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RESUMO  

O Reiki é uma prática terapêutica voltada à harmonização energética e à promoção do bem-estar 

físico, mental, emocional e espiritual. Reconhecido como terapia integrativa e complementar, tem 

sido utilizado em diferentes contextos de saúde com o propósito de favorecer conforto e qualidade de 

vida. No Brasil, foi incorporado às Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) em 

2017, por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), e vem 

sendo ofertado em serviços do Sistema Único de Saúde (SUS). Este estudo investigou os efeitos do 

Reiki no âmbito do SUS, com foco na qualidade de vida autopercebida de pacientes oncológicos 

internados, por meio da comparação dos escores pré e pós-intervenção. Participaram 107 indivíduos. 

Foram aplicados: questionário sociodemográfico; WHOQOL-Bref; Escala de Bem-Estar Espiritual 

(EBE), antes e depois das sessões; e um instrumento elaborado pelas autoras para avaliação 

autopercebida dos benefícios após a intervenção. A coleta de dados foi realizada digitalmente via 

Google Forms, após assinatura do TCLE, em conformidade com as Resoluções nº 466/12 e nº 510/16. 

Realizou-se análise descritiva univariada (frequências simples e relativas) e comparação entre os 

momentos pré e pós-intervenção, com tratamento estatístico no SPSS 25.0. Observou-se aumento 

significativo na Avaliação Geral do Reiki (p < 0,001) e percepção de redução da dor (p = 0,047). 

Participantes com filhos e aqueles que se declararam católicos ou evangélicos apresentaram maiores 

benefícios. Quanto à qualidade de vida, houve melhora significativa, sobretudo no domínio Físico (p 

< 0,001), além dos domínios Psicológico (p = 0,026), Meio Ambiente (p = 0,009) e Geral (p = 

0,048). Na EBE, verificou-se incremento no Bem-Estar Religioso (p = 0,002), com estabilidade do 

Bem-Estar Existencial. Conclui-se que o Reiki contribuiu para a promoção do bem-estar, com 

destaque para as dimensões física e religiosa, apoiando sua aplicabilidade como suporte terapêutico 

no contexto hospitalar. 

Palavras-chave: Toque Terapêutico; Oncologia Integrativa; Pacientes Internados; 

Indicadores de Qualidade de Vida; Terapias Complementares. 
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ABSTRACT 

Reiki is a therapeutic practice aimed at energetic harmonization and the promotion of physical, 

mental, emotional, and spiritual well-being. Recognized as an integrative and complementary therapy, 

it has been used in different health contexts with the purpose of favoring comfort and quality of life. 

In Brazil, it was incorporated into the Integrative and Complementary Health Practices (PICS) in 

2017, through the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), and has 

been offered in Unified Health System (SUS) services. This study investigated the effects of Reiki 

within the scope of the SUS, focusing on the self-perceived quality of life of hospitalized cancer 

patients, by comparing pre- and post-intervention scores. A total of 107 individuals participated. The 

following instruments were applied: a sociodemographic questionnaire; WHOQOL-Bref; the Spiritual 

Well-Being Scale (SWBS), before and after sessions; and an instrument developed by the authors for 

the self-perceived evaluation of benefits after the intervention. Data collection was carried out 

digitally via Google Forms, after signing the Informed Consent Form (ICF), in compliance with 

Resolutions No. 466/12 and No. 510/16. Univariate descriptive analysis (simple and relative 

frequencies) and comparison between pre- and post-intervention moments were performed, with 

statistical treatment using SPSS 25.0. A significant increase was observed in the General Reiki 

Evaluation (p < 0.001) and perceived pain reduction (p = 0.047). Participants with children and those 

who declared themselves Catholic or Evangelical presented greater benefits. Regarding quality of life, 

there was significant improvement, especially in the Physical domain (p < 0.001), as well as in the 

Psychological (p = 0.026), Environment (p = 0.009), and General (p = 0.048) domains. In the SWBS, 

an increase in Religious Well-Being was verified (p = 0.002), with stability in Existential Well-Being. 

It is concluded that Reiki contributed to the promotion of well-being, highlighting the physical and 

religious dimensions, supporting its applicability as therapeutic support in the hospital context. 

Keywords:  Therapeutic Touch; Integrative Oncology; Inpatients; Indicators of Quality of Life; 

Complementary Therapies. 
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1. INTRODUÇÃO  

O Reiki é uma prática espiritual que integra dimensões materiais e sutis, 

caracterizando-se pela imposição das mãos com o objetivo de restabelecer o equilíbrio 

energético do corpo. É considerado como um dos métodos de cura mais antigos da 

humanidade, com origens atribuídas ao Tibete há aproximadamente dezoito séculos, sendo 

posteriormente redescoberto no século XIX pelo monge japonês Mikao Usui. Sua tradição 

remonta a escritos em sânscrito com cerca de 2.500 anos, a antiga língua da Índia. Trata-se de 

uma terapia natural, segura, de aplicação simples e abordagem holística, que visa tratar o ser 

humano em sua totalidade — corpo, mente e espírito.  (FREITAG; ANDRADE; BADKE, 

2015) 

O Reiki tem sido utilizado tanto para condições agudas quanto crônicas, como 

sinusite, rinite, cistite, asma, fadiga crónica, artrite, dores crônicas, insônia e depressão, 

promovendo bem-estar espiritual, mental e emocional (FREITAG; ANDRADE; BADKE, 

2015).  

O Reiki é uma técnica japonesa que tem ganhado popularidade por seu uso na redução 

do estresse, no relaxamento e como auxílio no processo de cura. A prática é realizada por um 

profissional capacitado que aplica suas mãos sobre o paciente, com base na crença de que a 

energia vital que flui através do corpo pode ser direcionada para promover o bem-estar 

(RAND, 1998).  

Trata-se de uma abordagem acessível, não invasiva e sem contraindicações, podendo 

beneficiar tanto indivíduos saudáveis, como forma de prevenção e manutenção da saúde, 

quanto aqueles que enfrentam enfermidades, atuando como suporte à recuperação. O uso do 

Reiki como terapia complementar tem se expandido mundialmente, sendo implementado em 

diversos hospitais na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de aliviar a dor, reduzir a 

ansiedade e melhorar os indicadores de recuperação clínica. (FREITAG; ANDRADE; 

BADKE, 2015) 

Embora todas as pessoas possuam a capacidade inata de realizar a imposição de mãos, 
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no sistema Reiki acredita-se que o desbloqueio dos chakras e a harmonização plena da 

energia vital ocorrem por meio de um processo chamado iniciação. Esse ritual, conduzido por 

um mestre Reiki, tem como objetivo abrir os canais energéticos do praticante, permitindo sua 

sintonização com a Energia Universal (DE' CARLI, 2008). Os chakras, cujo significado 

literal é “rodas de luz”, são centros energéticos localizados ao longo da coluna vertebral e 

vibram em diferentes frequências. Cada chakra representa dimensões físicas, emocionais, 

mentais e espirituais do ser humano e simboliza os princípios naturais em constante 

movimento. Sua função é captar, transformar e distribuir energia para os órgãos e sistemas 

correspondentes. Após a iniciação, o indivíduo torna-se apto a canalizar essa energia de forma 

consciente e intencional, atuando como terapeuta Reiki e agente facilitador de cura e 

equilíbrio (JUDITH, 2004).  

As glândulas endócrinas são responsáveis pela liberação de hormônios diretamente na 

corrente sanguínea, regulando funções fisiológicas essenciais do organismo. Em abordagens 

integrativas como o Reiki, considera-se que esses centros glandulares estão simbolicamente 

associados aos chakras — estruturas energéticas sutis dispostas ao longo da coluna vertebral, 

que atuariam na recepção, assimilação e distribuição da energia vital (prana ou ki). Cada 

chakra estaria vinculado a uma glândula específica do sistema endócrino, refletindo estados 

físicos e emocionais do indivíduo (JUDITH, 2004).  

Segundo Judith (2004), os chakras funcionam como “portas giratórias” que conectam 

a consciência ao corpo físico, influenciando diretamente órgãos e processos hormonais 

conforme sua localização e simbolismo. O chakra cardíaco (Anahata), por exemplo, está 

relacionado à glândula timo e às emoções como amor e compaixão; o laríngeo (Vishuddha), à 

tireóide, representando a comunicação; e o chakra raiz (Muladhara), às glândulas 

suprarrenais, ligadas ao instinto de sobrevivência. Essa visão é reforçada por teóricos da 

psicossomática, como Lowen (1980), que ressaltam a correlação entre equilíbrio emocional e 

saúde orgânica, especialmente nos sistemas neuroendócrino e imunológico. Dessa forma, a 

integração entre chakras e glândulas endócrinas, nas práticas integrativas, representa a 

articulação entre os aspectos físico, mental e energético do cuidado, promovendo uma 

abordagem terapêutica verdadeiramente holística.  

O Reiki configura-se como uma terapia complementar reconhecida pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Normativa nº 004/95, aprovada na 239ª 
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Reunião Ordinária em 18/07/1995. Essa normativa classifica o Reiki como uma prática 

oriunda, em sua maioria, de tradições orientais, geralmente transmitidas oralmente por 

praticantes habilitados, não necessariamente vinculados a categorias profissionais formais. 

Posteriormente, a Resolução COFEN nº 197/1997 passou a estabelecer e reconhecer as 

Terapias Alternativas e Complementares (TACs) como especialidade e/ou qualificação 

possível ao profissional de Enfermagem, conferindo respaldo legal à atuação dos enfermeiros 

nesse campo. 

Dessa forma, a prática do Reiki no contexto da Enfermagem está legalmente amparada 

e se alinha à essência da profissão, que compreende o cuidado como seu núcleo central. 

Segundo Nascimento et al., a enfermagem é compreendida como a profissão do cuidado 

efetivo e holístico, comprometida com a integralidade do ser humano em todas as suas 

dimensões. Waldow, por sua vez, conceitua o cuidado como a ação essencial da enfermagem, 

por meio da qual o profissional estabelece uma forma singular de estar no mundo e de se 

relacionar com o outro, cultivando virtudes como empatia, solidariedade e compaixão — 

elementos que dignificam tanto o profissional quanto a prática profissional em si. Cuidar, 

nesse contexto, implica aplicar atenção, pensamento e sensibilidade à realidade do outro, 

antecipando necessidades, promovendo conforto e desenvolvendo atitudes preventivas. 

Assim, o Reiki, como ferramenta terapêutica, integra-se de maneira coerente ao exercício 

ético e humanizado do cuidado de Enfermagem (FREITAG; ANDRADE; BADKE, 2015).  

Apesar da ampliação das políticas públicas voltadas às Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs) no Sistema Único de Saúde (SUS), ainda são poucas as iniciativas 

educacionais que efetivamente aproximam essas práticas das diretrizes institucionais por 

meio de programas de formação técnica ou acadêmica. Parcerias com secretarias municipais 

de saúde e o Ministério da Saúde nem sempre resultam em cursos de graduação ou 

pós-graduação voltados ao tema, o que evidencia uma lacuna importante na formação dos 

profissionais de saúde.  

A Enfermagem, por seu contato direto e contínuo com a população, ocupa uma 

posição estratégica na implementação de práticas que complementem os tratamentos 

convencionais, especialmente aquelas que sejam acessíveis, de baixo custo e que promovam o 

cuidado integral. Nesse contexto, o conhecimento técnico e científico sobre terapias como o 

Reiki pode oferecer aos enfermeiros novas ferramentas para ampliar a abordagem assistencial, 
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promovendo bem-estar físico, emocional, mental e espiritual aos usuários do SUS.  

Verifica-se que são escassos os estudos a respeito da aplicação de Reiki na região Sul 

do Brasil, apesar de esta ser uma das PICS mais utilizadas para o cuidado à saúde, obtendo 

condição de destaque no escopo do Sistema Único de Saúde. Nesse sentido, a pesquisa 

torna-se relevante para instrumentalizar os profissionais enfermeiros, permitindo que, ao 

aprofundarem o conhecimento sobre os benefícios do Reiki, vislumbra a possibilidade de 

ofertar as PICS em seus ambientes de trabalho. Tal iniciativa visa proporcionar um cuidado de 

forma mais integral, atuando como medida terapêutica complementar aos tratamentos 

convencionais. Justifica-se, ainda, a necessidade de suprir a lacuna de estudos científicos na 

Região Oeste de Santa Catarina que explorem a temática, bem como fortalecer o 

embasamento teórico-prático do cuidado integrativo no ambiente hospitalar. Além disso, este 

será o primeiro trabalho sobre Reiki desenvolvido no Curso de Bacharelado em Enfermagem 

da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Chapecó, fato que reforça sua 

originalidade e pertinência acadêmica. 

2. OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral  

Avaliar os efeitos da prática do Reiki como terapia integrativa complementar no 

âmbito do SUS, com foco na melhoria da qualidade de vida autopercebida de pacientes 

oncológicos internados, analisando indicadores de bem-estar físico, emocional e espiritual. 

2.2 Objetivos específicos  

●​ Delinear o perfil sociodemográfico dos pacientes oncológicos internados que participaram das 

sessões de Reiki; 

●​ Analisar os efeitos do Reiki no bem-estar espiritual, por meio da Escala de Bem-Estar 

Espiritual (EBE), comparando os escores pré e pós-intervenção; 

●​ Analisar os efeitos do Reiki na qualidade de vida autopercebida, mensurada pelo 

WHOQOL-Bref, comparando os resultados pré e pós-intervenção; 

●​ Avaliar a experiência e a percepção dos participantes sobre a prática do Reiki durante a 

internação, considerando benefícios auto percebidos (ex.: relaxamento, conforto emocional); 
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●​ Relacionar os efeitos percebidos do Reiki com indicadores clínico-subjetivos como dor, sono e 

redução do estresse/tensão. 

