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ABSTRACT

Objective: To verify if a Massage (Anma technique) followed by rest or Reiki helps to
reduce stress levels and improve the quality of life of individuals seen in an outpatient
clinic of integrative practices. Method: A randomized controlled clinical trial conducted
with 122 individuals randomized into three groups: G1 - Massage followed by rest; G2
- Massage followed by Reiki; and G3 - control (no intervention). Stress and Quality
of Life levels were measured using the LSS and SF-12v2 instruments, which were
applied before and after the intervention. Results: The study was conducted with 101
participants. Massages followed by rest (G1) or Reiki (G2) proved to be effective in
reducing stress levels and improving quality of life when compared to the Control Group
(G3). The best results obtained by the group which received Massage followed by Reiki
(G2) were observed in the mental domain of quality of life, emphasizing the scope of
Reiki effects on mental and psychological aspects. Conclusion: Massage followed by rest
and Massage followed by Reiki application were effective in reducing stress levels and
improving quality of life. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-42c8wp.

DESCRIPTORS
Massage; Complementary Therapies; Stress, Psychological; Quality of Life; Holistic
Nursing.
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Massagem e Reiki para reducao de estresse e melhoria de qualidade de vida: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

A palavra estresse tem sido associada a sensagdes de
desconforto, e o nimero de pessoas que se definem como
estressadas ¢ crescente. Um elemento estressor pode ser uma
situagdo ou experiéncia que gera um desafio e estimula uma
resposta por parte do individuo. Geralmente o estresse ¢
concebido como algo negativo, que prejudica o desempenho
global do individuo; no entanto, o estressor pode ser enfren-
tado de modo positivo e construtivo a depender de como
o individuo reage em relagio ao desafio. Tanto a adaptagio
quanto o enfrentamento sio processos individuais que reque-
rem equilibrio entre habilidades, capacidades, apoio social e
os desafios e estressores encontrados®.

O estresse configura-se como um fenémeno psico-
neuroimunolégico complexo, que afeta o individuo fisica,
mental, emocional e socialmente. Do ponto de vista
endécrino e neuroldgico, durante o enfrentamento do
estresse, o individuo passa por uma adaptagio, denominada
Sindrome de Adaptagio Geral, composta por trés fases.
Na fase de alerta, gera-se uma reacio de luta ou fuga com
alteragdes fisiolégicas como o aumento do débito cardiaco,
da frequéncia respiratéria e do catabolismo®. Se o estressor
perdurar, o individuo entrard na Fase de Resisténcia (peri-
odo de adaptagio), em que ocorrerd o consumo de reservas
energéticas adaptativas em busca do reequilibrio, alteragdo
nas suprarrenais caracterizada por diminui¢o na produgio
de adrenalina pela medula e aumento de corticosteroides
pelo cértex adrenal®. Emocionalmente, o individuo podera
experimentar sentimentos de medo, frustragio, conflitos,
ansiedade, depressdo, mal-estar, apatia, alienagdo, hipo-
condria, e uma série de altera¢ées bioquimicas afetardo
diretamente as condi¢des imunoldgicas do individuo®. Na
persisténcia do estressor, as reservas de energia adaptativa
acabario e a pessoa entrard na terceira fase, a de Exaustio®.
A falha da resposta adaptativa pode desencadear o desen-
volvimento de inimeras doengas, prejudicar a qualidade
de vida (QV) e a produtividade do individuo. A QV estd
intrinsecamente relacionada aos niveis de estresse, tanto em
relagdo ao estado de saide quanto as dreas social, afetiva
e profissional®.

Quanto as diferentes abordagens para lidar com estresse,
promogio de bem-estar e melhoria de QV, hd um cres-
cente interesse sobre a utilizagdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), como a Massagem e o Reiki.

