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ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of Reiki in reducing anxiety, depression, and
improving preoperative well-being in cardiac surgery. Method: A non-randomized,
two-arm controlled clinical trial conducted in a cardiology referral hospital with patients
in the preoperative period of cardiac surgery, with up to five days for surgery, between
May and November 2018. The intervention group (n=31) was submitted to a Reiki
protocol, and the control group (n=59) received only conventional care. Results: One
hundred twenty-four patients were assessed. The mean anxiety and depression did not
obtain a significant difference between the groups. Spiritual well-being, in religious and
existential dimensions, has improved significantly. Conclusion: Anxiety and depression
were lower in the intervention group, with no statistically significant difference. There was
a better result in the assessment of well-being with the intervention group. Religiosity
may interfere in some cases with acceptance of holistic and integrative practices. Brazilian
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INTRODUCAO

A ansiedade, depressio e o medo sdo os fatores oriun-
dos da vivencia do pré-operatério mais estudados até o
momento, tendo sido descritos como afetando negativa-
mente desde a adaptacio psicolégica e enfrentamento do
trimite cirdrgico até os pardmetros fisiolégicos, inclusive
impactando na recuperagio cirdrgica®?.

As intervengdes de enfermagem para ansiedade
pré-operatéria vém sendo estudadas, principalmente, no
ambito da educagio em satde, sendo testadas estraté-
gias que, mediadas pelo conhecimento do trimite cirtr-
gico, possam trazer tranquilidade ao paciente. Contudo,
outras interven¢des ndo farmacolégicas podem ainda
ser consideradas, em particular as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). As PICS represen-
tam mais possibilidades de interven¢io para enfermeiros,
sendo premente a necessidade de evidéncias para seu uso
em diversos cendrios de cuidado.

O uso das terapias integrativas e complementares
vem aumentando a cada ano. O surgimento da Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), em 2006,
teve por finalidade estimular os mecanismos naturais de
prevencio de agravos e recuperagio da saide por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade®.

O Reiki se insere como uma das PICS mais utilizadas
no SUS, com um percentual de 25,6%, tendo a prevaléncia
de seu uso na atencdio bésica. E uma terapia complementar,
holistica e natural, caracterizada pela imposigdo das maos
com o objetivo de reestabelecer o equilibrio fisico, mental
e espiritual, tratando o ser como um todo, podendo tratar
muitas enfermidades agudas e cronicas e ndo havendo con-
traindicagdo nem restrigcdes®.

O Reiki deve ser entendido como um caminho em que
o terapeuta canaliza energia para alguém a receber, para ati-
var a energia inata do recebedor e facilitar sua autocura®.
As evidéncias sobre o efeito no aplicador do Reiki tem
mostrado que o mesmo nfo tem parimetros fisiolégicos
alterados apds as sessdes, 0 que corrobora que o terapeuta
possa ser apenas um canal, interferindo minimamente no
efeito da técnica®.

A técnica apresenta diversas vantagens evidenciadas
pela literatura, tais como redugio da ansiedade, dores,
fadiga, estresse e depressdo, aumento da imunidade e dimi-
nui¢io dos niveis presséricos”?. Contudo, ndo hd nessas
revisdes ensaios clinicos que avaliem a eficicia da técnica
no dmbito da cirurgia cardiaca, validando se a mesma pode
ser util em contribuir com o paciente, seja na dimenséo
subjetiva, no enfrentamento do trimite cirdrgico, seja na
recuperagio da cirurgia14.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a efetivi-
dade do Reiki na redugio da ansiedade, da depressio e na
melhoria do bem-estar pré-operatério na cirurgia cardiaca.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio cli-
nico, prospectivo, niao randomizado, controlado.

CENARIO

Foi realizado em um hospital piblico que atende ape-
nas em cardiologia clinica e cirurgica, referéncia do Norte e
Nordeste do Brasil, entre maio e novembro de 2018.

Participaram do estudo pacientes em periodo
pré-operatério de cirurgia cardiaca de revascularizagio mio-
cdrdica ou de troca e plastia valvar.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos pacientes internados, aguardando a
cirurgia e cientes da data da realizagio da mesma, com até
cinco dias de antecedéncia para a realiza¢do da cirurgia.
Foram excluidos pacientes com doencas da aorta ou cardia-
cas congénitas, cirurgias de urgéncia ou emergéncia, em uso
de antipsicéticos e ansioliticos, impossibilidade de deam-
bular até a enfermaria, alteracdes mentais e cognitivas que
impedissem de responder aos questionamentos, altera¢oes
neuroldgicas prévias, doengas renais, digestivas e pulmonares
prévias, infec¢des adquiridas antes do processo cirirgico e
que recusaram participar da pesquisa.

