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RESUMO

Introducdo: O Reiki é uma terapia complementar utilizada em diferentes contextos
de saude, incluindo os Cuidados Paliativos, onde a promoc¢ao do conforto e da
qualidade de vida assume particular relevancia.

Objetivo: Analisar a evolugdo da dor, do desconforto e da interacdo apds sessdes de
Reiki realizadas em participantes internados numa Unidade de Cuidados Paliativos.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e prospetivo, realizado entre janeiro e
junho de 2026, envolvendo 28 sessdes de Reiki. A intervengao foi realizada pela
autora, Catarina Macedo, Mestre e Terapeuta de Reiki certificada, sendo a avaliacao
e reavaliacdo efetuadas pela terapeuta ocupacional Sonia Gonzalez Cano. Foram
analisadas trés varidveis principais: dor, desconforto e interagao.

Resultados: Das 28 sessoes realizadas, foi possivel efetuar reavaliacdo em 21.
Observou-se melhoria da dor em 11 sessdes (52,4%), melhoria do desconforto em 6
sessoes (28,6%) e manutengao da interagao em 18 sessoes (85,7%). Os resultados
sugerem uma tendéncia favoravel relativamente a dor, mantendo-se maior
estabilidade nas restantes variaveis.

Conclusao: Os resultados sugerem que o Reiki podera constituir uma intervengao
complementar com potencial para promover conforto em pessoas internadas em
Cuidados Paliativos, particularmente ao nivel da dor. Contudo, sdo necessarios
estudos com amostras mais alargadas e metodologias mais robustas para aprofundar o
conhecimento cientifico nesta area.

Palavras-chave: Reiki; Cuidados Paliativos; Dor; Conforto; Terapias
Complementares; Qualidade de Vida.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem centrada na promogao da
qualidade de vida das pessoas com doengas graves, progressivas e potencialmente
limitadoras da vida, bem como das suas familias. O seu principal objetivo consiste na
prevencao e alivio do sofrimento, através da identifica¢do precoce, avaliagdo rigorosa
e tratamento adequado da dor e de outros problemas fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais.

Neste contexto, a dor, o desconforto e a diminui¢do da interacdo representam
manifestagdes frequentes, influenciando significativamente o bem-estar e o conforto
dos doentes. A procura de intervencdes ndo farmacoldgicas que possam
complementar os tratamentos convencionais tem vindo a crescer, motivando o
interesse pela integracdo de terapias complementares nos cuidados paliativos.

O Reiki € uma pratica terap€utica complementar baseada na imposi¢ao das maos,
utilizada com o objetivo de promover relaxamento, conforto e bem-estar. Embora a
sua utilizacao tenha vindo a aumentar em diversos contextos clinicos, a evidéncia
cientifica relativa aos seus efeitos continua a justificar investigagao, particularmente
na area dos cuidados paliativos.

O presente estudo resulta da observagao da pratica clinica desenvolvida na Unidade
de Cuidados Paliativos do Hospital de Tondela, onde sessdes de Reiki foram
realizadas pela autora do estudo, Catarina Macedo, Mestre e Terapeuta de Reiki
Certificada. A avaliagdo clinica dos participantes foi efetuada pela terapeuta
ocupacional Sénia Gonzalez Cano, permitindo a recolha sistematica dos dados antes
e apos as intervengoes.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a evolucdo da dor, do desconforto e da
interagdo apoés a realizacdo de sessdes de Reiki em pessoas internadas numa unidade
de cuidados paliativos, recorrendo a analise dos dados obtidos durante a pratica
clinica. Pretendeu-se contribuir para um maior conhecimento sobre o potencial do
Reiki como interven¢do complementar, refor¢ando a importancia da investigacao
nesta drea e incentivando futuras pesquisas que permitam aprofundar a evidéncia
cientifica disponivel.

O trabalho encontra-se organizado em sete capitulos. Apds a introdugdo, apresenta-se
a fundamentacao teorica, seguindo-se a metodologia utilizada. Posteriormente sdo
apresentados os resultados obtidos, a respetiva discussao, as conclusdes do estudo, as
limitacdes identificadas e as perspetivas para futuras investigacdes, terminando com
as referéncias bibliograficas e os anexos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os Cuidados Paliativos representam uma area da satide centrada na promogao da
qualidade de vida das pessoas com doengas graves, progressivas e potencialmente
limitadoras da vida. A sua interveng¢ao assenta numa abordagem multidisciplinar e
holistica, procurando prevenir e aliviar o sofrimento através da identificagdo precoce,
avaliagdo rigorosa e tratamento adequado da dor e de outros problemas de natureza
fisica, psicologica, social e espiritual.