No Brasil, a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares em Saude datada de 2006, contemplava
cinco diretrizes: medicina tradicional chinesa, medicina
antroposéfica, homeopatia, uso de plantas medicinais/fito-
terapia e o uso de dguas termais®. A Portaria n° 849 de 2017
incluiu mais 14 préticas a Politica Nacional, dentre elas o
Reiki®, e no ano seguinte, foram acrescentadas mais 10,
representando assim, um total de 29 PIC regulamentadas a
serem realizadas pelos profissionais de satude®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por
meio da Resolugio n° 581/2018, determinou os procedi-
mentos para se registrar titulos de pés-graduagio conce-
didos e aprovou a lista das especialidades dos profissionais,

de modo que a “Enfermagem em Préticas Integrativas e
Complementares” estd inserida na AreaT- Sadde Coletiva,
Satde da Crianga e do Adolescente, Satude do Adulto®.
A publicagio da Resolugio 585/2018, que versa especi-
ficamente sobre o reconhecimento da acupuntura como
uma especialidade e/ou qualificagio do profissional de
Enfermagem®, refor¢a a presenca dessa profissio na atuagio
das PIC no contexto do cuidar.

Ha Teorias de Enfermagem que embasam conceitual-
mente a aplica¢do das PIC na implementagio do cuidado.
Martha Rogers, em sua visdo holistica, definiu modalidades
ndo invasivas como centrais para a assisténcia de enferma-
gem no sentido de trazer bem-estar e QV". Nesse sentido,
a Massagem e o Reiki sio modalidades de PIC apropriadas
para a prética assistencial. Um estudo mostrou que uma
unica sessdo com Massagem ou Reiki promoveram melhoras
clinicas similares em pacientes hospitalizados com ndusea,
dor, fadiga, ansiedade, depressio e bem-estar, sendo que o
Reiki apresentou resultados superiores 4 Massagem em rela-
¢do a fadiga e ansiedade™.

No presente estudo aplicou-se a Massagem relaxante
Anmd, de origem japonesa, que melhora ou alivia sinto-
mas fisicos e psicolégicos"?. A Massagem terapéutica € um
método ndo farmacoldgico recomendavel como pritica de
Enfermagem para pacientes criticos em terapia intensiva
que auxiliou na redugio de niveis de cortisol em pacientes
coronariopatas estressados™?.

O Reiki, uma técnica terapéutica energética comple-
mentar e adjuvante, pode reduzir o estresse e promover rela-
xamento, inclusive por meio do autocuidado, pelo fato de
também ser autoaplicivel™. Estudo de revisio identificou
o Reiki como uma técnica efetiva para a redugio da dor'9,
h4 relatos de alivio da dor cronica em idosos® e melhoria
de QV, humor e redugio de efeitos colaterais de quimiote-
rapia®”. Estudo realizado com idosos verificou que o Reiki
produziu efeitos psicofisiolégicos e melhoria da QV em indi-
viduos que apresentavam sintomas de estresse™®. Embora
esta técnica seja utilizada para uma variedade de sintomas,
tanto fisicos quanto psicoldgicos, publicagbes que demons-
trem sua efetividade na prética assistencial de enfermagem
ainda s3o poucas""”, e mais estudos utilizando-se a técnica
do Reiki sio necessirios.

Em relagio 4 Massagem, seu uso na pritica assistencial
de enfermagem 4 pessoa idosa no domicilio contribuiu para
melhorar a saide e bem-estar e influenciou positivamente
fatores como dor, sono, estado emocional e satide psicosso-
cial®), Também relataram-se efeitos de relaxamento sobre os
musculos mastigatérios, com redugdo de dor em individuos
com bruxismo e melhoria de QV©@Y.

Devido 4 importéncia de se discutir formas de enfren-
tamento para o estresse que contribuam para melhoria da
QV, o presente estudo teve como objetivo verificar se a
Massagem (técnica Anma) seguida de repouso ou Reiki,
poderia auxiliar na redugio dos niveis de estresse e na
melhoria da QV de individuos atendidos em ambulaté-
rios de PIC na cidade de Sdo Paulo. A hipétese do estudo
foi “a Massagem seguida de Reiki é mais efetiva do que a
Massagem seguida de repouso”.
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METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo prospectivo, simples cego (cegamento estatistico), do
tipo ensaio clinico controlado randomizado, com trés grupos:
Grupo Massagem seguida de repouso (G1), Grupo Massagem
seguida de Reiki (G2) e Grupo Controle sem tratamento (G3).

