Evidéncias da utilizacao do Reiki no bem-estar espiritual de pessoas em
tratamento oncolégico: protocolo de revisao integrativa

Evidence of the use of Reiki in the spiritual well-being of people
undergoing cancer treatment: integrative review protocol

Evidencias del uso del Reiki en el bienestar espiritual de personas en
tratamiento oncolégico: protocolo de revisién integradora

Cremilson de Paula Silva', Silvana de Souza Oliveira Morasco’, Milene Dias Ferreira Magri, Larissa Sales Martins Baquiao®

Como citar: Silva CP, Morasco SSO, Magri MDF, Baquiao LSM. Evidéncias da utilizacdo do
Reiki no bem-estar espiritual de pessoas em tratamento oncolégico: protocolo de revisdo
integrativa. REVISA. 2025; 14(1): 1228-34. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n1.p1228a1234

REVISA

1. Universidade Federal de Alfenas,
Escola de Enfermagem. Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

https:/ /orcid.org/0000-0003-3617-7468

2. Universidade Professor Edson
Anténio  Velano. Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

https:/ /orcid.org/0009-0002-8079-6952

3.Universidade de Sao Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.

https:/ /orcid.org/0009-0005-5027-4290

4. Universidade de Sdo Paulo, Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.

https:/ /orcid.org/0000-0002-7964-3935

Recebido: 14/10/2024
Aprovado: 22/12/2024

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar os impactos do Reiki no dominio espiritual de pacientes com
cancer. Método: Este é um protocolo de revisdo integrativa fundamentado nas etapas
descritas por Whittemore e Knalf, seguindo as diretrizes do PRISMA-P (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Protocols). Uma estratégia de busca
abrangente serd empregada, utilizando termos cuidadosamente selecionados que
correspondem as édreas de interesse (espiritualidade e reiki), para localizar a literatura
pertinente nas bases de dados BVS, WOS, Embase, LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os
softwares Endnote e Rayyan serdo empregados para o gerenciamento dos dados. A selegdo e
a avaliagdo final dos estudos serdo realizadas por dois revisores independentes, e eventuais
divergéncias serdo resolvidas por um terceiro revisor. As informacdes dos estudos
selecionados e incluidos nesta revisdo integrativa serdo registradas em um formuldrio
desenvolvido pelos pesquisadores, e os resultados serdo apresentados por meio de mapas,
quadros, tabelas ou figuras, visando responder a pergunta de pesquisa e aos objetivos
estabelecidos neste estudo.

Descritores: Bem-Estar Subjetivo; Espiritualidade; Oncologia; Reiki.

ABSTRACT

Objective: Identify and analyze the impacts of Reiki on the spiritual domain of cancer
patients. Method: This is an integrative review protocol based on the stages described by
Whittemore and Knafl, following the PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Protocols) guidelines. A comprehensive search strategy will
be employed, using carefully selected terms corresponding to the areas of interest (spirituality
and Reiki) to locate relevant literature in the BVS, WOS, Embase, LILACS, MEDLINE, and
SCIELO databases. Endnote and Rayyan software will be used for data management. The
final selection and evaluation of studies will be conducted by two independent reviewers,
with any discrepancies resolved by a third reviewer. Information from the studies selected
and included in this integrative review will be recorded in a form developed by the
researchers, and the results will be presented through maps, charts, tables, or figures to
address the research question and objectives established in this study.

Descriptors: Subjective Well-Being; Spirituality; Oncology; Reiki.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar los impactos del Reiki en el dominio espiritual de los
pacientes con cancer. Método: Este es un protocolo de revisioén integrativa fundamentado en
las etapas descritas por Whittemore y Knafl, siguiendo las directrices de PRISMA-P (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Protocols). Se empleard una
estrategia de busqueda exhaustiva, utilizando términos cuidadosamente seleccionados que
correspondan a las areas de interés (espiritualidad y Reiki) para localizar la literatura
relevante en las bases de datos BVS, WOS, Embase, LILACS, MEDLINE y SCIELO. Los
softwares Endnote y Rayyan seran utilizados para la gestiéon de los datos. La seleccion y
evaluacién final de los estudios seran realizadas por dos revisores independientes, y cualquier
discrepancia sera resuelta por un tercer revisor. La informacion de los estudios seleccionados
e incluidos en esta revision integrativa serd registrada en un formulario desarrollado por los
investigadores, y los resultados se presentaran mediante mapas, cuadros, tablas o figuras, con
el objetivo de responder a la pregunta de investigacién y a los objetivos establecidos en este
estudio.

Descriptores: Bienestar Subjetivo; Espiritualidad; Oncologia; Reiki.
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Introducao

O Reiki, uma préatica terapéutica complementar de origem japonesa,
baseia-se na canalizagdo da energia vital universal por meio das maos,
promovendo o equilibrio e a harmonia nos niveis fisico, mental, emocional e
espiritual.! Nos altimos anos, o Reiki tem ganhado espago no cuidado a satde
devido a sua insercdo em politicas publicas de satide e a crescente aceitacdao
entre profissionais e pacientes.? Este interesse reflete uma busca por abordagens
integrativas que complementem os tratamentos convencionais, especialmente
em condicdes cronicas e desafiadoras, como o cancer.