3. JUSTIFICATIVA  

A justificativa para este estudo se apoia na crescente valorização das Práticas 

Integrativas e Complementares (PICs) no âmbito da saúde pública, especialmente no Sistema 

Único de Saúde (SUS), que reconhece o Reiki como uma prática terapêutica complementar 

por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Apesar de 

sua adoção em diferentes instituições hospitalares no Brasil e no exterior, ainda há uma 

lacuna significativa na produção científica voltada à mensuração objetiva dos efeitos do Reiki 

em pacientes hospitalizados.  

Compreendemos que o estudo possa contribuir para o avanço do conhecimento 

científico sobre a aplicação do Reiki, evidenciando seus efeitos no bem-estar físico, 

emocional, mental e espiritual de pacientes internados. Embora relatos empíricos 

indiquem benefícios como redução do estresse, melhora da qualidade do sono, alívio da 

dor e promoção do equilíbrio emocional (KUREBAYASHI et al., 2016), espera-se que os 

dados desta pesquisa possam jogar luz sobre a temática, especialmente no contexto 

hospitalar da região Oeste de Santa Catarina. 

Embora as PICS estejam em expansão no SUS — atualmente presentes em mais de 

80% dos municípios brasileiros e oferecidas em cerca de 39% dos estabelecimentos de saúde, 

com predominância na Atenção Primária (BRASIL, 2024) —, observa-se uma escassez de 

pesquisas voltadas à aplicação do Reiki no contexto hospitalar, com destaque para a ausência 

de investigações sistematizadas voltadas à região Sul do Brasil. 

Além da escassez de investigações locais, destaca-se a relevância institucional deste 

trabalho, por se tratar do primeiro estudo sobre Reiki desenvolvido no curso de Bacharelado 

em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Chapecó. O estudo 

busca preencher uma lacuna científica, oferecendo subsídios para a ampliação do uso 

consciente e fundamentado do Reiki como prática complementar no cuidado ao paciente 

hospitalizado, alinhado aos princípios do cuidado integral e humanizado preconizados pela 

enfermagem contemporânea. Os subsídios advindos dos resultados deste estudo, também 
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visam fortalecer com base científica a eficácia do Reiki no contexto hospitalar, auxiliando na  

valorização das Práticas Integrativas e Complementares como aliadas na promoção do 

cuidado integral, humanizado e centrado no paciente, conforme os princípios norteadores do 

SUS.  

4. REVISÃO DA LITERATURA  

4.1 Fundamentos Históricos e Teóricos do Reiki 

O Reiki é uma prática terapêutica de origem japonesa, sistematizada por Mikao Usui no início 

do século XX, fundamentada na canalização da “energia vital universal”, com o objetivo de 

restabelecer o equilíbrio físico, emocional, mental e espiritual do ser humano. Suas raízes estão 

ancoradas em tradições espirituais orientais, e seu propósito vai além do alívio de sintomas físicos, 

buscando promover o equilíbrio integral do ser. A disseminação da prática para o Ocidente foi 

amplamente impulsionada por Hawayo Takata, que adaptou e difundiu o Reiki com ênfase em sua 

simplicidade, acessibilidade e caráter preventivo. 

A prática do Reiki é orientada por cinco princípios que propõem uma vida em harmonia com o 

presente. Sua abordagem holística considera que o corpo humano é atravessado por centros de energia 

chamados chakras. De acordo com Judith (2004), os chakras funcionam como “portas giratórias” que 

conectam a consciência ao corpo físico. Eles captam, transformam e distribuem energia para os 

órgãos e sistemas correspondentes. Em abordagens integrativas, considera-se que cada chakra está 

vinculado a uma glândula específica do sistema endócrino; por exemplo, o chakra cardíaco 

relaciona-se à glândula timo e às emoções como amor, enquanto o chakra laríngeo associa-se à 

tireóide e à comunicação. Essa visão reforça a articulação entre os aspectos físico, mental e energético 

do cuidado. 

4.2 O Reiki no Contexto da Enfermagem e do SUS 

No Brasil, o Reiki foi incluído na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) do Sistema Único de Saúde (SUS) em 2017. Sua incorporação em serviços públicos 

evidencia um movimento de integração entre terapias baseadas em tradições culturais e os princípios 

da atenção integral à saúde. Estudos qualitativos, como o de Amarello e colaboradores (2021), 

destacam que usuários e terapeutas percebem o Reiki como uma prática que promove saúde, 

bem-estar e acolhimento. 
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No âmbito da Enfermagem, o Reiki é respaldado legalmente como uma prática complementar. 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº 197/1997, reconhece as 

Terapias Alternativas e Complementares como especialidade ou qualificação profissional. A prática 

alinha-se à teoria do cuidado de Waldow, que conceitua o cuidar como uma ação essencial que 

envolve empatia e sensibilidade, permitindo ao enfermeiro atender às necessidades do paciente de 

forma holística. 

4.3 Evidências Clínicas e Aplicação em Oncologia 

Nos últimos anos, o Reiki tem ganhado espaço no ambiente hospitalar como prática 

complementar. Evidências clínicas apontam que sua aplicação pode proporcionar benefícios 

significativos na redução da dor, da ansiedade e do estresse. Ferreira e colaboradores (2020) 

demonstraram que pacientes submetidos à cirurgia cardíaca apresentaram redução significativa dos 

níveis de ansiedade e estresse após sessões de Reiki. De forma semelhante, Fagundes e colaboradores 

(2022), em revisão integrativa, destacaram os efeitos positivos no alívio de sintomas físicos e 

emocionais em hospitalizados. 

Especificamente no contexto oncológico, estudos reforçam o potencial da terapia. Catlin e 

colaboradores (2018) observaram que o Reiki aumentou os níveis de conforto e bem-estar em 

pacientes durante o processo de quimioterapia . Além do relaxamento físico, Fleisher e colaboradores 

(2014) relataram que pacientes oncológicos descreveram mudanças espirituais positivas e um maior 

senso de conexão consigo mesmos após as sessões. 

Complementando esse panorama, Rivera e colaboradores (2020), por meio de revisão 

sistemática, concluíram que o Reiki pode ser eficaz na redução do sofrimento emocional em 

diferentes contextos clínicos. Tais evidências sustentam a escolha da Escala de Bem-Estar Espiritual 

(EBE) neste estudo, visto que benefícios como alívio emocional e melhora do estado subjetivo estão 

diretamente relacionados às dimensões existencial e espiritual que a escala mensura. 

5. METODOLOGIA  

5.1 Delineamento do estudo  

Trata-se de um estudo de intervenção terapêutica, com abordagem quantitativa e delineamento 

quase-experimental do tipo antes e depois (pré-teste e pós-teste) de grupo único. Este delineamento 

foi escolhido por permitir a avaliação do impacto de uma variável independente (a sessão de Reiki) 
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sobre as variáveis dependentes (bem-estar, dor, ansiedade e qualidade de vida) nos mesmos sujeitos, 

comparando-se os escores obtidos nos momentos pré e pós-intervenção. 

A intervenção consistiu na aplicação de sessões de Reiki à beira do leito, realizadas por 

terapeutas habilitados do projeto de extensão. A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos 

e sequenciais: Momento Pré (T0): Imediatamente antes do início da sessão, para estabelecimento da 

linha de base; Momento Pós (T1): Imediatamente após o término da sessão, para mensuração dos 

efeitos agudos e auto percebidos da intervenção. 

5.2 Cenário do estudo 

O estudo foi desenvolvido nas dependências da Associação Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira 

(ALVF), localizada no município de Chapecó (SC), instituição que atua como campo de prática para 

atividades de ensino, pesquisa e extensão. 

Especificamente, a pesquisa vinculou-se às atividades do Projeto de Extensão "Luzes", da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Coordenado por docentes da universidade, o projeto 

caracteriza-se como uma ação inovadora no âmbito hospitalar, buscando integrar a academia ao 

serviço de saúde por meio da oferta de Práticas Integrativas e Complementares (PICS). 

Segundo Gato e Zenevicz (2019), o Projeto Luzes tem como objetivo central proporcionar um 

cuidado integral que transcenda o modelo biomédico, utilizando práticas como o Reiki para promover 

o acolhimento, o conforto espiritual e o fortalecimento de vínculos entre a equipe, o paciente e seus 

familiares. 

A articulação com este projeto foi determinante para a viabilidade do estudo. A intervenção 

terapêutica (sessões de Reiki) foi realizada pelos extensionistas e voluntários capacitados do "Luzes", 

seguindo os protocolos de humanização da instituição. Essa parceria permitiu que a pesquisadora se 

dedicasse exclusivamente à aplicação dos instrumentos de avaliação pré e pós-intervenção, garantindo 

o rigor metodológico do processo. 

5.3 População e amostragem  

A população do estudo foi constituída por pacientes oncológicos internados nos 

setores de internação (Oncologia 1 e 2) da Associação Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira 

(ALVF), abrangidos pelo "Projeto Luzes". Para a definição do tamanho amostral, realizou-se 
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um cálculo inicial utilizando a ferramenta SurveyMonkey®, considerando um nível de 

confiança de 95% e uma margem de erro de 5%, o que indicou uma meta amostral de 148 

participantes. Contudo, devido às características do fluxo de internação e ao período 

delimitado para a coleta de dados, a amostra final efetiva constituiu-se por 107 participantes, 

selecionados por conveniência e de forma consecutiva. Ressalta-se que, embora o quantitativo 

final tenha sido inferior ao cálculo idealizado, o número de participantes obtido garante a 

representatividade estatística necessária para as análises propostas, assumindo-se, para este 

tamanho amostral (n=107), uma margem de erro recalculada de aproximadamente 8%. 

5.3.1 Critérios de inclusão e exclusão  

Definiram-se como critérios de inclusão: 

●​ Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; 

●​ Internados nos setores de Oncologia 1 e 2 da Associação Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira 

(ALVF) durante o período da coleta de dados; 

●​ Que aceitaram voluntariamente receber a intervenção (Reiki) por meio do Projeto de Extensão 

Luzes; 

●​ Que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram considerados critérios de exclusão: 

●​ Pacientes com desorientação, confusão mental ou diagnósticos psiquiátricos/neurológicos que 

comprometesse a capacidade cognitiva de responder aos questionários; 

●​ Pacientes com barreiras de comunicação (afasia ou incapacidade de verbalização) que 

impossibilitassem a entrevista; 

●​ Pacientes em condições clínicas instáveis no momento da abordagem que contra indicassem a 

intervenção. 

5.4 Coleta de dados   

Foi solicitada a autorização da Associação Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - 

ALVF, para o contato com os pacientes. Aos pacientes foi feito um convite formal e o 

esclarecimento acerca dos objetivos e a importância da colaboração para o êxito do 

trabalho. No aceite dos pacientes foi obtida a assinatura no Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), em duas vias. A coleta ocorreu entre os meses de julho a dezembro 
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de 2025, nos períodos matutino, vespertino e noturno. A coleta de dados realizou-se por 

meio de entrevista para os pacientes oncológicos realizada à beira do leito, na qual a 

pesquisadora aplicou os questionários impressos, preenchendo-os manualmente conforme 

as respostas verbais dos participantes. Posteriormente, os dados foram transcritos para uma 

base de dados digital a fim de viabilizar as análises estatísticas. Os formulários físicos 

permanecerão arquivados sob a guarda da pesquisadora, em local seguro e confidencial, 

pelo período de 5 anos, sendo eliminados mecanicamente após esse prazo, conforme 

preconizam as normas éticas vigentes. 

 

5.5 Período de Coleta  

A coleta de dados foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal da Fronteira Sul. As entrevistas ocorreram entre os meses de julho e dezembro 

de 2025, nos turnos matutino, vespertino e noturno, conforme a disponibilidade da instituição e dos 

participantes. A aplicação dos instrumentos teve duração média de 40 minutos, sendo realizada à 

beira do leito. Os questionários foram preenchidos manualmente pela pesquisadora durante a 

entrevista e, posteriormente, transcritos para o formato digital na plataforma Google Forms. Ao final 

da etapa de coleta, os dados foram armazenados em ambiente seguro na nuvem (Google Drive), 

preservando a confidencialidade e a integridade das informações. 

5.6 Instrumentos de coleta  

Foram utilizados quatro instrumentos distintos para a coleta de dados, descritos a seguir: 

a) Formulário de caracterização sociodemográfica (APÊNDICE A): Instrumento elaborado 

pelas autoras, composto por questões objetivas visando levantar dados como idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, religião, renda, diagnóstico oncológico, comorbidades e tratamentos em 

curso. 

b) World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) (ANEXO A): Utilizado 

nos momentos pré e pós-intervenção para avaliar a qualidade de vida. Trata-se da versão abreviada do 

WHOQOL-100, validada no Brasil por Fleck e colaboradores (2000), apresentando satisfatórias 

qualidades psicométricas (Alfa de Cronbach > 0,77). O instrumento é de uso público (dispensando 

autorização formal desde que citada a fonte) e compõe-se de 26 questões: duas gerais sobre qualidade 

de vida e saúde, e 24 distribuídas em quatro domínios: Físico (dor, energia, sono); Psicológico 
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(sentimentos positivos, autoestima); Relações Sociais (suporte social); e Meio Ambiente (segurança, 

recursos financeiros). As respostas seguem uma escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos. Os escores de 

cada domínio são transformados em uma escala linear de 0 a 100. Quanto maior a pontuação, melhor 

a qualidade de vida percebida. 

c) Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) (ANEXO B): Instrumento desenvolvido originalmente por 

Paloutzian e Ellison (1982) e validado para o contexto brasileiro por Marques e colaboradores (2009), 

apresentando alta consistência interna (Alfa de Cronbach = 0,92). A escala contém 20 itens divididos 

em duas subescalas: Bem-Estar Religioso (BER), com referência direta a Deus/divindade; e 

Bem-Estar Existencial (BEE), referente ao sentido da vida e satisfação pessoal. As respostas variam 

em uma escala Likert de 6 pontos (de "Discordo Totalmente" a "Concordo Totalmente"). A pontuação 

total varia de 20 a 120 pontos. Escores mais elevados indicam maior nível de bem-estar espiritual. A 

análise pode ser feita pelo escore total ou isoladamente pelos domínios (intervalo de 10 a 60 por 

subescala). 

d) Questionário de Percepção dos Efeitos do Reiki (APÊNDICE B): Instrumento estruturado, 

elaborado pelas autoras especificamente para este estudo, composto por 12 questões de múltipla 

escolha. Foi aplicado via entrevista logo após as sessões. O questionário visa mensurar os benefícios 

subjetivos e imediatos da intervenção. As questões avaliam: a percepção de sensações físicas durante 

a sessão (calor, formigamento, relaxamento); a alteração nos níveis de dor e desconforto (escala de 

melhora); a percepção de equilíbrio emocional (redução de estresse/ansiedade); e a sensação de 

conexão consigo mesmo ou espiritualidade. 