Ao longo dos tltimos anos, tem-se verificado um crescente interesse pela integragao
de intervengdes nao farmacoldgicas nos Cuidados Paliativos, reconhecendo-se que o
conforto e o bem-estar dos doentes dependem de uma abordagem que va além do
controlo sintomatico. Neste enquadramento, torna-se pertinente abordar os principios
dos Cuidados Paliativos, o conceito de conforto segundo Katharine Kolcaba e o Reiki
enquanto intervencao terapéutica complementar.

2.1 Cuidados Paliativos

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2020), os Cuidados Paliativos
constituem uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias perante doengas ameacadoras da vida, através da prevencdo e do alivio
do sofrimento, recorrendo a identificagdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento da
dor e de outros problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais.

Esta abordagem ndo pretende acelerar nem adiar a morte, mas antes proporcionar
cuidados centrados na pessoa, respeitando a sua dignidade, autonomia, valores e
preferéncias. O objetivo consiste em assegurar o maior conforto possivel durante todo
o percurso da doenga, promovendo simultaneamente apoio aos familiares e
cuidadores.

Em Portugal, a Lei n.° 52/2012, que estabelece as Bases dos Cuidados Paliativos,
reforca que estes cuidados devem integrar respostas diferenciadas dirigidas as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais da pessoa, privilegiando uma
intervengao interdisciplinar e continua.

Entre os sintomas mais frequentemente observados encontram-se a dor, o desconforto,
a ansiedade, a fadiga, a dispneia e o isolamento, fatores que condicionam
significativamente a qualidade de vida dos doentes. Por esse motivo, tem-se assistido
ao desenvolvimento de estratégias complementares que possam contribuir para uma



melhoria do conforto global, associando-se as interven¢des médicas e de enfermagem
habitualmente utilizadas.

2.2 A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

O conforto constitui um dos conceitos centrais da pratica dos Cuidados Paliativos,
sendo reconhecido como um objetivo fundamental da prestagdo de cuidados. Entre os
modelos conceptuais mais influentes destaca-se a Teoria do Conforto desenvolvida
por Katharine Kolcaba, que considera o conforto como um resultado desejavel da
intervencao em saude.

Segundo Kolcaba (2003), o conforto resulta da satisfacdo das necessidades da pessoa
em trés formas distintas: alivio, quando uma necessidade especifica ¢ resolvida;
tranquilidade, associada a um estado de calma e serenidade; e transcendéncia,
quando a pessoa consegue ultrapassar ou adaptar-se a experiéncia de sofrimento.

Estas formas de conforto manifestam-se em quatro dimensdes fundamentais: fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, refor¢ando a necessidade de uma
abordagem holistica e centrada na pessoa.

Nos Cuidados Paliativos, promover conforto significa ndo apenas controlar sintomas
fisicos, mas também proporcionar seguranga, presenca, escuta ativa, apoio emocional
e respeito pelas crengas, valores e preferéncias do doente e da sua familia (Kolcaba,
2003).

Ap6s a apresentacao dos principios dos cuidados paliativos e da Teoria do Conforto
de Kolcaba, torna-se pertinente abordar o Reiki enquanto intervengao terapéutica
complementar. A sua crescente utilizacdo em contexto clinico, particularmente em
areas como os cuidados paliativos, tem despertado interesse pelo seu potencial
contributo na promog¢ao do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida dos doentes.
Neste enquadramento, apresenta-se de seguida uma revisao dos principais conceitos,
principios e evidéncia cientifica relacionados com esta pratica.

2.3. Reiki como terapia complementar

O Reiki € uma terapia complementar desenvolvida no Japao por Mikao Usui no inicio
do século XX. Baseia-se na aplicacdo das maos sobre ou préximo do corpo, com o
objetivo de promover relaxamento, equilibrio e bem-estar (Miles & True, 2003).

Embora os mecanismos de a¢dao do Reiki ainda ndo estejam plenamente esclarecidos
pela ciéncia, diversos estudos sugerem que esta intervencao podera favorecer estados



de relaxamento profundo, (Thrane & Cohen, 2014) redug¢ao do stress, diminui¢do da
ansiedade e melhoria da perce¢ao do conforto em alguns contextos clinicos.

Importa salientar que o Reiki ndo substitui os tratamentos médicos ou de enfermagem,
sendo utilizado como uma intervencdo complementar integrada nos cuidados
prestados.

2.4. Reiki em Cuidados Paliativos

Nos ultimos anos, varias institui¢des de saude passaram a integrar terapias
complementares como apoio aos cuidados convencionais, particularmente em areas
onde o conforto assume especial relevancia, como os Cuidados Paliativos.

