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Capítulo 20

USO DE PRÁTICAS COMPLEMENTARES  
NA ABORDAGEM À MULHER EM  
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA

Resumo
Objetivo: as vítimas de situações de violência experimentam vários sintomas relacionados ao trau-

ma associado à violência, e os cuidados convencionais se concentram principalmente na assis-

tência ou tratamento sem uma abordagem holística da saúde. Esse trabalho revisa a literatura 

médica científica relacionada à eficácia e viabilidade de algumas modalidades das terapias com-

plementares (TC) aplicadas às vítimas de violência, especificamente a mulheres em situações de 

vulnerabilidade. Metodologia: as bases de dados eletrônicas (PubMed, PsychoInfo, Scopus, Web 

of Science e as bases nacionais do Portal Regional da BVS e do Portal de Periódicos da CAPES) 

foram pesquisadas para localizar artigos potencialmente relevantes, usando os termos terapias 

complementares, medicina alternativa, acupuntura, homeopatia, meditação, yoga, reiki, tai chi, lian 

gong, trauma, violência e saúde mental. Um total de 43 artigos com textos completos em inglês 

ou português, disponíveis no Portal de Periódicos da CAPES e no Portal Regional da BVS, foram 

encontrados e selecionados. Devido a escassez de estudos sobre a abordagem das TC especifica-

mente às mulheres em situações de violência, foram examinados artigos que avaliaram a utilização 

dessas terapias em situações de vulnerabilidade, com foco especial na população feminina. Foram 
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Introdução
Sobreviventes de trauma e violência apresentam sintomas emocionais e fisiológicos 

que impactam na saúde psíquica e física do paciente, além de afetar profundamente 

a sua qualidade de vida. Vários estudos evidenciam, por exemplo, que muitas expres-

sões físicas da dor são, na verdade, resultados de estresse emocional advindos das 

situações de violência. A complexidade do diagnóstico resultante demanda do profis-

sional da saúde uma abordagem integral ao paciente. E é nesse quadro que entram as 

terapias complementares (TC).1-3

Conforme a OMS, a eficácia das TCs e a alta porcentagem de utilização dessas 

terapias pela população mundial levaram os Institutos Nacionais da Saúde de países 

europeus, asiáticos e africanos, assim como a Austrália e os EUA, a criarem institutos 

de terapias complementares. Seu objetivo era fomentar a pesquisa e utilizar essas te-

rapias em unidades hospitalares e clínicas de saúde e criar protocolos de segurança 

adequados para a prática dessas terapias. Como resultado, muitos países têm desen-

volvido abordagens coesas e integradoras dos serviços da saúde que propiciam, a um 

custo-benefício eficaz, aos governos, aos profissionais de saúde e, principalmente, aos 

usuários dos serviços de saúde, o acesso seguro e de qualidade às TCs.4,5 No Brasil, 

dados do Ministério da Saúde revelam o crescimento do uso das mesmas nas unida-

des do Sistema Único de Saúde em todo o país.6

Para o National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), um dos 

institutos do National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos da América (EUA), 

a maior autoridade em pesquisa sobre a prática baseada em evidência, as práticas 

complementares são definidas como um grupo de práticas e produtos que recebem 

essa denominação por agirem em conjunto com a Medicina convencional, não sendo, 

portanto, consideradas parte da abordagem convencional.3,5,7 O NCCIH divide as te-

rapias complementares em quatro domínios: práticas mente-corpo, produtos naturais, 

excluídos os ensaios clínicos estudados em revisões anteriormente publicadas. Resultado: apesar 

das controvérsias a respeito da eficácia das TC, muitas vezes questionadas pela falta de metodolo-

gia satisfatória, os estudos que atendem ao princípio da individualização do tratamento apresentam 

evidências sobre efeitos positivos das TC em vítimas de situações de trauma ou violência. Os 

resultados qualitativos incluíram efeitos psicoterapêuticos positivos das TC nos relatos clínicos de 

saúde mental. Conclusão: a integração de TC a assistência às mulheres em situações de violência 

podem melhorar qualidade de vida e melhorar os desafios de satisfação dos usuários do sistema 

de saúde atual que se apresenta como segmentado. 