PoruLACAO

Constituida por voluntdrios que buscaram atendimento
em um ambulatério de PIC e por militares do IV-Comando
Aéreo Regional de Sio Paulo (IV-COMAR) no segundo
semestre de 2015.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos os participantes que apresentaram pon-
tuagdo entre 37 a 119 pela Lista de Sintomas de Stress de
Vasconcellos (LSS)??. Foram excluidos: gestantes, partici-
pantes com férias previstas ou em licen¢a médica no periodo
da pesquisa, em uso de ansioliticos e antidepressivos, com
relato de desconforto durante a Massagem ou com lesdo
tecidual em pontos a serem massageados.

Dos 141 interessados em participar do estudo, 122
atenderam aos critérios de sele¢do e foram randomizados
por meio do programa Research Randomizer Quick Tutorial.
O ndimero minimo de 30 participantes por grupo foi deter-
minado por dimensionamento amostral prévio com poder
de 80% e nivel de confianga de 95%.

Para o G1 foi aplicado um protocolo de Massagem
Anmi por 20 minutos, seguido de repouso de 10 minu-
tos. O G2 recebeu o protocolo de Massagem Anma por 20
minutos e em seguida o de Reiki por 10 minutos e G3 nio
recebeu qualquer protocolo de intervengio.

INTERVENCOES

A Massagem Anma foi realizada na regido posterior cer-
vical, tordcica, lombar, gliteo e coxas até os pés, com duragio
de 20 minutos e incluiu as técnicas de alisamento, pressio e
amassamento. O alisamento pode ser definido como a rea-
lizagdo de movimento continuo com leve pressdo; a pressdo
foi realizada por meio da compressio do ponto anatémico
por aproximadamente um segundo; o amassamento foi rea-
lizado com trés movimentos circulares durante a pressio.
O protocolo de aplicagio da técnica da Massagem foi rea-
lizado na seguinte sequéncia: deslizamento bilateral com
a palma das duas mios sobre a coluna (2 vezes); pressio e
amassamento sobre paravertebrais (2 vezes); amassamento
desde a raiz da espinha da escépula até angulo superior da
escipula (2 vezes); pressdo e amassamento sobre a por¢io
média de trapézio (2 vezes); pressdo sobre a linha occipital
(2 vezes); amassamento sobre a cervical (3 vezes); pressio
e amassamento sobre o gliteo - 2 linhas (2 vezes); pressio
sobre face posterior da coxa - 2 linhas (2 vezes); pressio sobre
linha poplitea - (2 vezes); amassamento com regifo supracar-
piana sobre triceps sural - (2 vezes); pressdo e amassamento
sobre regido plantar dos pés- 3 linhas (2 vezes).

O protocolo de Reiki considerou o posicionamento das
mios espalmadas préxima aos olhos, regifo occipital, regido
laringea e sobre o esterno ou regido cardiaca, durante 2,5
minutos em cada regido, totalizando 10 minutos de aplica-
¢do da técnica.

As intervengdes foram realizadas duas vezes por semana,
totalizando oito sessées em um més de atendimento. Para
garantir a uniformidade dos tratamentos, uma equipe de
11 pessoas foi treinada pelos proprios profissionais do
ambulatério de PIC em que foi realizada a coleta de dados.
A equipe foi constituida por estudantes do Curso Técnico
de Massagem e monitorados por professores experientes
nas técnicas.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da aplica¢do de dois
instrumentos: a Lista de Sintomas de Stress de Vasconcellos,
(LSS) que avalia os niveis de estresse do individuo® e o
SF-12v2® para a QV. Os instrumentos foram aplicados
em dois momentos: antes da intervengio (t1) e ao término
da mesma (t2).

