavel acompanhado de desconforto
somatico, sua acao fisioldgica é semelhante a do stress, ativagcdo do SNAS e
secrecao dos horménios citados. Esta comumente relacionada a um evento futuro

e, por vezes, considerada desproporcional a uma ameaca real (16).
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A ansiedade e o stress tém suas raizes em diversas rea¢cdes motivadas
pela emocdo de medo, do ponto de vista biologico em resposta aos perigos
encontrados no meio ambiente, quando, por exemplo, um animal depara com uma
ameaca ao seu bem estar, & sua integridade fisica, ou até mesmo a sua
sobrevivéncia. Em seu aspecto social devido a inimeros aspectos da vida
moderna que geram reacdes de preocupacédo, tensdo e medo. Esses sintomas, de
stress e ansiedade, produzem, portanto, um estado de vigilancia no organismo, a
fim de que o individuo possa se manter alerta para enfrentar desafios naturais
e/ou sociais (14, 15, 16).

Este artigo tem como objetivo geral analisar sistematicamente a literatura
sobre o uso e efeito das TIM no stress-ansiedade. Tem como objetivos especificos
analisar o objeto de estudo, a metodologia utilizada na investigagéo, o fator de
impacto do jornal em que o artigo foi publicado, o pais em que o estudo foi
desenvolvido, o0 ano de publicacédo e os resultados do uso das TIM no cuidado do

stress-ansiedade.

METODOLOGIA

O método selecionado neste trabalho foi o da Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) pela necessidade de compilacdo das evidéncias cientificas
disponiveis, construindo assim conclusbes advindas de diferentes fontes (17).
Ap6s a escolha do tema de interesse foi realizada a busca e selegcao dos artigos
conforme consta na figura 4. Posteriormente os estudos selecionados foram

analisados criticamente, segundo o uso e efeito, objeto de estudo, metodologia,
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fator de impacto, pais, ano, resultados e conclusdes. Para avaliar o fator de
impacto (FI) dos periddicos foi utilizado o indice do Journal Citation Reports (18).

Foram adotados como critérios de incluséo:

- artigos de qualquer data e nacionalidade.

- artigos de lingua inglesa ou portuguesa que continham em seu titulo ou
resumo as palavras chave: “Reiki and Stress”; “Reiki and Anxiety”;
“Therapeutic Touch and Stress”; “Therapeutic Touch and Anxiety”; “Healing
Touch and Stress”; “Healing Touch and Anxiety”.

Foram adotados como critérios de exclusao:

- artigos que relatem experimentos que nao foram realizados em seres
humanos.

- artigos que nao eram sobre os sintomas pesquisados.

- artigos indisponiveis na integra nas diferentes bases de dados.

- artigos de revisao.

- artigos que nao relatavam o uso/efeito das TIM no stress-ansiedade.

- artigos que fossem duplicatas.

- artigos de revisao de literatura.
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FIGURA 4: BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

Formulaciio da pergunia de pesquisa:
Quioll é 0 uso e o efeiio dos TIM em
pessoas com stress-ansiedade.

.

Busca realizada em oulubro/20013 nas bases de dados: PubMed, Lilacs, Embase, Ebsco e Web OF
Science com os descrilores: “Reiki ond siress”, “Reiki and anxdety”, “TT ond siress”, “TT and
anxiety”, “HT and siress”, “HT ond anxdety”.

ey
“ 129 excluidos, ndo eram sobre
2 _ stress-ansiedade, ndo estavam
291 artiges dos na lingua Inglesa ou Porbuguesa
efou eram duplicatas.
122 excluidos, néo reportavam
162 artigos, lido os resumos _ ouwsn efou efeiin ou ndo
estavam disponiveis na integra
16 excluidos, revistes de
40 artigos lidos na integra — literatera ou estudos ndo

realizados em seres humanos

4

24 artigos selecionados
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RESULTADOS

A primeira publicacdo indexada sobre a aplicacdo das TIM no stress-
ansiedade é do ano de 1999, o que revela um campo relativamente novo de
pesquisa. Além disso, conforme o quadro 7, 8 e 9 existe uma concentracao de
estudos (15 dos 24 artigos) nos ultimos seis anos, o que pode ser um indicio do
maior interesse da comunidade cientifica por essas técnicas no cuidado do stress-
ansiedade nos ultimos anos.