Palavras-chave: Terapias Complementares; Violência; Trauma; Revisão. 
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terapias de movimento e terapias energéticas. As práticas mente-corpo abrangem téc-

nicas tais como Yoga, a meditação mindfulness e acupuntura; as práticas de produtos 

naturais, a fitoterapia, a Medicina tradicional chinesa e a Medicina ayurvédica, entre 

outras; entre as terapias de movimento estão a massoterapia, o Tai Chi Chuan, o Qi 

Qong e o pilates; e terapias energéticas, Reiki, homeopatia e hipnoterapia .4,7

A alta prevalência de histórias de indivíduos em situação de violência na população 

clínica e seu ritmo lento de progresso nas terapias convencionais levaram centros de 

saúde mental de vários países a uma investigação das terapias complementares como 

tratamento. Embora o uso de terapias envolvendo o toque físico, como massoterapia, 

Yoga, Reiki e acupuntura, em indivíduos em estado de violência, possa parecer con-

traintuitivo em um primeiro momento, a experiência dos pesquisadores atuais é a de 

que, no momento certo, no decurso do seu tratamento, muitos pacientes sobreviventes 

da violência podem se beneficiar dessas terapias como parte do seu processo de cura 

ao lado da psicoterapia, auxiliando na melhoria da sua qualidade de vida.2,8,9,10

Programas de integração de massagem, acupuntura e terapias energéticas como 

Reiki, em conjunto com a psicoterapia, implementados em centros comunitários de saú-

de mental nos EUA, sugerem que os indivíduos vítimas de violência íntima e abuso 

sexual que completaram o programa tiveram experiências favoráveis. Com base nas 

observações clínicas dos pacientes, nas percepções desses e dos psicoterapeutas du-

rante o programa, ficou claro que, para muitos pacientes, essa foi a primeira vez em anos 

que os sobreviventes de abuso sexual ou violência por parceiro íntimo permitiram um 

nível significativo de vulnerabilidade, estabelecendo contato íntimo com outra pessoa. 

Os pacientes também referiram que a relação com as terapias complementares e 

seus terapeutas durante o curso de tratamento desencadeou segurança interpessoal e 

sensação corporal em oposição à dissociação. A possibilidade de estabelecer limites 

ao terapeuta, de forma confortável, quanto ao onde tocar e não tocar, proporcionou 

a aceitação do corpo em oposição ao sentimento de vergonha do mesmo durante o 

curso do tratamento. Psicoterapeutas obtiveram grandes progressos na resolução de 

questões relacionadas aos traumas e que tinham mostrado pouco progresso antes. Os 

terapeutas complementares perceberam que a maioria dos usuários progrediu rapida-

mente na sua capacidade de relaxar e receber os tratamentos.2

Pesquisas sobre a utilização das abordagens complementares utilizadas de for-

ma integrada aos tratamentos segmentados da Medicina conservativa abrem caminho 

para a revisão da eficácia e da relação custo-benefício de uma Medicina integrativa, 

enquanto viabilizam a criação de um corpo de evidência para utilização segura e eficaz 

das práticas complementares.

Sobreviventes de violência, tortura ou trauma têm necessidade acentuada de ma-

nutenção da saúde em sua totalidade, em parte devido às sequelas complexas acarre-



273

tadas pelas situações traumáticas. Além disso, muitas apresentações clínicas comuns 

entre as mulheres em situações de violência, incluindo a somatização, geralmente são 

abordadas pelo tratamento médico e terapias convencionais de forma segmentada e 

isolada do contexto gerador desses sintomas, as situações de violência.1 As TCs cons-

tituem uma área interessante de pesquisa que pode vir a ajudar a moldar os planos de 

tratamento integrados para servir melhor a essa necessidade. É essa hipótese que nor-

teou esta revisão sobre as TCs baseadas em evidências e sua aplicabilidade às mulhe-

res em situação de violência. Para tal, usaram-se as bases de dados PsychoInfo, Sco-

pus, Web of Science, PubMed e Cochrane, com os termos “complementary therapy” 

