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Objetivo: avaliar a efetividade da Massagem e Reiki na reducdao de estresse e ansiedade em
clientes do Instituto de Terapia Integrada e Oriental, em S&o Paulo (Brasil). Método: ensaio
clinico controlado randomizado paralelo com amostra inicial de 122 pessoas divididas em 3
grupos Massagem+Repouso (G1), Massagem+Reiki (G2) e Controle sem intervencéo (G3). Foram
avaliados pela Lista de Sintomas de Stress e pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado, no
inicio e apds 8 sessdes (1 més), durante o ano de 2015. Resultados: houve diferenga estatistica
(p = 0,000) segundo ANOVA para o estresse entre os grupos 2 e 3 (33% de redugdo e Cohen de
0,98) e entre os grupos 1 e 3 (p = 0,014), 24% de redugao e Cohen de 0,78. Para a ansiedade-
estado, houve redugdo nos grupos de intervencao comparados ao grupo Controle (p < 0,01),
com 21% de redugdo para o Grupo 2 (Cohen de 1,18) e 16% de reducdo para o grupo 1 (Cohen
de 1,14). Conclusdo: a Massagem+Reiki conseguiu melhores resultados entre os grupos e se
sugere outro estudo com uso de placebo para o Reiki, para avaliar o alcance da técnica em

separado. RBR-42c8wp
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Introdugéao

A Medicina Complementar e Alternativa (MAC) tém
se tornado parte integrante dos cuidados de salde para
a populagdo de norte-americanos, para o tratamento das
mais diferentes enfermidades®. No Brasil, as terapias
complementares sdo denominadas Praticas Integrativas
e Complementares (PIC), pela Portaria 971 do Ministério
de Saude (2006), e correspondem a um conjunto de
terapéuticas que incluem a acupuntura, auriculoterapia,
homeopatia, termalismo, a fitoterapia, a massagem
oriental, exercicios fisicos orientais como Tai Chi Chuan,
Lian Gong, Qi Gong, entre outros®.

Apesar dos avancgos realizados pela medicina
ocidental convencional, o interesse pelo uso de PIC
aumentou principalmente em paises desenvolvidos.
Observou-se em 2012, que 33,2% dos adultos norte-
americanos utilizaram alguma pratica complementar
de saude. A terapias mente-corpo comumente
procuradas pelos adultos tém sido a ioga, a manipulagédo
quiropratica ou osteopatica, a meditagdo e a massagem
terapéutica®.

Resultados de uma pesquisa realizada em 2007
nos Estados Unidos permitiram estimar que 18 milhdes
de pessoas acima de 18 anos utilizaram a massagem
terapéutica nos Ultimos 12 meses™®. A massagem
tem sido oferecida preferencialmente aos pacientes
hospitalizados para apoiar a gestdo de sintomas como
dor, ansiedade e tensdo®, Também se mostrou eficaz na
diminuigdo da lombalgia ocupacional, com melhora nas
atividades de trabalho e qualidade de vida na equipe de
Enfermagem de um hospital geral no Brasil®.

Na classificagdo de terapias complementares
proposta pelo National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM), a massagem pertence
a subcategoria das terapias mente-corpo. Em geral,
os terapeutas pressionam, esfregam e manipulam
0os musculos e outros tecidos moles do corpo. As
investigacGes cientificas sobre a massagem sdo ainda
preliminares ou conflitantes, mas os estudos apontam
para os efeitos benéficos sobre a dor e sintomas
associados a outras condicdes. Grande parte das
evidéncias sugerem que os efeitos sdo de curto prazo
e que as pessoas precisam continuar recebendo as
sessdes para a manutengdo dos beneficios®.

Na sociedade pds-moderna, os altos niveis de
estresse setornaram um problema de satide muito comum
e se percebe que o efeito excessivo e continuo pode
comprometer a saude, tendo um efeito desencadeador
no desenvolvimento de inimeras doencgas. Propiciam
prejuizo para a qualidade de vida e a produtividade
do ser humano, o que gera um grande interesse pelas
causas e pelos métodos para sua redugdo®.

Os principais tratamentos para as enfermidades
gue acometem a salde mental decorrentes do estresse
e da ansiedade incluem o tratamento psiquiatrico e
farmacoterapico. Dentre as PIC que podem contribuir
para prevenir tais doencas e reduzir os niveis de
estresse e ansiedade encontra-se a massagem®
e o Reiki, que tem sido pesquisado como uma
terapia energética complementar, que pode ajudar a
fortalecer a capacidade do corpo de se curar. H& um
interesse crescente entre os enfermeiros para usar
Reiki na assisténcia ao paciente especialmente como
autoatendimento. Pesquisa de revisdo integrativa
selecionou investigagGes utilizando o Reiki para redugdo
de estresse, relaxamento, depressdo, dor e cicatrizagao
de feridas®.