5.7 Variáveis Selecionadas  

Para a caracterização do perfil dos participantes, foram selecionadas variáveis 

sociodemográficas e clínicas, abrangendo: idade (em anos completos), gênero, cor/raça, estado civil e 

nível de escolaridade. No contexto socioeconômico e ocupacional, incluíram-se a situação laboral, a 

renda individual e familiar, bem como o número de dependentes financeiros. Aspectos relacionados à 

espiritualidade prévia também foram investigados, tais como a religião declarada, a assiduidade na 

prática religiosa e a percepção de assistência espiritual recebida durante a internação hospitalar. 

No que tange aos desfechos primários relacionados à Qualidade de Vida, as variáveis 

analisadas corresponderam aos escores calculados a partir do instrumento WHOQOL-Bref. Foram 

consideradas as pontuações de seus quatro domínios específicos: Físico (englobando dor, energia, 
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sono e mobilidade), Psicológico (sentimentos positivos, autoestima, memória e concentração), 

Relações Sociais (suporte social e relações pessoais) e Meio Ambiente (segurança física, recursos 

financeiros, ambiente no lar e cuidados de saúde). Adicionalmente, computaram-se as variáveis 

referentes à autoavaliação da Qualidade de Vida Global e à Satisfação com a Saúde. 

Por fim, no âmbito da espiritualidade e dos efeitos da intervenção, foram selecionadas as 

variáveis compostas pelas pontuações das subescalas de Bem-Estar Religioso (BER) e Bem-Estar 

Existencial (BEE), além do escore total da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). 

Complementarmente, consideraram-se as variáveis de percepção subjetiva imediata pós-sessão, 

incluindo relatos de sensações físicas (como calor e relaxamento), alteração nos níveis de dor e 

conforto emocional. 

5.8 Análise de Dados  

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social 

Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows, sendo que, para 

critérios de decisão estatística adotou-se o nível de significância de 5%. 

A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - distribuição 

absoluta e relativa (n - %), bem como, média, desvio padrão e amplitude. O estudo da 

simetria das distribuições contínuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov Smirnov.  O estudo da 

consistência interna das escalas foi realizado pelo coeficiente ômega (Ω) de McDonald, que 

varia de 0 a 1, sendo que, valores considerados satisfatórios são entre 0,700 e 0,950; enquanto 

que, estimativas aceitáveis se enquadram no intervalo acima de 0,600 e abaixo de 0,700 

(MCDONALD, 1999; HAIR, 2009). A análise que comparou as pontuações entre as 

avaliações pré e pós intervenção ocorreram pelo teste t-Student para dados pareados, quando 

a distribuição se mostrou aproximadamente normal. E nas situações onde a normalidade não 

foi evidenciada foi empregado o teste de Wilcoxon.  Quando a comparação entre as 

avaliações pré e pós envolveu variáveis categóricas foi empregado o teste de McNemar 

(McNemar Browker) ou então o teste de Friedmam.  

Complementar a significância estatística nas comparações das variáveis contínuas 

entre as avaliações pré e pós intervenção foi obtida a estimativa do tamanho de efeito d de 

Cohen, que investiga o impacto das diferenças observadas entre as avaliações pré e pós. De 
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acordo com Cohen (1988), o tamanho do efeito é considerado muito pequeno (0,00 – 0,19); 

pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); e forte (acima de 0,80). 

5.9 Aspectos éticos  

5.9.1 Anonimato de informações  

Os questionários foram organizados por código numérico, salvaguardando a 

identidade dos pacientes participantes, mantendo o sigilo ao longo da pesquisa e da 

publicação dos dados. Não são mencionados no estudo quaisquer características pessoais que 

possam identificar os pacientes participantes da pesquisa, mantidos ao longo de toda a 

pesquisa e também nas eventuais publicações resultantes do estudo.  

5.9.2 Demais aspectos da dimensão ética  

Em conformidade com o disposto na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde de 12 de Dezembro de 2012, respeitando os dispositivos contidos para a realização de 

pesquisa com seres humanos, o mesmo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos,  da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS.  sendo aprovado através 

do parecer de nº 7.768.641 de 15 de agosto de 2025, e cadastrado no CAAE pelo nº 

89923325.80000.5564 (ANEXO D).  

Todos os participantes do estudo foram informados previamente quanto à pesquisa e 

autorizaram por escrito a utilização dos dados, através da assinatura no Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). Garantiu-se aos participantes o anonimato de suas 

identidades, a privacidade e o sigilo de suas informações e para tal, eles foram identificados 

por um código numérico.  

5.9.3 Riscos relacionados à realização da pesquisa proposta 

Em relação aos riscos da pesquisa, a vivência do Reiki e os questionamentos 

propostos pelas escalas utilizadas despertem reflexões que levam a alterações na visão de 

mundo, em crenças religiosas, nos relacionamentos interpessoais e até mesmo no 

comportamento dos participantes. 

Para minimizar os riscos foi realizada uma apresentação clara e acolhedora dos objetivos e 
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procedimentos da pesquisa antes do início da coleta de dados, garantindo que os participantes 

compreendam sua natureza e que se sintam respeitados em suas escolhas e experiências.  

5.9.4 Benefícios relacionados a realização da pesquisa proposta  

Pode-se elencar como possíveis benefícios a oportunidade de vivenciar um momento 

de cuidado centrado no bem-estar integral, promovendo reflexão sobre si mesmos e sobre o 

papel das terapias complementares, como o Reiki, no enfrentamento da hospitalização. A 

experiência poderá contribuir para a redução de sintomas físicos e emocionais, bem como 

para o fortalecimento de aspectos subjetivos e espirituais que auxiliem na adesão ao 

tratamento instituído. Adicionalmente, os resultados obtidos poderão subsidiar futuras 

práticas assistenciais mais integrativas no contexto hospitalar, beneficiando indiretamente 

outros pacientes, ao ampliar o conhecimento sobre os efeitos terapêuticos do Reiki no 

cuidado à saúde.  

6. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

SIGLAS 

DP: Desvio padrão amostral 

N: tamanho de amostra 

6.1 Técnicas estatísticas empregadas 

 

Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows, sendo que, para 

critérios de decisão estatística adotou-se o nível de significância de 5%. 

A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - distribuição absoluta e relativa (n - 

%), bem como, média, desvio padrão e amplitude. O estudo da simetria das distribuições contínuas 

ocorreu pelo teste de Kolmogorov Smirnov. 

 

O estudo da consistência interna das escalas foi realizado pelo coeficiente ômega (W) de 

McDonald, que varia de 0 a 1, sendo que, valores considerados satisfatórios são entre 0,700 e 0,950; 
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enquanto que, estimativas aceitáveis se enquadram no intervalo acima de 0,600 e abaixo de 0,700 

(MCDonald, 1999; HAIR, 2009). 

 

A análise que comparou as pontuações entre as avaliações pré e pós intervenção ocorreram 

pelo teste t-Student para dados pareados, quando a distribuição se mostrou aproximadamente normal. 

E nas situações onde a normalidade não foi evidenciada foi empregado o teste de Wilcoxon. 

Quando a comparação entre as avaliações pré e pós intervenção, considerou como base de 

comparação as categorias das variáveis categóricas, foi empregado o teste de McNemar (McNemar 

Browker) ou então o teste de Friedmam. 

 

Complementar a significância estatística nas comparações das variáveis contínuas entre as 

avaliações pré e pós intervenção foi obtida a estimativa do tamanho de efeito d de Cohen, que 

investiga o impacto das diferenças observadas entre as avaliações pré e pós. De acordo com Cohen 

(1988), o tamanho do efeito é considerado muito pequeno (0,00 – 0,19); pequeno (0,20 a 0,49); médio 

(0,50 a 0,79); e forte (acima de 0,80). 

 

A ANOVA de medidas repetidas foi utilizada na realização das comparações entre as 

avaliações no tempo (pré e pós intervenção) quando considerou-se o efeito de grupos definidos 

fatores filhos e religião. Empregou-se a correção de Greenhouse-Geisser em todos os casos em que o 

pressuposto de esfericidade foi violado. O Post Hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as 

possíveis significâncias estatísticas nas comparações múltiplas dos modelos de ANOVA de medidas 

repetidas. 

 

Na relação de linearidade entre a Avaliação Geral Reiki e a Qualidade de vida Whoqol Bref 

ocorreu pelo o coeficiente de correlação de Pearson obedecendo a seguinte classificação: correlação 

bem fraca |0,000| a |0,199|; correlação fraca|0,200| a |0,399|; correlação moderada |0,400| a |0,699|; 

correlação forte |0,700| a |0,899|; e correlação muito forte |0,900| a |1,00|. (COHEN, 1988).  
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7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste capítulo, apresentam-se os dados obtidos junto aos 107 pacientes oncológicos 

participantes, seguidos da discussão fundamentada na literatura científica pertinente. A interpretação 

dos achados pauta-se em uma dupla abordagem analítica: a significância estatística, determinada pelo 

nível de descritivo (p<0,05), e a significância clínica, que reflete o benefício real e perceptível para o 

paciente, independentemente do rigor matemático isolado. 

Essa distinção faz-se necessária pois, em estudos de práticas integrativas voltados ao 

bem-estar subjetivo, nem sempre a mudança numérica alcança o limiar estatístico tradicional, embora 

represente uma melhora substancial na qualidade de vida do indivíduo. Portanto, ao longo desta 

seção, serão destacados não apenas os resultados estatisticamente significantes, mas também aqueles 

que demonstraram relevância clínica, evidenciada pelo aumento dos escores médios de bem-estar, 

pela redução de sintomas e pelo tamanho de efeito (d de Cohen) das intervenções, compreendendo 

que, para o paciente oncológico, qualquer ganho em conforto e alívio constitui um desfecho 

terapêutico valioso. A seguir, a apresentação dos dados inicia-se pela caracterização sociodemográfica 

e clínica da amostra, avançando para a análise específica dos efeitos do Reiki sobre as variáveis 

estudadas. 

7.1 Caracterização geral 

 

Os resultados apresentados envolveram a amostra de 107 investigados com idades variando de 

19 a 76 anos, sendo a média de idade estimada em 39,0 (DP = 13,4) anos. a proporção do sexo 

feminino, 54,2% (n=58), mostrou-se ligeiramente mais elevada em comparação ao sexo masculino, 

45,8% (n=49).  

Estudo de Freitag et al (2014) trabalhou o Reiki com uma população com idade superior a 60 

anos com dores crônicas.  Birocco et al (2012) conduziu uma pesquisa com 118 pacientes, sendo 67 

mulheres e 51 homens, com idade média de 55 anos. Beulke e Vannucci (2019), verificaram que os 

tamanhos das amostras são variáveis, entre 16 e 213 participantes, com faixa predominante de 60 

anos ou mais, tendo como idade média 65 anos. Em consonância com os achados deste estudo,  

Demir, Can e Kelam (2015), em seu estudo experimental, apontam que o grupo era majoritariamente 
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constituído por mulheres (71,4%). e o grupo controle predominantemente masculino 

(72,7%)(TABELA 1). 

 

Em relação à cor/etnia, a maior parte se declarou da cor branca, 40,2% (n=43). No entanto, a 

proporção de pretos e pardos alcançou 48,6% (n=52).  

Com base no estudo de Araújo et al. (2023), que investigou os efeitos das Práticas Integrativas 

e Complementares, dentre elas o Reiki, no cuidado a pessoas com obesidade na Rede de Atenção à 

Saúde, observa-se que a amostra foi composta majoritariamente por indivíduos que se autodeclararam 

de cor branca, totalizando 75,6% (n=34), seguidos por participantes pardos, 15,6% (n=7), e pretos, 

4,4% (n=2). Na pesquisa de Oliveira (2021), conduzida com 28 participantes, verificou-se 

participação majoritária de pessoas pardas (18) e, em menor proporção, de brancas (6). Essa 

divergência nos achados raciais pode ser atribuída às distintas características demográficas das 

regiões onde os estudos foram realizados. A pesquisa de Oliveira et al. (2021) ocorreu no estado de 

Sergipe, na região Nordeste do Brasil, onde a população se autodeclara majoritariamente parda ou 

preta. Em contrapartida, o presente estudo foi desenvolvido no Oeste Catarinense, região marcada 

historicamente pela colonização europeia e com predominância populacional branca. 

