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RESUMO

Objetivo: descrever os efeitos do Reiki na Qualidade de Vida de mulheres com transtorno depressivo.
M¢étodo: estudo descritivo intervencional, de cunho qualitativo, com mulheres entre 40 € 59 anos e
diagnostico de depressdo. Os dados foram coletados entre janeiro de 2023 e outubro de 2024, sendo o
estudo realizado em trés etapas: selecdo da amostra e aplicagdo do instrumento de avaliagdo inicial,
pelo questiondrio WHOQOL-Bref; intervengdo e avaliacdo final. Os dados qualitativos foram
avaliados tendo como referencial a andlise de contetido; os quantitativos, a partir de estatistica
descritiva. Resultados: as categorias encontradas foram: impacto do Reiki nos aspectos fisicos e
psicossociais da qualidade de vida com melhora da média do dominio psicologico seguido do dominio
ambiental. Conclusdo: o Reiki demonstrou efeito positivo na qualidade de vida sobretudo na promogao
de relaxamento e na manifestacdo de sentimentos positivos, € pode ser considerado como tratamento
complementar da depressao em mulheres.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Imposi¢ao de Maos. Saude Mental.
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1 INTRODUCAO

O transtorno depressivo ou depressao, como ¢ chamado, ¢ uma das doengas mentais mais
comuns no mundo. E uma condi¢dio grave e considerada como principal forma de incapacidade ao
redor do globo (OMS, 2022). A prevaléncia do transtorno depressivo persistente ao longo da vida
ocorre em torno de 3 a 6% no mundo ocidental, sendo mais prevalente no sexo feminino
(MUCHMUTOW et al., 2019), com risco aproximadamente duas vezes maior que os homens de
sofrerem de um transtorno depressivo na idade adulta (LI et al., 2024)

A depressao pode provocar varios sintomas, sendo os principais: diminui¢do do animo na maior
parte do dia e do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, sensagdo de inutilidade ou
culpa, insonia ou hipersonia, cansaco, aumento ou diminuicao significativo de peso sem estar fazendo
dieta (SILVA et al., 2019). Essa condicao traz alteragdes sociais, fisiologicas e emocionais que podem
afetar significativamente a qualidade de vida do individuo, trazendo prejuizos em sua produtividade
no trabalho, nos relacionamentos interpessoais, entre outros (FREITAS et al., 2023).

A Qualidade de Vida (Q.V) ¢ considerada uma variavel subjetiva, capaz de fornecer uma
perspectiva multidimensional para avaliagdo do impacto de aspectos fisicos € emocionais na vida de
uma pessoa. Sua mensuragdo fornece pardmetros para o planejamento do cuidado na area da saude e
compreender seu significado auxilia no tratamento de enfermidades e no cuidado geral com o
individuo, uma vez que permite identificar aspectos nas dimensdes biopsicossociais e espirituais, além
dos decorrentes da propria doenca (MANTOVANI et al., 2017) (HARALDSTAD et al., 2019).

Para este estudo considerou-se o conceito de Q.V., que estd diretamente ligado as préticas
assistenciais cotidianas dos servigos de satde, e ¢ utilizado como um indicador nos julgamentos
clinicos de doencas especificas. A avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as doengas,
disfuncdes ou incapacidades podem causar para as pessoas afetadas, permite um melhor entendimento
do paciente e da sua adaptac@o a condi¢ao. Nestes casos, a compreensao da Q.V do paciente ¢ util para
o trabalho didrio dos servigos, influenciando as decisdes e condutas terapéuticas das equipes de saude
(MORRIS; PEREZ; McNOE, 1997).

Partindo da perspectiva de uma visao holistica do transtorno depressivo e das formas de cuidado
dos individuos afetados, as Préticas Integrativas e Complementares (PICS) tém sido cada vez mais
utilizadas como forma de tratamento em conjunto com a medicina tradicional (HALLER et al., 2019).