Dos 24 artigos analisados, 14 foram publicados nos EUA onde 6 obtiveram
resultados estatisticamente néo significativos e 8 significativos. No Canadd, foram
publicados 5 artigos, na Inglaterra 2, Ird, Brasil e Holanda publicaram um cada um,
todos com resultados significativos. Os dados demonstram a predominancia de
estudos na América do Norte, 19, em sua maior parte nos EUA, 14, o que pode
ser explicado pelo alto investimento que este pais faz em pesquisas em PIC,
sobretudo apoés a criacao do NCCAM em 1998.

Os estudos apresentam uma predominancia metodolégica quantitativa, 21,
destes 14 sdo estudos experimentais, 4 estudos quase-experimentais e 3
observacionais. Apenas 3 estudos utilizaram uma abordagem metodoldgica
qualitativa, o que constitui um viés de pesquisa em TIM, pois sua aplicacéo é
unica e individual e a padronizacdo inerente dos desenhos de pesquisa
controlados e randomizados n&o condizem com esta logica. A énfase na
metodologia quantitativa dificulta a criagdo de evidéncias e gera marginalizagéo de

desenhos qualitativos pela comunidade cientifica (19).
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Em relagéo ao Fl dos jornais em que os artigos foram encontrados observa-
se que apenas 8 dos 24 foram publicados em jornais com descricdo do Fl no
Journal Citation Reports. Destes, em ordem decrescente conforme o Fl, o primeiro
estudo foi o de Bowdeen et al. (20) publicado no periddico Brain Research
Buletim, com FI 2,81, seguido do artigo de Frank et al. (21) publicado no periddico
Pain medicine cujo Fl é de 2,34. Logo apos, se apresenta o trabalho de Busch et
al. (22) publicado no Patient Education and Counseling com Fl de 2,30, seguido do
estudo de Tsang et al. (23) e Post-White et al. (12), ambos publicados no
Integrative Cancer Therapies com Fl de 2,13. Em seguida temos o trabalho de
Engle VF et al. (24), publicado no Journal of Nursing Scholarship com Fl de 1,49,
seguido do artigo de Berger et al. (25), publicado no Journal of Palliative Medicine
com Fl de 0,78, e por ultimo, o artigo de Richenson NE et al (26), publicado no
Research Gerontological Nursing com Fl de 0,73.

A maioria dos artigos nao foi publicada em periddicos com descricdo do Fl e
aqueles jornais que cotam Fl s&o todos considerados de baixo impacto, o que
pode ser interpretado como um indicio da dificuldade dos autores em publicar
pesquisas em TIM especificamente e PIC em geral em revistas de maior
visibilidade, relegando esse campo do conhecimento a margem da hegemonia
biomédica.

Dos 24 artigos selecionados, 8, utilizaram as TIM em pacientes com stress-
ansiedade em tratamento do céncer, 4, em estudantes universitarios e 4, em
idosos. Destes estudos, 18 tiveram resultados estatisticamente significativos, 5,
foram considerados nado significativos e ocorreram, na sua totalidade, em

pacientes com cancer, o Unico resultado negativo foi apresentado em estudantes
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universitarios. Nos 8 estudos restantes as TIM foram utilizadas em pessoas sem
patologias associadas e com sintomas de stress-ansiedade; 1 em pessoas com
queimaduras; 1 em enfermeiras apos serem treinadas no HT; 1 em mulheres com
sintomas de stress-ansiedade durante procedimento de cateterizacdo cardiaca; 1
em terapeutas ao aplicar as TIM; 1 em mulheres gravidas com dependéncia
guimica e sintomas de stress-ansiedade; e 1 em pacientes hospitalizados e
sintomas de stress-ansiedade.