OR “complementary therapies” OR “alternative medicine” AND trauma OR violence OR 

mental health. Foram selecionados estudos de revisão das práticas complementares 

comumente usadas na saúde mental, como homeopatia, meditação, Yoga, acupuntu-

ra, Lian Gong, Tai Chi Chuan e Reiki. Na revisão da literatura foram incluídas definições 

básicas dessas modalidades, bem como breve contextualização e resumo das princi-

pais pesquisas e potenciais benefícios de implementação dessas modalidades para 

mulheres em situação de violência.

Os ensaios clínicos e revisões apresentam controvérsias a respeito da eficácia das 

terapias complementares, muitas vezes questionados pela falta de estudos considera-

dos com boa evidência científica. Por outro lado, muitos estudos considerados meto-

dologicamente adequados não atendem aos princípios das TCs, não sendo surpresa 

que mostrem resultados negativos. Quando se analisa estudos que atendem ao prin-

cípio da individualização do tratamento, evidências sobre efeitos positivos das TCs se 

fazem presentes.1,2,3,11

Homeopatia
A homeopatia é uma abordagem terapêutica desenvolvida pelo médico alemão Sa-

muel Hahnemann, que se baseia no princípio da similitude. Substâncias que provocam 

determinados efeitos em indivíduos sãos, quando administradas em pessoas com sin-

tomas semelhantes, são capazes de promover a cura. Trata-se de uma abordagem 

vitalista, que postula que todos temos uma energia vital, que busca promover o máxi-

mo de saúde no organismo e direciona o adoecimento para os órgãos mais externos 

possíveis. Hahnemann explica que nosso corpo reage aos estímulos medicamentosos 

de duas formas: um efeito primário correspondente à ação da substância empregada 

e um efeito secundário, ação de nossa energia vital em direção à cura. Assim, os trata-

mentos que têm ação contrária à doença promovem, em última instância, agravamento 

da mesma, uma vez que o efeito secundário será no mesmo sentido do adoecimento. 

Ao contrário, os tratamentos que se baseiam no princípio da semelhança estimulam um 

efeito secundário curativo.
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Os medicamentos homeopáticos têm sua origem nos reinos vegetal, mineral e ani-

mal, que passam por um processo chamado de dinamização, que corresponde a dilui-

ções e sucussões sucessivas das soluções. Esse método permite que o efeito curativo 

de determinadas substâncias inertes em estado natural seja despertado, além de reduzir 

a toxicidade de outros elementos. Outro princípio fundamental da homeopatia é a indivi-

dualização do tratamento. Cada indivíduo deve ser tratado de acordo com sua totalidade 

sintomática, incluindo suas características físicas, mentais e emocionais. Assim, indiví-

duos com um mesmo diagnóstico nosológico podem receber medicamentos homeopá-

ticos diferentes, de acordo com a totalidade de sintomas e seguindo a lei da similitude.

Episódios de violência muitas vezes conduzem a distúrbios emocionais e a homeopa-

tia é tradicionalmente utilizada como tratamento nessas circunstâncias. Apesar de pou-

cos estudos específicos sobre o tema, existem várias evidências de que o tratamento 

homeopático pode contribuir na recuperação da saúde física e emocional de mulheres 

vítimas de violência doméstica.12-16 Katz et al. descrevem alguns medicamentos que po-

dem ser úteis para mulheres em situação de violência sexual. Mencionam que apro-

ximadamente 60-70% das mulheres atendidas no Women’s Clinic - The Royal London 

Homoeopathic Hospital registram em sua história passada alguma experiência de abuso 

sexual. Segundo os autores, homeopatas têm mais probabilidade de ouvir sobre história 

de abuso sexual do que médicos convencionais, devido à natureza da entrevista homeo-

pática, que abre espaço para o relato de eventos traumáticos, sem julgamento, fazendo 

com que as pacientes se sintam mais à vontade para exporem esse tipo de experiência. 