O cancer é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, impactando profundamente nao apenas a saade fisica, mas também o
bem-estar emocional e espiritual dos pacientes. Segundo estimativas recentes
do Instituto Nacional de Céncer,® o Brasil deve registrar mais de 700 mil novos
casos de cancer por ano até 2025. Além disso, estudos apontam que o
diagnoéstico e o tratamento oncolégico frequentemente geram sofrimento
existencial e desafios espirituais, levando os pacientes a buscarem sentido e
conforto em terapias complementares.*>

Neste contexto, a espiritualidade tem sido amplamente reconhecida
como um componente essencial da satde integral. Em pacientes oncolégicos,
ela pode atuar como fonte de resiliéncia e bem-estar, ajudando a enfrentar as
adversidades do tratamento e a lidar com questdes existenciais relacionadas a
vida e a morte.® Nesse sentido, o Reiki destaca-se como uma intervencao
potencialmente eficaz, capaz de promover relaxamento profundo, reduzir a
ansiedade e estimular o equilibrio espiritual.”8

Estudos preliminares indicam que o Reiki pode aliviar sintomas como
dor, ansiedade e fadiga em pacientes com céancer, contribuindo para uma
experiéncia de cuidado mais humanizada e integral.>® Além disso, ele é
reconhecido pelo Ministério da Satide como uma préatica integrativa oficial,
promovendo sua aplicacdo em servicos de satide puiblica no Brasil.!

Apesar das evidéncias crescentes sobre os beneficios do Reiki, ainda
existem lacunas na literatura quanto aos seus efeitos especificos no dominio
espiritual de pacientes oncolégicos. Este aspecto é particularmente relevante,
dado o impacto do sofrimento espiritual na qualidade de vida e na adesao ao
tratamento. Sendo assim, é imprescindivel aprofundar o conhecimento sobre o
papel do Reiki como uma intervengdo que vai além do alivio de sintomas
fisicos, abrangendo também as dimensdes emocional e espiritual.”?

Este estudo propde-se a analisar os impactos do Reiki no dominio
espiritual de pacientes com céncer, buscando compreender como essa prética
pode contribuir para o bem-estar integral e para o enfrentamento das
adversidades impostas pela doenca. Ao abordar essa temadtica, espera-se
ampliar as perspectivas sobre o cuidado oncolégico, promovendo uma
abordagem integrativa e centrada no paciente.

REVISA.2025 Jan-Mar; 14(1): 1228-34

1229



Silva CP, Morasco SSO, Magri MDF, Baquiao LSM

Método
Desenho do Estudo

Esta pesquisa serd conduzida por meio de uma revisdo integrativa,
conforme a abordagem metodolégica proposta por Whittemore e Knafl.1¥ Esse
tipo de revisdao se destaca por sua rigorosidade e por possibilitar uma
compreensao ampla e aprofundada sobre temas relevantes no campo dos
cuidados e das politicas de satde.?

O desenvolvimento da revisao seguird as seguintes etapas principais:
definicdo do problema de pesquisa, busca sistematica da literatura, avaliacao
critica dos dados, e, por fim, andlise e sintese das informagdes obtidas.!?

Protocolo e registro

Para garantir maior transparéncia e reprodutibilidade, o protocolo foi
elaborado de acordo com as diretrizes do PRISMA-P (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Protocols) e registrado na plataforma
Open Science Framework Registries (osf.io/qrpbf; DOI 10.17605/OSF.IO/YV5ES).
O relato final da revisdo serd estruturado em conformidade com as
recomendacdes do PRISMA 2020.11

Identificacao do Problema

A questao norteadora deste estudo, desenvolvida com base na estratégia

PICo (Populagao, Fendmeno de Interesse e Contexto),213 (Quadro 1), é: “Quais
sdo os impactos do Reiki no dominio espiritual de pacientes com cancer?”

Quadro 1 - Objetivo e desenvolvimento da questdo norteadora do estudo
conforme a estratégia PICo. 2024.

Objetivo Identificar e analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os efeitos do Reiki no dominio espiritual
de individuos com cancer.

Populacao Pacientes com céancer, independentemente do tipo ou
estagio da doenca.

Fendomeno de | Efeitos do Reiki no dominio espiritual, incluindo aspectos

Interesse relacionados ao bem-estar emocional, alivio do
sofrimento espiritual e qualidade de vida em diversos
contextos oncolégico (em tratamento ou nao).