Os instrumentos utilizados nos estudos para medir os efeitos das TIM no
stress-ansiedade foram diversos, variando desde o aferimento de sinais vitais,
como pressdo sanguinea, batimento cardiaco, tensdo muscular, amplitude do
pulso e temperatura da pele (21, 24, 25, 28, 29, 30). Como também por
questionarios de avaliacdo como State-Trait Anxiety Inventory (30, 32, 33, 34),
Spielberger Anxiety Inventory (29, 31), Anxiety and Stress Scale (20, 35), the
hospital Anxiety and Stress Scale (35), The Burn Specific Pain Anxiety Scale (36),
Profile of Mood States (34), Beck Anxiety Inventory (37), Mini Mental State Exam
(38), Self-Rating Anxiety Scale (23), Hamilton Anxiety Rating Scale (27) e Hospital
Anxiety and Depression Scale (39). Alguns estudos mediram o nivel de cortisol
salivar (20, 30) e secrecdo de IgA (30, 40). Assim como outros estudos utilizaram
a escala visual analdgica (21, 24, 26, 41, 42, 43), narrativas (26, 40) e escala auto
referida (44).

Nos resultados demonstrados no quadro 7, dos 24 artigos 10 utilizaram o
Reiki, sendo que 8 deles obtiveram resultados estatisticamente significativos e 2
nao significativos. No quadro 8, constituido de 10 artigos de TT aplicado ao

cuidado de stress-ansiedade, 8 obtiveram resultados estatisticamente

102



significativos, 1, resultado nao significativo e 1, resultado negativo. No quadro 9,
foram apresentados os 5 estudos sobre o HT, desses 3 obtiveram resultados
estatisticamente significativos e 2 nao significativos. Sendo que o estudo de
Berger et al.(8) utilizou duas TIM diferentes, Reiki e TT, e por tanto, se insere no
quadro 7 e 8. E importante notar que a maioria dos estudos apresenta um nimero
de amostra baixo o que pode ter influenciado os estudos com resultados
estatisticamente néo significativos.

O unico estudo em que foi medida uma variavel que aponta para uma
direcao prejudicial das TIM foi o trabalho de Engle et al.(25) com o TT,
desenvolvido nos EUA com estudantes universitarios. Neste estudo, o grupo que
recebeu as TIM experimentou reducdo do batimento cardiaco e amplitude de
pulso, porém uma vasoconstricdo, e nao vasodilatagdo como era esperado.

Contudo os autores alegam que a importancia desta variavel é desconhecida.
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QUADRO 7: ESTUDOS DO REIKI NO STRESS-ANSIEDADE

Referéncia Técnica Uso Efeito
NS/DI/GE
Berger et Reiki e TT NS- Pacientes Melhora significativa da
al 2013 N/I DI- N/I GE- terminais com ansiedade e narrativas de
31 ansiedade aumento do bem estar
Marcus et  Reiki NS-N/I DI-  Dor, stress e Melhora significativa dos