Embora este método de cura seja amplamente
usado para uma variedade de sintomas psicolégicos e
fisicos, a prova da sua eficacia é escassa e conflitante,
exigindo mais estudos para a averiguagdo de seus

efeitos9,
Objetivo

Avaliar a efetividade da Massagem e Reiki na
reducdo de estresse e ansiedade em clientes do
Instituto de Terapia Integrada e Oriental, em S&o Paulo
(Brasil).

Material e Método

Ensaio clinico controlado randomizado paralelo,
com trés Grupos de estudo: Grupo Massagem+Repouso
(G1), Grupo Massagem+Reiki (G2) e Grupo Controle
sem tratamento (G3). Para o Grupo Massagem+Repouso
(G1) foi aplicado o protocolo de Anma, seguido de
repouso de 10 minutos. O Grupo Massagem+Reiki (G2)
recebeu o protocolo de massagem e em seguida o de
Reiki. O Grupo Controle (G3) ndo recebeu qualquer
protocolo de intervengao.

As sessbGes ocorreram duas vezes por semana,
totalizando oito sessGes em um més de atendimento. Para
garantir a uniformidade dos tratamentos oferecidos, a
equipe de 11 pessoas foi treinada pelo Instituto de Terapia
Integrada e Oriental (ITIO). Eles eram estudantes do
Curso Técnico de Massagem e realizaram a coleta de dados
monitorados por professores experientes nas técnicas.

A populacdo de estudo foi constituida por
voluntdrios que buscam atendimento no ambulatério
do ITIO e por militares do IV-Comando Aéreo Regional
de S&o Paulo (IV-COMAR), localizado préoximo ao ITIO.
Os participantes atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: apresentar um escore de pontos entre

37 a 119 pontos pela Lista de Sintomas de Stress de
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Vasconcellos (LSS)1), Foram excluidos do estudo:

gestantes; participantes e militares do IV COMAR
com férias previstas no periodo da pesquisa ou com
licenca médica; aqueles que comecaram a fazer uso
de ansioliticos e antidepressivos apds o inicio da
pesquisa; aqueles que relatassem desconforto durante
a massagem ou apresentassem alguma lesdo tecidual
em pontos a serem massageados.

No recrutamento selecionaram-se 141 voluntarios,
com inicio em 30 de Junho de 2015, pela equipe de
professores responsaveis e 13 coletadores estudantes
do ITIO. Desses 141, somente 122 sujeitos foram
randomizados por blocos, a partir de um programa
chamado Research Randomizer Quick Tutorial*?. Os
dados foram tabulados pela equipe em planilhas do
Excel e posteriormente analisados pelo programa SPSS
19.0. O numero minimo de 30 participantes por grupo
foi determinado por analise da amostra (poder de 80%
e nivel de confianca de 95%).

Além da LSS, utilizou-se um questionario com
os dados sociodemogréficos e o IDATE-traco-estado.
Dentre os instrumentos utilizados para avaliar a
ansiedade, o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) é considerado o padrdo-ouro e tem sido
amplamente utilizado em diferentes delineamentos
ansiedade®®, A

ansiedade-estado varia em intensidade e pode se

de estudos para redugdo de
modificar no tempo, referindo-se a situagdes agudas
e momentaneas. Por outro lado, a ansiedade-trago
se relaciona as diferencas individuais e que sé&o
geralmente mais estaveis. Configura-se como uma
tendéncia de reagir as situagdes percebidas como
ameagadoras, provocando ansiedade.

A Figura 1 apresenta o Fluxograma de participantes
envolvidos no estudo. Vinte e uma pessoas sairam
durante o percurso pelos seguintes motivos: perda da
continuidade dos tratamentos (13) e questionarios ndo
respondidos (8).

