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randomizado

Reiki sessions in professionals of a public university: randomized clinical trial
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da terapia reiki em profissionais de uma universidade publica por meio da percep¢io de bem-estar
subjetivo. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, simples cego, com grupo experimental e controle. Vinte e oito
profissionais participaram da pesquisa. Apés alocagio nos grupos, o experimental recebeu trés sessoes de reiki e o controle trés
sessoes falsas. Resultados: o teste ANOVA mostrou significincia na redugio da dimensio “afeto negativo” no grupo experimental
(p=0,023). Conclusdo: O reiki reduz o “afeto negativo”, dessa maneira, essa terapia pode reduzir sensagées desagraddveis em

trabalhadores, mostra-se uma ferramenta eficaz para o cuidado.

Descritores: Toque Terapéutico; Satide Mental; Terapias Complementares; Sadde do Trabalhador; Ambiente de Trabalho.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of reiki therapy in professionals of a public university through the
perception of subjective well-being. Method: This is a single-blind, randomized clinical trial with an experimental group and
a control group. Twenty-eight professionals participated in the study. The experimental group received three Reiki sessions and
the control group received three false sessions. Results: the ANOVA test showed significance in reducing the “negative affect”
dimension in the experimental group (p=0.023). Conclusion: Reiki reduces “negative affect” and can therefore reduce unpleasant

sensations in workers and serve as an effective tool for care.

Descriptors: Therapeutic Touch; Mental Health; Complementary Therapies; Occupational Health; Working Environment.
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QOliveira LS et al.

INTRODUCAO

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) ¢ uma
das principais incentivadoras das Priticas Integrativas e
Complementares, na década de 70 instituiu o Programa de
Medicina Tradicional. Em territério brasileiro, as prdticas
comecaram a serem impulsionas um pouco depois, na
década de 80, apds a criagio do Sistema Unico de Satde
com a descentralizagio e a participagio popular, onde foi
criada a Politica Nacional da Medicina Natural e Préticas
Complementares (MNPC)!-3),

A construgio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) que contou com recomendagoes
da OMS e de Conferéncias Nacionais de Satde, passou
por um longo periodo de organizacio. Desde 2003 vidrios
grupos de trabalhos discutiam a sua estruturagio, onde em
2005 iniciou-se a apresentagdo para avaliagio, apds intimeras
recomendag6es e reunides técnicas, somente em 2006 ocorreu
a consolidacio da PNPIC por meio das portarias ministeriais,
sendo elas a portaria n° 971 de 3 de maio de 2006 e n° 1.600,
de 6 de julho de 2006">%.

As Préticas Integrativas e Complementares em Sadde sio
préticas que visam promover a prevencio, promogio de sadde
e auxilio no tratamento de doencas cronicas, por meio de
tecnologia leve e cuidado integral ao ser humano®. Dentre as
intimeras préticas que compée a PNPIC, destaca-se o Reiki,
uma terapia japonesa caracterizada pela imposigio das maos
que possibilita o equilibrio do sistema energético corporal,
gragas ao estimulo dos mecanismos naturais do organismo,
que podem harmonizar a satde fisica e mental®.

Dessa forma, diversos estudos tém sido realizados para
averiguar a eficicia do Reiki em diferentes populagées,
recentemente uma revisio sistemdtica com metandlise
identificou 4 artigos, onde a terapia traz eficcia
estatisticamente significativa em pacientes que sentem dor®.
Além disso, proporciona redugio dos niveis de estresse,
sintomas de ansiedade, auxilia na melhora da qualidade de
vida e melhora do humor”®.

O reiki é uma terapia que pode ser autoaplicdvel, utilizada
em diversos cendrios e atua na melhoria da qualidade de
vida das pessoas. Algumas pesquisas internacionais estio
sendo realizadas na drea oncoldgica, com pacientes adultos e
infantis com cincer, e estas ressaltam que o reiki possibilita
aspectos de relaxamento, melhora do humor, redugio da
fadiga e da dor®'?.

Um ensaio clinico randomizado controlado, paralelo,
combinou os efeitos da terapia reiki com a massagem, esse
obteve resultados significativos quanto a redugio de estresse
e ansiedade, principalmente, quanto aos sintomas de relagio
corporal e emocional .