A aplicacdo do Reiki neste contexto procura proporcionar momentos de tranquilidade,
promover relaxamento e contribuir para uma vivéncia mais confortavel da doenca.
Alguns estudos descrevem beneficios ao nivel da reducdo da dor, ansiedade
sofrimento emocional; contudo, a evidéncia cientifica permanece heterogénea (Thrane
& Cohen, 2014)e ainda insuficiente para estabelecer conclusdes definitivas.

Por este motivo, torna-se importante desenvolver estudos em contexto clinico real que
permitam aumentar o conhecimento sobre os possiveis contributos desta intervengao
complementar.

2.5. Justificacdo do estudo

Apesar do crescente interesse pelo Reiki, continua a existir escassez de investigacao
desenvolvida em contexto hospitalar portugués, particularmente em unidades de
Cuidados Paliativos.

O presente estudo pretende contribuir para esta area do conhecimento através da
analise sistematica da evolugdo da dor, do desconforto e da interacdo em participantes
submetidos a sessdes de Reiki realizadas em contexto clinico.

Nao se pretende demonstrar a eficacia da intervengao, mas antes descrever os
resultados observados durante a pratica clinica, contribuindo para a produgao de
conhecimento e para o desenvolvimento futuro de estudos com metodologias mais
robustas.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente trabalho corresponde a um estudo observacional, descritivo e prospetivo,
desenvolvido em contexto clinico real, com o objetivo de analisar a evolugao da dor,
do desconforto e da interagdo em participantes submetidos a sessdes de Reiki numa
unidade de Cuidados Paliativos.

Atendendo aos objetivos definidos, optou-se por uma abordagem quantitativa,
baseada na recolha sistematica de dados antes e apos a realizacdo das sessdes,
permitindo descrever as alteragdes observadas nas varidveis em estudo.

Nao existiu grupo de controlo nem qualquer intervencdo sobre a pratica clinica
habitual, sendo os resultados apresentados de natureza descritiva.

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido numa unidade de Cuidados Paliativos de um hospital,
durante o periodo compreendido entre janeiro e junho de 2026.

As sessoes de Reiki foram realizadas pela terapeuta certificada Catarina Macedo,
integrando-se na pratica assistencial da unidade enquanto interven¢ao complementar
aos cuidados convencionais.

A recolha de dados foi efetuada durante a atividade clinica habitual, sem interferéncia
na prestacao dos cuidados.



3.3 Participantes

Foram incluidas 28 sessoes de Reiki, correspondentes a participantes internados na
unidade de Cuidados Paliativos.

Sempre que as condi¢des clinicas o permitiram, foi efetuada uma avalia¢do antes da
interven¢do e uma reavaliagdo apos a sessao.

Em sete sessoes nao foi possivel realizar reavaliagdo, devido a evolugao clinica dos
participantes ou a outras limitagcdes inerentes ao contexto assistencial. Estas sessoes
foram mantidas na caracterizagao da atividade desenvolvida, sendo excluidas apenas
das analises comparativas entre avaliagdo inicial e reavaliacao.

3.4 Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um formulario elaborado para o efeito,
permitindo o registo sistematico das variaveis observadas antes e apos cada sessao.

O formulario incluia:

e identificagdo codificada do participante;
e  S€X0;

o idade;

o data da sessdo;

e escala de avaliagdo utilizada;

o intensidade da dor;

o nivel de desconforto;

e nivel de interacao;

e observagoes clinicas relevantes.

A utilizacdo de codigos assegurou a confidencialidade e o anonimato dos
participantes.

3.5 Variaveis em estudo

Foram analisadas trés variaveis principais:



Dor (V1) — avaliada através da Escala Numérica da Dor (END) ou da escala
PAINAD, de acordo com a capacidade de comunicac¢do do participante.
(International Association for the Study of Pain [IASP], 2020; Warden et al.,
2003).

Desconforto (V2) — avaliado através de observagao clinica, utilizando categorias
previamente definidas.

Interacao (V3) — avaliada mediante observacdo do nivel de comunicagdo e interacao
do participante com o terapeuta e o meio envolvente.

Para efeitos de andlise, cada varidvel foi classificada em trés categorias:
e Melhorou;

e Manteve-se;
e Piorou.

3.6 Procedimentos
Antes de cada sessao foi efetuada a avaliacao inicial das variaveis em estudo.

Apos a realizacdo da sessao de Reiki procedeu-se a reavaliacdo clinica, sempre que o
estado do participante o permitiu.

Nos casos em que nao foi possivel efetuar reavaliagcdo, essa situagao foi devidamente
registada no formulério de recolha de dados, acompanhada da respetiva justificacao

clinica.

Todos os dados foram posteriormente organizados em tabelas para analise descritiva.

3.7 Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram organizados em folha de calculo e analisados através de
estatistica descritiva.

Foram calculadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%), permitindo caracterizar:

e aevolucao da dor;
e aevolucao do desconforto;



e aevolucao da interacao;
o adistribui¢do das escalas utilizadas;
e adistribuicdo das sessdes por més.