Avaliados para elegibilidade (n = 141)

Excluidos
(n=19)

> N&o atendem aos critérios
de incluséo (n = 17)

Desistiram de
participar (n = 2)

Randomizados

Alocacéo
L ¢ J

Y

Y

Massagem + Repouso (n = 40)

Massagem+Reiki (n = 41)

Controle (n = 41)

[ Seguimento ]

Y

Y

Perda de seguimento
(n&o compareceram) (n = 10)

Perda de seguimento
(ndo compareceram) (n = 3)

Nao responderam aos
questionarios (n = 8)

[ o

A 4

A 4

Analisados (n = 30)

Analisados (n = 38)

Analisados (n = 33)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Muitas sdo as técnicas utilizadas na massagem e
neste estudo focou-se a massagem japonesa Anma, uma
das técnicas mais populares de massagem no Japé&o. O
Anma visa o reequilibrio energético a partir da presséo e
deslizamento em areas especificas do corpot4,

www.eerp.usp.br/rlae

O protocolo de massagem Anma consistiu de
amassamento e pressdo sobre as costas, pescogo,
passando pela toracica, lombar, gliteo, coxas até os pés
(duragdo de 20 minutos), utilizando-se especialmente
as linhas do meridiano da bexiga e intestino delgado.
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A sequéncia incluiu: pressdo com palma da mao
sobre coluna (2 vezes); pressdo sobre paravertebrais
(2 vezes); amassamento sobre paravertebrais (2 vezes);
amassamento desde a raiz da espinha da escapula até
angulo superior da escapula (2 vezes); pressdo sobre
porcdo média de trapézio (2 vezes); amassamento
sobre porcdo média de trapézio (2 vezes); pressdo
sobre linha occipital (2 vezes); amassamento com todos
os dedos em cervical (3 vezes); pressdo sobre gluteo
- 2 linhas (2 vezes); amassamento sobre gliteo - 2
linhas (2 vezes); pressdo sobre face posterior de coxa
- 2 linhas (2 vezes); pressdo sobre linha poplitea -
(2 vezes); amassamento com regido supra-carpiana
sobre triceps sural - (2 vezes); pressdo sobre regido
plantar dos pés - 3 linhas (2 vezes); amassamento
sobre regido plantar dos pés - 3 linhas (2 vezes).
Entende-se por pressdo, a compressdo do ponto por
aproximadamente um segundo. Amassamento define-
se como a realizagdo de trés movimentos circulares
durante a pressao.

Quanto ao Reiki, € uma abordagem de salde
complementar no qual os praticantes colocam
levemente as maos sobre ou apenas acima de uma
pessoa, com o objetivo de facilitar a resposta de cura,
pois se fundamenta na ideia de que o Reiki mobiliza

|

uma ‘“energia vital universal” que d& suporte as
habilidades inatas e naturais de cura do corpo e mente,
fornecendo forga, harmonia e equilibrio. Originou-
se had milhares de anos no Tibet e foi novamente
estabelecida em 1800 por Dr. Mikao Usui, um
monge japonés2,

O protocolo de Reiki considerou imposicdo das
maos durante 2,5 minutos sobre cada uma das posigdes:
olhos, regido occipital, regido laringea e sobre o esterno

ou regido cardiaca (duragdo total de 10 minutos), para

o reequilibrio de chacras importantes para o mental e
emocional.

Os dados foram descritos por frequéncias relativas
e medidas de tendéncia central. A comparagdo entre os
grupos foi feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson
para as variaveis qualitativas e a ANOVA para testar as
diferencas de média, teste de Levene para verificar a
igualdade de varidncia. Para comparar o antes e depois
foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas e
o teste de Tukey para as comparacGes multiplas. O
tamanho do efeito das intervengdes foi medido pelo
teste d de Cohen e se adotou como nivel de significancia
o= 5%.

O projeto tematico “Aplicabilidade das Praticas
Complementares para redugdo de dor, estresse,
ansiedade e melhoria de qualidade de vida”, ao qual se
vincula o presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
(n° 1.105.429/2015). Os participantes preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por ocasidao
do recrutamento. Ndo foram observados prejuizos ou
danos decorrentes do estudo.

Resultados

Finalizou-se o estudo com 101 participantes.
Houve maior participagao do sexo feminino (66 %), com
distribuicdo homogénea intergrupos (p = 0,738) e com
relacdo a atividade dos profissionais, foram militares
(30), profissionais da saude (15), estudantes (9) e
outros (47). A idade média dos participantes oscilou em
torno de 35 anos (Tabela 1).

Os grupos mostraram-se homogéneos em relagao
a idade e ao escore dos instrumentos LSS e IDATE
(Tabela 1).