al 2013 282 GE-145

ansiedade em
pacientes com
cancer

sintomas de stress e ansiedade

Bowden D Reiki NS-06/DI- Bem estar de Melhora significativa da
et al 2011 30 GE-20/GC-20 estudantes ansiedade apds a quinta sessao
universitarios
Beard Cet Reiki NS-16/DI- Homens com Nao houve diferenca
al 2011 50 GE-36/GC-18 ansiedade em significativa
radioterapia
Bowden D Reiki NS-12/DI- Bem estar de O GE obteve uma reducgao
et al 2010 20 GE-18/GC-17 estudantes significativa do stress-ansiedade
universitarios comparado ao GC
Richenson Reiki NS-08/DI-  ldosos com Promoc¢ao de saude,
NE et al 45 GE-13/GC-12 ansiedade relaxamento, consciéncia de
2010 autocuidado e crescimento de
recursos para enfrentar a
enfermidade
Meland B Reiki NS-08/DI-  Ansiedade em 5 dos 6 participantes
2009 20/GE-06 idosos com experimentaram diminuicdo da
deméncia ansiedade depois da sessao de
Reiki e acumulativo por 3
semanas.
Potter PJ Reiki NS-02/DI-  Ansiedade em Nao houve diferenca
2007 54 GE-17/GC-15 mulheres com significativa
cancer de mama
Tsang KL  Reiki NS-07/DI-  Ansiedade em Melhora significativa
et al 2007 45 GE-08/GC-08 pessoas com
Céancer
Wardell Reiki NS-01/DI- Pessoas com A ansiedade foi
WD et al 30 GE-23 sintoma de significativamente reduzida no
2001 ansiedade antes e depois.

N/I- Nao informado NS- Numero de sessodes DI — Duracao da intervencao em
minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 8: ESTUDOS DO TT NO E STRESS-ANSIEDADE

Referéncia

Técnica
NS/DI/GE

Efeito

Berger et al TT e Reiki NS-  Pacientes Melhora significativa da
2013 N/I DI- N/l GE- 31 terminais com ansiedade e narrativas de
ansiedade aumento do bem estar
Busch M et TT NS-10/DI-10  Ansiedade em A ansiedade pela dor
al 2012 GE-17/GP-22  pessoas com diminuiu significativamente
queimaduras na 10% sessdo
ZolfaghariM TT NS-01/DI-10  Ansiedade em Melhora significativa
et al 2012 GE-23/GC- mulheres fazendo
23/GP-23 cateterizacao
cardiaca
Gomes VM TT NS-03/DI-N/I  Ansiedade em Melhora significativa
et al 2008 GE-21/GP-21 estudantes
universitarios
Smith DW et TT NS-08/DI- Stress dos Diminuicao do stress por
al 2007 30/GE-24 terapeutas e curto periodo de tempo
pacientes
Frank LSet TT NS-01/DI- Ansiedade em N&o houve diferenca
al 2007 10/GE-42/GP-40 mulheres significativa
passando por
biopsia
Larden CN TT NS-07/DI-20  Ansiedade em Decréscimo significativo no
et al 2004 GE-18/GC- mulheres gravidas GE nos dias 1,2 e 3
18/GP-18 com dependéncia  comparado com GC e GP
quimica
Engle VFet TT NS-01/DI- Stress em Nao houve diferenca
al 2000 N/IGE-11/GP-11  estudantes significativa
universitarios
LinYSetal TTNS-03/DI-20 Ansiedade em Melhora significativa
1999 GE-30/ GP-30/ pessoas idosas
GC-30
Lafreniere TT NS-03/DI-N/I  Ansiedade em Melhora significativa
KD et al GE-22/GC-19 pacientes com
1999 cancer

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragéo da interveng@ao em
minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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QUADRO 9: ESTUDOS DO HT NO STRESS-ANSIEDADE

Referéncia Técnica Efeito
NS/DI/GE
Thomas LS HT NS- 04 Ansiedade e Reducéao significativa
et al 2013 DI- 30 GE- 11 Stress em apenas do stress na 2% e 4%
GC-06 pacientes sessao
hospitalizados
Tang Retal HT NS-02/ Stress em Melhora significativa
2010 DI-900 GE-26 enfermeiras
lideres apds
serem treinadas
no HT
Post-White J HT NS-04/DI- Ansiedade em N&o houve diferenca
et al 2003 45 GE- pessoas com significativa
119/GP-45 cancer
Wilkinson DS HT NS-02/DI- Pessoas com Melhora significativa
et al 2002 30 GE-22 stress
Rexilius SJ et HT NS-03/DI- Ansiedade em N&o houve diferenca
al 2002 30 GE- pessoas com significativa

23/GC-13 cancer
N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragéo da intervencao em
minutos. GE- Grupo experimental GC- Grupo controle GP — Grupo placebo
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DISCUSSAO

Os estudos analisados que utilizaram mais tempo de intervencao e maior
numero de sessdes obtiveram resultados mais significativos, em relacao aqueles
com duracdo menor e pequeno numero de interveng¢ao, o que indica que, quanto
maior o tempo de aplicagdo e numero de sessdes, melhores serdo os resultados.
Isto sugere que as TIM tém efeito acumulativo, como mencionado no estudo de
Lafrenierre et al.(34), sobre o TT, que conclui que os melhores resultados foram
obtidos na ultima sesséo.