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos, facilitando a
interpretagdo dos dados.

3.8 Consideracgoes éticas

O presente estudo foi desenvolvido no ambito da atividade da Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital de Tondela, apds autorizagdo do Diretor da Unidade, Dr. Vitor
Bettencourt. A autorizagdo foi concedida na sequéncia de uma proposta apresentada

pela autora, Catarina Macedo, por correio eletronico, na qual foram descritos os
objetivos, a metodologia e as condi¢des de realizagdo do estudo, tendo o Diretor
manifestado a sua concordancia para a sua concretizagao.

As sessoes de Reiki foram realizadas pela autora do estudo, Catarina Macedo,
terapeuta de Reiki certificada. A avaliagdo e a reavaliagdo clinica dos participantes
foram efetuadas pela terapeuta ocupacional Sonia Gonzalez Cano, recorrendo ao
instrumento de recolha de dados desenvolvido para o estudo.

Foi obtido o consentimento informado dos participantes ou, quando aplicavel, dos
seus representantes legais, garantindo que a participagdo decorreu de forma voluntaria
e esclarecida. Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos.

Para assegurar a confidencialidade e a protecdo dos dados pessoais, todos os
participantes foram identificados através de codigos alfanuméricos, impossibilitando a
sua identificag¢@o ao longo do estudo. Em todas as fases da investigagao foram
respeitados os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
confidencialidade e respeito pela dignidade da pessoa.
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4. RESULTADOS

4.1. Evolucao da Dor (V1)

A analise da variavel dor foi realizada apenas nas sessdes em que foi possivel efetuar
reavaliagdo clinica, correspondendo a um total de 21 sessoes.

Observou-se melhoria da dor em 11 sessdes (52,4%), manutencao dos valores iniciais
em 5 sessoes (23,8%) e agravamento em 5 sessoes (23,8%).

Embora se tenham verificado situagdes de agravamento, os resultados demonstram
que mais de metade das sessdes reavaliadas apresentaram diminui¢do da intensidade
da dor apds a intervengao.

Figura 1 - Distribuicdo das sessoes quanto a reavaliagdo

Distribuicdo das 28 sessdes segundo a existéncia de reavaliagao.

@ Naio reavaliadas @ Reavaliadas

Distribuicao das 21 sessoes reavaliadas segundo a evolucio da dor.

11



Tabela 2 — Evolu¢ao da Dor (V1)

Evolucio n %
Melhorou 11 52,4
Manteve-se 5 23,8
Piorou 5 23,8
Total 21 100,0

Figura 2 — Evolugao da Dor (V1)

Distribuicdo das 21 sessdes reavaliadas segundo a evolugéo da dor.

12

Melhorou Manteve-se Piorou

Conforme ilustrado na Figura 2, a categoria "Melhorou" foi a mais frequentemente
observada, correspondendo a 52,4% das sessdes reavaliadas (n = 11).

4.2. Evoluciao do Desconforto (V2)

Relativamente ao desconforto, verificou-se que a maioria das sessoes (57,1%)
manteve os niveis inicialmente observados.

Registou-se melhoria em 6 sessdes (28,6%), enquanto 3 sessdes (14,3%)
apresentaram agravamento.

Os resultados sugerem uma tendéncia para estabilidade do desconforto apos a
intervengao, verificando-se igualmente melhorias em cerca de um terco das sessdes
analisadas.
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Tabela 3 — Evolu¢ao do Desconforto (V2)

Evolucio n %
Melhorou 6 28,6
Manteve-se 12 57,1
Piorou 3 143
Total 21 100,0

Figura 3 — Evolucao do Desconforto (V2)

Distribuicgio das 21 sessdes reavaliadas segundo a evolucéo do desconforto.
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Melhorou Manteve-se Piorou

Conforme apresentado na Figura 3, verificou-se que a categoria "Manteve-se" foi a
mais frequente (57,1%; n = 12), seguida da categoria "Melhorou" (28,6%; n = 6).
Apenas trés sessoes (14,3%) apresentaram agravamento do desconforto.

4.3. Evolucao da Interacao (V3)

Quanto a variavel interagdo, verificou-se manutengao do estado inicial em 18 sessoes
(85,7%), nao tendo sido registadas melhorias.

Em 3 sessdes (14,3%) observou-se agravamento da interacao relativamente a
avaliagdo inicial.

A estabilidade observada na maioria das sessoes podera refletir as caracteristicas

clinicas dos participantes, muitos dos quais apresentavam doenga avancada e elevado
grau de dependéncia funcional.
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Tabela 4 — Evolu¢éao da Interacao (V3)

Evolucio n %
Melhorou 0 0,0
Manteve-se 18 85,7
Piorou 3 143
Total 21100,0

Figura 4 — Evolucao da Interacao (V3)

Distribuicgio das 21 sessdes reavaliadas segundo a evolucdo da interacao.

