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Mudanc¢as na percepcao da qualidade de
vida durante o aprendizado do Reiki

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar eventuais mudangas da percepgao da qualidade de vida por parte dos
reikianos durante o processo de aprendizado do Reiki.

METODOS: Foi avaliada a percepcdo da qualidade de vida através do questiondrio
WHOQOL-Bref. O questiondrio foi aplicado aos sujeitos antes do aprendizado dos niveis |
(n=146), Il (n=62) e Ill (n=48) do curso e depois do nivel Il (n=10). Os resultados de cada
questdo e dimensdo do questionario foram categorizados por nivel e a significancia das
mudancas de escore foram analisadas pelo teste t de Student (questdes individuais) e
ANOVA (Dimensses).

RESULTADOS: O escore global de percepgao da qualidade de vida foi maior antes do Reiki
nivel Il (n=62) do que antes do Reiki nivel | (n=146) (ANOVA, P<0,001), e antes do Reiki nivel
Il (n=48; P<0,001). O dominio fisico apresenta melhora significativa (ANOVA, P<0,001) logo
apo6s o nivel | do Reiki. Isoladamente, houve melhora significativa (teste t de Student,
P<0,05) na percepgao de seguranca, do ambiente fisico, da disponibilidade de informacées,
da satisfacdo com o sono, da capacidade de desempenhar suas atividades e da capacidade
para o trabalho, bem como diminui¢do dos sentimentos negativos ao longo do aprendizado
do Reiki.

CONCLUSOES: O Reiki melhora significativamente a percep¢io da qualidade de vida dos
reikianos durante o seu processo de formagao.

PALAVRAS-CHAVE: Reiki. Qualidade de vida. Praticas integrativas e complementares.
Estudo de eficdcia. WHOQOL.
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INTRODUCAO

Reiki é uma técnica desenvolvida no Japao por Mikao Usui, no final do século
XIX, que busca a harmonizacdo e o equilibrio pessoal por meio da energia vital (ki).
Muitas pessoas atingem a cura de suas doencgas através da harmonizacdo e da
restauracdo do equilibrio energético, pois a doenga ou o problema é interpretado
como desequilibrio ou bloqueio da energia, tanto em seres humanos, animais ou
plantas (MIWA, 2012).

Segundo a filosofia do Reiki, a ki é a forca que proporciona vida a todos os
seres do nosso planeta. O Reiki é uma técnica de canalizagdo dessa energia, que é
transmitida através da imposicdo das maos do reikiano, que podem ser colocadas
sobre ou acima da pessoa, podendo também ser usado como autotratamento
(FERRARESI et al., 2013), equilibrando e harmonizando quem recebe essa energia
em todos os niveis: fisico, emocional, mental e espiritual.

O tratamento com Reiki pode ser utilizado independente de crenca ou religido,
jd que é uma técnica que utiliza a energia césmica disponivel no Universo para
todos os seres vivos. A falta de conexdo com essa energia, devido a correria do dia
a dia, aos prazos, as metas e as cobrancas de todas as ordens, a busca incessante
do ter, faz com que a populacdo do planeta se encontre cada vez mais estressada
e desequilibrada.

A busca do equilibrio é de suma importancia para a evolucdo da prépria saude
e de quem cerca o sujeito, e, por consequéncia, para melhorar a energia do planeta
e as relacdes interpessoais. Sentindo essa necessidade de contato com a ki, muitas
pessoas tém procurado aprender mais sobre esta técnica. Visando o contato e o
bem-estar da populac¢do, a Universidade de Blumenau (FURB) passou a ofertar o
curso de Reiki para a comunidade académica e externa.

Cursos de Reiki sdo ofertados em todas as partes do mundo e podem ter
pequenas variacdes, mas, geralmente, dividem-se da seguinte forma:

a) nivel 1:inicia o trabalho com a energia e os sistemas dos chacras, os alunos
aprendem como tratar a si mesmos e aos outros;

b) nivel 2: os alunos aprendem como fazer um tratamento de cura a
distancia;

c) nivel 3: é projetado para o estudante se tornar professor, aprendendo
como ensinar, avaliar e sintonizar futuros alunos (SCALES, 2001).