A amostra foi calculada considerando-se como desfe-
cho principal a ansiedade, avaliada pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo. Considerou-se um erro alfa de 0,05
e beta de 0,2, uma diferenca entre grupos consideravel em
0,5 pontos na escala (effect size) e o desvio padrio de 4,79
pontos, obtido em um estudo de valida¢do da escala para
pacientes em periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca
realizado no mesmo servigo™. Por fim, considerou-se uma
populacio finita estimada de 200 pacientes no periodo de
coleta. A amostra foi calculada em 64 pacientes por grupo,
em um total de 128 pacientes.

COLETA DE DADOS

Os pacientes foram abordados nas enfermarias pelos
pesquisadores que, previamente, consultaram o prontudrio
para verificar se os pacientes atendiam aos critérios clinicos
para participarem da pesquisa (indicagfo cirdrgica, uso de
drogas psicoativas) e o mapa cirargico. Apés esclarecerem
sobre o objetivo da pesquisa e obterem o consentimento em
participar pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), os entrevistadores deram seguimento
com a pesquisa. Nao houve randomizagio: durante o periodo
de coleta, os pacientes foram incluidos no grupo intervengio
de acordo com a disponibilidade do pesquisador reikiano que
aplicou o Reiki. O reikiano ndo tinha formagio e pratica em
nenhuma outra técnica de imposi¢io das mios nem em outra
terapia integrativa de outra natureza e todos os pacientes
desse grupo receberam a intervencio da mesma pessoa. Nos
dias em que o pesquisador nio estava disponivel (dias alter-
nados, variando a cada semana aleatoriamente), os pacientes
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foram alocados no grupo controle. A equipe de pesquisa
visitava a enfermaria diariamente e, quando o reikiano nio
tinha disponibilidade de aplicar as duas sessées conforme
protocolo, os pacientes eram incluidos no grupo controle.
Nio foi realizado um grupo placebo neste experimento.

A intervengio Reiki foi aplicada com no minimo um
dia de intervalo e os participantes que ndo receberam a
intervengdo duas vezes nio permaneceram na amostra —
ndo houve varia¢io no nimero de aplicagbes, tendo sido
composto o grupo intervengdo por pacientes que tiveram
duas sessbes. A intervencio Reiki foi aplicada nos pacientes
por um dos pesquisadores. As sessdes foram realizadas em
uma enfermaria exclusiva e reservada ou no préprio leito,
conforme preferéncia do paciente. Cada sessdo de Reiki teve
duragio de 20 minutos, com um dia de intervalo entre elas.
Durante a sessdo, o paciente permanecia deitado em uma
cama, e foi pedido para fechar os olhos e relaxar. A aplicagio
do Reiki seguiu um protocolo padronizado, o reikiano, apés
o paciente posicionado, realizava a limpeza energética do
ambiente e aplicava o Reiki, na parte ventral, nos chakras
frontal, laringeo, cardiaco, plexo solar e umbilical, com um
tempo médio de 3 minutos por chakra, tendo a sessio de
Reiki propriamente dita um tempo médio de 20 minutos.
Nio foram utilizados outros recursos, como pedras, almofa-
das, aromas, musica, etc. Ndo houve orientacdes de praticas
ap6s a sessdo (meditagio, etc).

O grupo controle nio foi submetido  intervengio. Neste
grupo, foram avaliadas a ansiedade, a depressio e o bem-estar
espiritual no pré-operatério na véspera da data da cirurgia.
O grupo intervengido — Reiki teve medido os mesmos des-
fechos, também na véspera da cirurgia, apés o protocolo
aplicado. O grupo controle representa o estado de ansiedade,
depressdo e bem-estar que se encontra convencionalmente
nos pacientes na véspera da cirurgia cardiaca, enquanto que
4 medida que se realizou no grupo que recebeu o Reiki, foi
avaliada no intuito de se verificar se o Reiki ¢ efetivo na
melhora destes desfechos.

Devido 4 natureza do experimento, nio foi possivel a
realizagdo de cegamento. Contudo, houve mascaramento
na andlise estatistica, visto que o avaliador nio sabia a que
se referia cada grupo.