Portanto, o fato de esta pesquisa ter identificado que 48,6% da amostra é composta por negros 

(pretos e pardos) é um dado relevante. Ele sugere que, mesmo em uma região de maioria branca, o 

"Projeto Luzes" e o SUS estão cumprindo um papel fundamental de inclusão e democratização do 

acesso às Práticas Integrativas, alcançando expressivamente a população negra que, historicamente, 

enfrenta maiores barreiras de acesso aos serviços de saúde. 

 

Sobre o estado civil, 43% (n=46) eram casados, seguidos de 36,4% (n=39) que se declararam 

solteiros. A presença de filhos foi confirmada por 61,7% (n=66) dos casos. E, sobre este grupo, a 

maior parte dos investigados declarou ter dois filhos, 45,5% (n=30).  

Em relação ao estado civil, Demir et al. (2015) observaram que 40% das mulheres e 72% dos 

homens participantes eram casados. De forma semelhante, em ensaio clínico com cuidadores de 

pacientes com câncer, Yüce e Taşcı (2021) observaram que a maior parte dos participantes era casada 

(entre 66,7% e 76,2%), evidenciando predominância de indivíduos com vínculo conjugal entre 

aqueles que receberam a intervenção com Reiki. Kaur e Maheshwari (2025) em estudo experimental 

com 230 idosos institucionalizados, identificaram que a maioria dos participantes era casada, tanto no 

grupo submetido à intervenção com Reiki quanto no grupo controle (67% e 68%, respectivamente), 

indicando predominância de indivíduos com vínculo conjugal formal entre os sujeitos da pesquisa.  
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As religiões de maior prevalência foram, católica, 27,1% (n=29); e evangélica, 18,7% (n=20).  

Achado semelhante foi descrito por Freitag et al. (2014), em estudo qualitativo com 10 idosos 

com dor crônica não oncológica, ao investigarem os benefícios do Reiki em idosos com dor crônica, 

constataram que a maioria dos sujeitos também se declarou católica (n=9), seguida de um participante 

evangélico (n=1). No entanto, destaca-se que 22,4% (n=24) dos investigados apontaram ser 

ateu/agnósticos. Miwa (2012) em sua pesquisa com 15 reikianos encontrou que as religiões 

predominantes eram católica e espírita, achados semelhantes ao presente estudo. 

 

Quando a amostra foi questionada sobre a sua “referência no núcleo familiar”, 67,9% (n=72), 

se declararam provedores/ chefe de família. Na atualidade, não existe mais um único membro 

responsável por prover a subsistência da família, a responsabilidade financeira tornou-se diversa e 

compartilhada. 

 Segundo o IBGE (2023), mais de 40% das famílias brasileiras são chefiadas por mulheres e 

muitas delas são a principal fonte de renda da família. Esse cenário dialoga com as análises de Moura 

et al. (2016), que, ao examinarem dados da PNAD, evidenciam o crescimento contínuo do grupo de 

mulheres chefes de família no Brasil e destacam que muitas delas acumulam, simultaneamente, as 

funções de cuidado e de principal provedora financeira do lar, indicando o afastamento progressivo do 

modelo tradicional de um único provedor masculino. 

 

Em relação ao nível de escolaridade, a maior concentração ocorreu no ensino médio completo, 

31,8% (n=34); seguido da instrução referente ao ensino superior completo, 29,9% (n=32).  

Este perfil de elevada instrução entre os usuários de Reiki corrobora os achados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), analisados por Bocolin e colaboradores (2021). Segundo os autores, a 

prevalência de uso de práticas integrativas no Brasil apresenta uma associação direta com o nível 

educacional, sendo progressivamente maior em indivíduos com escolaridade mais alta. 

Essa característica sugere que o acesso à informação e a maior literacia em saúde podem ser 

fatores determinantes para a busca e a adesão a terapias complementares. No entanto, é fundamental 

interpretar esse dado à luz do contexto regional. O estudo foi desenvolvido em Chapecó (SC), 

município polo do Oeste Catarinense que apresenta Índices de Desenvolvimento Humano (IDH) e 

educacional superiores à média nacional, impulsionados por uma forte economia agroindustrial e pela 

presença consolidada de instituições de ensino superior. Portanto, a elevada escolaridade da amostra 

(com mais de 60% possuindo Ensino Médio ou Superior completo) reflete um duplo fenômeno: o 
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perfil nacional de usuários de PICS — que, segundo Bocolin e colaboradores (2021), tendem a ser 

mais escolarizados — somado à própria realidade socioeducacional da região.  

   

No que se refere às áreas profissionais, destaca-se que, 77,6% (n=83) da amostra respondeu a 

esta questão, e sobre este grupo as áreas de maior frequência Ciências Exatas e Tecnológicas 

(21=25,2%) Ciências Sociais Aplicadas (20-24%) e Ciências da Saúde (12=14%). 

 

Considerando a situação laboral, 47,7% (n=51) confirmaram estar empregados. No entanto, 

mostrou-se relevante a parcela de investigados que declararam afastamento por motivo de saúde, 

22,4% (n=24). Considerando exclusivamente os 39 investigados que informaram não estar 

trabalhando atualmente, 58,3% (n=21) relataram outros motivos; enquanto que, 41,7% (n=15) 

relataram o motivo de saúde e tratamento. 

 

Sobre o tipo de vínculo de trabalho, 47,2% (n=50) confirmaram o vínculo formal, seguidos de 

35,8% (n=38), que relataram não trabalhar atualmente. No que se refere à área de atuação 

profissional, as maiores frequências concentraram-se em Ciências da Saúde e Ciências Sociais 

Aplicadas, cada uma representando 6,5% (n=5). Ainda se destacaram atividades vinculadas às 

Ciências Exatas e Tecnológicas, bem como ocupações classificadas em Outros, cada agrupamento 

representando 5,2% (n=4). 

 

Tabela 1: Distribuição absoluta e relativa para a caracterização geral  

Informações gerais 

Total amostra (n=107) 
A 

n % 

Idade (anos)    

Média±DP (Amplitude) 39,0±13,4 (19 - 76) 

Mediana (1º-3º quartil) 37 (28 - 49) 

Sexo   

Masculino 49 45,8 

Feminino 58 54,2 

Q6 Etnia/Cor   

Branca 43 40,2 

Preta 20 18,7 
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Parda 32 29,9 

Amarela 12 11,2 

Q7 Estado civil   

Solteiro(a) 39 36,4 

Casado(a) 46 43,0 

Separado(a) ou Viúvo(a) 22 20,6 

Q9 Filhos   

Sim 66 61,7 

Não 41 38,3 

Número de filhos    

1 Um 17 25,8 

2Dois 30 45,5 

3 Três 15 22,7 

4 Quatro 3 4,5 

5Cinco 1 1,5 

Q8 Religião   

Católica 29 27,1 

Evangélica 20 18,7 

Espírita 16 15,0 

Ateu/agnóstico 24 22,4 

Outra 18 16,8 

Q10 Na sua casa, você é?    

Provedor(a) / chefe da família 72 67,9 

Não provedor(a) 17 16,0 

Dependente / tutelado(a) 17 16,0 

Q11 Escolaridade   

Ensino Fundamental Completo 9 8,4 

Ensino Médio Incompleto 1 0,9 

Ensino Médio Completo 34 31,8 

Ensino Superior Incompleto 15 14,0 

Ensino Superior Completo 32 29,9 

Pós-Graduação Completa 16 15,0 

Q11 Áreas VIDE(Respostas abertas)   
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Ciências da Saúde 12 14,4 

Ciências Biológicas e Ambientais 2 2,4 

Ciências Exatas e Tecnológicas  21 25,2 

Ciências Humanas 2 2,4 

Ciências Sociais Aplicadas 20 24% 

Ciências da Educação 7 8,4 

Ciências Militares e Segurança  2 2,4 

Outros  41 42,8 

Q12 Situação laboral atual   

Empregado(a) 51 47,7 

Desempregado(a) 8 7,5 

Afastado(a) por motivo de saúde 24 22,4 

Aposentado(a) 11 10,3 

Estudante 12 11,2 

Outro 1 0,9 

Q13 Tipo de vínculo de trabalho:   

Formal 50 47,2 

Autônomo 18 17,0 

Não trabalha atualmente 38 35,8 

Q14 Profissão VIDE EXCEL (Respostas abertas)    

Serviços Operacionais e Transporte 16 19,5 

Ciências Exatas, Engenharia e Tecnologia 14 17,1 

Saúde e Estética 13 15,9 

Administração, Gestão e Escritório 11 13,4 

Educação e Pesquisa (inclui estudantes) 10 12,2 

Comércio e Vendas 9 11,0 

Outras áreas (Jurídico, Artes e Comunicação) 9 11,0 

Caso não trabalhe atualmente, por quê?    

Motivos de saúde / tratamento 15 41,7 

Outros motivos 21 58,3 

A: Percentuais obtidos com base no total de casos válidos. B: dados ausentes. 
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Ao analisar a distribuição interna de cada categoria ocupacional, nota-se que o grupo Serviços 

Operacionais e Transporte (n=16) é composto majoritariamente por trabalhadores da construção e 

manutenção (eletricistas, pedreiros e pintores, n=4), seguidos por motoristas (n=3) e 

porteiros/vigilantes (n=2), havendo ainda representações unitárias (n=1) para auxiliar de limpeza, 

caminhoneiro, do lar, entregador, mecânico, motorista de ônibus e operador. No segmento de Ciências 

Exatas, Engenharia e Tecnologia (n=14), destacam-se os analistas de sistemas/RH (n=4), engenheiros 

(n=3) e programadores (n=3), além de arquitetos (n=2) e desenvolvedores (n=2). O grupo Saúde e 

Estética (n=13) apresenta predominância de enfermeiros (n=5) e profissionais de estética/cabeleireiros 

(n=4), completado por profissionais unitários nas áreas de odontologia, fisioterapia, medicina e 

psicologia. Em Administração, Gestão e Escritório (n=11), a função de gerente é a mais frequente 

(n=4), seguida por assessores (n=2) e contadores (n=2). A categoria Educação e Pesquisa (n=10) 

concentra principalmente estudantes/estagiários (n=4) e pesquisadores (n=3), além de professoras 

(n=2) e direção escolar (n=1). Por fim, o Comércio e Vendas (n=9) é liderado por vendedores (n=5) e 

balconistas (n=3), enquanto o grupo Outras Áreas (n=9) agrupa advogados (n=3) e designers (n=3), 

além de artesã, jornalista e músico (n=1 cada). 

 

Ressalta-se uma particularidade metodológica na análise destes dados: a soma das declarações 

de profissão com as justificativas de inatividade (n=36) excede o total da amostra (n=107). Essa 

sobreposição evidencia que parte dos participantes, mesmo momentaneamente afastados — 

especialmente os 41,7% (n=15) que alegaram motivos de saúde e tratamento —, optaram por declarar 

sua profissão de origem, preservando sua identidade profissional a despeito da condição de saúde 

atual ou do afastamento temporário. 

 

Na tabela 1 versamos sobre as informações de saúde dos pacientes, onde observa-se 

100%(n=107) confirmaram ter alguma doença diagnosticada atualmente. Sobre as doenças de maior 

frequência, temos as patologias ligadas a Mama, 15,9% (n=17); seguidas de Melanoma, 12,1% 

(n=13); Tireoide, 11,2% (n=12); bem como, Linfoma e Próstata, cada uma representando 10,3% 

(n=11). Beulke et al. (2019) em sua revisão integrativa corroboram com os  achados do presente 

estudo em que o câncer de mama (57%) é a principal patologia, seguida pelos cânceres  de colorretal, 

pulmonar, leucemia e geniturinário. 

  

Quando questionados sobre o uso de medicamentos, predominou de forma representativa os 

pacientes que confirmaram utilizar algum medicamento de uso contínuo, 94,4% (n=101). E, sobre 
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esse grupo os medicamentos mais utilizados foram Atorvastatina (6), medicamento da classe das 

estatinas usado para reduzir os níveis de colesterol e triglicerídeos no sangue e o Clonazepam (6), 

medicamento que pertence à classe dos benzodiazepínicos e possui propriedades anticonvulsivantes, 

sedativas, relaxantes musculares e tranquilizantes. Lorenz et al. (2021) em pesquisa realizada num 

municipio do Estado do Rio Grande do Sul, com 270 pacientes oncológicos apontam que 74,1% 

fazem uso de medicamentos contínuos, e houve associação entre o uso de medicamentos e: sexo 

feminino (p=0,025); ser casado ou ter acompanhante (p=0,049); e possuir mais de 60 anos (p=0,000). 

Os medicamentos para tratamento de patologias do sistema circulatório(69,56%), foram nomeados 

foram a losartana (12,2%), enalapril (10,0%) e hidroclorotiazida (8,88%), na sequência para as 

patologias do sistema nervoso (28,87%), com maior frequência para a amitriptilina (2,22%), o 

escitalopram (2,22%) e a fluoxetina (2,22%). Observou-se também o uso de fármacos atuantes no 

sangue e órgãos hematopoiéticos, representados pelo Ácido Acetilsalicílico (4,07%), utilizado como 

antiagregante plaquetário. Já no grupo do sistema digestivo e metabolismo, o medicamento mais 

utilizado foi o Omeprazol (3,7%), indicado para proteção gástrica.  No estudo de coorte de Sales et al. 

(2019) realizado com 747 pacientes oncológicos idosos foi constatado que os medicamentos mais 

utilizados pelos pacientes foram losartana (26,4%), hidroclorotiazida (23,2), omeprazol (15,1%), 

metformina (13,0%) e sinvastatina (12,6%).  