Dos 24 estudos, 10 nao relatam, em sua metodologia, o nivel de
experiéncia do terapeuta que aplicou a TIM, sendo que 3 desses estudos tiveram
resultados nao significativos e 7 significativos. Isso pode constituir um viés
metodoldgico importante nesse campo de pesquisa, ja que diferentemente de um
farmaco, a efetividade dessas técnicas esta diretamente relacionada a experiéncia
do terapeuta que as administra. Dos 14 estudos voltados para essa questido, 13
utilizaram terapeutas experientes (com dois ou mais anos de experiéncia) dentre
estes 11 obtiveram resultados significativos e 2 nao significativos; o unico estudo
que relata experimento onde as técnicas foram administradas por terapeutas
inexperientes os resultados nao foram significativos. No estudo de Wilkinson et
al.(40) onde diversos praticantes de niveis diferentes aplicaram o HT, foi
constatada uma melhora significativa maior dos niveis de IgA nos participantes
que receberam tratamento de terapeutas mais experientes em relacdo aos que
receberam tratamento de novatos.

Outro possivel vies metodologico é em relacao a padroniza¢do, nos estudos

que apresentam o protocolo associado a aplicagdo da técnica, observa-se que a
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maioria deles obteve resultados nao significativos com alguns poucos resultados
significativos. Entretanto nos estudos que utilizaram uma abordagem individual e
ndo padronizada, todos tiveram resultados significativos, o que pode ser um
indicio de que os efeitos dessas técnicas sao melhor percebidos pelos pacientes e
efetuados pelos terapeutas sob abordagem fenomenoldgica.

Apenas trés estudos utilizaram o cegamento simples de um dos grupos: No
estudo de Bowden et al.(35) o cegamento foi utilizado de maneira que tanto o
grupo controle quanto o grupo experimental recebessem relaxamento guiado
através de sons da natureza. Em outro estudo de Bowden et al.(20) o cegamento
foi realizado de forma que o grupo experimental ndo recebesse o toque na
aplicacdo de Reiki, mas apenas a imposicao de maos a uma distancia de 3 a 30
polegadas de seu corpo, 0 grupo controle, por sua vez, ndo recebeu nada sendo
que ambos participantes dos grupos estavam “cegos” durante a aplicagcdo. No
estudo de Lin et al. (41) o cegamento foi realizado pela mimica realizada no grupo
placebo, sendo que os participantes dos dois grupos, experimental e placebo, ndo
sabiam o que estavam recebendo.

Dos 8 estudos que utilizaram grupo placebo, comparando com grupos
expostos as TIM, 5 tiveram resultados significativos e 3 nado significativos. A
pesquisa em PIC frequentemente recebe criticas que seus resultados provém
apenas de efeito placebo, por isso sdo enquadradas dentro do modelo de
pesquisa biomédico de estudos cegos e duplos cegos, contudo isto se trata de um
viés de pesquisa nesta area, pois, a interacdo terapeuta-paciente € um
componente crucial dos efeitos e resultados dessas praticas (33). As TIM por

serem terapias que nao utilizam de agulhas, medicamentos e nenhum outro
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arcabougco inerente ao imagindrio do que ¢é medicina na sociedade
contemporanea, tem um efeito placebo muito mais brando comparadas a outras
PIC como a acupuntura e a fitoterapia, que utilizam de instrumentos consagrados
no imaginario biomédico como farmacos e agulhas.