Os dados foram coletados utilizando-se um instru-
mento préprio, dividido em duas partes: um questiondrio
elaborado para levantamento sécio demogrifico, como
sexo, idade, procedéncia, renda, escolaridade, afiliagio reli-
giosa, tipo de cirurgia, tempo de internamento, tempo de
pré-operatdrio; e uma parte referente ao pré-operatorio,
contendo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio,
o Indice de Religiosidade de DUKE e a Escala de
Bem-Estar Espiritual®®2.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio é com-
posta por 14 questdes, sendo sete para avaliar ansiedade
e sete para depressdo. Cada item foi pontuado em uma
escala de 0 a 3, em um total de 21 pontos para cada
escala. Foi adotado o ponto de corte de: sem ansiedade
ou depressio de 0 a 8, com ansiedade ou depressio > 9
em cada sub-escala, respectivamente®1”. Essa escala tem
sido utilizada por conta de seu uso répido e simples (em

até dez minutos), por ter sido demonstrada sua validade
e confiabilidade em virios estudos e por nio conter ava-
liagdo de sintomas sométicos™.

O Indice de Religiosidade de Duke (DUREL) é uma
escala tipo Likert de seis op¢des, com cinco itens, desen-
volvida por Koenig et al. A DUREL avalia trés principais
dimensées do envolvimento religioso relacionadas a desfe-
chos em satde: a Religiosidade Organizacional (RO, item 1,
relativa a frequéncia a encontros religiosos); a Religiosidade
Nio Organizacional (RNO, item 2, relativa 4 frequéncia de
atividades religiosas privadas); e a Religiosidade Intrinseca
(R1,itens 3,4 e 5, relativa 2 busca de internalizagio e vivéncia
plena da religiosidade)®.

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) é um instru-
mento subdividido em duas sub-escalas (de 10 itens cada):
Bem-Estar Religioso (BER) ¢ Bem-Estar Existencial
(BEE). Os itens referentes ao BER contém uma referéncia
a Deus, e os de BEE referem-se 4 sensagio de encontro
com o sentido e o comprometimento com algo significativo
na vida. Metade das questdes da escala é escrita na diregdo
positiva e metade na negativa. A escala possui 20 questdes,
que devem ser respondidas através de uma escala Likert de
seis opgdes. O total da escala é a soma das pontuagdes destas

20 questdes, e os escores podem variar de 20 a 1200517,

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em tabelas
no programa Microsoft Excel 2013, para posterior andlise
no software SPSS, versio 20.0. Os dados dos grupos sdo
apresentados com recursos de estatistica descritiva, e a
normalidade dos grupos para os desfechos foi confirmada
pelo Teste de Kolmogorv-Smirnov. Foram utilizados tes-
tes paramétricos para comparagio de propor¢io entre os
grupos (Teste Qui-Quadrado) e comparagio das médias
(Teste t de Student). Foi avaliado se havia divergéncia
entre os dados sociodemograficos e clinicos dos grupos
que pudessem repercutir nos desfechos. Todos os testes
foram considerados como com significincia estatistica para

valor de p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi elaborada pautada nos preceitos da
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saide, e sub-
metida 2 apreciagio do Comité de Etica da instituicdo. A
coleta de dados ocorreu apds a aprovagido sob o Parecer
2.782.354/18. A pesquisa foi cadastrada na Rede Brasileira
de Ensaios Clinicos (REBEC). As entrevistas sé ocorre-
ram ap6s os esclarecimentos e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, sendo
uma para o paciente. Foi dada ao paciente a opgio de res-
ponder na auséncia do acompanhante, se de sua preferén-
cia. Para que as entrevistas ocorressem, os pesquisadores se
certificaram com a equipe de enfermagem no hordrio se
os possiveis entrevistados estariam cientes da cirurgia, ou
seja, ndo foi dada a noticia da decisdo de realizar a cirurgia.
Nio hé na literatura referéncias que comprovem ou relatem
riscos de efeitos colaterais para técnicas de imposigio das
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mios. Nenhum paciente dos grupos deixou de receber qual-
quer forma de cuidado convencionalmente dispensado pela
equipe do hospital a pacientes no periodo pré-operatério
de cirurgia cardiaca.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados de cada etapa do
estudo. Foram avaliados 124 pacientes, dos quais 15 ndo
atenderam aos critérios de inclusio (cirurgias da aorta e
doengas congénitas ou mistas). Ndo houve disponibilidade
do terapeuta reikiano em concluir o experimento. Entre

buscar novo terapeuta e concluir préximo ao tamanho da
amostra calculado, a equipe optou por encerrar o experi-
mento. Houve recusa apenas para intervencio, tendo todos
os pacientes abordados aceitado a entrevista para o grupo
controle. Das 17 recusas, 3 ndo aceitaram a terapia Reiki por
ndo conhecé-la previamente; 3 recusaram por se assemelha-
rem a algumas praticas religiosas; 4 optaram nio fazer, pois
se disseram muito ansiosos e tensos para cirurgia e queriam
apenas esperar sozinhos ou junto a familia o0 momento da
cirurgia; sete ndo especificaram motivo nenhum, apenas
se negaram.