Dentre as PICS, o Reiki ¢ uma escolha relevante a ser utilizada no tratamento complementar
da depressdo, uma vez que ¢ caracterizada como uma técnica nao invasiva, na qual o terapeuta faz uso
da imposi¢do de maos sobre alguns pontos do corpo do individuo que ird recebé-la, de forma a

promover a capacidade de cura ou restauragdo do proprio equilibrio energético do corpo, auxiliando
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na manutencao ou no reestabelecimento do equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual (ZADRO;
STAPLETON, 2022) (SANTOS et al., 2020).

O Reiki promove reflexdo profunda acerca do entorno e de si mesmo, promovendo o
autoconhecimento. Dessa forma, aumenta a sensagdo de seguranca e bem-estar, além de manifestar
sentimentos positivos (COSTA et al., 2022). Novos estudos t€ém demonstrado que a técnica apresenta
resultados promissores na reducao da dor e de sofrimentos emocionais, auxiliando na melhora da
qualidade de vida (BILLOT; DAYCARD; RIGOARD, 2021) (DYER; BALDWIN; RAND, 2019).
Além disso, apresenta baixo risco e ¢ eficiente na reducao do estresse e da ansiedade (OLIVEIRA,
2013).

Considerando a relevancia do transtorno depressivo no cenario mundial, especialmente em
mulheres de idade adulta, os problemas sociais, emocionais e psicologicos enfrentados, evidencia-se a
realizacdo do Reiki como forma de interveng¢ao junto a esses individuos (LI ez al., 2024) (SILVA et al.,
2019) (DYER; BALDWIN; RAND, 2019).

Assim, este estudo tem o objetivo de descrever os efeitos da terapia Reiki na Qualidade de Vida

de mulheres que possuem diagnostico de depressao.

2 METODO

Estudo descritivo intervencional, de cunho qualitativo, pautado na relacdo dindmica entre os
mundos real e subjetivo, fundamentado na anélise de contetido proposta por Bardin (BARDIN, 2011).
O estudo foi realizado em um Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares vinculado a Unidade
Multiprofissional do Hospital de Clinicas de uma Universidade Federal do interior de Minas
Gerais/Brasil.

Participaram do estudo mulheres com idade entre 40 e 59 anos, com diagndstico de depressao.
Sete mulheres foram convidadas, uma nao aceitou participar da pesquisa e outra foi excluida por ndo
ter concluido o tratamento. Ao todo, cinco mulheres participaram das sessdes de Reiki.

Os dados foram coletados conforme a demanda apresentada, sendo duas voluntarias nos meses
de setembro e outubro de 2023, uma nos meses de novembro e dezembro de 2023 e duas entre
dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa consistiu na avaliacdo do perfil
sociodemografico e aplica¢dao do instrumento de avaliagio WHOQOL-Bref (FLECK ef al., 2000).

A segunda etapa realizou-se a intervencao Reiki. Os encontros foram realizados semanalmente,
durante cinco semanas, respeitando os seguintes passos: acolhimento através da escuta terapéutica, no

qual a participante tinha a oportunidade de explicar sua situagdo-problema; apos ocorria a aplicagao
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da técnica, com a voluntaria deitada em uma maca em um ambiente com baixa iluminagdo e musica
instrumental retirada de uma playlist chamada Reiki e Registros Akashikos, criada pela terapeuta
Reikiana Susana Garcia. Foi utilizada a faixa seis. Musica Reiki con campanillas cada tres minutos. O
terapeuta responsavel realizava a sessdo de Reiki, com duracdo de aproximadamente 20 minutos. Ao
término da sessdo, a participante era convidada a refletir sobre suas impressdes, sentimentos e
pensamentos durante a aplicagdo da técnica.

A terceira etapa foi realizada apods as cinco sessdes e consistiu na avaliagdo das voluntarias
acerca da intervencdo e de nova aplicagdo do questionario WHOQOL-Bref. As voluntarias foram
encorajadas a fazer reflexdes subjetivas sobre sua experiéncia com a técnica Reiki, a partir de uma
entrevista semi-estruturada, tendo como questdes norteadoras “o que vocé sentiu durante as sessdes de
Reiki?” e “Como foi para vocé participar das sessoes de Reiki?”. Além disso, apds cada um dos
encontros, foram registradas impressdes e observagdes no didrio de campo por parte das pesquisadoras.