A LSS ¢ composta por 59 sintomas psicofisioldgicos e
psicossociais de estresse para os quais os entrevistados devem
assinalar a presenca e a frequéncia de cada sintoma (0 a 3),
perfazendo um total de 177 pontos. Os escores mais baixos
indicam auséncia ou baixa frequéncia de manifestacio de
sintomas e os escores mais altos, o inverso®?.

O SF-12v2 ¢é uma versdo mais curta do instrumento
SF36 e utiliza 12 perguntas para medir a satude funcional e
bem-estar do ponto de vista do paciente, abrangendo os mes-
mos oito dominios de satide que o SF-36v2@3. Optou-se por
utilizar a segunda versdo do SF12 no presente estudo porque
este instrumento teve suas propriedades psicométricas vali-
dadas para a lingua portuguesa e os resultados mostraram
evidéncias confidveis a0 seu uso como medida de satide fisica
e satde mental no contexto brasileiro®®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram descritos por frequéncias relativas e medi-
das de tendéncia central. A comparagio entre os grupos foi
feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson para as varidveis
qualitativas, ANOVA para testar as diferencas de média e
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 comparagdes
multiplas. Adotou-se nivel de significAncia a=5% e o tamanho
do efeito das intervengdes foi medido pelo teste d de Cohen,
o qual determina o indice: 2 - 0,15 e < 0,15 (efeito insignifi-
cante); 2 0,15 e < 0,40 (pequeno efeito); 2 0,40 € < 0,75 (médio
efeito); 2 0,75 e < 1,10 (grande efeito); 2 1,10 < 1,45 (muito
grande efeito); > 1,45 (enorme efeito). Para os percentuais
de mudangas e suas classificagdes: < - 75 (redugio enorme);
<-50¢ > -75 (redugio muito grande); < - 30 e > -50 (redugdo
grande); < - 15 e > - 30 (redugio média); = - 5 e < 5 (mudanca
insignificante); 2 5 e < 15 (aumento pequeno); 15 e < 30
(aumento médio); = 30 e < 50 (aumento grande); 2 50 e < 75
(aumento muito grande); > 75 (aumento enorme).
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ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo, sob o Parecer n° 1.105.429/2015. Todos os
participantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O niimero de registro do ensaio pelo

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos foi RBR-42c8wp.

Nio foram observados prejuizos ou danos aos participantes
decorrentes do estudo.

RESULTADOS

Finalizou-se o estudo com 101 participantes. Vinte e
uma pessoas nio concluiram o protocolo pelos seguintes
motivos: perda da continuidade dos tratamentos (13) e ques-
tiondrios nio respondidos (8), como observado na Figura 1.

Avaliados para elegibilidade

(n=141)

t

Excluidos (n=19)
* N3o atendem aos critérios de inclusdo (n=17)
e Desistiram de participar (n=2)

Randomizados

(n=122)

l

Massagem+repouso

(n=40) (n=41)

Perda de seguimento
(ndo compareceram) (n=10)

Analisados (n=30)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo.

Houve maior participagio do sexo feminino (66,0%),
com distribui¢io homogénea intergrupos (p=0,738) e com
relagdo a categoria dos profissionais, 29,7% (30) eram mili-
tares, 14,9% (15) profissionais da saide, 8,9% (9) estu-
dantes e 46,5% (47) outros. A idade média dos partici-
pantes entre os grupos oscilou em torno de 35 anos, os
grupos se mostraram homogéneos, no momento inicial da

E

Massagem+Reiki

I

Seguimento

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

Andlise

I

Analisados (n=38)

|

Controle
(n=41)

Nao responderam aos
questiondrios (n=8)

Analisados (n=33)

intervengdo (t1), em relagdo a idade (p=0,450), ao escore
dos instrumentos LSS (p=0,865), SF12v2-fisico (p=0,668)
e SF12v2-mental (p=0,954).