Entretanto, deve-se ressaltar que o Reiki ndo é uma pratica médica e nem
substitui o tratamento médico, e sim o complementa, produzindo a sensagdo de
conforto e de bem-estar. Em razdo disso, o Ministério da Saude, através da Portaria
849/2017, incluiu o Reiki como uma pratica integrativa e complementar (PIC) no
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentando e disponibilizando esta
terapéutica para a populagdo (BRASIL, 2017).

Inicialmente, o Reiki ndo havia sido incluido, principalmente devido a escassez
de estudos cientificos que comprovassem sua eficacia ou, ao menos, sua
seguranca. Nos ultimos anos, varios estudos surgiram e conseguiram demonstrar
a eficacia do Reiki, porém, normalmente avaliando seu efeito em situacGes
isoladas.
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Tal abordagem é muito limitante, uma vez que uma pratica holistica como o
Reiki deve ser avaliada por seu efeito em todas as dimensGes da saude de um
individuo, e ndo apenas por um recorte de sua existéncia.

Uma abordagem mais holistica de avaliacdo das PICs tem sido inclusive
recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), evitando-se assim vieses
a que podem ser sujeitas pesquisas que olham apenas um aspecto de uma
terapéutica, sendo que as vezes o aspecto escolhido ndo é visivelmente afetado
pela terapia em questdao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Com base nisso, o objetivo deste trabalho foi avaliar eventuais mudancas da
percepcdo da qualidade de vida por parte dos reikianos durante o processo de
aprendizado do Reiki. Os dados foram coletados através do questiondrio
WHOQOL-Bref (THE WHOQOL GROUP, 1998), um instrumento padronizado muito
utilizado quando se tem intengdo de avaliar a qualidade de vida da populagao.

De acordo com Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), um dos assuntos
fundamentais em avaliacdo de qualidade de vida é determinar o que é importante
para o individuo, especialmente quando o instrumento é para uso em diferentes
culturas.

O WHOQOL-Bref (THE WHOQOL GROUP, 1998) é um questionario
padronizado e validado no Brasil que mede a percep¢do da qualidade de vida, nos
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, sendo um
instrumento que pode ser utilizado tanto para populacdes sauddveis como para
populacdes acometidas por agravos e doencas cronicas.

METODOS

Os cursos de Reiki oferecidos pela FURB sdo gratuitos e disponiveis para toda
a comunidade interna ou externa, e ndo ha restricdao de idade ou religido. Os cursos
sdo divididos em niveis 1, 2 e 3-A, ministrados por um mestre em Reiki, e cada nivel
é ofertado duas vezes ao ano.

No ano de 2015 foram realizados dois cursos de nivel 1 (com 115 participantes
no total), dois cursos de nivel 2 (94 participantes) e dois cursos de nivel 3-A (76
participantes). Os participantes foram convidados a responder o questionario
WHOQOL-Bref (THE WHOQOL GROUP, 1998) em formulario eletronico via
internet, antes do nivel 1, logo apds a sua inscricdo no curso, antes do nivel 2 e
antes e apds do nivel 3-A.

O WHOQOL-Bref tem sua versdo final composta por 26 questdes. A primeira
questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e, a segunda, a satisfagao com
a propria saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FURB sob o protocolo numero
72147817.0.0000.5370.

As respostas aos questionarios foram comparadas para verificar se houve ou
nao alguma mudanca na percepc¢do da qualidade de vida desses reikianos ao longo
do tempo, e em quais aspectos ocorreram essas eventuais mudangas.
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Cada questdo questdo/aspecto foi avaliada individualmente e as agrupando
nos dominios e aspectos de percepcdo de qualidade de vida relacionados de
acordo com The WHOQOL Group (1998):

a) dominio fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medica¢do ou
de tratamentos, capacidade de trabalho;

b) dominio psicolégico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religido, crencas pessoais;

c) relagBes sociais: relagBes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual;

d) meio ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade),
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo
em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico (polui¢do, ruido,
transito, clima), transporte.