 

No quesito em relação a uma comorbidade, 40,8% (n=20) apresentavam hipertensão; seguidos 

de 16,3% (n=8) com diabetes e 12,2% (n=6) confirmaram a síndrome metabólica. Destaca-se ainda, 

uma parcela representativa, 22,4% (n=11) de pacientes que relataram apresentar outras comorbidades 

conhecidas, onde as mais frequentes foram bronquite, 27,3% (n=3), fibromialgia e rinite alérgica, 

cada uma representando 18,2% (n=2). Quanto à presença de histórico de doenças crônicas, 65,3% 

(n=64) confirmaram essa informação. Douberin et al. (2019), em estudo realizado com 317 pacientes 

oncológicos, evidenciaram que 36,3% (n=115) apresentavam comorbidades, com destaque para a 

hipertensão arterial sistêmica, presente em 65,2% (n=75) desses casos, e para o diabetes mellitus, 

identificado em 36,5% (n=42). Resultados semelhantes são descritos por Gomes e Püschel (2024), em 

ensaio clínico randomizado com pacientes em pré-operatório de cirurgia cardíaca submetidos à 

terapia Reiki, no qual os autores destacam a presença de múltiplas comorbidades na amostra, 

incluindo excesso de peso/obesidade, hipertensão arterial e diabetes mellitus, reforçando a frequência 

dessas condições crônicas em populações que recebem intervenções complementares. 
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Em relação a reposição hormonal/ou outro tratamento específico, 55,2% (n=53) dos pacientes 

entrevistados o fazem, e a medicação mais prevalentes foram a Corticoterapia, 39,5% (n=17); a 

Levotiroxina e Tamoxifeno, cada um representando 14% (n=6); e a Reposição Testosterona, 11,6% 

(n=5). A terapia hormonal (TH) é utilizada principalmente em pacientes que têm alterações advindas 

da menopausa precoce e  que impactam a sua qualidade de vida, e as mais utilizadas são a tibolona, o 

estrogênio combinado com progesterona, estrogênio oral e estrogênio tópico (YUK et al.- 2024). É 

válido destacar que  há controvérsias no uso de TH , em que apontam que alguns podem aumentar e 

outros podem diminuir a incidência de câncer. Estudos de Oliveira et al (2011) e Lalitkumar et 

al(2023) apontam que o aumento do risco de câncer de mama esteja mais associado à progesterona do 

que ao estrogênio e que o uso de estradiol (E 2) / progesterona natural (P) causa menor risco de 

cânceres de mama em comparação com estrogênios equinos conjugados (CEE) progestágenos 

sintéticos. Já para YUK et al(2024) a reposição hormonal com testosterona e/ou testosterona em 

combinação com implantes estradiol (TE) reduziu significativamente a incidência de câncer de mama 

em mulheres na pré e pós-menopausa. Diante disso, está claro que a terapia hormonal deve ser 

cuidadosamente ponderada, principalmente em sua forma combinada e por períodos de uso 

prolongado. Embora a terapia traz importantes benefícios na melhora da qualidade de vida das 

mulheres climatéricas, os riscos oncológicos não podem ser negligenciados.  

 

TABELA 2 - Distribuição absoluta e relativa para as informações de saúde  

INFORMAÇÕES DE SAÚDE (PACIENTES) 

Total amostra (n=107) 
A 

n % 

Q1 Você tem alguma doença diagnosticada 

atualmente 

  

Sim 107 100,0% 

Q1 Qual doença? (Câncer)   

Bexiga 3 2,8 

Colo do Útero 7 6,5 

Colorretal 3 2,8 

Esôfago 1 0,9 

Estômago 2 1,9 

Fígado 1 0,9 

Leucemia 5 4,7 
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Linfoma 11 10,3 

Mama 17 15,9 

Osso 1 0,9 

Ovário 3 2,8 

Pâncreas 4 3,7 

Pele (Melanoma) 13 12,1 

Próstata 11 10,3 

Pulmão 6 5,6 

Rim 1 0,9 

Testículo 6 5,6 

Tireoide 12 11,2 

Q2 Utiliza algum medicamento contínuo?   

Sim 101 94,4 

Não 6 5,6 

Q2 Qual medicamento   

Sistema Cardiovascular e Metabólico (Hipertensão, 

Diabetes, Colesterol) 

33 32,7 

Saúde Mental e Psicotrópicos (Ansiedade, Depressão) 22 21,8 

Analgesia e Controle da Dor (Opioides e Adjuvantes) 16 15,8 

Terapia Endócrina e Antineoplásica Oral 15 14,9 

Outros (Corticoides, Protetores Gástricos, Tireoide) 10 9,9 

Não informaram o nome do medicamento 5 5,0 

Q3 Tem alguma comorbidade conhecida?   

Hipertensão 20 40,8 

Diabetes 8 16,3 

Síndrome metabólica 6 12,2 

Doença cardíaca 4 8,2 

Outra 11 22,4 

Qual outra   

Asma 1 9,1 

Bronquite 3 27,3 

Colesterol Alto 1 9,1 

Enxaqueca 1 9,1 
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Fibromialgia 2 18,2 

Hipotireoidismo 1 9,1 

Rinite Alérgica 2 18,2 

Q4 Você faz uso de reposição hormonal ou outro 

tratamento específico? 

  

Sim 53 55,2 

Não 43 44,8 

Q4 Qual reposição   

Anastrozol 2 4,7 

Ciproterona 3 7,0 

Corticoterapia 17 39,5 

Goserrelina 3 7,0 

Letrozol 4 9,3 

Leuprorrelina 4 9,3 

Levotiroxina 6 14,0 

 Reposição de testosterona 5 11,6 

Tamoxifeno 6 14,0 

Terapia Hormonal 3 7,0 

Q5 Há histórico de doenças crônicas    

Sim 64 65,3 

Não 34 34,7 

A: Percentuais obtidos com base no total de casos válidos. B: dados ausentes  

Ao detalhar a composição específica dos grupos farmacológicos, observa-se que a categoria do 

Sistema Cardiovascular e Metabólico (n=33) reuniu fármacos para controle de comorbidades 

crônicas, abrangendo anti-hipertensivos (com destaque para Anlodipino e Hidroclorotiazida), 

antidiabéticos (como Glibenclamida e Metformina) e estatinas (principalmente Atorvastatina). O 

grupo de Saúde Mental e Psicotrópicos (n=22) foi constituído por antidepressivos, tais como 

Amitriptilina e Escitalopram, e ansiolíticos benzodiazepínicos, com prevalência de Clonazepam e 

Diazepam. No que tange à Analgesia e Controle da Dor (n=16), essencial no contexto oncológico, 

identificou-se o uso de opioides como Fentanil, Tramadol e Morfina, associados a adjuvantes para dor 

neuropática como a Pregabalina. A Terapia Endócrina e Antineoplásica (n=15) concentrou 

medicamentos específicos para o tratamento do câncer, incluindo Tamoxifeno, Letrozol e 

Bicalutamida. Por fim, o grupo classificado como Outros/Suporte (n=10) englobou corticoides 
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(Dexametasona), protetores gástricos e reposição tireoidiana, havendo ainda cinco registros em que os 

participantes não especificaram o nome do medicamento. 

7.2. Escala reiki 

Na tabela 2, em relação ao nível de energia após a sessão, não foi detectada mudança 

significativa entre os momentos pré e pós intervenção (p=0,460). Porém, os resultados indicam que a 

percepção do nível de energia aumentou, tanto na avaliação pré, 60,7% (n=65), quanto no pós 

intervenção, 72,0% (n=77).  Akpınar et al. (2024), em ensaio clínico randomizado com 62 

enfermeiros atuantes em clínicas de COVID-19 na Turquia, realizou a aplicação de Reiki à distância 

ao grupo intervenção com 30 pacientes, por 20 minutos ao dia, durante quatro dias consecutivos, 

enquanto o grupo controle composto por 32 pessoas  recebeu apenas o cuidado habitual. A fadiga foi 

avaliada por meio da Visual Analog Scale for Fatigue e, ao final da intervenção, observou-se redução 

importante na pontuação média de fadiga e aumento na subdimensão “Energia” entre os participantes 

que receberam Reiki, com diferenças estatisticamente significativas em relação ao grupo controle 

(p<0,05).  

Na avaliação do Domínio Emocional, quando os investigados foram questionados em se sentir 

emocionalmente mais equilibrados, não houve diferença estatística significativa entre os dois 

momentos de avaliação (p=0,062), sendo que, a percepção de estar emocionalmente mais equilibrado 

alcançou 81,3% (n=87) na avaliação pré, e se manteve mais levada no pós intervenção, embora tenha 

ocorrido uma redução para 77,6% (n=83). Catlin, Taylor-Ford17 e Beard, et al (2018), relatam em 

seus estudos o benefício do reiki em pacientes oncológicos, sob tratamento quimioterápico. O 

primeiro teve como objetivo avaliar o conforto e bem-estar do paciente, durante o processo de 

quimioterapia, com a utilização da terapia do reiki. Realizou-se um estudo experimental, duplo-cego 

aleatório, em que foram selecionados 189 pacientes, divididos em três grupos de 36 participantes, e 

foram realizados pré e pós teste após a infusão de quimioterapia. Estes pacientes receberam terapia 

reiki placebo, reiki real e terapia padrão; tanto o reiki real quanto o placebo simulado de reiki 

aumentaram os níveis de conforto e bem-estar dos participantes. 

 

No que se refere a redução do estresse ou ansiedade, na avaliação pré a confirmação de 

redução foi apontada por 60,7% (n=65) da amostra; enquanto que, a redução parcial alcançou 30,8% 

(n=33). Na avaliação pós, embora as proporções apontadas tenham oscilado, as diferenças observadas 

não alcançaram a significância estatística (p=0,155), onde a confirmação para a redução do estresse 

foi estimada em 71,0% (n=76), enquanto que a redução parcial diminuiu para 24,3% (n=26). Diversos 
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estudos científicos, como os de Ferraz et al. (2016), Baldwin et al. (2017) e Kurebayashi et al. (2016), 

demonstram os benefícios da terapia Reiki para a saúde, incluindo alívio da dor, redução do estresse e 

da ansiedade, melhora do enfrentamento dos processos de adoecimento e dos tratamentos, diminuição 

da pressão arterial, atenuação de sintomas depressivos e melhora da qualidade do sono. 

Para Spezzia e Spezzia (2018) apontam que o Reiki disponibilizado para a assistência aos 

pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia, ajudam a melhorar de forma considerável os 

efeitos secundários da quimioterapia promovendo bem-estar, tranquilidade e paz interior. Destaca-se 

outro ponto positivo que a energia transmitida pelo Reiki, restaura e suaviza a mente, desprendendo-a 

dos problemas e questões que a acompanham e impactam a vida, reduzindo o estresse emocional. 

Em ensaio clínico randomizado realizado em um ambulatório de práticas integrativas em São Paulo, 

Kurebayashi et al. (2016) avaliaram 122 participantes distribuídos em três grupos (Massagem + 

repouso, Massagem + Reiki e Controle) e observaram redução significativa dos níveis de estresse e 

ansiedade-estado nos grupos que receberam intervenção, com destaque para o grupo Massagem + 

Reiki, que apresentou cerca de 33% de redução nos sintomas de estresse e 21% de redução na 

ansiedade em comparação ao grupo controle. 

De acordo com  Santos et al. (2020), em ensaio clínico controlado não randomizado com 90 

pacientes em pré-operatório de cirurgia cardíaca observaram que o protocolo de Reiki resultou em 

melhores escores de bem-estar espiritual, mas não produziu diferença estatisticamente significativa 

nas médias de ansiedade e depressão entre grupo intervenção e controle, ainda que os valores tenham 

sido numericamente menores no grupo Reiki. 

A questão referente ao Domínio Mental, avaliou o quanto a clareza mental, ou o foco, 

melhoraram após a sessão e, de acordo com os resultados alcançados, na avaliação pré 60,7% (n=65) 

confirmaram Sim que houve a melhora, enquanto que, 30,8% (n=33) relataram uma melhora parcial. 

No entanto, na comparação com a avaliação no pós intervenção, identificou-se um aumento do 

número de casos que confirmaram a melhora, 71,0% (n=76) e, consequentemente houve uma redução 

na proporção de investigados que relataram uma melhora parcial, 24,3%(n=26). Mesmo frente às 

variações observadas entre os dois momentos de avaliação, a diferença significativa não se 

configurou.(p=0,155). 

Outra abordagem referente ao domínio mental questionou a amostra quanto a melhora na 

clareza mental / foco após a sessão e, novamente a diferença estatística significativa entre as 

avaliações pré e pós intervenção não ocorreram (p=0,833). No entanto, destaca-se que, na avaliação 

pré 60,7% (n=65) confirmaram a melhora na clareza mental/Foco, no pós intervenção, esta proporção 
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passou para 73,8% (n=79). Em contrapartida, a melhora parcial apontada inicialmente por 30,8% 

(n=33) ao final da intervenção reduziu para 22,4% (n=24)..Crawford et al. (2006) em estudo com 24 

idosos portadores de Alzheimer distribuídos em grupo intervenção e controle, submetendo o grupo 

Reiki a quatro sessões semanais da terapia. Os autores observaram aumento estatisticamente 

significativo do funcionamento mental, mensurado pelo Annotated Mini-Mental State Examination, 

bem como melhora em problemas de memória e comportamento no grupo que recebeu Reiki, em 

comparação ao grupo controle. Esses achados sustentam a interpretação de que a maior proporção de 

participantes que relataram melhora na clareza mental e no foco após a intervenção, ainda que sem 

diferença estatística neste estudo (p = 0,557), é coerente com a evidência de que o Reiki pode 

favorecer dimensões relacionadas à função cognitiva e à organização mental. 