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente e posteriormente transferidas ao
Software de analise qualitativa Atlas. TI, para organizacdo e gerenciamento dos dados obtidos. Foi
utilizada a técnica de analise de contetido proposta por Bardin'® da seguinte forma: Pré-anélise: foi
feito um mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho, envolvendo a transcri¢do das gravacdes
e a organizagao dos relatos dos participantes. Exploracdo do Material: nesta etapa foram considerados
os dados que ndo existem por si sO, constituidos a partir de um questionamento feito sobre eles,
baseados em uma fundamentacdo tedrica. A partir das informagdes relevantes, foram elaboradas
categorias especificas, sendo determinados os conjuntos dos elementos presentes na comunicagao.

Tratamento dos Resultados Obtidos: nesta etapa, foram estabelecidas relagdes entre os dados
obtidos e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo a questdo do estudo baseada em seus
objetivos. Possibilitando assim, formar relagdes entre o concreto e o abstrato, entre o subjetivo € o
objetivo. Apds a andlise emergiram as categorias: Impacto do Reiki nos aspectos fisicos da Q.V e
Impacto do Reiki nos aspectos psicossociais da Q.V.

Em relagdo aos dados quantitativos, as variaveis categéricas foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, a partir de frequéncias absolutas e percentuais.

A coleta de dados foi iniciada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas voluntarias da pesquisa.

As mulheres foram identificadas como E1, E2, E3, E4 ¢ ES.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa cinco mulheres com média de idade de 48 anos (o = 5,404) e
escolaridade de 11,6 anos (c = 3,878). Em relacao a renda, trés mulheres relataram exercer atividade
formal remunerada, sendo que duas delas estdo afastadas do trabalho por questdes de saude, uma
recebe aposentadoria compulsoria e uma declarou nao possuir renda propria.

Quanto ao estado conjugal e nucleo familiar, duas mulheres eram casadas, duas divorciadas e
uma viava. Quatro voluntdrias tém um tunico filho(a) e uma delas ndo tem nenhum filho. Duas
moravam com o conjuge e filha, duas compartilhavam a casa com o filho € uma morava sozinha.

Em relagdo a depressdo, o tempo de diagnostico variou entre dois € quatro anos. Um possivel
agravante ¢ a instabilidade emocional gerada pelo confinamento ocorrido durante a pandemia da
COVID-19, que provocou aumento na prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em todo o
mundo (GOULARTE et al., 2021). Pelo tempo de diagndstico e as queixas das voluntarias, foi possivel
perceber a relevancia de tal periodo com o quadro depressivo.

Em relacdo a Q.V, a analise do questionario inicial, realizado antes da intervengao, demonstrou
valor abaixo da média nos quatro dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref, com um valor total de
41,15%, sendo os valores mais baixos correspondentes ao dominio fisico (35%) e psicoldgico
(37,50%). Apos a intervengdo, houve melhora, ainda que discreta, em todos os dominios analisados e
a média total foi de 53,08%, sendo os maiores valores correspondentes aos dominios psicologico
(56,67%) e meio-ambiente (55,00%). Comparando-se os resultados antes e depois da intervengao, os
dominios que tiveram maior variagao percentual foram o fisico e o psicoldgico, demonstrando impacto
positivo na satde fisica e emocional das voluntarias. Pela analise dos questionarios de cada voluntaria,
antes e depois da intervengao, foi perceptivel reducdo da dor, redu¢do da dependéncia de medicagdo,
melhora na locomog¢ao, no sono, redu¢do de sentimentos negativos como raiva e tristeza, além de uma
melhor aceitacdo e percepcao do ambiente. A Tabela 1 demonstra a comparacao dos valores de Q.V

obtidos antes e apds a intervengao.