Além de ser utilizado para indisposigoes emocionais, a
terapia mostrou efeito na dimensio fisioldgica, como a redugio

da frequéncia cardfaca e respiratéria, diminuicio de dor em
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criancas que recebiam cuidados paliativos, isso demonstra a
ampla aplicabilidade da terapia, o que a torna uma ferramenta
para o cuidado, independente da faixa etdria e que pode ser
utilizada de forma complementar a outros tratamentos"”.

No que se refere a saide do trabalhador, é necessdrio a
busca para a diminuicio do estresse presente no ambiente de
trabalho, que é um fator dificil de ser evitado. Os servidores
publicos dadreaadministrativa realizam atividades burocréticas
que exigem alta concentragio e muitas responsabilidades, e
podem gerar tensio, como mostra um estudo desenvolvido
com os servidores da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
publicado no ano de 2018. Assim, o estresse laboral pode ter
associagoes com sensagoes negativas!'®.

Em virtude disso, estudos que busquem avaliar o bem-
estar, condigoes de saide no Ambito biopsicossocial dos
servidores publicos de universidades precisam ser realizados
e ainda, a implementagdo de préticas para proporcionar um
ambiente de trabalho de qualidade, como o reiki.

Os efeitos sobre esses fendmenos subjetivos, incluindo
respostas emocionais e percep¢io de bem-estar, também
devem ser investigados"”. A avaliagio do Bem-estar Subjetivo
(BES) deve considerar a satisfagio global com a vida e uma
andlise pessoal sobre a frequéncia com que as emogdes positivas
e negativas sio vivenciadas. Um nivel de BES satisfatério ¢é
considerado caso a pessoa relate uma frequéncia elevada de
satisfacdo com a vida e de experiéncias emocionais positivas e
baixas frequéncias de experiéncias emocionais negativas®'.

Logo, objetivou-se avaliar a efetividade da terapia reiki
em profissionais de uma universidade publica por meio da
percepcdo de bem-estar subjetivo. Isso contribuird para
disseminar conhecimento e aplicabilidade das Prdticas
Integrativas ¢ Complementares nos diferentes ambientes e

populagées, em especial, a terapia Reiki.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, simples
cego, realizado com 2 grupos: Grupo Experimental (GE)
e Grupo Controle (GC). Os individuos foram alocados no
GE (n=14), que recebeu a intervengio e no GC (n=14), que
nio recebeu a terapia. No GE foram realizadas trés sessoes de
reiki, e no GC foram realizadas trés sessoes que simulavam o
reiki, apenas com a imposi¢cao das maos nas mesmas partes
do corpo da pessoa.

A divisao entre os grupos ocorreu de forma aleatorizada,
onde o voluntdrio nio sabia se estava no GE ou no GC. A
coleta ocorreu no periodo de setembro de 2018 a junho de
2019, o intervalo entre as sessdes era de uma semana em
ambos os grupos.

O primeiro passo para definigio dos sujeitos da pesquisa
decorreu da divulgagio da mesma pelas pesquisadoras por
meio de cartazes e panfletos no ambiente académico, além
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do contato via e-mail e presencial. Manifestaram interesse
em participar voluntariamente da pesquisa 32 participantes.
Critérios de inclusio: ter idade igual ou superior a 18 anos,
ser servidor publico da universidade, saber ler e escrever,
possuir disponibilidade e comprometer-se voluntariamente
em participar das trés sessdes de reiki. Quanto aos critérios
de exclusio: incapacidade fisica ou cognitiva de responder
aos questiondrios, estar de férias ou licenca da instituicdo.
Participantes que apresentavam algum tipo de comorbidade
crbnica nao foram excluidos da pesquisa.

Fez-se as devidas exclusdes, restaram 28 participantes, 4
participantes foram excluidos, 3 voluntérios desistiram ap6s a
primeira sessao e nao compareceram nas demais sessoes e 01
voluntdria foi transferida da institui¢do, o que impossibilitou a
participacio da mesma (Figura 1). A alocacio dos voluntdrios
foi realizada por meio de sorteio em envelope, o qual possuia
as numeragoes 1 (GE) e 2 (GC). Os participantes nio sabiam
em qual grupo seriam alocados e foram distribuidos de
maneira aleatéria.

A pesquisa contava com dois instrumentos, o questiondrio
de caracterizagdo sociodemografica e condi¢des de trabalho e a
Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES). Os dois instrumentos
foram aplicados antes da primeira sessio e a EBES foi reaplicada
ao final das trés sessbes. Os questiondrios foram entregues
mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O primeiro questiondrio era sobre a caracterizagio
sociodemogrifica e condi¢des de trabalho, o qual obtinha
informagdes quanto a idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, profissio, tempo de ocupagio, relagio com a chefia
e condicoes do ambiente de trabalho, de modo a trazer uma
caracterizagio do perfil dos voluntérios.