 

Sobre a questão de haver ou não a sensação/percepção de uma maior conexão consigo 

mesmo(a) ou com algo maior, identificou-se que as proporções variaram pouco, indicando que a 

intervenção não impactou de forma relevante quanto a este aspecto (p=0,833). Neste sentido, tem-se 

que na avaliação pré 63,6% (n=68) relataram sim ter apresentado uma maior conexão consigo mesmo, 

e na avaliação após observou-se um leve acréscimo 65,4% (n=70). Fleisher et al. (2014) apontam em 

estudo com pacientes oncológicos  relataram que além do relaxamento físico e do alívio de sintomas, 

diversos participantes descreveram mudanças espirituais positivas e um maior senso de conexão 

consigo mesmos, com os outros e com uma dimensão transcendente após as sessões. Corroborando 

Vitale (2009) em seu trabalho  com enfermeiros praticantes de Reiki, identificou, entre os temas 

emergentes, que a espiritualidade e a percepção de interconexão entre o self, os outros e algo maior, 

sugere que esta vivência ultrapassa plano estritamente material. Esses achados vão na contramão dos  

resultados do presente estudo, ao indicar que a sensação de maior conexão consigo ou com algo maior 

é um efeito relatado de forma recorrente por indivíduos que recebem ou praticam Reiki.   

 

TABELA 3 -  Distribuição absoluta e relativa para as questões independentes REIKI 

REIKI 

Avaliações 
p 

Pré Pós 

n % n %  

Q1 Quantidade de sessões realizadas até o momento  >0,999 

Uma sessão 22 20,6 22 20,6  

Duas sessões 29 27,1 29 27,1  
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Entre 3 e 5 sessões 30 28,0 30 28,0  

Mais de 5 sessões 26 24,3 26 24,3  

      

RQ2 Como você se sentiu durante a sessão?   0,730 

Relaxado(a) 49 45,8 53 49,5  

Em paz 38 35,5 47 43,9  

Ansioso(a) 11 10,3    

Outro 9 8,4 7 6,5  

RQ2 qual outro sentimento     - - - 

Choro   1 14,3  

Desbloqueio emocional   1 14,3  

Emocionado(a) 3 33,3    

Energizado(a) 1 11,1    

Formigamento 1 11,1 1 14,3  

Leveza 2 22,2    

Sensação de flutuar   2 28,6  

Sonolento(a) 2 22,2    

Vontade de chorar   2 28,6  

Q3 Você percebeu alguma sensação física ou 

energética? 

 
0,114 

Calor 38 35,5 34 31,8  

Formigamento 14 13,1 22 20,6  

Sensação de leveza 35 32,7 41 38,3  

Nenhuma sensação 11 10,3 4 3,7  

Outra 9 8,4 6 5,6  

RQ3 Qual outra sensação?     - - - 

Arrepios 2 22,2 2 33,3  

Frio 1 11,1    

Peso no corpo 1 11,1    

Visualização de cores 3 33,3 3 50,0  

Vontade de rir 2 22,2    

Tontura leve   1 16,7  
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DF Q4 Em relação à dor ou desconforto físico, você 

percebeu: 

 
0,047 

Redução significativa 52 48,6 60 56,1  

Redução leve 35 32,7 37 34,6  

Nenhuma mudança 14 13,1 10 9,3  

Piora 6 5,6 0 0,0  

DF Q5 Nível de energia após a sessão:   0,460 

Aumentou 65 60,7 77 72,0  

Permaneceu igual 33 30,8 26 24,3  

Diminuiu 9 8,4 4 3,7  

DE Q6  Você se sentiu emocionalmente mais 

equilibrado(a)? 

 
0,062 

Sim 87 81,3 83 77,6  

Não 20 18,7 24 22,4  

DE Q7 Houve redução do estresse ou 

ansiedade? 

  
0,557 

Sim 65 60,7 76 71,0  

Parcialmente 33 30,8 26 24,3  

Não 9 8,4 5 4,7  

DM Q8 Sua clareza mental ou foco melhoraram após a 

sessão? 

 
0,155 

Sim 65 60,7 79 73,8  

Parcialmente 33 30,8 24 22,4  

Não 9 8,4 4 3,7  

DE Q9 Você sentiu uma maior conexão consigo mesmo(a) ou 

com algo maior (força espiritual, natureza, fé etc.)? 
0,833 

Sim 68 63,6 70 65,4  

Parcialmente 28 26,2 27 25,2  

Não 11 10,3 10 9,3  

Média±DP (Amplitude) 
7,7±2,0 (1 – 

10) 

8,7±1,5 (1 – 

10) 
<0,001 

Mediana (1º-3º quartil) 8,0 (7, - 9,0 9 (8 – 10)  

C: Teste de McNemar Browker. D: Teste t-Student para dados pareados 
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Ainda sobre as questões independentes da escala REIKI, embora alguns aspectos mensurados 

não tenham alcançado a diferença estatisticamente significativa, a análise que contemplou a avaliação 

geral apresentou sim diferença estatisticamente significativa (p<0,001). De acordo com os resultados 

obtidos as pontuações na avaliação pós (8,7±1,5) se mostraram significativamente mais elevadas, em 

comparação aos dados da avaliação pré (7,7±2,0). Conforme consta na figura A, é possível observar a 

concentração das pontuações no pós intervenção nos valores mais elevados. 

 

Figura 1 - Histograma para as pontuações da avaliação geral nos momentos pré e pós intervenção 

 

 

7.3 Avaliação geral e perfil demográfico 

7.3.1 Análise inferencial bivariada 

Tomando-se como base o principal fator de estudo, a pontuação para avaliação geral Reiki, 

foram realizadas comparações estatísticas em relação às informações do perfil da amostra. 

Empregou-se a técnica de análise de variância para medidas repetidas (AVMR) analisando, além do 

impacto do fator tempo, o fator grupo, onde este último representou cada uma das características 

gerais da amostra. De acordo com os resultados alcançados, abaixo seguem apresentados aqueles que 

apresentaram diferença estatisticamente significativa: fatores filhos e o tipo de religião. 

O resultado significativo, sobre as diferenças pré e pós intervenção, quando controladas para o 

fator filhos (F(1; 2) = 4,584; p=0,006) apontou que, entre aqueles que confirmaram ter filhos [Pré: 

7,52±1,17 vs. Pós: 8,83±1,24; d de Cohen = 0,717] o impacto da intervenção foi significativamente 

maior, em comparação ao grupo que não tem filhos [Pré: 8,14±1,54 vs. Pós: 8,56±1,33; d de Cohen = 

0,251]. Desta forma, há evidências de que a intervenção tenha apresentado um efeito 
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significativamente maior, implicando em um aumento da pontuação geral, no grupo de casos que 

confirmou ter filhos (diferença pós – pré = 1,318), em relação ao grupo que declarou não ter filhos 

(diferença pós – pré = 0,415). 

 

FIGURA 2 - Média e desvio padrão para a pontuação da Avaliação Geral Reiki pré e pós intervenção, 

segundo a classificação filhos 

 

TABELA 4 - Média, desvio padrão e Intervalo de Confiança 95% para a Avaliação Geral  l Reiki, nas 

avaliações pré e pós intervenção, segundo o fator filhos.

 

Considerando o resultado significativo do fator religião, sobre as comparações das Avaliação 

Geral Reiki pré e pós intervenção, consideraram o efeito da religião (F(1; 4) = 8,584; p=0,001), tem-se 

que os diferentes tipos de religião apresentaram variações diferentes nos dois momentos de 
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investigação. De acordo com a tabela B, nas religiões Católica [Pré: 7,55±1,34 vs. Pós: 9,10±1,11; d 

de Cohen = 1,005] e Evangélica [Pré: 7,50±1,44 vs. Após: 8,90±1,33; d de Cohen =0,770] o aumento 

médio ao final da intervenção foi significativamente maior, em comparação às diferenças observadas 

nas demais religiões. Desta forma, devemos acreditar que a intervenção impactou de forma diferente 

nas duas religiões citadas, implicando em uma média mais elevada da Avaliação Geral Reiki no pós 

intervenção. 

FIGURA 3 - Média e desvio padrão para a pontuação da Avaliação Geral Reiki pré e pós 

intervenção, segundo a classificação da religião. 

 

TABELA 5 - Média, desvio padrão e Intervalo de Confiança 95% para a Avaliação Geral Reiki, nas 

avaliações pré e pós intervenção, segundo o fator tipo de religião. 
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7.3.2 Análise de correlação entre avaliação geral reiki e qualidade de vida 

No que se refere às duas escalas referências deste estudo, realizou-se a comparação das 

pontuações da Avaliação geral Reiki e os domínios para Qualidade de vida, através do coeficiente de 

correlação de Pearson. De acordo com os resultados apresentados na tabela X, quando se considerou 

o total da amostra, identificou-se que na avaliação pré intervenção ocorreu uma única correlação 

estatisticamente significativa, positiva e de magnitude fraca (0,200 ≤ r ≤ 0,400) entre a Avaliação 

geral e o domínio do Meio ambiente (r = 0,287; p=0,041). Este resultado aponta que na avaliação 

inicial do estudo, as maiores pontuações da avaliação geral da escala Reiki se mostraram 

correlacionadas a níveis elevados de qualidade de vida no Meio ambiente. No entanto, quando se 

considerou os resultados no pós intervenção, houve um aumento no número de resultados 

estatisticamente significativos, sendo identificadas correlações positivas e de magnitude moderada 

(0,400 < r ≤ 0,699) entre a avaliação Geral Reiki e os domínios Físico (r =0,417; p<0,001); 

Psicológico (r =0,484; p<0,001) e a Qualidade de vida geral (r =0,618; p<0,001). 

Quando a análise de correlação, entre a Avaliação geral Reiki e a Qualidade de vida, análise 

foi estratificada pelo sexo, foi possível observar que no sexo masculino não ocorreram correlações 

estatisticamente significativas na avaliação pré intervenção. No entanto, sobre os resultados do pós 

intervenção, as correlações significativas, positivas e de magnitude fraca (0,200 ≤ r ≤ 0,400) foram 

evidenciadas exclusivamente no domínio Psicológico (r = 0,353; p=0,017) e na Qualidade de vida 

geral (r = 0,342; p=0,022). Ou seja, no sexo masculino a intervenção apresentou efeito relevante, 

indicando que após a intervenção os casos que apresentaram elevadas pontuações na Avaliação geral 

do Reiki apresentaram, também, uma melhor qualidade de vida no domínio Psicológico e na 

qualidade de vida geral. 

No sexo feminino, novamente na avaliação pré intervenção as diferenças significativas não 

foram alcançadas. Em contrapartida, sobre as informações do pós intervenção, identificou-se 

resultados estatisticamente significativos sobre a grande parte dos domínios, apontando que elevadas 

pontuações na avaliação geral Reiki se mostraram correlacionadas positivamente, com os domínios 

Físico (r = 0,303; p=0,018); Psicológico (r = 0,325; p=0,006) e do Meio ambiente (r = 0,384; 

p<0,001); bem como, com a qualidade de vida geral (r = 0,549; p<0,001). Estes achados evidenciam 

um efeito relevante da intervenção no sexo feminino, indicando o quanto a melhora na avaliação geral 

do Reiki, impactou em uma melhora representativa na qualidade de vida das mulheres (exceto no 

domínio das relações sociais). As estimativas de correlação, na sua maioria, apontaram efeitos de 
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magnitude fraca (0,200 ≤ r ≤ 0,400); exceto no resultado com a Qualidade de vida geral, onde o efeito 

foi de magnitude moderada.Desta forma, há evidências de que no sexo feminino, os efeitos da 

intervenção apresentaram um maior impacto, em comparação aos resultados alcançados no sexo 

masculino. 

TABELA 6 - Análise de correlação de Pearson da Avaliação geral Reiki e a qualidade de vida, nas 

avaliações pré e pós intervenção, para o total da amostra e estratificado pelo sexo. 

 

r: Coeficiente de correlação de Pearson. Classificação para a correlação: correlação bem fraca |0,000| 

a |0,199|; correlação fraca|0,200| a |0,399|; correlação moderada |0,400| a |0,699|; correlação forte 

|0,700| a |0,899|; e correlação muito forte |0,900| a |1,00| (COHEN, 1988). *Correlação significativa a 

5%. **Correlação significativa a 1% 

 

Na tabela 6, demonstrou-se a análise sobre a escala do BEE, inicialmente foi estimada a 

consistência interna e os resultados apontaram coeficiente ômega de 0,833 para o BER é de 0,788 

para o BEE. Quanto às respostas no pós intervenção, a consistência interna, também, se mostrou 

satisfatória (Ômega >0,700) nas duas dimensões [BEE: 0, 812 e BEE: 0,734]. Desta forma, há 

evidências de que as respostas apontadas pela amostra se mostraram coerentes, validando os 

resultados alcançados.Gouveia et al. (2009), em seu trabalho de adaptação e validação da Escala de 

Bem-Estar Espiritual (EBE) para o contexto brasileiro, também reportaram altos índices de 

consistência interna, com coeficientes que variavam entre 0,80 e 0,92. Tais valores elevam a 

confiança nos dados obtidos e legitimam a utilização da EBE como um instrumento 

psicométricamente adequado para mensurar a qualidade da dimensão espiritual, validando, portanto, 

os resultados alcançados nesta pesquisa. 

Em relação a dimensão de Bem Estar, quanto às estimativas obtidas nas pontuações, 

observou-se que na dimensão do Bem Estar Religioso (BER) a média na avaliação pós (37,5±2,7) se 

mostrou significativamente superior, quando comparada a estimativa da pré intervenção (36,3±3,0); 
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impactado em um tamanho de efeito pequeno (d de Cohen = 0,277). De acordo com as estimativas 

alcançadas há evidências de que à satisfação na conexão pessoal com Deus ou com algo que se 

considera absoluto foi maior no pós intervenção.Amarello, Castelhanos e Souza (2021) apontam que 

os significados do Reiki são bem diferenciados entre terapeutas e usuários do SUS, e discorrem como 

energia que vem do alto, divina, soberana e capaz de transformar e curar; transmissão de energia 

universal e cósmica, que proporciona equilíbrio e bem-estar; energia de amor e autoconhecimento; e, 

ainda, uma prática pouco compreendida. 