Os resultados foram tabulados e os escores e a estatistica descritiva calculados
de acordo com Pedroso et al. (2010). Os escores dos dominios foram avaliados por
analise estatistica univariada (ANOVA) com o auxilio do programa ezANOVA®, e as
guestdes individuais pelo teste t de Student homoceddstico unicaudal, com
intervalo de confianca de 95%, com o auxilio do programa Microsoft Excel™ Office
365 ©.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo sdo apresentados os escores obtidos nos diferentes dominios avaliados
pelo questionario WHOQOL-Bref (Tabela 1). De maneira geral, observa-se escores
um pouco mais elevados no dominio fisico e na autoavaliacdo da qualidade de vida,
porém um desvio padrdo menor relacionado ao meio ambiente. O dominio
relacBes sociais foi o que apresentou maior amplitude.

Tabela 1 — Média, desvio padrao, coeficiente de variagdo e amplitude dos escores obtidos
nos diferentes dominios de percepgao de qualidade de vida pelos reikianos ao longo de
sua formacao

Dominio Desvjo Coeficienfe \{a!or V’aI_or Amplitud
padrdao devariagdo minimo maximo e
Fisico 15,34 2,38 15,50 8,57 20,00 11,43
Psicologico 14,34 2,18 15,21 8,00 18,00 10,00
RelagGes sociais 14,33 2,53 17,65 5,33 20,00 14,67
Meio ambiente 14,02 1,72 12,28 10,00 18,50 8,50
Autoavaliagdo da QV 15,44 2,57 16,65 8,00 20,00 12,00
Total 14,60 1,63 11,15 10,92 18,92 8,00

Fonte: Autoria prépria (2019).
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Avaliando a alteracdo destes escores ao longo dos diferentes niveis de
formacao do reikiano, observa-se a melhora da percepcao da qualidade de vida de
maneira global (ANOVA, P<0,001) antes dos cursos de Reiki nivel 2 (AR2) e Reiki
nivel 3 (AR3), em comparacdo com antes do Reiki nivel 1 (AR1) (Tabela 2).

Tabela 2 — Mudangas nos escores (média e desvio padrdo) de percepg¢do de qualidade de
vida obtidos pelo questionario WHOQOL-Bref ao longo do aprendizado do Reiki,
comparando o antes do Reiki nivel 1 (AR1, n=146), com o antes dos cursos de Reiki 2
(AR2, n=62) e Reiki 3 (AR3, n=48), e depois do Reiki 3 (DR3, n=10)

Dominios
Nivel de

Reiki Psicolégico Relagdes Meio Autoavalia

g sociais ambiente ¢aodaQV
ARL 15,34 14,34 14,33 14,02 15,44 14,60
(2,38) (2,18) (2,53) (1,72) (2,57) (1,63)
ARD 16,06 14,71 14,82 14,49 15,97 15,12
(2,04) (2,12) (2,71) (1,97) (2,47) (1,74)1
AR3 15,77 14,86 14,64 14,43 16,00 15,04
(2,34) (2,33) (2,57) (1,97) (2,67) (1,83)1
DR3 15,83 14,47 14,53 14,75 14,40 14,92
(1,59) (1,83) (2,39) (0,95) (1,84) (1,12)

Fonte: Autoria proépria (2019).

Nota: 1 P<0,001 em comparacdo com AR1 (ANOVA, Within Subject Factor); AR1: antes do
curso de Reiki nivel 1; AR2: antes do Reiki nivel 2; AR3: antes do Reiki nivel 3; DR3: depois
do Reiki nivel 3-A.