Contexto Cendrios de cuidados oncolégicos, como hospitais,
unidades de cuidados paliativos, clinicas de tratamento
ambulatorial ou atendimentos domiciliares.
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Busca na Literatura

Uma pesquisa preliminar serd conduzida na base de dados PubMed
(US National Library of Medicine) com o objetivo de identificar descritores e
palavras-chave relevantes para o tema do estudo. Com base nessa analise,
serd elaborada a estratégia de busca utilizando descritores controlados, como
os Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), além de palavras-chave ndo controladas, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. As bases de informacdo incluidas serdo
Biblioteca Virtual de Saade (BVS), Web of Science (WOS), Embase (Elsevier),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Medical Literature and Retrivial Sistem onLine (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Como critérios de elegibilidade, serdo incluidos: estudos primérios de
qualquer delineamento, sem restricio de ano ou idioma de publicagao;
pessoas com cancer em que receberam a aplicacao de Reiki.

A busca serd realizada por dois pesquisadores (CPS e SSOM) em
conjunto e em um dnico dia em todas as bases de dados selecionadas. Os
resultados recuperados serdo exportados para o software EndNote, onde os
artigos duplicados serdo removidos, e, posteriormente, importados para o
software Rayyan QCRI para triagem. A remocdo de duplicados sera
gerenciada pelo EndNote, enquanto a selecao dos estudos sera realizada
independentemente pelos dois pesquisadores no Rayyan QCRI. Caso surjam
divergéncias, estas serdo resolvidas por consenso, e, se necessario, um
terceiro e quarto revisor serao consultados (MDFM e LSMB).

A triagem inicial serd baseada na analise de titulos e resumos. Estudos
que nao atendam aos critérios de elegibilidade ou ao objetivo da revisdo
serdo excluidos. Aqueles considerados relevantes serdo submetidos a leitura
completa para avaliacdo detalhada. Somente estudos pertinentes e de alta
qualidade serdo incluidos na revisdo, garantindo a robustez das evidéncias
coletadas.

A extragdo de dados serd realizada por meio de um instrumento
elaborado pelos autores:

Quadro 2- Formulério para extragao de dados. 2024.

Identificacao do Projeto de Pesquisa

Nome do Projeto de Pesquisa:

Objetivo:

Questao de Pesquisa:

Populacao:

Contexto:

Extracao de dados dos artigos incluidos na amostra final

Autor/Ano:

Pais de publicagao:

Desenho do estudo:

Idioma:

Objetivo:

Amostra (género):
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Tamanho da populagao:
Tipo de céancer:

Estagio de cancer:
Tempo da sessdo:
Frequéncia:

Duragao do protocolo:
Supervisao:

Grupo Comparagao:
Desfechos e avaliacoes:

Principais resultados:
Fonte: |BI Manual for Evidence Synthesis adaptado de Peters et al., 2020.

A extragdo sera conduzida por dois pesquisadores (CPS e SSOM), e a
tabela final seréd revisada em conjunto, por todos pesquisadores, para garantir a
consisténcia e integridade dos dados, identificando e corrigindo possiveis
lacunas antes da andlise subsequente.

Avaliacao dos dados

Os estudos incluidos serdo categorizados conforme o nivel de evidéncia,
de acordo com a classificagdio proposta por Polit e Beck (2018).1% Essa
classificacdo abrange: I) Revisdes sistematicas; II) a) Ensaios clinicos
randomizados individuais e b) Ensaios ndo randomizados; III) Revisdes
sistematicas de estudos correlacionais/observacionais; IV)  Estudos
correlacionais/observacionais; V) Revisdes sistematicas de estudos descritivos,
qualitativos e fisiolégicos; VI) Estudos descritivos, qualitativos e fisiol6gicos
individuais; e VII) Opinides de especialistas e comités de autoridade. Para a
anélise dos resultados, foi utilizada estatistica descritiva inferencial.

Anadlise e apresentacao dos dados

Os dados coletados serdao submetidos a um processo de comparagao,
categorizacdo e agrupamento com base em suas semelhangas. Em seguida, as
categorias codificadas serdo analisadas para permitir a continuidade da analise
e sintese dos resultados. Este processo seguira a metodologia proposta por
Miles e Huberman (1994),'> que abrange as etapas de redugao de dados,
apresentagao dos dados, comparagao, formulacdo de conclusdes e verificagao.
As caracteristicas dos estudos da amostra serdo apresentadas em tabelas,
facilitando a visualizagdo e compreensao dos dados.

A etapa de reducdo de dados consiste em criar um sistema de
classificacdo que organiza as fontes primadrias em categorias gerais e subgrupos
baseados em similaridades, proporcionando uma estrutura légica e acessivel
para a andlise. A apresentacdo dos dados serd importante para a identificacdo
de padrdes e relacdes entre as fontes, servindo como base para a interpretacao
dos resultados. As informacdes extraidas das fontes primadrias serdo
organizadas em tabelas para possibilitar uma comparacdo clara entre as fontes,
temas, padrdes ou relagdes, promovendo uma compreensdo mais clara dos

dados.
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Na fase final da anélise, os agrupamentos serao revisados em relacdo as
fontes primaérias, garantindo a precisao e a confiabilidade dos resultados. Por
fim, os dados serdo reunidos e sintetizados em conclusdes significativas,
encerrando o processo de revisao.101°
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