 

A magnitude dessa mudança foi mensurada pelo tamanho de efeito ( d de Cohen = 0,277), 

considerado pequeno, mas clinicamente relevante no contexto da humanização hospitalar. Segundo a 

classificação de Cohen (1988), embora o efeito seja estatisticamente pequeno, ele representa um 

deslocamento positivo na curva de bem-estar do grupo, sugerindo que a intervenção foi capaz de 

sensibilizar a esfera espiritual dos participantes. Esses achados dialogam com evidências recentes na 

literatura de enfermagem. Santos et al. (2020), demonstra em estudo experimental com pacientes em 

pré-operatório,que a aplicação de Reiki resultou em melhores escores de bem-estar espiritual global. 

Os autores discutem que o Reiki, ao promover o relaxamento físico e mental, cria um ambiente 

propício para o fortalecimento da fé e da esperança, elementos centrais do bem-estar religioso, 

auxiliando o paciente no enfrentamento do processo de adoecimento. 

No que se refere a dimensão do Bem-estar existencial (BEE), não houve diferença 

estatisticamente significativa (p=0,541; d de Cohen = 0,011) entre as médias das avaliações pré 

(34,5±2,3) e pós intervenção (34,7±2,5), ou seja, a percepção do sujeito, em relação ao propósito de 

vida, independente de uma referência religiosa se manteve inalterado frente a intervenção. 

A ausência de alteração significativa nesta dimensão pode ser compreendida pela natureza 

estrutural do bem-estar existencial, que envolve avaliações cognitivas profundas sobre a satisfação 

com a vida e objetivos pessoais, aspectos que tendem a ser menos voláteis a intervenções de curto 

prazo do que o conforto espiritual ou religioso. Bessa et al. (2017), em estudo experimental sobre os 

efeitos do Reiki no bem-estar subjetivo, corroboram esta leitura ao observarem que, embora o Reiki 

tenha sido eficaz em potencializar o afeto positivo e reduzir o estresse momentâneo, ele não 

influenciou significativamente a 'satisfação com a vida'. Os autores sugerem que componentes 

cognitivos de longo prazo, como o sentido da existência, requerem processos  
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TABELA 7 -  Medidas de tendência central e de variabilidade para a escala de BEE  

BEE Média 
Desvio 

Padrão 

Mínim

o 

Máxim

o 

Quartis 

1º 

2º 

(Media

na) 

3º 

BER - Bem estar religioso 

(ÍMPARES) 

     

Pré 36,3 3,0 29,0 43,0 34,0 36,0 39,0 

Pós 37,5 2,7 31,0 43,0 35,0 38,0 39,0 

p(value)D  0,002      

BEE - Bem estar existencial 

(PARES) 

     

Pré 34,5 2,3 28,0 41,0 33,0 35,0 36,0 

Pós 34,7 2,5 29,0 41,0 33,0 35,0 37,0 

p(value) D  0,541      

D: Teste t-Student para dados pareados 

 

Na tabela 7 foi avaliada a qualidade de vida dos pacientes, nos momentos pré e pós 

intervenção, onde verificou-se que a consistência interna na avaliação pré apontou coeficientes 

classificados como satisfatórios em todas os domínios [Coeficiente ômega - Físico: 0,741; 

Psicológico: 0,802; Relações sociais: 0,722; Meio ambiente: 0,851; e Qualidade de vida geral: 0,788]. 

Quanto as respostas na avaliação pós intervenção a consistência interna se mostrou satisfatória nos 

domínios psicológico (Ω=0,769) e do meio Físico (Ω=0,811), e identificou-se consistência interna 

aceitável no domínio das Relações sociais (Ω=0,689); Meio ambiente (Ω=0, 675) e na qualidade de 

vida geral (Ω=0,692).   

No que se refere às estimativas alcançadas para qualidade de vida, os resultados apontaram 

que, o maior impacto da intervenção ocorreu no domínio Físico (p<0,001) onde identificou-se uma 

melhora significativa da qualidade de vida no aspecto físico no pós intervenção [Pré: 51,4±9,9 vs.Pós: 

62,7±12,0; d de Cohen = 0,755]. 

A relevância deste achado é sublinhada pelo tamanho de efeito (d de Cohen = 0,755), que se 

aproxima de um efeito de magnitude grande, o que, segundo Cohen (1988), representa uma diferença 

robusta e clinicamente perceptível entre as condições. Isso sugere que o Reiki influenciou diretamente 
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aspectos como dor, fadiga, energia, sono e mobilidade, fundamentais para a qualidade de vida do 

paciente no ambiente hospitalar. Díaz-Rodríguez et al. (2011), ao investigarem a aplicação do Reiki, 

demonstraram que a técnica é capaz de induzir uma resposta de relaxamento fisiológico, medida pela 

redução da frequência cardíaca e dos níveis de cortisol. Essa redução do estresse e da tensão muscular 

atua diretamente no mecanismo da dor e na qualidade do sono, elementos cruciais do Domínio Físico. 

Observou-se que os resultados semelhantes, apontam que houve uma melhora significativa 

para a qualidade de vida, também, nos domínios Psicológicos - Pré: 67,0±8,5 vs. Pós: 70,1±14,4; 

p=0,026; d de Cohen =0,126] e do Meio ambiente [Pré: 59,609,1± vs. Pós: 66,1±10,1; p=0,009; d de 

Cohen =0,412]. Em relação a qualidade vida geral a diferença significativa, também, se configurou, 

onde mesmo com um efeito de magnitude pequena, há evidências de que houve uma melhora na 

qualidade de vida no pós intervenção [Pré: 68,9±16,3 vs.Pós: 71,6±11,8; p=0,048; d de Cohen = 

0,103].  

Embora o tamanho de efeito tenha sido de magnitude pequena (d de Cohen = 0,103), este 

resultado aponta para uma tendência positiva na percepção global de saúde e satisfação dos pacientes. 

Conforme discutido por Bessa et al. (2017), a qualidade de vida é um construto multifacetado e 

complexo, cuja modificação global pode demandar tempos de intervenção mais prolongados para 

refletir grandes alterações; contudo, a significância estatística obtida reforça que o Reiki, ao atuar de 

forma holística, contribui para a humanização do cuidado e soma-se ao tratamento convencional, 

promovendo uma experiência de internação mais positiva e validando a sua inserção como prática 

complementar no ambiente hospitalar. 

 

TABELA 8 - Medidas de tendência central e de variabilidade para a escala Whoqol Bref nas 

avaliações pré e pós intervenção. 

Whoqol Média 
Desvio 

Padrão 

Mínim

o 

Máxim

o 

Quartis 

1º 

2º 

(Media

na) 

3º 

Físico      

Pré 51,4 9,9 28,6 75,0 42,9 50,0 60,7 

Pós 62,7 12,0 34,9 91,5 52,3 61,0 74,1 

p(value)D  <0,001      

Psicológico      
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Pré 67,0 8,5 46,7 94,6 60,4 67,9 72,9 

Pós 70,1 14,1 49,5 100,3 64,0 72,0 77,3 

p(value) D  0,026      

        

Relações sociais      

Pré 63,0 17,9 25,0 100,0 50,0 66,7 75,0 

Pós 65,5 18,6 26,0 104,0 52,0 69,3 78,0 

p(value) D  0,256      

        

Meio ambiente      

Pré 59,6 9,1 37,5 78,1 53,1 59,4 65,6 

Pós 66,1 10,1 41,6 86,7 59,0 65,9 72,8 

p(value) D  0,009      

        

Geral      

Pré 68,9 16,3 25,0 100,0 62,5 75,0 75,0 

Pós 71,6 11,8 47,0 82,1 64,1 ​ 70,4 73,5 

p(value) D  0,048      

D: Teste t-Student para dados pareados 

 

FIGURA 4 - Histograma para as pontuações da avaliação geral nos momentos pré e pós intervenção 

 

Os resultados do estudo nos permitem chegar às seguintes conclusões: dos 107 pacientes, 

houve uma proporção maior de mulheres,  a maioria alega ser da etnia branca, estado civil casadas e 
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declaram ter 2 filhos. Observa-se que maior prevalência da religião católica e evangélica Em relação 

ao papel familiar, 67,9% declaram-se provedores da casa /chefe. 

No quesito nível de escolaridade a maior concentração foi no ensino médio completo (31,8%), 

seguido pelo ensino superior completo (29,9%). Em relação ao vínculo empregatício, 47,7% 

confirmam estarem empregados, e 25,2% atuam na  Áreas das Ciências Exatas e Tecnológicas. 47,2% 

têm vínculo formal. Destaca-se que uma parcela relevante dos que relatam estar empregados, 22,4% 

declaram estar afastados de seu trabalho por motivo de saúde.    

No levantamento sobre as questões de saúde, as patologias nominadas foram Doenças ligadas 

a Mama (15,9%),   Melanomas (12,1%), Tireoide (11,2%), Linfomas e CA de Próstata (10,3%). Em 

relação ao uso de fármacos, 94,4% dos pacientes fazem uso de medicação contínua, sendo os mais 

comuns o Atorvastatina  e  Clonazepam. No quesito da comorbidade, 40,8% referiram-se serem 

hipertensos e 12,2% diabéticos, seguidos por bronquite (27,3%), fibromialgia e rinite alérgica 

(18,2%).  Pacientes hipertensos utilizam os medicamentos Losartan (12,2%), Enalapril (10%) e 

Hidrocolori/tiazida (8,88%), já para o sistema nervoso central, tomam Amitriptilina, Escitalopram ou 

Fluoxetina (2,22%). 55,2% dos pacientes fazem reposição hormonal, sendo a medicação mais 

prevalente a Corticoterapia (39,5%) a Levotiroxina e Tamoxifeno (14%).  

 

Em relação ao nível de energia pré e pós sessão de Reiki, não houve significância estatística, 

porém os resultados indicam que houve uma percepção que a energia aumentou, na pré intervenção 

60,7% e na pós intervenção 72,0%. Quando avaliou-se o  Domínio Emocional, não houve 

significância estatística, porém a percepção de estarem emocionalmente mais equilibrados foi referido 

por  81,3 % , ficando mais elevada no pós intervenção, embora tenha ocorrido uma redução para 

77,6%.  

 

No Domínio Mental , quanto a clareza e o foco, 60,7% referem que “Sim houve melhoras”, na 

pré e 30,8% que houve uma melhora parcial. No pós Reiki, identificou-se um aumento do número de 

casos que confirmaram a melhora, 71,0% (n=76) e, consequentemente houve uma redução na 

proporção de investigados que relataram uma melhora parcial, 24,3%(n=26). 
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Sobre a questão haver ou não a sensação ou percepção de uma maior conexão consigo 

mesmo(a) ou algo maior, que a intervenção não impactou de forma relevante, O que foi relatado e que 

avaliação pré 63,6% relataram terem sim uma maior conexão consigo mesmo, e na pós intervenção 

ocorreu um leve acréscimo (65,4%). 

Na avaliação geral da escala de REIKI, apresentou significância estatística (p<0,001), de 

acordo com os resultados obtidos nas pontuações pós (8,7±1,5) , mostraram-se significativamente 

mais elevadas, em comparação aos dados da avaliação pré (7,7±2,0) A avaliação Escala Geral da 

escala REIKI, sobre as diferenças pré e pós intervenção, quando controladas para o fator filhos (F(1; 2) 

= 4,584; p=0,006) apontou que, entre aqueles que confirmaram ter filhos [Pré: 7,52±1,17 vs. Pós: 

8,83±1,24; d de Cohen = 0,717] o impacto da intervenção foi significativamente maior, em 

comparação ao grupo que não tem filhos [Pré: 8,14±1,54 vs. Pós: 8,56±1,33; d de Cohen = 0,251], ou 

seja os pacientes que têm filhos a intervenção teve um efeito significativo maior em relação aos que 

não tem filhos.  

 

Quando avaliada a Escala Geral de REIKI  e a Religião, nas religiões Católica [Pré: 7,55±1,34 

vs. Pós: 9,10±1,11; d de Cohen = 1,005] e Evangélica [Pré: 7,50±1,44 vs. Pós: 8,90±1,33; d de Cohen 

=0,770] o aumento médio ao final da intervenção foi significativamente maior, em comparação às 

diferenças observadas nas demais religiões. No tópico Escala Geral REIKI pós intervenção houve 

correlações positivas e de magnitude elevada com o domínio Físico, Psicológico e Qualidade de vida 

Geral. 

Observou-se que na Avaliação Geral REIKI e Qualidade de vida, quando estratificada por 

sexo, no sexo masculino não foram observadas correlações estatisticamente significativas na 

avaliação pré intervenção. No pós intervenção o sexo masculino apresentou elevadas pontuações na 

Avaliação Geral do REIKI e melhora na qualidade de vida nos dominios Psicologico e Qqualidade de 

Vida geral.  

Na avaliação Geral do REIKI, no sexo feminino houve correlações positivas nos dominios 

Fisico, Psicologico e na Qualidade de Vida Geral, exceto no dominio relações sociais). Neste sentido 

apontamos que os efeitos da intervenção no sexo feminino teve um maior impacto, em comparação 

com o sexo masculino. Na Escala EBE, a média foi maior pós intervenção e demonstra evidências de 

que a satisfação na conexão pessoal com Deus e ou com algo que considera absoluto .  
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8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO E SUGESTÕES PARA PESQUISAS FUTURAS 
 

Embora os resultados deste estudo apontem para benefícios significativos da terapia Reiki no 

contexto oncológico, é necessário interpretar os dados considerando algumas limitações 

metodológicas. 