E visivel (Figura 1) o aumento dos escores em praticamente todos os dominios
ap6s cada nivel de aprendizado do Reiki, sendo essa mudanca significativa
estatisticamente no dominio fisico, apds o Reiki nivel 1, apesar de que seu escore
sofre uma queda apds o Reiki nivel 2. Curiosamente, em relacdo a autoavaliacdo
da qualidade de vida, ulterior a melhora na percepc¢do apods os niveis 1 (AR1) e 2
do Reiki (AR2), no apds o nivel 3 (DR3) os escores apresentaram uma diminuigao.

De forma semelhante, na maioria dos dominios, exceto em relagcdo ao meio
ambiente, em seguida a uma melhora dos escores nos dois primeiros niveis do
aprendizado do Reiki, apds o nivel 3 percebe-se uma pequena queda da percepcao
de satisfagcdo, mas que mesmo assim ndo volta aos niveis anteriores ao primeiro
nivel de aprendizado e da pratica desta terapéutica.

Entretanto, é importante notar que o nimero de sujeitos atingidos neste
estudo que respondeu ao questionario apds o nivel 3 do Reiki foi pequeno (n=10),
o que limita o poder estatistico desta analise.

Este fato ndo é de todo inesperado, pois como os préprios autores do presente
estudo podem testemunhar por experiéncia pessoal, com o aprendizado do Reiki
se abre uma nova perspectiva de vida, notadamente apds o nivel 3, quando o
reikiano faz uma nova leitura de sua existéncia e seu papel neste mundo.
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Frequentemente, logo apds o nivel 3, o individuo sente que nao se encaixa no
mundo. Inicialmente, torna-se muito dificil conviver com pessoas e organizacdes
gue ndo tém os valores que o reikiano agora preza. Um tempo depois, o reikiano
ja consegue equilibrar sua existéncia, mesmo em ambientes e com pessoas com
guem ele ja ndo tem a mesma sintonia de valores e, portanto, sintonia de
frequéncia energética, e consegue lidar com eles mais facilmente, ao menos
profissionalmente, '‘estando no mundo mas sem pertencer a ele'.

A medida dos escores da autoavaliacdo da qualidade de vida em reikianos que
ja fizeram o nivel 3, apds um periodo maior de tempo, ajudara a caracterizar
objetivamente essa transformacao de vida.

Figura 1 — Mudangas nos escores de percepg¢do de qualidade de vida nas dimensdes
avaliadas pelo questionario WHOQOL-Bref ao longo do aprendizado do Reiki

TOTAL

Auto-avaliagio da Qv

Meio Ambiente (4)

Relagdes Sociais (3)

Psicologico (2)

Fisico (1)

13

B

13,50 14,00 14,50 15,00 15,50 16,00 16,50
MDR3 WMAR3 MAR2Z MAR1

R S "%

Fonte: Autoria propria (2019).

Nota: * P<0,05 (ANOVA, Within Subject Factor); ** P<0,001; AR1: antes do curso de Reiki
nivel 1; AR2: antes do Reiki nivel 2; AR3: antes do Reiki nivel 3; DR3: depois do Reiki nivel
3-A.

A percepc¢do do dominio fisico envolve questGes como disponibilidade de
informagdes, qualidade do sono, capacidade de desempenhar atividades e
capacidade para o trabalho.

Analisando as respostas do dominio individualmente (Figura 2), percebe-se
mudancgas significativas como a diminui¢do da satisfagdo com a saude, que pode
ser explicada da mesma forma como a diminui¢do observada na autoavaliagdo da
qualidade de vida, como discutido anteriormente.

Observou-se melhora significativa nas questdes relativas a percepg¢do de
seguranca apds o nivel 2 do Reiki, melhora na percep¢dao do ambiente fisico apds
o nivel 3, da disponibilidade de informacg&es apds o nivel 3 em relagdo a antes do
Reiki 1, da satisfagdo com o sono, da capacidade de desempenhar suas atividades
e da capacidade para o trabalho logo apds o nivel 1, bem como diminui¢do dos
sentimentos negativos. As demais questdes ndo apresentaram alteracao
estatistica consideravel.
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Figura 2 — Mudancas nos escores de percepc¢do de qualidade de vida nas questGes

individuais avaliadas pelo questiondrio WHOQOL-Bref ao longo do aprendizado do Reiki
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Fonte: Autoria propria (2019).