J4osegundo questiondrio tratava-se da EBES, desenvolvida
para avaliar o ser humano nas diferentes perspectivas de vida,
e busca considerar aspectos de felicidade, satisfagio com a
vida e estado de espirito. O intuito de investigacio da mesma

nido consiste em avaliar de forma patolégica, mas sim, de

qualidade de vida!®.

E uma escala com 62 itens, do tipo likert; 21 itens
descrevem afetos positivos (sentimentos agraddveis: alegre,
estimulado, seguro, produtivo, engajado, bem etc.) e 26
itens descrevem afetos negativos (sentimentos desagraddveis:
deprimido, irritado, alarmado, agressivo, incomodado,
chateado, entre outros); 15 itens descrevem julgamentos
relativos 2 avaliagio de satisfagio com a vida, uma avaliacio
de modo global, de todos os processos e vivéncias pessoais,
considera-se um ponto duradouro, que nio se torna confuso
com as labilidades das emocgoes didrias, assim, demonstra a
satisfacdo pela a vida de forma integral. Os itens relacionados
aos afetos positivos e negativos variam de 1= “nem um pouco”
a 5= “extremamente”, e os relacionados 4 satisfagio com a vida,

de 1 = “discordo plenamente” a 5 “concordo plenamente” ¥,
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As sessoes do grupo experimental eram realizadas por
uma reikiana, jd as sessdes do grupo controle eram efetuadas
por uma voluntdria treinada para realizar movimentos
idénticos ao da reikiana do grupo experimental. Todas as
sessoes tinham tempo de duragao de trinta e cinco minutos
(GE e GC). As sessoes eram realizadas com o voluntdrio
deitado sob uma maca, de olhos fechados, a reikiana (GE)
e a voluntdria treinada (GC) posicionavam as maos sob os
sete chakras (corondrio, frontal, laringeo, cardiaco, plexo
solar, umbilical e sacral) durante cerca de cinco minutos,
localizados no alto da cabeca, entre as sobrancelhas, base do
pescogo, centro do térax, abaixo do processo xifoide, umbigo
e regido perineal). A sala onde ocorria os procedimentos
foi devidamente preparada com iluminagio verde ou
ambiente e musica instrumental relaxante e controle de
temperatura, todos os procedimentos eram acompanhados
pela pesquisadora.

Quanto a anilise estatistica, os dados foram digitados e
tabulados no software SPSS versio 21.0, para uma andlise
quantitativa. Desse modo, as varidveis categoricas do
questiondrio de caracterizagio sociodemogréfica e condicoes
de trabalho foram descritas por meio de frequéncia absoluta
e relativa. As varidveis continuas da EBES foram descritas por
meio de média e desvio padrio. As diferencas de média foram
testadas por meio dos testes T para amostras dependentes e
ANOVA com medida repetida. As associagoes entre varidveis
categéricas foram testadas pelos testes Exato de Fisher e
Qui-Quadrado com simulagbes Monte-Carlo. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% e o software utilizado foi o R
Core Team 2019.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe, sob o parecer n°
2.921.391, com o seguinte CAAE: 92400718.0.0000.5546.

32 voluntarios |

Excluidos n=04

1]

| Randomizados n=28

Desistiram de participar
da pesquisa n=03
Tranferidos da instituigdo

n=01

Grupo experimental n=14| | Grupo Controle n=14

Figura 1. Fluxograma de inclusao e randomizacdo dos
voluntarios. Lagarto, SE, Brasil, 2020.
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O ensaio obteve cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), com nimero de registro: RBR-89257d.
A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolugio n°
466/2012, ao envolver seres humanos em pesquisas, o TCLE
foi entregue aos sujeitos da pesquisa, o mesmo continha todas
informagées e esclarecimentos sobre a pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 voluntdrios, 14 alocados
no Grupo Experimental (GE) e 14 alocados no Grupo

Controle (GC), quanto ao sexo dos participantes 50% (n=14)
da amostra era do sexo feminino e 50% (n=14) do sexo
masculino. O perfil sociodemogrifico mostrou que 85,2%
dos participantes tém procedéncia da zona urbana, 64,3%
tém relacionamento fixo, 78,6% possuem moradia propria,
cerca de 64% dos voluntdrios possuem ensino superior
completo e 60% renda familiar maior ou igual a trés saldrios
minimos, 64,3% autodeclaram ser da cor parda. Além disso, o
Teste Exato Fisher elucidou que os grupos eram homogéneos
quanto ao sexo, nivel educacional e renda familiar total

(Tabela 1).