O tratamento homeopático tem ajudado essas pacientes não só a reduzir seu sofri-

mento físico, mas também as consequências emocionais do abuso.17,18 Para Morrison, 

existe um padrão de reações após uma experiência de abuso sexual e o autor descreve 

possíveis medicamentos que foram úteis em cada fase: medo e fobias (Stramonium, 

Mercurius, A. album, K. brom. e Platina), raiva (Stramonium, Ignatia, Staphysagria, Caus-

ticum, Anacardium e Nux vomica) e estados dissociativos (Cannabis indica, Natrum 

tour, Mercurius e Medorrhinum).19

A eficácia da homeopatia em situações de trauma sugere a abordagem da homeo-

patia às mulheres vítimas de violência. Homeopatas tratando feridos em situação de 

desabamento verificaram que 58% dos pacientes tiveram melhora da dor e 89% alcan-

çaram melhora da ansiedade 24 horas após o início do tratamento homeopático.20 Os 

sobreviventes do terremoto de ĹAquila, na Itália, em 2009, tratados com homeopatia 

apresentaram alto grau de satisfação nos atendimentos. Os motivos mais frequentes 

de atendimento foram síndrome de estresse pós-traumático, síndrome do pânico, esta-

dos fóbicos, síndromes ansioso-depressivas, distúrbios do sono, do estado do ânimo, 

doença respiratória, digestiva, entre outras. No entanto, com o tempo, os pacientes 

referiram mudanças significativas do seu estado de saúde.21
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Acupuntura
A acupuntura é uma prática que compõe o sistema de Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC). A acupuntura é baseada na noção de que a energia da vida, chamada Qi, a força 

vital que existe no encontro das forças polarizadas do Yin e do Yang, percorre todo o 

corpo em uma rede de canais chamados meridianos que podem ser acessados em 

pontos específicos na pele. Os distúrbios são entendidos como sendo causados por 

mudanças no fluxo de Qi ou despolarização das energias Yin e Yang. A acupuntura 

restaura a saúde por meio do estímulo de determinados pontos com agulhas. Esse 

estímulo restabelece a circulação de energia vital ou Qi nos meridianos, canais de cir-

culação do Qi em todo o corpo, incluindo os órgãos e as vísceras e, com isso, leva o 

corpo a uma harmonia de energia e matéria.22

A OMS lista ansiedade e depressão entre condições tratadas com sucesso pela 

acupuntura. A aceitação da acupuntura como opção de tratamento médico pelos se-

guros de saúde no Ocidente, incluindo o Brasil, certifica evidências suficientes da lite-

ratura científica sobre a eficácia dessa abordagem terapêutica. Estudos em periódicos 

de renome como Nature relatam alterações positivas da acupuntura em marcadores 

biológicos de dor, o que reforça a aceitação dessa TC em pacientes com dores físicas 

independentemente de sua proveniência.23,24

Revisões na literatura científica sobre a eficácia da acupuntura em sobreviventes 

de trauma e sua complexidade sintomática, incluindo militares combatentes que re-

tornam aos seus países de origem, revelam a acupuntura como opção de tratamento 

promissor para a ansiedade, distúrbios do sono, depressão e dores crônicas.25 Vários 

estudos que examinam a eficácia da acupuntura entre refugiados, incluindo espanca-

mento, estupro e torturas, mostram que essa intervenção alivia a dor crônica e sinto-

mas pós-traumáticos como ansiedade, pânico, fobias e dores físicas excruciantes.25-30 

Estudos utilizando acupuntura em sobreviventes de trauma apresentaram redução de 

todos os sintomas e disfunções da síndrome pós-traumática, incluindo a redução na 

necessidade de medicamentos. As melhorias continuaram mesmo com o término das 

intervenções, o que é uma característica da verdadeira recuperação.25

Tai Chi Chuan e Lian Gong
O Tai Chi Chuan e o Lian Gong fazem parte do sistema de práticas corporais da 

MTC. Incorporam um aspecto cognitivo que não está presente na maioria dos exercí-

cios físicos e, então, traz benefícios superiores aos das atividades físicas tradicionais. 