Primeiramente, o delineamento quase-experimental de grupo único (tipo antes e depois), sem a 

presença de um grupo controle placebo ou lista de espera, limita a capacidade de atribuir as melhoras 

observadas exclusivamente à intervenção energética, não sendo possível descartar totalmente a 

influência do efeito placebo ou da atenção dispensada pelos terapeutas (efeito Hawthorne). 

Outra limitação refere-se à seleção da amostra, que ocorreu por conveniência e em um único 

centro hospitalar (estudo unicêntrico). Embora o tamanho amostral final (n=107) tenha garantido 

poder estatístico para as análises propostas, ele não atingiu a meta ideal estimada inicialmente 

(n=148), e a característica não probabilística da amostragem restringe a generalização dos achados 

para a população oncológica em geral ou para outras realidades culturais e regionais do Brasil. 

Além disso, a mensuração dos desfechos baseou-se em instrumentos de autorrelato 

(WHOQOL-Bref e EBE), que, apesar de validados, são suscetíveis à subjetividade momentânea do 

participante e ao viés de desejabilidade social, onde o paciente pode tender a relatar melhora para 

agradar a equipe de pesquisa. 

Para pesquisas futuras, sugere-se a realização de Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) 

controlados (com grupo Sham Reiki ou placebo), envolvendo amostras maiores e multicêntricas. Por 

fim, estudos longitudinais seriam valiosos para investigar se os benefícios no bem-estar e na 

qualidade de vida se sustentam a médio e longo prazo após a alta hospitalar.  

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo, realizado com 107 pacientes oncológicos em um hospital público do Oeste 

Catarinense, cumpriu seu objetivo de investigar os efeitos da prática do Reiki no bem-estar e na 
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qualidade de vida autopercebida. A análise rigorosa dos dados, fundamentada em testes estatísticos, 

permite traçar conclusões sólidas sobre a eficácia da intervenção. 

Inicialmente, a caracterização sociodemográfica revelou um perfil predominantemente 

feminino (54,2%), de cor branca (40,2%), casado (43%) e com filhos (61,7%). O cenário clínico foi 

marcado majoritariamente por diagnósticos de câncer de mama (15,9%), melanoma (12,1%) e 

tireoide (11,2%), com alta prevalência de uso contínuo de medicamentos (94,4%) e presença de 

comorbidades como hipertensão. 

No que tange aos efeitos imediatos e específicos da terapia Reiki, mensurados pelo 

instrumento elaborado para o estudo, os resultados foram estatisticamente significativos. A Avaliação 

Geral do Reiki demonstrou um aumento relevante na pontuação média após a intervenção de (7,7 para 

8,7; p<0,001). A análise qualitativa das sessões corroborou esses dados, com 49,5% dos pacientes 

relatando sentir-se "relaxados" e 56,1% indicando uma "redução significativa" da dor ou desconforto 

físico (p=0,047). 

A análise inferencial permitiu identificar variáveis que influenciaram a percepção dos benefícios: 

1.​ Fator Filhos: Pacientes com filhos apresentaram uma resposta significativamente superior à 

intervenção (d de Cohen = 0,717) em comparação aos que não possuem filhos (p=0,006), 

sugerindo que a maternidade/paternidade pode ser um fator de sensibilidade e abertura à 

terapêutica. 

2.​ Fator Religião: Indivíduos declarados católicos e evangélicos reportaram aumentos mais 

expressivos nas pontuações pós-intervenção (p=0,001) em comparação a outros grupos, 

indicando uma possível sinergia entre a fé religiosa institucionalizada e a prática do Reiki. 

 

Em relação à Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), a intervenção provou-se eficaz em 

múltiplos domínios. O destaque principal recai sobre o Domínio Físico, que apresentou a melhora 

mais robusta (p<0,001) com um tamanho de efeito considerado médio a forte (d de Cohen = 0,755), 

impactando diretamente na percepção de dor, energia e sono. Melhoras estatisticamente significativas 

também foram observadas nos domínios Psicológico (p=0,026), Meio Ambiente (p=0,009) e na 

Qualidade de Vida Geral (p=0,048). 

A análise de correlação evidenciou diferenças de gênero na recepção da terapia. Enquanto no 

sexo masculino as melhoras na avaliação do Reiki se correlacionaram apenas com o domínio 

Psicológico e a Qualidade de Vida Geral, no sexo feminino houve correlação positiva em quase todos 

os domínios (Físico, Psicológico, Meio Ambiente e Geral), sugerindo um impacto mais abrangente e 

multidimensional da terapia entre as mulheres. 
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Quanto ao Bem-Estar Espiritual (EBE), os dados apontaram uma distinção importante. Houve 

um aumento significativo no Bem-Estar Religioso (BER) pós-intervenção (p=0,002), reforçando a 

capacidade do Reiki de fortalecer a conexão com o sagrado ou divino. Entretanto, o Bem-Estar 

Existencial (BEE) manteve-se inalterado (p=0,541), o que é compreensível, dado que questões 

existenciais sobre sentido da vida tendem a exigir processos cognitivos de longo prazo e não se 

modificam imediatamente após intervenções pontuais. 

Conclui-se, portanto, que o Reiki se apresenta como uma Prática Integrativa e Complementar 

(PIC) de alto valor no contexto hospitalar oncológico. Os dados estatísticos confirmam que a terapia 

não atua por mero efeito placebo, mas produz resultados mensuráveis, especialmente no alívio físico, 

no conforto religioso e na qualidade de vida global. O estudo fornece subsídios científicos que 

justificam a manutenção e a ampliação da oferta de Reiki no Sistema Único de Saúde (SUS), 

configurando-se como uma ferramenta eficaz, de baixo custo e humanizadora para o cuidado integral 

do paciente oncológico. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

1. INFORMAÇÕES GERAIS  

1. Código do participante: _______________________  

2. Data: //______  

3. Data de admissão no serviço (se aplicável): //______  

4. Sexo:  

 ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro ( ) Prefere não informar  

5. Idade (em anos completos): ______  

6. Etnia/Cor:  

 ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indígena ( ) Prefere não 

informar  

7. Estado civil:  

 ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) União estável ( ) Separado(a) ( ) Viúvo(a)  

8. Religião:  

 ( ) Católica ( ) Evangélica ( ) Espírita ( ) Ateu/agnóstico ( ) Outra: 

__________  

9. Você tem filhos?  

 ( ) Sim  ( ) Não  Quantos? ______  

10. Na sua casa, você é:  

 ( ) Provedor(a) / chefe da família  

 ( ) Não provedor(a)  

 ( ) Dependente / tutelado(a)  

 ( ) Prefere não informar  
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11. Escolaridade:  

 ( ) Analfabeto  

 ( ) Ensino fundamental incompleto  

 ( ) Ensino fundamental completo  

 ( ) Ensino médio incompleto  

 ( ) Ensino médio completo  

 ( ) Superior incompleto – Área: _______________  

 ( ) Superior completo – Área: _______________  

 ( ) Pós-graduação – Área: _______________ 

 ( ) Prefere não informar  

12. Situação laboral atual:  

 ( ) Empregado(a)  

 ( ) Desempregado(a)  

 ( ) Afastado(a) por motivo de saúde  

 ( ) Aposentado(a)  

 ( ) Estudante  

 ( ) Outro: ______________  

13. Tipo de vínculo de trabalho:  

 ( ) Formal (CLT, estatutário, concursado)  

 ( ) Informal (freelancer, sem registro)  

 ( ) Autônomo  

 ( ) Voluntário  

 ( ) Não trabalha atualmente  

14. Profissão (ou ocupação anterior): __________________________  

15. Caso não trabalhe atualmente, por quê?  

 ( ) Motivos de saúde / tratamento  

 ( ) Outros motivos  

 ( ) Prefere não informar  
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2. INFORMAÇÕES DE SAÚDE (PACIENTES)  

(se aplicável — preencha apenas se o participante for paciente internado)  

1. Você tem alguma doença diagnosticada atualmente?  

 ( ) Sim ( ) Não  Qual(is)? __________________________  

2. Utiliza algum medicamento contínuo?  

 ( ) Sim ( ) Não  Qual(is)? __________________________  

3. Tem alguma comorbidade conhecida?  

 ( ) Hipertensão  

 ( ) Diabetes  

 ( ) Síndrome metabólica  

 ( ) Doença cardíaca  

 ( ) Outra: ____________________ 

 

4. Você faz uso de reposição hormonal ou outro tratamento específico?  ( ) Sim ( ) 

Não  Qual? __________________________  

5. Há histórico de doenças crônicas ou câncer na sua família?  

 ( ) Sim ( ) Não  Qual(is)? __________________________ 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO PARA AVALIAR OS BENEFÍCIOS DO REIKI  

1. Quantidade de sessões realizadas até o momento:  

( ) 1 sessão  

( ) 2 sessões  

( ) Entre 3 e 5 sessões  

( ) Mais de 5 sessões  

2. Como você se sentiu durante a sessão?  

(Pode marcar mais de uma opção)  

( ) Relaxado(a)  

( ) Em paz  

( ) Ansioso(a)  

( ) Outro: ______________________  

3. Você percebeu alguma sensação física ou energética?  

(Pode marcar mais de uma opção)  

( ) Calor  

( ) Formigamento  

( ) Sensação de leveza  

( ) Nenhuma sensação  

( ) Outra: ______________________  

DOMÍNIO FÍSICO  

4. Em relação à dor ou desconforto físico, você percebeu:  

( ) Redução significativa  
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( ) Redução leve  

( ) Nenhuma mudança  

( ) Piora  

5. Nível de energia após a sessão:  

( ) Aumentou  

( ) Permaneceu igual  

( ) Diminuiu 

DOMÍNIO EMOCIONAL  

6. Você se sentiu emocionalmente mais equilibrado(a)?  

( ) Sim  

( ) Não  

7. Houve redução do estresse ou ansiedade?  

( ) Sim  

( ) Parcialmente  

( ) Não  

DOMÍNIO MENTAL  

8. Sua clareza mental ou foco melhoraram após a sessão?  

( ) Sim  

( ) Parcialmente  

( ) Não  

DOMÍNIO ESPIRITUAL  

9. Você sentiu uma maior conexão consigo mesmo(a) ou com algo maior (força 

espiritual, natureza, fé etc.)?  

( ) Sim  
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( ) Parcialmente  

( ) Não  

AVALIAÇÃO GERAL  

10. Em uma escala de 1 a 10, como você avalia sua experiência geral com esta 

sessão? (1 = muito negativa | 10 = muito positiva)  

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] [ 7 ] [ 8 ] [ 9 ] [ 10 ]  

11. Qual foi, em sua opinião, o maior benefício percebido com esta sessão? Deseja 

compartilhar algo ou sugerir melhorias sobre a experiência com o Reiki? 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

Título da pesquisa: Efeitos do Reiki no bem-estar de pacientes internados: um estudo em 

um hospital público do oeste catarinense  

Pesquisadora responsável: Marcelly Louise da Silva Alves de Lima  

Orientadora: Profa. Dra. Leoni Zenevicz  

Instituição: Universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS  

CONVITE E OBJETIVO DA PESQUISA  

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo investigar 

os efeitos da prática do Reiki – uma terapia integrativa complementar – sobre o bem-estar 

físico, emocional, mental e espiritual de pacientes internados. O estudo será conduzido no 

Hospital Regional do Oeste, em parceria com o Projeto Luzes.  

PROCEDIMENTOS  

Caso aceite participar, você será convidado(a) a responder questionários antes e após as 

sessões de Reiki, os quais incluem perguntas sobre seu perfil sociodemográfico, percepção de 

bem-estar espiritual e qualidade de vida. As entrevistas ocorrerão em local reservado ou à 

beira do leito, conforme necessário, e terão duração média de 40 minutos. Os dados serão 

armazenados de forma segura e confidencial.  

RISCOS E BENEFÍCIOS  

A participação envolve riscos mínimos, relacionados a eventuais desconfortos ao responder 

perguntas de cunho pessoal. Em caso de qualquer incômodo, será garantido apoio pela equipe 

da instituição. Os benefícios esperados incluem vivenciar uma prática integrativa que visa o 

alívio de sintomas como estresse, dor e ansiedade, além de contribuir para a produção de 

conhecimento científico na área da saúde.  
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CONFIDENCIALIDADE  

Todas as informações fornecidas serão mantidas em sigilo. Nenhum dado que permita sua 

identificação será divulgado. Os resultados serão utilizados exclusivamente para fins 

acadêmicos e científicos. 

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA  

Sua participação é voluntária e você poderá desistir a qualquer momento, sem necessidade de 

justificativa e sem qualquer prejuízo à sua assistência na instituição.  

ESCLARECIMENTOS E DÚVIDAS  

Caso tenha dúvidas, você pode entrar em contato com a pesquisadora através do e-mail: 

marcelly.lima@estudante.uffs.edu.br ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, pelo 

e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.  

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e 

benefícios deste estudo e que participo de forma voluntária, autorizando a utilização dos 

dados para fins acadêmicos, conforme descrito acima.  

Local e data: ___________________________________  

Nome completo do(a) participante: ___________________________________ 

Assinatura do(a) participante: ___________________________________ 

Nome e assinatura da pesquisadora:___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

ANEXO A – ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL (EBE) 
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ANEXO B - WHOQOL (ABREVIADO)  

Coordenação do Grupo WHOQOL no Brasil Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck  
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ANEXO C - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS INSTITUIÇÕES 

ENVOLVIDAS 
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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