Tabela 1 - Descritiva de média e desvio padrdo de idade, de estresse e ansiedade e estado e ansiedade-traco,

segundo grupos no momento inicial (t), Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*
Idade 32,6(11) 35,5(14) 36,7(13,5) 0,450
LSS 66,3(20,6) 67,8(23,4) 69,2(19,7) 0,865
IDATE-estado 53,3(7,8) 55,1(10,6) 54,1(10,5) 0,743
IDATE-trago 47,5(7,5) 51,0(11,4) 50,3(10,8) 0,331

* ANOVA (p > 0,05)

Na Tabela 2, estdo apresentadas as médias e
desvio padrdao, dos escores do LSS e IDATE-estado
antes e apo6s o tratamento. N&o se utilizou o IDATE-
trago no pds-tratamento, pois parte-se do pressuposto
de que o traco ndo se modifica com a intervengao.

As diferengas obtidas na LSS-tf
0s Grupos 1 e 3 (p = 0,014) e entre os Grupos 2 e 3

foram entre

(p = 0,000), segundo Multiplas ComparacGes de Tukey.
E quanto a ansiedade, as diferengas no IDATE-E-t, foram
entre os Grupos 1 e 3 (p = 0,003) e entre os Grupos 2
e 3 (p = 0,000).

Na Tabela 3 estdo apresentados os tamanhos de
efeitos e os percentuais de redugdo para cada um dos
grupos e a classificagao correspondente.
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Tabela 2 - Descritiva da média e desvio padrdo dos niveis de estresse e ansiedade-estado, segundo os 3 Grupos,

nos tempos inicial (t,) e final (t;), Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Grupos N LSS -, LSS -t* Idate e-t Idate e -t
G1 30 66,3(20,6) 50,4(21) 53,3(7,8) 44,5(7,8)
G2 38 67,7(23,4) 45,5(22,8) 55,13(10,6) 43,5(9,4)
G3 33 69,2(19,7) 65,9(20,1) 54,09(10,5) 52,30(9,8)
Total 101 67,8(21,2) 53,6(23) 54,3(9,8) 46,7(9,6)

* ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05); " ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05)

Tabela 3 - Descritiva do tamanho do efeito (Cohen’s d) e percentuais de mudancga na avaliagdo do LSS e do IDATE

e antes e apds tratamento, segundo os grupos de estudo, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

LSS Cohen’s d Percentual Classificagao
G1 0,78 -24 Média redugao
G2 0,98 -33 Grande redugéo
G3 0,17 -5 Pequena redugédo
IDATE-ESTADO
G1 1,14 -16 Média redugao
G2 1,18 -21 Média redugao
G3 0,18 -3 Insignificante

Alguns sintomas fisicos e psicolégicos da LSS
responderam bem aos dois grupos de intervengao
(p < 0,05) pela ANOVA de medidas repetidas e
multiplas comparacdes de Tukey, conforme Tabela
4, a seguir. Os sintomas que obtiveram diferengas
estatisticas para os Grupos de Intervengdo (1 e 2) em
relagdo ao grupo Controle (3) foram: sensagdo de que

vai desmaiar, as forgas estdo no fim, sem vontade de
fazer as coisas, exaustao fisica, dor de cabeca e apetite
que oscila. Os sintomas que somente responderam ao
grupo Massagem e Repouso (1) foram: pensamentos
que provocam ansiedade, ter vontade de ficar sozinho
e sentir preocupagoes.

Tabela 4 - Sintomas da LSS que obtiveram redugdes significativas segundo ANOVA de medidas repetidas e TUKEY

nos 3 grupos, indice d de Cohen e percentual de reducdo dos Grupos 1 e 2, S&do Paulo, SP, Brasil, 2015

Sintomas da LSS ANOVA TUKEY Grupo 1 Grupo 2
P (t-t) Cohen’s d (%)* Cohen’s d (%)*