Tabela 1 — Distribuicdo dos escores de Q.V. das mulheres antes e depois da intervencao Reiki segundo WHOQOL-
Bref. Uberaba, MG, 2024
Dominio Antes (%) Depois (%) Média o
Fisico 35,00 49,29 42,145 10,105
Psicoldgico 37,50 56,67 47,085 13,555
Relacgbes Sociais 38,33 41,67 40 2,362
Meio-ambiente 49,38 55,00 52,19 3,974
Total 41,15 53,08 47,115 8,436

Fonte: as autoras
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No que concerne aos dados qualitativos, a analise compreensiva permitiu organizar 0s
conteudos das falas das entrevistadas pelo impacto do Reiki nos aspectos fisicos e psicossociais da

Q.V, conforme apresentados nas categorias a seguir:

3.1 CATEGORIA A: IMPACTO DO REIKI NOS ASPECTOS FiSICOS DA Q.V
3.1.1 subcategoria: sono e repouso
Quanto as sensacdes fisicas, foi possivel perceber melhora nos padrdes de sono, além de

sensagoes de relaxamento e repouso durante as sessdes, como descritos na fala a seguir:

Dormir, eu sou ruim para dormir mesmo. Mas assim, eu estou vendo que tenho acordado
menos. (E4)

Mas eu sinto uma diferenca para dormir, isso eu sinto. (E5)

N&o sei se eu comecei a cochilar, 0 que que é. Mas eu ndo sentia nada... Parecia que eu ndo
estava aqui. Mas é uma sensacédo boa. (E4)

A relagdo entre depressao e disturbios do sono ¢ conhecida desde os tempos antigos. Platdo e
Hipoécrates, por exemplo, relataram que pessoas melancoélicas se queixavam de problemas para dormir,
como dificuldade para iniciar ou manter o sono (BAGLIONI et al., 2016). A qualidade e a quantidade
de sono estdo diretamente relacionadas a Q.V, a saude fisica e mental, sendo assim ¢ importante
encontrar formas de promover melhores noites de sono a pessoas que possuem transtornos depressivos
e a partir dos depoimentos das voluntarias, o Reiki demonstrou-se como uma alternativa eficiente para
auxiliar no processo de melhoria da qualidade do sono (COSTA et al., 2022) (MATSUI et al., 2021)
(BECKER et al., 2016).

3.2 CATEGORIA B: IMPACTO DO REIKI NOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA Q.V
3.2.1 subcategoria: dominio psicologico
Quanto as emogdes, foi possivel observar a expressao de sentimentos positivos relacionados ao

alcance de paz, tranquilidade, como descrito nas falas a seguir:

Eu estou feliz porque ja estou melhor que quando cheguei aqui. Eu néo luto contra a depressdo,
eu convivo com ela, mas hoje eu convivo de uma forma mais facil. (ES)

Entdo, € isso, essa paciéncia, essa calmaria mesmo, a paz mesmo, acho que é paz que eu estou
sentindo comigo mesma. Eu estou em paz. (E1)

O que eu sinto € uma calmaria, que vem, sabe assim, no meu coracao. Eu fico muito calma, eu
consigo, assim, relaxar e sair, assim, do pensamento, do mundo la fora. (E1)
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Eu ndo estou mais tdo triste, ndo estou mais estressada...estou melhor...mais calma... (E3)

Eu estou ficando mais tranquila, assim, mais calma... Esses dias que eu ndo vim eu estava
ficando mais agoniada. (E4)

Quando eu venho aqui para o Reiki, eu deixo de ficar agita. Eu sinto uma paz na minha cabeca.
E muito diferente. E uma grande ajuda. E é incrivel porque me da confianca. Eu me sinto mais
leve, eu me sinto mais fluida. Eu consigo fazer as coisas de forma mais fluida. E as vezes até
sem ficar me punindo. (E5)

O relaxamento ¢ uma resposta natural do organismo, relacionada a uma redugdo da pressao
arterial, ¢ a uma respiragdo mais lenta, que ocorre em decorréncia de um sentimento de bem-estar
(SMITH et al., 2018). Pessoas que convivem com a depressao, frequentemente apresentam dificuldade
de experienciar o prazer e de apreciar as boas sensacdes (ECKLAND et al., 2021). A perda de interesse
pelas atividades do dia a dia, bem como os sentimentos de tristeza, sdo sintomas comuns vivenciados
por esses individuos (SILVA et al., 2020).