O paradigma da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) sustenta um
conjunto de simbolos relacionados a medicina ocidental, modelando a forma dos
servicos de saude; fundos de saude; politicas para basear e suportar
intervencodes; praticas e modelos de cuidado; caracteres da doencga; qualidade de
vida; e ultimamente as chances de sobrevivéncia (19). A criacdao da PNPIC em
2006 é um reflexo deste paradigma em saude, pois, apesar do Reiki ser a PIC
mais utilizada no SUS ele n&o entrou na politica oficial, o que pode ser explicado
pelo motivo desta técnica ndo estar alinhada com a concepgdo de medicina da
sociedade atual, e também pelo argumento de que nao ha evidéncias, porém a
questao do que consiste evidéncia é crucial neste campo de pesquisa.

As TIM séao terapias que destoam da logica da MBE, esta obteve seu
sucesso devido ao desenvolvimento e ostentacdo da tecnologia que imbui valores
particulares na natureza da produgdo do conhecimento. As TIM sao terapias que
nao necessitam de instrumentos tecnoldgicos por isso sao marginalizadas por esta
I6gica, além de que seus efeitos sdo dificilmente captados por desenhos
metodoldgicos considerados “padrao ouro”, como a meta-analise e estudo clinico
randomizado. Este modelo de pesquisa aumenta a polarizagdo cultural na
construcdo do que é um conhecimento legitimo, uma evidéncia
epistemologicamente redutiva, marginalizando dados qualitativos e desenhos

interpretativos que se alinham com os efeitos destas técnicas (45).
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Um reflexo deste modelo é o conteudo dos artigos selecionados, os quais
sdo pouco reflexivos, dedicando muito espaco para demonstrar resultados e
pouco para discuti-los, 0 que gera uma ciéncia pouco reflexiva, que se foca
apenas em numeros e estatisticas, ndo se indagando e refletindo o porque desses
numeros e o que eles representam, reflexo da busca frenética de uma realidade
objetiva e uma verdade absoluta que nao existe (19).

Colocando-se a MBE em foco fica explicito a necessidade de uma
terapéutica que estimule a capacidade curativa do sujeito doente, que é o
mecanismo de atuacdo de praticas como as TIM. Para isso é necessario uma
construgcao democratica de diretrizes gerais e flexiveis, no lugar de abordagens
reducionistas, fechadas e rigidas, o que destoa da I6gica de um uso racional de
medicamentos j4 que a racionalidade é apenas uma dimensdo do cuidado. E
necessario um discurso critico da MBE onde o propdsito nao é desmantelar mas
contextualizar, equilibrar e enfatizar algumas vozes marginalizadas por esta l6gica
(45).

Para que a pesquisa em TIM se alinhe ao seu modelo de cuidado, é
necessario expandir o conceito de ciéncia, considerando-se que em sua base
estdo a: observacgao, interpretacdo, conceitualizacdo e teorizacdo. Portanto, é
necessario compreender que na pesquisa convencional o método cientifico é
valorizado pelo seu rigor, porém esse mesmo rigor é valido para a abordagem das
TIM, de forma que as evidéncias nao sao rejeitadas, porém posicionadas em uma
diferente visdo de mundo (19).

Devido ao pequeno numero de artigos néo é possivel fazer distincbes em

relacdo as técnicas e seus efeitos. Assim, os resultados sédo oscilantes e

110



discordantes, sendo os melhores obtidos em estudos que utilizaram uma
abordagem metodoldgica subjetiva, individual, com o apoio de terapeutas
experientes, maior numero de sessdes e tempo de intervengao.

Um dos limites deste trabalho é relativo ao numero reduzido de artigos
indexados identificados e analisados; além disso, limita esta reviséo a inclusdo de
artigos publicados em portugués e inglés. No entanto, os méritos do trabalho
alcancam o fato de que se trata de um campo novo e constituido de pesquisas de
vanguarda para o cuidado de dois dos maiores sintomas da “epidemia de mal

estar’ da sociedade mundial (46).