20

Melhorou Manteve-se Piorou

A Figura 4 demonstra que a manutencao da intera¢do constituiu o resultado
predominante, nao se tendo verificado melhorias nesta variavel.

4.4. Distribuicao das escalas de avaliacdo utilizadas

Durante o periodo de recolha de dados foram utilizadas duas escalas para avaliagao da
dor, de acordo com a capacidade de comunicacao dos participantes.

A Escala Numérica da Dor (END) foi aplicada em 24 sessdes (85,7%), enquanto a

escala PAINAD foi utilizada em 4 sessdes (14,3%), correspondentes a participantes
sem capacidade de comunicagao verbal.
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Tabela 5 Distribuiciao das escalas de avaliacao

Escala n %
END 24 85,7
PAINAD 4 143
Total 28 100,0

Figura 5 — Distribuicao das escalas de avaliacao utilizadas

Distribuicgio das 28 sessdes segundo a escala de avaliacdo utilizada.

<)

@ END @ PAINAD

A Figura 5 demonstra que a Escala Numeérica da Dor (END) foi utilizada na maioria
das sessoes realizadas, enquanto a escala PAINAD foi aplicada apenas nos
participantes sem capacidade de comunicagao verbal, permitindo adequar a avaliagao
da dor as caracteristicas clinicas de cada participante

4.5. Distribuicao das sessdes por més

Entre janeiro e junho de 2026 foram realizadas 28 sessdes de Reiki.

Observou-se uma distribuicdo relativamente homogénea ao longo do periodo de
recolha de dados, verificando-se maior nimero de sessdes nos meses de maio e junho.
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Tabela 6 — Distribuicio das sessdes por més

Més n %
Janeiro 1 3,6
Fevereiro 6 21,4
Marco 5 17,9
Abril 2 7,1
Maio 7 25,0
Junho 7 25,0
Total 28 100,0

Figura 6 — Distribuicdo das sessdes realizadas por més

Distribuicdo das 28 sessdes de Reiki realizadas entre janeiro e junho de 2026.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

[=))

E=

ma

A Figura 6 evidencia uma maior concentragdo de sessdes durante os meses de maio e
junho (n = 7 em cada més), correspondendo, em conjunto, a 50,0% do total das
intervengdes realizadas.

4.6. Sintese dos resultados

A analise das vinte e uma sessoes reavaliadas permitiu observar uma tendéncia
favoravel relativamente a evolucao da dor, verificando-se melhoria em mais de
metade das intervengdes realizadas.

16



O desconforto apresentou predominantemente estabilidade, embora cerca de um ter¢o
das sessdes tenha evidenciado melhoria apos a intervengao.

Relativamente a interagao, verificou-se essencialmente manuten¢ao do estado inicial,
tendo sido registados apenas trés casos de agravamento e nenhuma situagao de
melhoria.

No conjunto, estes resultados sugerem um potencial beneficio da interven¢ao de Reiki,

particularmente na percecao da dor, justificando a continuidade da investigagao nesta
area através de estudos com metodologias mais robustas.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a evolu¢ao da dor, do desconforto e da
interacdo apos a realizacdo de sessdes de Reiki em participantes internados numa
Unidade de Cuidados Paliativos. A analise dos resultados permitiu identificar
tendéncias relevantes, que deverdo ser interpretadas tendo em considerag@o a natureza
observacional do estudo e as limitagdes inerentes ao contexto clinico em que foi
desenvolvido.

Relativamente a dor, verificou-se melhoria em 11 das 21 sessdes reavaliadas
(52,4%), enquanto em 5 sessoes (23,8%) a intensidade da dor se manteve e em 5
sessoes (23,8%) ocorreu agravamento. Estes resultados sugerem que, em mais de
metade das sessdes avaliadas, os participantes apresentaram uma diminui¢ao da
intensidade da dor apds a intervengdo de Reiki.

Embora ndo seja possivel estabelecer uma relacdo de causalidade, esta tendéncia é
compativel com a literatura cientifica (Thrane & Cohen, 2014). que refere que o
Reiki podera contribuir para a promogao do relaxamento e para a diminui¢ao da
perce¢do da dor em alguns doentes. No entanto, diversos autores salientam que a
evidéncia disponivel continua a ser limitada, devido a reduzida dimensao das
amostras, a heterogeneidade metodoldgica e a dificuldade em controlar todas as
variaveis presentes em contexto clinico.