Tabela 1. Dados descritivos do perfil sociodemografico dos profissionais da Universidade Federal de Sergipe

(n=28). Lagarto, SE, Brasil, 2020.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

VEEVETS © (%) Valor p
Grupol " 50
Experimental
Grupo Controle 14 50
Feminino 14 50
Sexo 0,057F
Masculino 14 50
) Zona rural [ 14.8
Procedéncia
Zona urbana 23 85,2
T laci
emre aFlonémento 18 6is3
I ; afetivo fixo
elacionamento
. N&o tem 0,695F
afetivo ) )
relacionamento afetivo 10 35,7
fixo
) Moradia propria 22 78,6
Moradia -
Moradia alugada 214
< alsalario minimo 71
>] salario minimo e <2 7 25
Renda familiar total . T 1,000F
<2 saldrios minimos
2 71
e<3
>3 salarios minimos 17 60,7
F.undarnental 5 71
incompleto
Meédio incompleto 3,6
; F
Escolaridade Médio completo 6 21k 1000
Superiorincompleto 3,6
Superior completo 18 64,3
Branca 6 214
Corda pele Parda 18 64,3
Preta L 14,3
F: Teste Exato de Fisher.
L
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Quanto ao ambiente de trabalho, 64,3% dos voluntdrios
classificaram a relagio com a chefia como “6tima”, 67,9%
consideraram as condicoes fisicas de trabalho como “boa”
e 71,4% avaliaram a organizacio do trabalho como “boa”
(Tabela 2).

No teste ANOVA com Medidas Repetidas foi
encontrada diferenca significativa no GE, na dimensio
(p=0,23).

€l Sy« e
satisfacio com a vida” e “afeto positivo” nio houve

“afeto  negativo” Quanto as dimensoes
aumento estatisticamente significativo entre o GE e o
GC, entretanto, o GE expressou um discreto aumento

em ambas as dimensoes (Tabela 3).

Tabela 2. Dados descritivos sobre ambiente e relacao
profissional dos profissionais da Universidade Federal
de Sergipe (n=28). Lagarto, SE, Brasil, 2020.

Frequéncia | Frequéncia

Variaveis absoluta (n) | relativa (%)
Otima 18 643
Relacdo com a Boa 9 321
chefia Ruim 1 3,6
Otima 8 28,6
Condicses fisi Boa 19 679
(o run | 1|3
Otima 1 39,3
Boa 16 571
Ambiente social Ruim 1 3,6
Otima 7 25
Organizacéo do Boa 20 714
trabalho Ruim 1 3,6

DISCUSSAO

Os resultados elucidaram que o reiki proporciona
beneficios quanto a diminuigio de “afeto negativo”, apesar de
nao influenciar de forma significativa nas outras dimensées,
“afeto positivo” e “satisfagio com a vida”. Dessa forma, infere-
se que a redugdo do afeto negativo possibilite um olhar mais
positivo nas demais 4dreas da vida. H4 evidéncia que o reiki
auxilia no aumento de “afeto positivo”, mas sem modificagio
no “afeto negativo” e na dimensio “satisfacio com a vida’,
apesar dessa dissociagio, quanto aos sentimentos negativos,
mostra que a terapia auxilia nas mudangas sobre a percepgio
de sentimentos negativos e positivos!”'.

As dimensdes de afeto positivo e afeto negativo estdo
interligadas, apesar de ndo haver uma ligagio intensa, existe a
correlagdo inversamente proporcional"®. Logo, a diminuigao
do afeto negativo condiz na ampliagao do afeto positivo.

Ao avaliar afeto positivo, afeto negativo e satisfagao
com a vida, avalia-se o bem-estar subjetivo, porque o bem-
estar subjetivo é uma percep¢io ampla de experiéncias
individuais, julgamentos das emog6es negativas e positivas,
a construgio de autoavaliagio e satisfagio com a vida é
mutédvel em distintos momentos, no entanto, as labilidades
momentineas nio ofuscam um julgamento de longo prazo
como ¢ a caracterizagio de satisfacio com a vida e a sensacio
de bem-estar™®.