CONCLUSAO

O campo de pesquisa em PIC é relativamente novo e a pesquisa em TIM,
por sua vez, € mais nova ainda. Devido a isto, e ao fato de alguns estudos nao
estarem disponiveis na integra, os resultados desta revisdo sado relativamente
limitados. Porém, promovem um vislumbre dos possiveis efeitos destas técnicas,
assim como o0s vieses metodolégicos provenientes de estudos quase
exclusivamente quantitativos.

A complexidade da pesquisa em TIM fica clara pela maneira que estas
destoam da légica biomédica em sua forma de cuidado. A interacdo terapeuta-
paciente € um ponto crucial a ser explorado, bem como a aplicagao
fenomenoldgica destas técnicas. Para uma melhor compreensdao deste tema
futuros estudos devem incluir mensura¢des qualitativas que deem voz aos

terapeutas e pacientes, para entender como eles experimentam essas técnicas,
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como elas podem colaborar para a melhora da qualidade de vida, bem estar e
outras variaveis indispensaveis a uma visao de saude ampla e multidimensional.
As TIM colaboram com a integralidade do cuidado ao tratarem do ser
humano de maneira multidimensional, com uma abordagem centrada no paciente
considerando dimensdes que vao além do bioldgico, como por exemplo, 0 campo
de energia. Colaboram, também, com a pluralidade dos saberes, ao ampliar o
escopo de atuacdo terapéutica e incluir formas alternativas de tratamento que
destoam da ldgica biomédica hegeménica. Além disso, promovem saude, pois,
permitem a manutencdo e melhora da qualidade de vida com técnicas nao

invasivas de baixo custo e com pequeno registro de contra indicagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um dos pontos mais relevantes que este trabalho suscita é a importancia
da pesquisa qualitativa na investigacdo das TIM, pois, ao que tudo indica, o
emprego de metodologia quantitativa ndo é a ferramenta metodolégica mais
apropriada para se investigar os efeitos dessas técnicas. A busca de uma verdade
absoluta e objetiva gera, neste campo do conhecimento, uma compreensao
limitada da realidade e, na area da saude, faz com que todas as técnicas que nao
sejam “comprovadas” por este tipo de pensamento sejam marginalizadas e
desconsideradas por falta de “evidéncias”.

Existe uma relutdncia em ampliar o termo, conhecimento empirico
(cientifico) da area da saude, validado e seguro, objetivamente descrito e
generalizavel, para incluir os aspectos do conhecimento que nao resultam da
investigacdo empirica. A abordagem qualitativa e quantitativa se difere, por estar,
a primeira, na ordem do subjetivo, do expressivo e nao descritivo, e ainda por
envolver criatividade (28).

O ser humano tem muito a perder quando a razao usurpa outras dimensodes
psiquicas. Sao incontaveis os beneficios que o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia trouxeram para a saude do corpo, mas € igualmente sabido a crescente
desumanizacao da relacdo paciente terapeuta, devido ao fato do corpo passar a
ser visto como uma maquina (29).

A empatia € um dos componentes principais da abordagem de praticas
como as TIM, ou seja, a capacidade de experimentacao indireta do sentimento do
outro. Pela empatia, o terapeuta amplia seu repertério de experiéncias subjetivas

desenvolvendo a capacidade de estruturar uma terapia que néo seja meramente
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uma rotina mecéanica, mas criativa, que atende o que é necessario ao paciente
(28). Perante esta explicacdo pode-se argumentar os motivos de, no capitulo lll,
as TIM terem tido melhores resultados quando aplicadas por terapeutas
experientes, pois, provavelmente, devido a maior experiéncia destes terapeutas,
eles desenvolveram maior capacidade de empatia, o0 que pode ter interferido
diretamente nos resultados.