No que respeita ao desconforto, verificou-se melhoria em 6 sessoes (28,6%),
manuten¢do em 12 sessoes (57,1%) e agravamento em 3 sessdes (14,3%). A
predominancia da manuten¢ao podera refletir a evolugdo natural das doengas
avancadas, em que o desconforto resulta frequentemente da associagdo de multiplos
fatores fisicos, emocionais e psicologicos.

Apesar disso, a melhoria observada em parte dos participantes sugere que o Reiki
podera ter contribuido para aumentar a sensagao de tranquilidade e bem-estar,
objetivos que assumem particular relevancia em Cuidados Paliativos. Contudo,
importa reconhecer que o conforto constitui uma experiéncia profundamente subjetiva,
influenciada por diversos fatores individuais e contextuais.

Relativamente a interac¢ao, os resultados demonstraram uma marcada estabilidade,
verificando-se manutencao em 18 sessoes (85,7%) e agravamento em 3 sessoes
(14,3%), nao tendo sido registadas situagcdes de melhoria. Este resultado devera ser
interpretado a luz das caracteristicas clinicas dos participantes, muitos dos quais
apresentavam doenca avangada, limitagdes funcionais importantes ou alteragdes do
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estado de consciéncia, fatores que condicionam naturalmente a capacidade de
comunicagao e interagao.

Um dos aspetos metodologicos que importa destacar prende-se com a separacio entre
a realizacao da intervengao e a avaliagao dos resultados. As sessdes de Reiki foram
realizadas pela autora do estudo, Catarina Macedo, Mestre e Terapeuta de Reiki
certificada, enquanto a avaliagdo e reavaliagdo clinica foram efetuadas pela terapeuta
ocupacional Sonia Gonzalez Cano. Esta op¢ao metodologica permitiu reduzir o
potencial enviesamento associado a avaliacdo da propria intervengdo, reforgando a
objetividade da recolha dos dados.

Outro ponto forte deste estudo foi a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo adaptados
as caracteristicas dos participantes. A aplicagdo da Escala Numérica da Dor (END)
nos participantes comunicantes e da escala PAINAD nos participantes sem
capacidade de comunicacdo permitiu uma avaliacdo mais adequada da dor,
respeitando as recomendagdes atualmente existentes para esta populacio.

Apesar dos resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitagdes. A reduzida
dimensdo da amostra, a inexisténcia de grupo de controlo, a impossibilidade de
reavaliar todas as sessoes e a influéncia de multiplos fatores clinicos, como a
progressao da doenca e a terap€utica farmacologica, limitam a generaliza¢ao dos
resultados e impedem a demonstracao de uma relagao causal entre a intervengao e os
efeitos observados.

Ainda assim, considera-se que este trabalho constitui um contributo relevante para a
investigagdo sobre terapias complementares em Cuidados Paliativos. A realizagdo do
estudo em contexto clinico real, a recolha sistematica dos dados, a utilizagao de
instrumentos adequados e a preocupacdo em garantir uma avaliagdo independente
conferem consisténcia metodologica aos resultados apresentados.

Os dados obtidos sugerem que o Reiki podera constituir uma intervencao
complementar promissora na promog¢ao do conforto (Kolcaba, 2003). particularmente
na redu¢do da dor em alguns participantes. Contudo, torna-se necessaria a realizagao
de estudos com amostras mais alargadas, grupos de comparagao e metodologias
experimentais que permitam aprofundar o conhecimento sobre o impacto desta
interven¢do em contexto de Cuidados Paliativos.
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6. CONCLUSAO

Os Cuidados Paliativos tém como objetivo central a promoc¢ao do conforto e da
qualidade de vida das pessoas com doenca avangada, através de uma abordagem
multidisciplinar centrada nas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do
doente. Neste contexto, as terapias complementares tém vindo a despertar um
interesse crescente enquanto estratégias de apoio aos cuidados convencionais (World
Health Organization [WHO], 2020).

O presente estudo teve como objetivo analisar a evolu¢ao da dor, do desconforto e da
interacdo apods sessoes de Reiki realizadas numa Unidade de Cuidados Paliativos,
contribuindo para uma melhor compreensdo da aplicacdo desta intervengdo em
contexto clinico real.

Os resultados obtidos permitiram observar uma tendéncia de melhoria da dor em mais
de metade das sessOes reavaliadas, enquanto o desconforto apresentou
predominantemente manuten¢do, com melhoria numa parte dos participantes.
Relativamente a interagao, verificou-se uma estabilidade da maioria dos casos, aspeto
que podera estar relacionado com a evolugao clinica e as caracteristicas da populagao
estudada.

Importa salientar que estes resultados devem ser interpretados com prudéncia,
atendendo as limitagdes do estudo, nomeadamente a reduzida dimensao da amostra, a
inexisténcia de grupo de controlo e as caracteristicas proprias do contexto assistencial
em Cuidados Paliativos. Assim, ndo ¢ possivel estabelecer uma rela¢do de causalidade
entre a intervengao de Reiki e as alteracdes observadas.