Avaliados para elegibilidade (n=124)

Excluidos (n=32)

Nao atendem aos critérios de inclusdo (n=15)
Recusaram a intervencao (n=17)

Elegiveis (n=92)

Grupo Controle
(n=59)

Perda de seguimento (n=0)
Intervencao descontinuada (n=0)

Analisados (n=59)
Exclusdo da andlise (n=0)

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Recife, PE, Brasil, 2018

NaTabela 1, s3o apresentados resultados de varidveis que
caracterizam a amostra nos grupos controle e intervengio
(Reiki). A diferenca entre os grupos nio foi significativa

Alocacao

Seguimento

Andlise

Grupo Intervengao — Reiki
(GEEE))

Perda de seguimento (n=0)
Intervengdo descontinuada (n=2)

Analisados (n=31)
Exclusdo da andlise (n=0)

para nenhuma das varidveis, indicando que os grupos eram
homogeéneos para as mesmas, favorecendo a comparagio
entre os desfechos de interesse no estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos grupos controle e intervencao (Reiki) pré-intervencao - Recife, PE, Brasil, 2018.

Controle (N=59) Reiki (N=31)
Variaveis P*
n/ % n/ %
Sexo
Masculino 36/61,0 15/48,4
0,251
Feminino 23/38,9 16/51,6
Faixa etdria
Até 60 anos 35/59,3 13/41,9
0,116
Mais de 60 anos 24 /40,7 18/58,1
Atividade laboral
Sim 22/37,3 6/19,4
0,101
Nao 37/62,7 25/80,6

continua...

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03630

www.scielo.br/reeusp



Santos CBR, Gomes ET, Bezerra SMMS, Plischel VAA

...continuagao

Controle (N=59) Reiki (N=31)
Variaveis p*
n/% n/ %
Companheiro/Conjuge
Sim 33/64,7 12/38,7
0,121
Nao 26/35,3 19/61,3
Cirurgia
Revascularizagao 23 /45,1 17 /54,8
0,15
Valvuloplastia/Troca 36/54,9 14 /45,2
Acompanhante
Sim 13/22,0 10/32,3
0,291
Nio 46 /78,0 21/67,7
Visita didria
Sim 13/22,0 10/32,3
0,291
Nao 46 /78,0 21/67,7
Tempo de internamento
Até 10 dias 54/91,5 24 /77,4
0,122
Mais de 10 dias 5/8,5 71/22,6

*Teste Qui-Quadrado

No saseline, foi avaliada a religiosidade dos pacientes.
Tanto nas dimensdes organizacional e ndo organizacional
quanto na religiosidade intrinseca, ligada a transcendéncia
e espiritualidade, ndo houve diferenca significativa entre as

médias (Tabela 2). Essas varidveis poderiam influenciar na
aceitabilidade de uma pritica integrativa, favorecendo-a no
grupo que tivesse resultado significativamente maior, embora
ndo seja o Reiki uma pritica religiosa.

Tabela 2 — Resultados da avaliacdo da religiosidade nos grupos controle e intervencao - Recife, PE, Brasil, 2018.

Controle (N=59) Reiki (N=31)
Religiosidade p*
Md=DP Md=DP
Organizacional 4,3+1,2 4,0+1,8 0,347
Nao Organizacional 5,0+0,9 4,8+1,3 0,143
Intrinseca 12,8+2,2 13,2+1,6 0,09

Md=DP: MédiaxDesvio Padrao/*teste t de Student.

Como destechos mensurados apds a intervengio, observou-se
que a média de ansiedade e depressio nio foi significativamente

diferente entre os grupos (Tabela 3) e melhores resultados no
grupo que recebeu a intervencio Reiki (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do desfecho ansiedade, depressdao e bem-estar na véspera da cirurgia cardiaca nos grupos controle e interven-

cao (Reiki). Recife, PE, Brasil, 2018.