Sensacéo de que vai desmaiar 0,004 G3-1(0,036); G3-2 (0,004) 0,42 (50,0) 0,50 (74,0)
Desgaste ao final do dia 0,008 G3-2 (0,007) - 0,75 (31,0)
Falta de apetite 0,019 G3-2 (0,020) - 0,43 (44,0)
Pensamentos provocam ansiedade 0,011 G3-1(0,010) - 0,59 (23,0)
Aperto nas mandibulas 0,023 G3-2 (0,018) - 0,5 (46,0)
Levanta de manha ja cansado 0,003 G3-2 (0,002) - 1,02 (46,0)
As forgas estdo no fim 0,013 G3-1(0,034); G3-2 (0,024) 0,41 (29,0) 0,71 (46,0)
Tem cansago 0,014 G3-2 (0,018) - 0,75 (23,0)
Tem insonia 0,002 G3-2 (0,002) - 0,55 (44,0)
Sente raiva 0,003 G3-2 (0,002) - 0,77 (43,0)
Qualquer coisa irrita 0,008 G3-2 (0,007) - 0,99 (41,0)
Fico afénico (a) 0,017 G3-2 (0,027) - 0,48/82
Sem vontade de fazer as coisas 0,016 G3-1(0,045); G3-2 (0,025) 0,32/20 0,66/31
Olhos lacrimejantes 0,026 G3-2 (0,020) - 0,44/50
Sente exaustao fisica 0,000 G3-1 (0,000); G3-2 (0,002) 0,85 (35,0) 0,71 (34,0)
Sente preocupacgdes 0,005 G3-1(0,004) - 0,86 (27,0)
Tem dor de cabega 0,001 G3-1(0,039); G3-2 (0,000) 0,77 (38,0) 0,66 (42,0)
Tem pesadelos 0,029 G2-1(0,039) - 0,51 (46,0)
Apetite oscilante 0,013 G3-1(0,031); G3-2 (0,025) 0,77 (58,0) 0,35 (41,0)
Tem vontade de ficar sozinho 0,045 G3-1(0,040) - 0,27 (20,0)

*QOs indices d e os percentuais de redugdo dos sintomas foram avaliados antes e depois do tratamento nos Grupos 1 e 2, depois da verificagdo de em

quais grupos se observou diferencas estatisticas (Tukey)

p.usp.br/rlae
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Quantitativamente os sintomas que obtiveram
diferencas estatisticas e reducbes significativas foram
maiores para o Grupo Massagem e Reiki (2) em relagao
ao Controle: desgaste ao final dia, falta de apetite,
aperto nas mandibulas, levanta de manha ja cansado,
sente cansago, insbnia, raiva, irritagdo, afonia, olhos
lacrimejantes e visdo embacgada. Quanto ao sintoma
“tem pesadelos”, somente o Grupo 2 conseguiu melhora
em relagdo ao Grupo 1.

Nao foram relatados danos ou efeitos indesejados
em cada um dos grupos.

Discussao

Os sintomas gerais de estresse reduzidos com os
tratamentos demonstram que o estresse afeta todos os
sistemas do corpo resultando em alteragdes fisioldgicas
e psicolégicas. No estresse, o cértex cerebral envia
sinais para o sistema nervoso autdénomo e o simpatico
torna-se ativo, resultando em aumento da frequéncia
cardiaca e mudangas na variabilidade da frequéncia,
diminuindo o fluxo sanguineo periférico e o fluxo
sanguineo renal, levando ao aumento da pressao
arterial e da resisténcia vasculart®,

A massagem com pressdo moderada parece
reduzir a depressdo, a ansiedade, a frequéncia cardiaca
e os padrdes de alteragdo do eletroencefalograma em
resposta ao relaxamento alcangado. Pode também
levar ao aumento da atividade vagal e diminuigdo dos
niveis de cortisol no estresse. Dados de ressonancia
magnética funcional sugerem que a massagem com
pressdao moderada atinge regides do cérebro, incluindo
a amigdala, o hipotdlamo, cértex cingulado anterior
e todas as areas envolvidas em estresse e regulagdo
emocional®”.

A massagem, tanto quanto outras técnicas
complementares, pode ser utilizada como tratamento
Unico ou associada a outras praticas, como geralmente
se realiza na clinica didria oferecida aos usudrios.
Neste sentido, um estudo explorou a massagem
combinada a meditagdo e concluiu que os resultados
foram superiores para o grupo massagem e meditacdo
quando comparados ao grupo que recebeu somente a
massagem, embora sem diferencas estatisticas entre
ambos o0s grupos. As 40 participantes desse estudo
eram mulheres em pds-operatdrio de mastectomia por
cancer de mama e mostraram redugdo de sintomas de
estresse e ansiedade, entre eles, insdnia, estado de
alerta, fadiga, tensdo, dor, e referiram relaxamento,
melhora do humor e da energia, segundo as pontuagdes
da escala analdgica visual para cada um dos sintomas®®),

No presente estudo, a massagem associada ao reiki
conseguiu ampliar os 24,0% de redugdo dos niveis de

estresse e 16,0% de IDATE-estado do grupo Massagem
e Repouso (G1), para 33,0% de estresse e 21,0% de
IDATE-estado.