Eles ajudam na drenagem dos meridianos, promovem a circulação do Qi e do sangue 

e regulam os órgãos internos, além de fazerem a conexão entre corpo e mente. As 

práticas corporais chinesas têm importância no controle de estresse, ansiedade e de-
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pressão, principais sintomas das vítimas de violência, somado ao seu baixo custo e fácil 

execução na comunidade.31

O Tai Chi Chuan tem movimentos lentos e suaves baseado no taoísmo, uma doutri-

na focada na tranquilidade da mente. Pode ser praticado sozinho ou como um exercício 

de grupo e tem vantagens significativas para as funções físicas, emocionais e sociais. 

A prática dessa modalidade terapêutica resulta no aumento da consciência corporal 

e mental, ajudando aos sobreviventes de tortura a superarem o impacto fisiológico e 

psicológico do trauma, tais como vários sintomas da característica dissociação advin-

das de situações pós-traumáticas, como a redução da ansiedade, estresse, tensão, 

depressão, raiva, fadiga, confusão, insônia, distúrbios relacionados ao humor.1

O Lian Gong em 18 terapias é uma técnica de ginástica terapêutica, que une conhe-

cimentos da Medicina oriental às artes corporais chinesas, promovendo o fortalecimento 

harmonioso do corpo, o seu pleno funcionamento e a utilização dos músculos, tendões, 

ossos e órgãos internos. Lian significa “treinar, exercitar” e Gong “trabalho persistente”. O 

conceito de Lian Gong é “o trabalho persistente e prolongado de treinar e exercitar o corpo 

físico com o objetivo de transformá-lo de fraco para forte e de doente para saudável”. Essa 

prática corporal apresenta a inter-relação dos opostos Yin/Yang a partir dos movimentos e 

o QI ou energia vital que circula pelos meridianos da acupuntura e pelo sangue.32

Vários artigos publicados no Brasil mostram contribuição do Lian Gong na saúde in-

tegrada da mulher em situações de violência. Grupos de Lian Gong têm contribuído na 

interrupção do isolamento e fortalecimento de vínculos;33-35 na redução no uso de me-

dicação e melhora do humor;36 na melhoria da qualidade de sono e do tônus muscular, 

diminuição de dores musculares e aumento da flexibilidade;37 na sensação de bem-es-

tar físico, mental e emocional, como também no aumento da motivação e disposição 

para as atividades acadêmicas, controle do estresse e melhoria da autoestima.35

Yoga
Com origens na Índia antiga, Yoga é um termo genérico que se refere a disciplinas 

físicas, mentais e espirituais específicas que são praticadas com a finalidade de esta-

belecer um estado de paz interior permanente. Os ensinamentos da Yoga são com-

parados a uma árvore com oito membros ou aspectos: yama (ética universal), niyama 

(ética individual), asana (posições físicas), pranayana (controle da respiração), pratyhara 

(controle dos sentidos), dharana (estabilidade da mente), dhyana (meditação) e samadhi 

(quietude da mente/contemplação). No ocidente, a Yoga inclui as asanas, pranayama e 

dhyana, ou seja, as posições físicas para balancear as posturas e melhorar a flexibilida-

de, o controle da respiração para manter o pensamento focado e melhorar a consciên-

cia corporal e a meditação para concentração voluntária de pensamentos. Os vários 

estilos de Yoga abordam essas três facetas de Yoga de formas diferentes.38-40
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Muitos estudos demonstraram empiricamente a eficácia da Yoga na saúde mental. 