Na anilise comparativa dos grupos, houve diferenca
estatistica significativa entre o antes e apds a intervencio
para os niveis de estresse e dominios fisico e mental de QV

(Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao de medidas de tendéncia central antes e ap6s intervencdo dos niveis de estresse (LSS) e qualidade de vida
dominios fisico e mental (SF12v2) de acordo com os grupos de estudo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

G1 G2 G3
Escalas Média (DP) Média (DP) Média (DP) p*
LSS, 66,3 (20,6) 67,7 (23,4) 69,2 (19,7)
LSS, 50,4 (21,0) 45,5 (22,8) 65,9 (20,1) <0,001
SF]ZVZ—fI’SiCOn 48,4 (7,1) 47,3 (7,8) 46,6 (9,3)
SF12v2-fisico,, 51,7 (5,8) 50,1 (6,1) 45,8 (8,4) 0,034
SF12v2-mental, 37,8 (8,9) 37,2 (10,0) 37,1 (10,6)
SF12v2-mental,, 44,5 (8,1) 47,4 (10,5) 37,2 (11,0) 0,001
* ANOVA de medidas repetidas.
4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03612 www.scielo.br/reeusp
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O teste de Tukey mostrou que as diferengas ocor-
reram entre os Grupos G2 e G3 no escore do LSS e
do SF12v2-mental, e entre os Grupos G1 e G3 no
SF12v2-fisico.

Pela anilise intragrupo do tamanho de efeito pelo d de
Cohen, observou-se que houve redugio dos niveis de estresse
apenas para G1 e G2. Em rela¢io a melhoria de qualidade de
vida, houve melhora dos escores do dominio fisico e mental
para os dois grupos de intervencio (Tabela 2).

Tabela 2 — Tamanho do efeito (Cohen’s D) e percentual de mudanca da intervencao intragrupo medida pelo LSS e instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida nos trés grupos de estudo — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015.

Grupos N Cohen’s d % Cohen’s d % Cohen’s d %
LSS SF12v2-fisico SF12v2-mental

G1 30 0,78 -24,0 0,52 +7,0 0,8 +18,0

G2 38 0,98 -33,0 0,40 +6,0 1,0 +27,0

G3 33 0,17 -5,0 0,09 -2,0 0,01 0,0

Observou-se que as intervengdes em G1 e G2 apresen-
taram tamanho de efeito grande pelo d Cohen, com média
e elevada redugdo dos escores de estresse, respectivamente.
Para a medida QV, as interven¢des em G1 e G2 tiveram
tamanho de efeito médio e produziram pequena melhora
no dominio fisico. Em relagio ao dominio mental, para

esses dois grupos as intervengdes foram de grande efeito e
a melhora da QV foi média.

DISCUSSAO

No presente estudo, os dois grupos de intervengio utili-
zaram a Massagem e ambos, evidenciaram diferencas signi-
ficativas apds o tratamento em relagdo ao controle. Contudo,
os resultados da presente investigagio mostraram que a
Massagem seguida pela aplicagio do Reiki (G2) conseguiu
melhor efeito sobre os escores de QV no dominio mental do
que o grupo Massagem seguida de repouso (G1).

De fato, o Reiki tem sido utilizado para reduzir proble-
mas de natureza psicoldgica. O Reiki conseguiu diminuir os
escores médios de dor, inclusive as dores cronicas em idosos
de forma significativa®'®, bem como redugio da ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratéria de criangas em cuidados
paliativos®. Uma vantagem importante desta técnica ¢ de
ser autoaplicdvel, sendo utilizada com sucesso em estudantes
universitirios acompanhados por 20 semanas para redugio
do estresse e maior relaxamento?.

O Reiki parece ter sido decisivo para ampliar os resulta-
dos positivos nos niveis de estresse no presente estudo. Na
tentativa de buscar entender tais resultados, reconhece-se
que pouco se sabe sobre os mecanismos de a¢do desta pra-
tica e ressalta-se a necessidade de agregar conhecimentos
multidisciplinares, como o da fisica quintica.