Apesar destas limitagdes, considera-se que este trabalho constitui um contributo
relevante para o conhecimento sobre a utilizacdo do Reiki em contexto hospitalar,
uma vez que resulta da observacdo sistematica de uma pratica clinica desenvolvida
em ambiente real de cuidados. A separacdo entre a realizagdo da intervencdo e a
avaliacdo dos participantes, bem como a utilizagao de instrumentos adequados a
condicao clinica dos doentes, reforcam a consisténcia metodologica do estudo.

Os resultados obtidos sugerem que o Reiki podera constituir uma intervencao
complementar com potencial para promover conforto, particularmente no que respeita
a percecdo da dor, sem substituir, em momento algum, os tratamentos médicos e de
enfermagem instituidos.

Considera-se, por isso, pertinente a realizacdo de estudos futuros com amostras de
maior dimensao, metodologias experimentais e periodos de acompanhamento mais
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prolongados, de forma a aprofundar o conhecimento cientifico sobre os efeitos do
Reiki em pessoas com doenga avangada.

Em sintese, esta investigacao permitiu ndo apenas descrever a evolucdo dos
participantes ap0s as sessdes de Reiki, mas também reforgar a importancia da
investigagdo rigorosa das terapias complementares em contexto hospitalar. A
produgdo de evidéncia cientifica nesta area podera contribuir para fundamentar
futuras decisodes clinicas e promover uma abordagem cada vez mais integrada,
humanizada e centrada na pessoa.
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7.LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

Embora os resultados obtidos permitam uma melhor compreensao da aplicacdo do
Reiki em contexto de Cuidados Paliativos, importa reconhecer algumas limitagdes
inerentes ao presente estudo.

A principal limitacdo relaciona-se com a reduzida dimensao da amostra, constituida
por 28 sessdes de Reiki, das quais apenas 21 puderam ser objeto de reavaliagdo
completa. A impossibilidade de reavaliar todas as sessdes esteve associada a evolugao
clinica dos participantes e as caracteristicas proprias do contexto assistencial, ndo
resultando de falhas metodoldgicas na recolha de dados.

Outra limitacdo prende-se com a inexisténcia de um grupo de controlo, o que
impossibilita estabelecer relagdes de causalidade entre a intervencao de Reiki e as
alteragdes observadas. A evolugao clinica dos participantes, a terapéutica
farmacologica instituida, o estado emocional, o apoio familiar e outros fatores
inerentes aos Cuidados Paliativos poderdo igualmente ter influenciado os resultados
obtidos.

Importa ainda considerar que a avaliacdo do desconforto e da intera¢do envolve uma
componente subjetiva, apesar da utilizacdo de critérios previamente definidos e da
realizacdo da avaliacdo por uma profissional distinta da terapeuta que aplicou a
intervengao.

Apesar destas limitagdes, o estudo apresenta diversos pontos fortes. Destaca-se o
desenvolvimento em contexto hospitalar real, a recolha sistematica dos dados, a
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo adequados as caracteristicas clinicas dos
participantes, a obten¢do de autorizagdo institucional e de consentimento informado,
bem como a separacdo entre a realizagdo da intervencdo e a avaliagdo clinica,
contribuindo para reduzir o potencial enviesamento da observacao.

No futuro, sera importante desenvolver estudos com amostras de maior dimensao,
envolvendo diferentes instituicdes de satide e metodologias experimentais que
permitam comparar grupos de intervencao e de controlo. A realizacdo de estudos
multicéntricos, com periodos de acompanhamento mais prolongados e utilizagao de
instrumentos de avaliacao adicionais, podera contribuir para reforgar a evidéncia
cientifica relativa a utilizacdo do Reiki em Cuidados Paliativos.

A investigacdo futura poderd igualmente explorar o impacto do Reiki noutras
dimensdes relevantes, como a ansiedade, a qualidade do sono, o bem-estar emocional,
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a qualidade de vida e a satisfagdo dos participantes e respetivas familias, contribuindo
para uma visdo mais abrangente dos seus potenciais beneficios enquanto intervencao
complementar.
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Anexos I

Formulario de Avaliacao — Sessoes de Reiki
Cuidados Paliativos | Nucleo APR de Reiki — Tondela

1. Identificagcao da Sessao

Data: / /
Duragéo da sessao de Reiki: 30 minutos
Local / Servigo: Cuidados Paliativos

2. Profissionais envolvidos
Catarina Macedo — Coordenadora do Nucleo APR de Reiki — Tondela

Avaliagao realizada no momento da sessio de Reiki

Sonia Gonzalez Cano — Terapeuta Ocupacional
Avaliagao observacional complementar (quando aplicavel)