Em todos os capitulos observou-se que os estudos que dispensaram um
protocolo de tratamento, e utilizaram uma aplicagdo fenomenolégica das TIM,
obtiveram os melhores resultados. Isso pode ser atribuido ao fato de que esta
forma de aplicacao desenvolve no terapeuta o atributo da percepg¢ao, que tém
como consequéncia torna-lo mais criativo e empatico, faz, também, com que
reconheca a relacdo intersubjetiva, faca uso dos sentidos, da emogéo e até da
intuicdo para reconhecer as necessidades do paciente (17).

Apenas 09 dos 73 artigos utilizados nesta tese utilizaram a metodologia
qualitativa, o que revela uma inadequacao destes trabalhos a légica destas
praticas, assim como a maior valorizacao de dados objetivos do que subjetivos
pelos cientistas que estudam este campo de conhecimento. Estes pontos séo
colocados, ndo pelos resultados quantitativos dos estudos, que em sua maioria
obtiveram resultados estatisticamente significativos, mas porque em suma o0s
estudos quantitativos sdo muito vazios em relagao a riqueza e a profundidade do
conhecimento que emergem da pesquisa qualitativa neste campo de pesquisa, 0
limite em avaliar objetivamente o efeito dessas praticas gera um reducionismo

deixando de lado todo o aspecto subjetivo, humano e reflexivo.
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7

No capitulo | é importante salientar como os estudos selecionados
marginalizaram as TIM como terapias complementares no tratamento do cancer,
partindo do pressuposto que elas ndo curam esta doenga, sem dados cientificos
que sustentem esta hipotese. Todos os estudos analisados utilizaram as TIM
como técnicas no alivio de sintomas secundarios e melhora da qualidade de vida
no tratamento oncoldgico, notou-se predominéncia de estudos estatisticamente
significativos, que prové evidéncias que essas técnicas, como terapéuticas
complementares, tém efeitos benéficos no cuidado a pessoas com cancer.

No capitulo I, aplicacdo das TIM na dor, pode se destacar os aspectos
subjetivos deste sintoma, e como os estudos qualitativos oferecem uma maior
riqgueza de dados e informacgdes a cerca do efeito dessas técnicas. Nos estudos de
metodologia qualitativa a pessoa ocupa um lugar central, investiga-se, assim, a
pessoa que tem dor, o processo de sentir dor, sua subjetividade, e como as TIM
interferem neste ser humano como um todo. Contudo os estudos quantitativos
oferecem evidéncias consistentes de que essas técnicas podem colaborar para o
alivio e tratamento deste sintoma de forma nao invasiva, diminuindo o uso de
medicamentos e agdes interventoras.

No capitulo lll, os estudos das TIM no stress-ansiedade apresentam uma
serie de dados em relacdo a aplicacao destas técnicas interessantes de serem
analisados. O fato dos melhores resultados serem obtidos em estudos que
utilizaram uma abordagem subjetiva, individual, com terapeutas experientes e com
maior numero de sessdes e tempo de aplicacéo, revela dados importantes para
construcao de futuros estudos. Por exemplo, estudos que investiguem o efeito do

uso prolongado das TIM em pessoas com stress-ansiedade, assim como a
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diferenca do efeito dessas praticas quando aplicadas por terapeutas com
experiéncia diferente, e a diferenca dos resultados quando as TIM s&o aplicadas
de forma fenomenoldgica e de forma padronizada. De qualquer forma, é
importante ressaltar que a maioria dos estudos obteve resultados estatisticamente
significativos, o que é um indicio que essas técnicas tém alguma eficacia no
cuidado de pessoas com stress-ansiedade.

Conclusivamente, pode se afirmar que os resultados desta pesquisa
sustentam a hipotese que as TIM podem ser utilizadas como recurso alternativo
ou complementar, substituindo e/ou complementando o uso de medicamentos e
acoes interventoras no tratamento do céancer, dor e stress-ansiedade. Porém ha
necessidade de se desenvolver mais estudos, principalmente com abordagens

qualitativas, para se explorar melhor a subjetividade no uso destas técnicas.
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