Controle (N=59)

Intervencao - Reiki (N=31)

Desfechos p
Md+DP 1C95 % Md+DP 1C95%
Ansiedade 6,9+5,2 5,6-8,3 6,6+3,2 5,6-7,8 0,782
Depressio 4,945, 1 3,6-6,2 4,543, 1 3,5-5,6 0,730
Bem-estar religioso 57,4+4,2 56,2-58,4 59,5+1,9 58,3-59,7 0,042
Bem-estar existencial 45,8+10,1 43,1-48,3 52,1+6,9 49,4-54,3 0,003
Bem-estar espiritual 103,2+11,7 100,7-106,1 111,1£7,9 108,1-113,7 0,001
Md=+DP: Média+Desvio Padrao/*teste t de Student.
www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03630 5
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DISCUSSAO

No periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, hd
evidéncia de que pacientes com alto nivel de religiosidade
apresentam menores niveis de ansiedade, contudo nio hd
pesquisas significativas que avaliem priticas integrativas
neste periodo®.

Dos pacientes que nio aceitaram a terapia Reiki, trés
alegaram ndo aceitarem por nio conhecerem previamente
a técnica. As PICS, muitas vezes nio sdo tdo conhecidas e
difundidas, o que pode levar a preconceitos e diminui¢do do
potencial de beneficios as pessoas.

O Reiki mantem suas raizes nas tradigées orientais, bus-
cando o equilibrio do corpo e da mente e aproximando-se de
concepgdes religiosas e misticas orientais, embora nio seja
uma pritica ou doutrina religiosa®. Contudo, como religides
organizadas muito difundidas no Brasil adotam priticas de
imposi¢io das mios, houve registro de trés pacientes que
rejeitaram participar da pesquisa por associarem o Reiki a
algumas priticas de religides diferentes da sua.

Nio foi obtido, por essa pesquisa, diferenca significativa
entre o nivel de ansiedade e depressido dos grupos, porém,
de forma mais discreta, o grupo Reiki apresentou resultados
ligeiramente melhores.

Em uma pesquisa com idosos institucionalizados, o Reiki
mostrou-se uma efetiva ferramenta para diminui¢do dos
niveis de ansiedade, com um protocolo préximo ao nosso,
com trés sessdes de Reiki durante uma semana, de 30 a
40 minutos cada®,

Em outro estudo, apés a realizagio das sessoes de Reiki,
os sujeitos demonstraram verbalmente o alivio das dores,
melhora do padrio de sono, facilidade na execugio das tare-
fas do dia a dia, melhora nos niveis de estresse e ansiedade,
mudangas no processo de pensamento e bom humor®?.

Quanto ao bem-estar, evidenciou-se uma melhora sig-
nificativa no grupo Reiki, comparada ao grupo controle,
principalmente no bem-estar espiritual e existencial. Cabe
ressaltar que o Reiki preconiza a capacidade de dissolver
bloqueios de energia e melhorar o padrio energético do indi-
viduo, favorecendo equilibrio, plenitude, saide e sentimentos
positivos®). O Reiki se transforma em um instrumento ideal
para alcancar a tranquilidade tanto a nivel fisico como a nivel
emocional e mental®,

A atual pesquisa teve a limitagio de realizar apenas duas
sessdes de Reiki, pois o paciente deveria estar ciente de sua
cirurgia (fator estressante), e apesar do alto tempo de inter-
namento no servico, a data da cirurgia sé foi confirmada na
semana anterior. Acredita-se que a discreta diferenca eviden-
ciada aumentaria gradualmente com a continuidade das ses-
soes de Reiki, contudo hd poucos artigos que tenham testado

RESUMO

o Reiki no periodo pré-operatério — ainda que avaliando des-
techos ap6s a cirurgia, dentre os quais j4 hd protocolos com
resultados positivos para apenas duas sessdes”). No entanto,
uma revisio mostrou que protocolos de estudos com maior
numeros de sessdes também tém maior taxa de abandono,
o que impede a avaliagdo segura do nivel de evidéncia dos
efeitos da técnica®. O impacto na redugio da ansiedade e
da depressio talvez pudesse ter sido melhor observado com
tamanho amostral maior.