Segundo KLAININ-YOBAS et al. (2015), a sensacdo de relaxamento ¢ capaz de reduzir a
ansiedade e a depressdo em adultos mais velhos e técnicas de relaxamento poderiam ser utilizadas em
comunidade ou mesmo em hospitais. Como € possivel perceber a partir das falas das voluntarias, as
sessoes de Reiki foram eficazes em promover o relaxamento, a tranquilidade e a sensagao de paz,
sendo uma alternativa interessante para auxiliar pessoas que possuem depressao a experienciarem boas

sensacoes e a diminuir os sentimentos de tristeza (COSTA et al., 2022).

3.2.2 subcategoria: espiritualidade
Quanto a espiritualidade, religido e crengas pessoais, foi possivel perceber a crenga em um ser

superior € conexao com a propria individualidade, como nas falas a seguir:

Vai dar tudo certo, Deus vai prover na hora certa. (E1)
Tudo passa. Mas se Deus quiser, vai melhorar. (E2)
Gracas a Deus, ndo estou chorando mais. (E3)

Estou aprendendo a me conectar comigo mesma. Em relagéo a saude, a minha vida
pessoal. (E4)

Tenho fé em Deus. Eu vou & missa toda semana, me faz muito bem. Comungar. (E5)

As falas das entrevistadas demonstraram a crenca em um ser superior e a fé de que as
dificuldades da vida sdo passageiras, a partir da esperanca e de uma perspectiva de melhora.
O conceito de espiritualidade esta relacionado a uma procura pessoal pelo entendimento de

questdes existenciais, pelo sentido da vida e seu significado (PANZINI et al., 2017). A espiritualidade
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estd intimamente ligada & saide mental do individuo bem como & Q.V, pois a conexdo com o
transcendental é capaz de promover bem-estar espiritual, impactando positivamente na forma como o
individuo lida com os problemas pessoais e as adversidades (PANZINI et al., 2017) (SKOKO et al.,
2021) (CHAAR et al., 2018).

Ainda, alguns relatos demonstraram maior autopercepgédo, reconhecimento de aspectos

passiveis de mudanca e a possibilidade de transcender:

Eu me sinto bem mais feliz. E mais calma. Eu consigo raciocinar as coisas antes para depois
falar. Agora eu consigo conversar comigo mesma. Entéo eu estou sentindo uma paz mesmo,
uma calma, sabe assim, de eu conversar comigo mesma. Porque as vezes a gente ndo tem
paciéncia de conversar com a gente mesmo, né? (E1)

Eu sinto que eu fico bem. Saio daqui, chego em casa, eu ligo 0 som para mim ver (sic) as
mausicas. A gente tem horas boas, tem dias...tudo passa. (E2)

Estou com mais paciéncia, que antes eu ndo tinha paciéncia nem comigo mesma... (E3)

A autotranscendéncia é caracterizada pelo sentimento de se sentir conectado com algo além de
si mesmo e esta relacionada a capacidade de autoconsciéncia, autoestima e bem-estar (REISCHER et
al., 2021). O Reiki possibilita uma maior conexdo com a sabedoria interior do individuo, auxiliando
no desenvolvimento da autoconfianca e da autopercepcdo e criando harmonia entre corpo, mente e
espirito (LIPINSKI; VELDE, 2020).