A linguagem da fisica quantica tem sido apropriada para
dar conta da nogdo de energia vital, tanto na espiritualidade
como nas PIC. A mesma tem sido explicada a partir da
ideia dos estimulos aos neurotransmissores ou dos impul-
sos bioelétricos que transportam informagdes pelo corpo.
Desse modo, a energia vital seria uma informagio organiza-
cional que direcionaria as estruturas subatdmicas e poderia
ser modulada pelo pensamento, dado que este também ¢é

composto por ondas vibracionais. Assim, a intencgo do tera-
peuta para a cura seria muito importante, por transmitir essa
informagcio para o corpo sutil do paciente®.

A partir do entendimento de que os seres humanos sio
campos de energia, é possivel especular que o campo ¢ afe-
tado por uma inten¢do de cuidado, ou pela energia sutil
sensivel as mios de praticantes de terapias como o Reiki.
O campo energético que se forma no encontro entre duas
pessoas € resultante da interagdo entre a consciéncia de
ambos; e no cuidado prestado a alguém, destaca-se o papel
desta consciéncia, por meio da atengio e da intencionalidade
na diregdo da satde e do bem-estar®,

Por outro lado, a Massagem em suas diferentes moda-
lidades técnicas tem sido investigada hd mais tempo, com
resultados satisfatérios: na gestdo de sintomas como dor,
ndusea, ansiedade, tensio, fadiga e depressio em pacientes
hospitalizados®??; diminui¢do da lombalgia ocupacio-
nal, com melhora nas atividades de trabalho da equipe de
Enfermagem apés aplicagdo de Massagem por acupressio®”;
melhora de parimetros fisiolégicos do estresse, diminui-
¢do da ansiedade, tensdo muscular, dor e flexibilidade em
pacientes com dor nas costas pelo uso da Massagem tailan-
desa®. Embora diversos estudos explicitem a eficdcia da
Massagem, esta pratica nio foi incluida na dltima publicacio
do Ministério da Satde brasileiro a respeito das praticas que
integram a Politica Nacional de PIC?.

Como limitagio do presente estudo, cita-se a auséncia
de grupo placebo para o Reiki, nio sendo possivel, por-
tanto, avaliar o efeito da técnica isoladamente na redugio
do estresse e melhoria de QV. A fim de que possam ser
aprofundados os debates sobre aspectos concernentes ao
Reiki, propdem-se desenhos que apresentem grupo placebo,
permitindo avaliar o efeito desta pratica isoladamente, con-
forme proposto em pesquisa que mostrou resultados positi-
vos na melhoria da QV de idosos com sintomas de estresse
que receberam Reiki®®.

Por fim, considera-se que as PIC podem ter um papel
relevante na Enfermagem para a construgio de priticas
assistenciais voltadas 2 integralidade. A Teoria de Rogers
subsidia que as priticas assistenciais da profissio sejam
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embasadas em um forte aspecto holistico®. Nesse sen-
tido, este estudo contribui para a disseminagio de terapias
como Massagem e Reiki que podem beneficiar o individuo
por meio da reducdo dos niveis de estresse e promover a
melhoria da QV, prevenindo-o de enfermidades futuras.
Além disso, estudos sobre tais priticas reforcam a atuagio
do papel do enfermeiro como pesquisador nessa rea, con-
tribuindo cientificamente para que as PIC sejam incluidas
no ensino e na extensio de cursos formadores de profis-
sionais da saude.

Trabalhos como este, que explicitam o tempo, o tipo, e a
forma de aplicagdo das priticas complementares em questio,
contribuem para agregar conhecimento a drea das PIC e da
Enfermagem, inclusive embasado pelo referencial teérico
desta profissio. A Enfermagem, fundamentada em principios
humanistas e holisticos associados ao relacionamento inter-
pessoal, é campo vasto a ser explorado pelas PIC, inclusive
por meio da inser¢do dessas priticas nos cursos de gradua-

capaz de aprimorar-se e implementar esse conhecimento
no exercicio da pratica assistencial. As PIC aplicadas jun-
tamente aos planos terapéuticos tradicionais de promog¢io
a sadde, resultard em uma abordagem que visa o bem-estar
fisico, mental e emocional dos pacientes.