Entre os principais benefícios relatados está a redução da ansiedade, da depressão e 

de outros sintomas relacionados ao estresse pós-traumático.39 Conforme a literatura, o 

auxílio da Yoga na redução do ciclo de estresse e depressão deve-se ao fato de essa 

prática envolver componentes como a atividade física associada à meditação, as práti-

cas de relaxamento e de respiração que acalmam a mente, corpo e emoções, além da 

promoção de interações sociais.40 Experiências já desenvolvidas com os sobreviventes 

de violência por parceiro íntimo evidenciaram que a respiração yóguica por si ou em 

combinação com a terapia de fala em grupo foram mais eficazes na redução dos sin-

tomas depressivos do que o tratamento exclusivo das terapias de fala convencionais.41

Em situações de desastres, combates de guerra e violência interpessoal, a Yoga tem 

sido utilizada imediatamente após a ocorrência da violência. Durante esses períodos, os 

sobreviventes têm elevada ansiedade e alto risco de desenvolver estresse pós-traumáti-

co. Estudos mostram que a Yoga pode ajudar os indivíduos a gerenciar a sua ansiedade 

e reafirmar o sentimento de autocontrole apesar do ambiente caótico. Os sobreviventes 

de terremotos, inundações e tsunamis, bem como os sobreviventes de guerra, que re-

ceberam alguma forma de Yoga durante o período pós-catástrofe mostraram diminui-

ções consideráveis de estresse, ansiedade, agitação e insônia. Sensação de melhoria 

de bem-estar e aumento no interesse pela psicoterapia também são relatados.3 A inclu-

são da Yoga entre encarcerados também evidencia a redução da hostilidade, do uso de 

álcool e entorpecentes, além do aumento da autoestima das detentas.38 

Meditação 
As pesquisas sobre meditação e Yoga em periódicos de peso como a Nature 

apoiam amplamente a prática dessa técnica para a redução do estresse e promoção 

da saúde. De acordo com os cientistas, os estudos recentes de neuroimagem começa-

ram a revelar as áreas cerebrais que intermedeiam esses efeitos positivos.42

Advinda das culturas orientais com fortes bases no hinduísmo e taoísmo, a medita-

ção é descrita no Ocidente como uma técnica que consiste em trazer a consciência ao 

momento presente, concentrando a atenção da pessoa na respiração. Quando surgem 

pensamentos, o praticante é instruído a reconhecer, sem qualquer tipo de julgamen-

to, como eles vêm e vão, mas sempre trazer a atenção de volta para o processo da 

respiração de forma natural e descontraída. Esse processo de retornar repetidamente 

a atenção de volta para o processo da respiração treina gradualmente o cérebro a 

permanecer no presente e então controlar a resposta automática do estresse nos pen-

samentos, como a ruminância, emoções negativas e as memórias de indivíduos em 

situações pós-traumáticas.43 Segundo alguns autores, o redirecionamento de cons-

cientização ajuda também as pessoas com disforia crônica a diminuir a autoavaliação 
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negativa automática, aumentar a tolerância para com o efeito negativo da dor e se 

envolver em autocuidado.44

As revisões sobre os efeitos terapêuticos da meditação em pacientes com a síndro-

me do estresse pós-traumático encontraram resultados semelhantes como a redução 

da ansiedade, da depressão e da raiva; o aumento da tolerância à dor, da autocon-

fiança e dos níveis de energia; e o desenvolvimento das habilidades de relaxar e lidar 

com situações de estresse. Tanto a meditação quanto o Yoga obtiveram melhora nos 

sintomas de síndrome de estresse pós-traumático, como memórias intrusivas, evasão 

e excitamento sexual incontrolável.45

Estudos que avaliaram a eficácia da meditação em minorias de baixa renda em cen-

tros de saúde comunitários urbanos, incluindo mulheres afro-americanas com trans-

torno de estresse pós-traumático e história de violência por parceiro íntimo, também 

apresentaram resultados significativos. Após as intervenções de meditação, ocorreram 

melhorias significativas na saúde geral, atenção, autoaceitação, autocuidado, funcio-

namento social, vitalidade física e emocional em conjunto com a redução dos medica-

mentos para combater a dor, o estresse e a ansiedade. As participantes também rela-

taram que foram capazes de mudar positivamente as suas perspectivas relacionadas 

às experiências de vida e relacionamentos interpessoais.43

Reiki
O NCCIH define o Reiki como uma prática não invasiva que estimula a própria res-

posta de cura de uma pessoa por meio de imposição de mãos levemente ou ligeira-

mente acima do corpo do paciente.46 É uma prática de cura antiga, os primeiros relatos 