O atual estudo também permeia pelo ambiente
ocupacional, onde a maior parte dos voluntdrios da pesquisa
deixou claro que as condigoes fisicas, de organizagio e relagio
com chefia e colegas, sio favordveis. Vale ressaltar que pesquisas
no ambiente ocupacional com terapias complementares,
especificamente com o reiki, ainda sio escassas.

Na conjuntura capitalista, infelizmente a sadde do
trabalhador muitas vezes é ignorada e a busca por melhor
desempenho ¢ a grande exigéncia atual. Nesse contexto, a

Tabela 3. Média dos escores das dimens@es da “Escala de bem-estar subjetivo” entre os profissionais do grupo
experimental e controle (h=28) antes e apds a intervencao. Lagarto, SE, Brasil, 2020.

Di - G Antes Depois Fator Reiki Fator/Reiki
4S ot 5 GE 3,18+0,17 3,24+0,21

satlsfacao coma 0,055 0,839 0,099
vida” GC 3,12+0,24 3,0320,22

i 30 “ GE 3,11+1,00 3,36+0,82

D|mgns?o Afeto 0,722 0,06 0,829
positivo GC 3,230,73 3,4420,59

i 30 “ GE 2,44+0,87 1,98+0,62

Dimensso *Afeto 0,447 0,023* 0111
negativo GC 2,06+0,62 1,98+0,74

DP: desvio padrao; p: valor p; *p<0,05 para o grupo de intervencdo comparado com o controle; GE: grupo experimental; GC:

grupo controle.
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satide do profissional é comprometida, tanto nos aspectos
fisicos como psicoldgicos, a falta de tempo para o lazer,
descanso e até mesmo autocuidado, em meio a isso,
doengas como sindrome de Burnout se faz presente pelo
desgaste excessivo®*?V.

Desse modo, compreende-se que o reiki seja um fator
protetor ou redutor de estresse no 4mbito ocupacional, pois,
se a terapia contribui para reducio de sentimentos negativos
e aumento do bem-estar pode-se fazer uma associagio com
os beneficios para o profissional em ambiente ocupacional.
Em pesquisa anterior, mostrou parecer favordvel quanto
a utilizagdo de reiki por enfermeiras na administra¢do do
estresse, forma de autoconhecer-se e de curar-se®V. Perante
essa informacdo, hd uma sustentagao da terapia no auxilio a
diminui¢io do estresse ocupacional.

E necessdrio mencionar as circunscriges do presente
estudo. De modo que, a amostra é relativamente pequena,
além disso, seria interessante avaliar os efeitos do reiki a longo
prazo e em dimensées fisiolégicas, para construir uma base de
evidéncias cientificas sélida, mediante a escassez de estudos

sobre a terapia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o reiki atua de forma positiva na
diminuicio do afeto negativo. Apesar de nao trazer elevagio
de forma estatisticamente relevante, contribui para o aumento
do afeto positivo e satisfagio com a vida. Além disso, pode-
se compreender que a terapia reiki é uma forma de cuidado
eficaz, pois possibilita sensacdes agraddveis e reducio da
percepcio de emogdes negativas.

Vale ressaltar, que o baixo custo da terapia é um fator
positivo para ofertd-la em ambientes ocupacionais, inclusive
em locais onde os profissionais ofertam o cuidado ao outro.
Nesses ambientes o Burnout pode afetar os profissionais e
o reiki seria uma ferramenta para o cuidado e prevengio 2
satide desses trabalhadores. Além disso, quando os afetos
negativos sio reduzidos e os afetos positivos sdo elevados,
podem influenciar de forma positiva na humanizagio
dos atendimentos em sadde, pois é uma discussio ainda
presente e que enfrenta dificuldade para ser executada
nesses servicos.

Saber que os afetos negativos sio reduzidos nos leva a
pensar que o reiki também pode ser uma ferramenta efetiva
de cuidado para os estudantes universitdrios, j& que muitos
enfrentam sofrimento psiquico durante a graduagio. E, ainda,
o reiki pode e deve ser apresentado aos gestores para que
incentivem os profissionais e estudantes a se capacitarem e
praticarem também o autocuidado, j4 que este também é um
dos objetivos da terapia.

Portanto, ¢ importante a disseminacio de conhecimento
e dos resultados de pesquisas sobre o reiki de forma acessivel

6

para toda a populagio, ji que é uma das terapias ofertadas no
SUS e hé evidéncias da sua efetividade.

APOIO FINANCEIRO
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