CONCLUSAO
A Massagem seguida de repouso e a Massagem seguida

pela aplicagio de Reiki se mostraram efetivas na redugio
dos niveis de estresse e melhoria de qualidade de vida, com
resultados superiores para o Grupo Massagem seguida de
Reiki quando comparada ao Grupo Controle. Em relagdo
4 QV, melhores resultados foram encontrados para o domi-
nio mental, enfatizando a abrangéncia dos efeitos do Reiki
sobre os aspectos psicoemocionais. Sugere-se a realizagio
de estudos que contemplem grupo placebo para Reiki, a fim
de avaliar o alcance dessa prética isoladamente e associada
4 Massagem, bem como associar a medigio de parimetros

¢do da drea da saide. O profissional que teve contato com
diferentes préticas de cuidado durante sua formagio serd

fisiolégicos para verificar o efeito das técnicas sobre o estresse
e, consequentemente, na melhoria da QV.

RESUMO

Objetivo: Verificar se a Massagem (técnica Anmd) seguida de repouso ou Reiki auxilia na redugdo dos niveis de estresse e na melhoria da
qualidade de vida de individuos atendidos em um ambulatério de priticas integrativas. Método: Ensaio clinico controlado randomizado
conduzido com 122 individuos randomizados em trés grupos: G1 — Massagem seguida de repouso, G2 — Massagem seguida de Reiki
e G3 — controle (sem intervencdo). Os niveis de estresse ¢ Qualidade de Vida foram mensurados por meio dos instrumentos LSS e
SF-12v2, os quais foram aplicados antes e apds intervengio. Resultados: Finalizou-se o estudo com 101 participantes. As Massagens
seguidas de repouso (G1) ou de Reiki (G2) se mostraram efetivas na reducio dos niveis de estresse e melhoria de qualidade de vida
quando comparadas ao Grupo Controle (G3). Os melhores resultados obtidos pelo grupo que recebeu Massagem seguida de Reiki (G2)
foram observados no dominio mental de qualidade de vida, enfatizando a abrangéncia dos efeitos do Reiki sobre os aspectos mentais
e psicol6gicos. Conclusio: A Massagem seguida de repouso e a Massagem seguida pela aplicagio de Reiki se mostraram efetivas na
redugio dos niveis de estresse e melhoria de qualidade de vida. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-42c¢8wp.

DESCRITORES
Massagem; Terapias Complementares; Estresse Psicolégico; Qualidade de Vida; Enfermagem Holistica.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si el Masaje (técnica ANMA) seguido de reposo o Reiki auxilia en la reduccién de los niveles de estrés y en la
mejora de la cualidad de vida de individuos atendidos en un ambulatorio de précticas integrativas. Método: Ensayo clinico controlado
aleatorizado conducido con 122 individuos aleatorizado en tres grupos: G1 — Masaje seguida de reposo, G2 — Masaje seguida de
Reiki y G3 — control (sin intervencién). Los niveles de estrés y Cualidad de Vida fueron mensurados través de los instrumentos LSS
y SF-12v2, para los cuales fue aplicada intervencién dantes y después. Resultados: Finalizé se el estudio con 101 participantes. Las
Masajes seguidas de reposo (G1) o de Reiki (G2) se mostrardn efectivas en la reduccién de los niveles del estrés y mejora de la cualidad
de vida cuando comparadas al Grupo Control (G3). Los mejores resultados obtenidos por el grupo que recibié Masaje seguida de Reiki
(G2) fueran observados en los dominios mentales de cualidad de vida, enfatizando el alcance de los efectos del Reiki sobre los aspectos
mentales y psicolégicos. Conclusién: La Masaje seguida del reposo y la Masaje seguida de la aplicacién del Reiki mostraran se efectivas
en la reduccién de los niveles de estrés y mejora de la cualidad de vida. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-42c8wp.

DESCRIPTORES
Masaje; Terapias Complementarias; Estrés Psicolégico; Calidad de Vida; Enfermeria Holistica.
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