se remetem há 2.500 anos, porém foi redescoberta, padronizada e adaptada para 

situações clínicas pelo Dr. Mikao Usui, no início de 1900, no Japão. Em japonês, o sufi-

xo rei significa universal e ki significa energia vital. O terapeuta de Reiki não direciona o 

fluxo de energia, mas sim permite que a inteligência inata do corpo e da energia canali-

zada guie a energia vital para as necessidades individuais do paciente. Uma sessão de 

terapia típica de Reiki pode durar 30 a 90 minutos. Idealmente, o paciente encontra-se 

confortavelmente em uma maca completamente vestido.47

Apesar da falta de conhecimento sobre seu mecanismo de ação, o Reiki tem sido 

utilizado como uma terapia coadjuvante para o tratamento dos sintomas associados às 

situações pós-traumáticas, incluindo pressão sanguínea elevada, ansiedade, estresse, 

depressão, raiva, desespero e depressão.2,3 Revisões de ensaios clínicos randomiza-

dos concluíram que a implementação da intervenção do Reiki em centros de saúde 

resultou em benefícios à saúde mental, incluindo redução na tensão, confusão mental, 

ansiedade e dor, como também melhoria na qualidade de vida dos indivíduos.48
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A grande maioria dos ensaios clínicos descreve a eficácia do Reiki sobre os sinto-

mas associados ao câncer, como, por exemplo, a redução da fadiga, da ansiedade, do 

estresse, da depressão, da dor e melhoria de qualidade de vida.49,50 Considerando o 

câncer uma situação de agressão e violência à vida, um trauma em si e muitos de seus 

sintomas serem similares aos das mulheres em situações de violência, a abordagem do 

Reiki nessas mulheres têm propostas de pesquisas interessantes.

Estudos sobre o uso do Reiki em situações pós-traumáticas indicam a eficácia des-

sa prática e corroboram a hipótese dos benefícios de sua utilização pelas mulheres em 

situações de vulnerabilidade. Ensaio clínico controlado randomizado com militares em 

retorno de combate com transtorno do estresse pós-traumático utilizou a intervenção 

do Reiki em oposição ao tratamento tradicional. Os resultados revelaram redução sig-

nificativa nos sintomas traumáticos, incluindo depressão e hostilidade.51

Conclusão
A literatura tem construído um corpo significativo de evidências sobre a eficácia 

das práticas complementares para muitos sintomas de saúde física e mental. Algumas 

metanálises, por exemplo, constataram que a eficácia da meditação foi semelhante à 

do exercício físico, terapia cognitivo-comportamental ou antidepressivos, quando com-

parada com grupos-controle.52,53

Embora a proposta das TCs não seja substituir, mas complementar os tratamentos 

convencionais existentes para os sintomas de saúde física e mental, elas podem ser 

uma alternativa para as mulheres vítimas de violência que preferem ser tratadas sem 

medicação ou que apresentam dificuldades em se submeterem às terapias de fala. 

Elas oferecem meios para que essas mulheres possam adquirir habilidades que as au-

xiliem a autoadministrar seus sintomas dentro do sistema de saúde tradicional e assim 

serem coordenadas pelo profissional da saúde.

Algumas limitações dos estudos revisados devem ser observadas, tais como as 

amostragens reduzidas e a ausência de grupos de controle. No entanto, os resultados 

dos estudos são promissores em termos de viabilidade, aceitabilidade e eficácia das prá-

ticas complementares e sugerem a importância do desenvolvimento de estudos maiores 

entre as populações em situações de vulnerabilidade. Projetos futuros deverão incluir gru-

pos de controle ativos, amostras maiores, com coletas de dados e análises longitudinais.

Contudo, deve-se ressaltar que, apesar das limitações metodológicas citadas, as 

TCs e seu princípio de ação guiado pela atenção integral ao ser humano são instru-

mentos importantes que auxiliam a abordagem terapêutica às pessoas em sofrimento 

extremo, tais como as mulheres em situação de violência, e, preferencialmente, devem 

estar presentes no plano de cuidados da saúde dos indivíduos.
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