Hi pesquisas que apresentam resultados significativos
para a diminui¢io da ansiedade pelo Reiki**%4?". Contudo,
revisdes sistemdticas sobre o tema ndo conseguiram concluir
se hd evidéncias suficientes para se afirmar algo sobre a efe-
tividade do reiki para ansiedade e depressio, ap6s a avalia-
¢do da qualidade metodolégica dos artigos publicados™!V.
Um estudo de revisdo sistemdtica encontrou que, quando
comparado a grupos de placebo, o reiki apresenta melhores
resultados em condi¢des cronicas de satde e em recupera-
¢do cirurgica®. Nio hd pesquisas no cendrio deste trabalho
com um estado ansioso de tamanha monta, diante de um
estressor tdo significativo. Levanta-se a hipétese de que a
ansiedade, o medo e a depressdo no periodo pré-operatério
sdo tdo agudos e com génese tdo ampla e profunda que uma
intervengdo apenas no campo energético ndo conseguiria ir
até a raiz do problema.

Destacamos que nio houve registro de efeitos colaterais
durante a pesquisa, conforme o previsto tendo por referéncia
por experimentos publicados na literatura cientifica.

Como limitagées do estudo, ainda temos que o grupo
intervengdo ndo atingiu o tamanho amostral previsto, além
de que a alta negacio em participar pode contribuir como um
viés de selecio da amostra. Pode-se incluir dentre as limita-
¢oes o fato de que ndo foram avaliados os desfechos antes e
ap6s a intervengdo no mesmo grupo, o que poderia eviden-
ciar a efetividade do Reiki na melhora dos efeitos medidos.

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se afirmar que houve melhor resul-
tado na avaliagio do bem-estar entre o grupo intervengio
em relagdo ao controle. A ansiedade e a depressio foram
menores no grupo intervengio, sem diferenca estatistica-
mente significativa.

Evidenciou-se que, mesmo sendo um fator impor-
tante no pré-operatdrio, a religiosidade pode interferir em
alguns casos na aceitacio de priticas holisticas e integrati-
vas. Sugere-se a realiza¢io de estudos com randomizagio,
placebo e amostra em tamanho ideal, para que os resul-
tados possam ser confirmados e outros desfechos possam
ser avaliados.

Objetivo: Avaliar a efetividade do Reiki na redugio da ansiedade, da depressio e na melhoria do bem-estar pré-operatério na cirurgia
cardiaca. Método: Ensaio clinico controlado nio randomizado, com dois bragos, realizado em um hospital de referéncia em cardiologia
com pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca, com até cinco dias para a cirurgia, entre maio e novembro de 2018. O grupo
intervengio (n=31) foi submetido a um protocolo de Reiki e o grupo controle (n=59) recebeu apenas o cuidado convencional. Resultados:
Foram avaliados 124 pacientes. A média de ansiedade e depressdo ndo obteve uma diferenga significativa entre os grupos. O bem-estar
espiritual, nas suas dimensdes religiosa e existencial, tiveram uma melhora significativa. Conclusdo: A ansiedade e a depressio foram
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menores no grupo intervengio, sem diferenca estatisticamente significativa. Houve melhor resultado na avaliagio do bem-estar no
grupo intervengio. A religiosidade pode interferir em alguns casos na aceitagio de priticas holisticas e integrativas. Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos: RBR-4cxw37

DESCRITORES
Periodo Pré-Operatério; Cirurgia Tordcica; Ansiedade; Toque Terapéutico; Terapias Complementares.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de Reiki para reducir la ansiedad, la depresién y mejorar el bienestar preoperatorio en cirugia cardiaca.
Método: Ensayo clinico controlado no aleatorio con dos brazos, realizado en un hospital de referencia de cardiologia con pacientes en el
periodo preoperatorio de cirugia cardiaca, con hasta cinco dias para cirugia, entre mayo y noviembre de 2018. El grupo de intervencién
(n=31) se sometié a un protocolo de Reiki y el grupo de control (n=59) recibié solo atencién convencional. Resultado: Se evaluaron
124 pacientes. La media de ansiedad y depresién no obtuvo una diferencia significativa entre los grupos. El bienestar espiritual, en sus
dimensiones religiosas y existenciales, ha mejorado significativamente. Conclusién: La ansiedad y la depresion fueron menores en el
grupo de intervencién, sin diferencias estadisticamente significativas. Hubo un mejor resultado en la evaluacién del bienestar en el
grupo de intervencién. La religiosidad puede interferir en algunos casos en la aceptacion de practicas holisticas e integradoras. Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-4cxw37

DESCRIPTORES
Periodo Preoperatorio; Cirugia Tordcia; Ansiedad; Tecto Terapéutico; Terapias Complementaria.
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