Nota: * P<0,05 (Teste t de Student); ** P<0,001.

Legenda: AR1 - antes do nivel 1; AR2 - antes do nivel 2; AR3, antes do nivel 3; DR3 -

depois do nivel 3.
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Segundo estudo de Miwa (2012) com praticantes de Reiki e Johrei, os aspectos
gue mais apresentaram mudancas foram os psicoemocionais, como reducao da
ansiedade, possibilitando relaxamento e aumento da percepg¢do e da tolerancia.
De acordo com os entrevistados, depois do Reiki deixaram de ser tdo exigentes
consigo e com os outros, melhorando seus relacionamentos.

Semelhante a esses depoimentos, na presente pesquisa 0s reikianos
apresentaram reducdo dos sentimentos negativos, o que envolve a diminuicdo da
ansiedade e o aumento da tolerancia também.

Os reikianos sdo capazes de se conectar com a ki, diminuindo assim os déficits
energéticos, apresentando uma vida mais equilibrada (MIWA, 2012) os reikianos
sdo capazes de se conectar com a energia vital, diminuindo assim os déficits
energéticos e apresentando uma vida mais equilibrada. Mesmo que tenham
problemas ou doencas, sabem interpretar que as energias estdo bloqueadas ou
desequilibradas e, quando se ddo conta disso, utilizam a ferramenta Reiki para a
restauracdo de seu equilibrio. Isso justificaria a melhora na questdo de
autoavaliacdo da qualidade de vida constatada no presente estudo.

Segundo outros estudos feitos, porém com pacientes da terapia Reiki estes
encontraram diminuigdo da ansiedade e melhoria do bem-estar e do relaxamento,
mantendo os sentimentos positivos e elevando o padrao vibracional (GONELLA;
GARRINO; DIMONTE, 2014; BESSA, 2014). E no caso relatado por Scales (2001), o
Reiki auxiliou na reducdo do estresse e da dor da paciente.

Com isso, nota-se que, além de o Reiki ajudar os pacientes a melhorarem a
sua saude, quem também se beneficia com a pratica é o proprio terapeuta
reikiano, sendo recomendada esta terapia complementar para contribuir com a
melhoria da saude de toda a populacdo.

Varios estudos tém avaliado os efeitos do Reiki em questdes pontuais de
saude. As terapias com campo bioldgico apresentaram reducdo da intensidade da
dor em populagdes hospitalizadas e com cancer, reducdo de comportamentos
negativos associados a deméncia e reducdo da ansiedade (JAIN; MILLS, 2010).

Para Potter (2013), o Reiki especificamente foi demonstrado eficaz na redugdo
da dor em pacientes com cancer, reduzindo ainda a fadiga, melhorando o humor
e melhorando a qualidade de vida sendo capaz também de melhorar a imunidade
neste tipo de paciente (LUTGENDOREF et al., 2010).

O Reiki pode ser um método simples e eficaz para aliviar os efeitos colaterais
da quimioterapia (ORSAK et al., 2015), no minimo constituindo-se um valioso
complemento no apoio aos pacientes em sua jornada de final de vida, aumentando
a qualidade de vida em seus dias restantes (BULLOCK, 1997).

Outro estudo curioso sobre a dor verificou que o Reiki é capaz de diminuir o
uso de analgésicos e a propria dor antes de partos cesarianos (SAGKAL MIDILLI;
CIRAY GUNDUZOGLU, 2016), o que também foi demonstrado num estudo mais
amplo (FERRAZ et al., 2017). Uma meta-analise recente comprovou a eficicia do
Reiki no alivio da dor (DOGAN, 2018).

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 11, n. 4, €9897, out./dez. 2019.



RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pégina | 9

O Reiki também é capaz de reduzir a ansiedade e a pressdao arterial,
aumentando o relaxamento e melhorando o humor (TSANG; CARLSON; OLSON,
2007), aspectos importantes que contribuem para a qualidade de vida, chegando
a ser tdo eficaz quanto o propranolol na Sindrome Coronariana (FRIEDMAN et al.,
2010).

Ja num estudo feito na Alemanha, o tratamento com Reiki ndo teve efeito
significativo na dor, na fadiga, no sono e na qualidade de vida (LANGHORST et al.,
2012). Isso pode ter ocorrido porque as pessoas nao estavam receptivas ao
tratamento, pois os alemaes sdo percebidos com tendo uma mentalidade mais
cientifica e menos supersticiosa (D’AMORIM, 1985), ou seja, os alemaes podem ser
mais reticentes em relacao ao Reiki.

Outros autores alertam que as crengas pessoais dos pacientes devem ser
levadas em consideracdo antes da recomendacdo de terapias holisticas adjuvantes
(SATIJA; BHATNAGAR, 2017). Empiricamente constata-se que o ceticismo e uma
forma de pensamento preponderantemente racionalista e mecanicista de fato
bloqueiam a experiéncia plena da energia pelo receptor numa sessao de Reiki, e
desta forma pode afetar os seus potenciais beneficios no longo prazo.

Pouquissimos estudos tém avaliado a eficdcia do Reiki de uma forma mais
holistica, como seu impacto na percepcdo da qualidade de vida das pessoas. Na
literatura disponivel até a presente data, nenhum artigo publicado anteriormente
utilizou a ferramenta padronizada do questiondario WHOQOL-Bref para essa
investigacao.

Porém, cabe aqui ressaltar algumas limitacdes deste estudo. O pequeno
numero de participantes (n=10) que responderam ao questionario apds o nivel 3
do Reiki diminui a validade estatistica das analises relativas a este grupo. Ainda,
nado foram discriminados no questionario inicial se os participantes ja faziam uso
de alguma outra pratica de equilibrio integral, como terapia com florais, yoga,
auriculoterapia ou mesmo o Reiki como receptores, dentre outras, de forma a
serem avaliados como fatores de confusdo na analise estatistica.

Em suma, com este estudo, foi demonstrado que o Reiki melhora
significativamente a percepcao da qualidade de vida dos reikianos durante o seu
processo de formacdo. Tendo em vista a incorporacdo do Reiki no rol de praticas
integrativas e complementares no SUS, estes achados constituem-se evidéncia
importante de sua eficacia.
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Changes in the perception of quality of life
during Reiki's learning

ABSTRACT

OBJECTIVE: This paper aimed to evaluate possible changes in the perception of quality of
life by Reiki practitioners during the process of learning Reiki.

METHODS: The perception of quality of life was assessed using the WHOQOL-Bref
questionnaire. The questionnaire was administered to subjects before learning levels |
(n=146), Il (n=62) and Il (n=48) of the course and after level Ill (n=10). The results of each
question and dimension of the questionnaire were categorized by level and the significance
of the score changes were analyzed by Student's t test (individual questions) and ANOVA
(Dimensions).

RESULTS: The overall Quality of Life perception score was higher before the level Il Reiki
(n=62) than before level | Reiki (n=146) (ANOVA, P<0.001), and before level Ill Reiki (n=48;
P<0.001). The Physical Domain showed a significant improvement (ANOVA, P<0.001) just
after Reiki level I. Regarding the individual questions, there was a significant improvement
(Student's t test, P<0.05)in Safety perception, perception of the Physical Environment,
Information Availability, Sleep Satisfaction, Ability to Perform its Activities and Ability to
Work, as well as a decrease in Negative Feelings along the Reiki training.

CONCLUSIONS: We have been able to demonstrate that Reiki significantly improves the
perception of the quality of life of the Reiki practitioners during their formation process.

KEYWORDS: Reiki. Quality of life. Integrative and complementary practices. Efficacy study.
WHOQOL.
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