3. Avaliagao antes e apo6s a sessao

Variavel 1 — Dor

Utentes comunicantes: Escala Numérica da Dor (END / NRS — IASP)
Antes:012345678910

Depois: 012345678910

Utentes ndo comunicantes: Escala PAINAD (0-10)
Antes: Depois:

Variavel 2 — Desconforto global

Nivel de desconforto Antes Depois
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Muito elevado

Moderado

Ligeiro

Ausente

Variavel 3 — Disponibilidade para interagcéao

Disponibilidade para interagao Antes Depois
Muito reduzida
Reduzida
Moderada
Boa
Observacgoes clinicas relevantes:
Assinaturas:
Catarina Macedo: Data: /[
Sonia Gonzalez Cano: Data: [/ |/
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Anexos II

Formulario de Consentimento Informado para Tratamento

de Reiki em pacientes, em Cuidados Paliativos

ot gua
'li;|| :lll"

» a"
o

P35O,
f
FTEL:

Tondela

Associacao Portuguesa de Reiki — Nucleo de Reiki de tondela

Identificacao do terapeuta responsavel

Nome: Catarina Macedo
Telefone de contacto: 963668664

Identificagao do Paciente:

Nome: Idade:
Data de nascimento:

Numero do processo:




Descrigao do Tratamento Proposto:
Identificagcao do Responsavel Legal ou Familiar:

Nome: Relagao com o paciente:
Telefone de contacto: Data:

Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida do paciente e dos
seus familiares, proporcionando alivio do sofrimento e tratamento de
sintomas fisicos, sociais e psicoldgicos.

O tratamento de Reiki foi recomendado como uma terapia complementar que
pode contribuir para o alivio do stress, da dor e para o equilibrio emocional. O
Reiki € uma técnica nado invasiva, onde o terapeuta utiliza as mé&os para
canalizar energia para o corpo do paciente, com o objetivo de promover
relaxamento e bem-estar.

e Nome do tratamento: Reiki
e Descricao do tratamento: O Reiki € uma pratica terapéutica em que o
terapeuta utiliza as maos para transmitir energia ao corpo do paciente,
ajudando a promover
relaxamento, aliviar tensdes e melhorar o equilibrio emocional. A
sessdo de Reiki € ndo invasiva, geralmente realizada com toques suaves
ou a distancia. e Objetivo do tratamento: O objetivo é aliviar sintomas
como dor, ansiedade e stress, promovendo um maior estado de
relaxamento e bem-estar emocional no contexto dos cuidados paliativos.
e Duragao estimada do tratamento: Cada sessao tem a duragao
aproximada de 30 minutos, dependendo do estado do paciente e das
suas necessidades.

Beneficios Esperados:

Este tratamento pode ajudar o paciente a experimentar alivio do stress,
ansiedade, dor e desconforto, proporcionando uma sensagao de calma e

29



relaxamento. O Reiki pode também ajudar a melhorar o estado emocional,
aliviando a tensao e promovendo uma sensagao de bem-estar e paz.

Riscos e Efeitos Secundarios:

O Reiki € uma pratica segura e nao invasiva, sem efeitos colaterais
conhecidos. Durante o tratamento, o paciente pode sentir uma sensacao de
relaxamento profundo ou alteragdes subtis no seu estado emocional. Essas
alteragcbes sao temporariaos e, em geral, ndo causam desconforto. No
entanto, € importante que o responsavel esteja ciente de que, como qualquer
forma de terapia complementar, os efeitos podem variar de acordo com a
condicao de saude do paciente.

Alternativas ao Tratamento:

O paciente ou o seu representante legal pode optar por nao realizar a pratica
de Reiki, continuando com os cuidados paliativos convencionais.

Confirmagao do Consentimento:

Eu, (nome do responsavel legal ou familiar), com
autoridade legal para consentir o tratamento em nome de
(nome do paciente), confirmo que li a informagédo acima indicada, que fui
informado(a) sobre os detalhes do tratamento de Reiki proposto, incluindo os
beneficios esperados, os riscos e os efeitos secundarios. Tive a oportunidade
de fazer perguntas, e todas as minhas duvidas foram respondidas de forma
clara e compreensivel.

Compreendo que as informagdes aqui recolhidas destinam-se apenas ao
cumprimento de regulamentacéo legal, ndo sendo partilhadas, nem
divulgadas com terceiros.

Autorizo a realizagdo deste tratamento de Reiki ao paciente acima
mencionado, como parte do plano de cuidados paliativos. Entendo que posso
revogar o meu consentimento a qualquer momento, caso o paciente recupere
a capacidade de comunicar ou caso a situagéo do paciente mude.
Assinatura do Representante Legal ou Familiar:

Data:
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