Um estudo realizado em 2015 demonstrou que pessoas que possuem mais paciéncia apresentam
maiores niveis de satisfacdo com a vida e menores niveis de depressdo. O Reiki leva as pessoas a um
estado de tranquilidade no qual elas possam se sentir pacificas e centradas (AGHABABAEI; TABIK,
2015). Promover essa sensagdo regularmente pode trazer clareza mental, ajudar a desenvolver

resiliéncia e a manter a calma (LIPINSKI; VELDE, 2020).

3.2.3 subcategoria: dominio social e dominio ambiente (relacdes sociais, ambiente no lar)
Quanto ao dominio social foi possivel observar questdes sobre a relacdo no ambiente familiar

e uma mudanca de comportamentos capazes de gerar conflitos internos e interpessoais:

E eu queria dizer paro o meu filho assim "eu posso contar com vocé", mas as vezes eu sinto
que ndo posso. Eu fago as coisas para eles, mas eles ndo fazem para mim. Mas ai eu falei "ndo
preciso pensar nisso mais ndo. Porque tudo passa." (E2)

Eu ndo sabia falar ndo para ninguém. Estou aprendendo. (E4)

Agora assim, as vezes eu procuro ver o lado deles (das pessoas), ai eu ja penso primeiro antes
de falar. Acho que ¢ paz, mesmo, interior. (E1)
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Pessoas que convivem com a depressdo muitas vezes se sentem incompreendidas, pois o
transtorno interfere no humor, nos sentimentos € no comportamento do individuo e isso nem sempre ¢
percebido pelos amigos, familiares ou mesmo pelo conjuge (PRIZEMAN; WEINSTEIN; McCABE,
2023).

Esse sentimento de incompreensdo, muitas vezes leva ao isolamento social que, por sua vez,
aumenta ainda mais a sensacao de tristeza e sofrimento emocional associados ao transtorno depressivo
(TOUGH; SIEGRIST; FEKETE, 2022).

Em contrapartida, os sentimentos positivos sdo capazes de promover melhora no campo fisico,
a partir da redugdo do cortisol, por exemplo, além de permitir melhora nos campos mental e
psicologico, auxiliando até mesmo nas relagdes sociais (FORSTER; KANSKE, 2022). Segundo Dyer
(2019), uma tnica sessao de Reiki € capaz de promover de sentimentos positivos como inspiragao,
entusiasmo e determinagdo, favorecendo tal melhora nos campos mental e psicoldgico (DYER;
BALDWIN; RAND, 2019). Além disso, o Reiki promove uma melhor conexao a sabedoria interior do
individuo, que se vé capaz de fazer escolhas melhores e tomar decisdes mais saudaveis e honestas para

consigo mesmo, permitindo que seja verdadeiro em relagdo a quem realmente ¢ (LIPINSKI; VELDE,

2020).

3.3 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes deste estudo residem em seu tamanho amostral, bem como na sua natureza
singular, caracteristica inerente a pesquisa qualitativa, que impede a generalizacao direta dos resultados
para outros contextos. No entanto, este trabalho oferece valiosas contribuicdes para a compreensédo do
uso do Reiki como ferramenta de enfrentamento da depresséo e na promocao da qualidade de vida das

mulheres.

4 CONCLUSAO

Considerando a relevancia e a prevaléncia do transtorno depressivo na atualidade, torna-se
necessario o uso de estratégias terapéuticas que percebam o individuo de forma integral, reconhecendo
suas peculiaridades, e que promovam melhora da qualidade de vida de forma ampla. Os resultados
demonstraram que o Reiki é uma ferramenta eficiente na melhora da qualidade de vida de mulheres
sendo possivel notar o impacto do Reiki em aspectos fisicos, relacionados a melhora da qualidade do
sono; psicolégicos, a partir de uma maior facilidade de atingir um estado de relaxamento e sensagdes
de paz e tranquilidade; e sociais, percebidos a partir dos relatos de maior facilidade e paciéncia para

ouvir terceiros. Considera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar o planejamento e o
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desenvolvimento de futuras agdes e estratégias no campo da saude mental, favorecendo um olhar

humanizado para melhoria da qualidade de vida de mulheres adultas com quadro de depresséo.
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