Considere-se que foram apenas 10 minutos de Reiki
pbs-massagem e os resultados positivos da combinacdo
de Massagem+Reiki mostraram que a associacao de
duas técnicas energéticas conseguiu reduzir o tempo
de atendimento usual para o Reiki. Os outros estudos
utilizaram cerca de 20 a 30 minutos nas sessoes de Reiki,
como técnica Unica. Em estudo que realizou sessbes de
20 minutos, a intervengdo apresentou efeito positivo
na diminuicdo da pressdo arterial, sugerindo ser uma
técnica complementar para o controle da hipertensdo®9,
Outro estudo avaliou o efeito de 30 minutos de Reiki
no controle de ansiedade, dor e bem-estar global em
pacientes com cancer (118 pacientes), em tratamento
quimioterapico. Avaliagdes antes e depois da aplicagdo
do Reiki promoveram melhoria no bem-estar, qualidade
do sono, relaxamento, alivio da dor, e redugdo dos niveis
de ansiedade®®.

Resultados imediatos do Reiki foram observados
sobre batimentos cardiacos, niveis de cortisol,
temperatura corporal em profissionais com Sindrome
de Burnout e sugerem que o Reiki tem um efeito sobre
o sistema nervoso parassimpatico quando aplicado
a profissionais de saude®“. Como uma vantagem
importante dentre as terapias complementares, o Reiki
pode ser autoaplicavel e foi utilizado como Auto-Reiki
em pesquisa com 20 estudantes universitarios para
um programa de reducao do estresse e relaxamento,
a partir do acompanhamento de seus efeitos por 20
semanas®?.

Os sintomas que resultaram positivos somente
para o Grupo Massagem+Reiki (G2) foram de natureza
fisica e emocional com especial atengdo para a reducdo
de pesadelos e reducdo de insOnia. Mas ha ainda um
longo caminho a ser trilhado para o reconhecimento
da comunidade cientifica quanto aos efeitos do Reiki
isoladamente, ou como pratica integrativa a outras
técnicas de PIC. Uma revisdo sistematica sobre o Reiki
concluiu que as evidéncias sdo insuficientes para sugerir
que o Reiki € uma forma eficaz de tratamento em vinte
e trés ensaios clinicos randomizados identificados nas
bases de dados eletrénicas®®.

Do mesmo modo, a literatura mostra controvérsias
quanto ao efeito do Reiki sobre os niveis de cortisol.
Em ensaio clinico com graduandos saudaveis de
psicologia, ndo se encontraram alteragdes significativas
nos niveis de cortisol apds a aplicagdo de Reiki?. Os
estudos também sugerem que uma Unica sessdo de
Reiki é incapaz de reduzir imediatamente os niveis de
cortisol salivar, como também n&o se sabe se haveria
uma alteragdo nas concentragdes de cortisol salivar



Kurebayashi LFS, Turrini RNT, Souza TPB, Takiguchi RS, Kuba G, Nagumo MT.

e pds-intervengdo duas, seis ou vinte e quatro horas
em profissionais da saide com burnout (enfermeiros e
médicos)@,

Com relacgdo as limitagdes do presente estudo, ndo
houve um grupo placebo para o Reiki e ndo foi possivel
comparar o efeito da técnica em relagdo as expectativas
dos pacientes. Para um proximo estudo, o placebo
poderia ser realizado por algum aplicador ndo reikiano. Os
resultados incentivam a realizacdao de novas pesquisas,
com avaliacbes sobre os marcadores fisioldgicos do
estresse, avaliagdo de tempo de atendimento para
as sessOes de Reiki, para que os achados possam ser
estendidos a outras populagdes.

Conclusao

A Massagem e a Massagem combinada ao reiki se
mostraram efetivas na reducdo dos niveis de estresse e
ansiedade. As técnicas associadas de Massagem+Reiki
produziram melhores efeitos sobre as varidveis de
realizada

medida de intervencdo do que quando

somente a Massagem+Repouso. Os sintomas que
resultaram positivos somente para a intervengdo de
Massagem+Reiki foram de natureza fisica e emocional,
enfatizando a abrangéncia dos efeitos do Reiki. Sugere-
se que outro estudo com grupo placebo para Reiki seja
realizado, para avaliar o alcance da técnica em separado,
além do uso de medidas fisioldgicas para melhor avaliar

o efeito das técnicas sobre o estresse e a ansiedade.
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