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ARTIGO ORIGINAL

Efeito do Reiki no nivel de ansiedade e nos sinais
vitais de académicos de Enfermagem

Reiki’s effect on anxiety level and vital
signs of Nursing academic

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do Reiki no nivel de ansiedade e nos sinais
vitais de académicos de enfermagem. Método: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, com dois grupos, controle e intervencao, e par-
ticipacdo de dez académicos de enfermagem. A randomizagao foi rea-
lizada por meio de envelopes selados e embaralhados, contendo um
dos dois grupos (controle e intervengdo) que foram distribuidos de
forma similar aos interessados em participar da pesquisa. Foi aplica-
do o instrumento de identificacdo sociodemografico e inventario de
ansiedade Traco- Estado IDATE, e avali¢ao dos Sinais Vitais antes e
apos cada sessdo. Utilizou-se a estatistica descritiva e os Testes de Wil-
coxon e Mann-Whitney para analise dos dados. Resultados: Todos os
participantes eram do sexo feminino, solteiras e, 50% morava sozinha.
Com relagdo a ansiedade, no grupo controle apenas a variavel “Sinto-
-me seguro” apresentou significancia estatistica antes e apds o estudo.
Ja no grupo interven¢ao as questoes “Sinto-me descansado’, “Estou
agitado”, “Sinto-me uma pilha de nervos” e “Sinto-me alegre” apresen-
taram significAncia estatistica. Na avaliagdo dos sinais vitais, no grupo
intervengdo notou-se significancia estatistica nas variacdes da fre-
quéncia cardiaca e respiratoria. Conclusdo: a técnica Reiki altera al-
guns sintomas relacionados a ansiedade apds a aplicacdo das sessoes.
E ainda se percebe efeito nos sinais vitais, em especial na frequéncia

cardiaca e respiratdria.

Palavras-chave: Satde; Terapias Complementares; Reiki; Ansiedade;

Estudantes.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the effect of Reiki on the level of anxiety and vital signs of nursing students.Method: This
is a randomized clinical trial, with two groups, control and intervention, and participation of ten nursing stu-
dents. Randomization was performed using sealed and shuffled envelopes (control and intervention), that
were distributed in a similar way to those interested in participating in the research. The socio-demographic
identification instrument and anxiety inventory, Dash- State ~-IDATE was applied, beyond the assessment of
Vital Signs before and after each session. Descriptive statistics and the Wilcoxon and Mann-Whitney tests were
used for data analysis.Results: All participants were female, single and 50% lived alone. Regarding anxiety, in
the control group, only the variable “I feel safe” presented statistical significance before and after the study. In
the intervention group, the questions “I feel rested”, “I am agitated”, “I feel like a nervous wreck” and “I feel hap-
py” presented statistical significance. In the assessment of vital signs, in the intervention group, statistical sig-
nificance was noted in heart and respiratory rate variations.Conclusion: The Reiki technique changes some

symptoms related to anxiety after the sessions are applied. And there is still an effect on vital signs, especially

on heart and respiratory rate.

Keywords: Health; Complementary Therapies; Reiki; Anxiety; Students.

INTRODUCAO

As Priticas Integrativas e Complementares em sau-
de (PICs) tém se tornado pegas-chave de diversos
estudos cientificos; logo, passam a adquirir destaque
na area de Saude Publica mundiall. De acordo com
0 Ministério da Saide (MS), sdo consideradas um
conjunto heterogéneo de saberes e praticas milena-
res, que auxiliam no cuidado integral, juntamente
aos tratamentos convencionais2; 3.

A partir de inumeras evidéncias cientificas o
Brasil, em apoio a organizagdo Mundial da Saude
(OMS), estabeleceu e preconizou a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)*, que estimula o reconhecimento, incor-
poragdo e implementagao das praticas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), visando, princi-
palmente, a promogdo e recuperagio da satde,
prevencio de doengas e ampliagdo do acesso a es-
tas praticas.

Considerando que as PICs sdo de baixo custo e
de carater sustentavel®, agrega-las ao roll de ativida-
des desenvolvidas no SUS, em distintos cenarios da
pratica profissional, desde a prevengdo de agravos
até na complementagao dos tratamentos convencio-
nais, ¢ um dos objetivos da PNPIC. Todavia, ¢ no

ambito da Atencio Primaria a Saude (APS), onde se
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destacam a promogao da satde, a preven¢io e o tra-
tamento de uma parcela consideravel de problemas
de saide, que os beneficios das PICs poderdo ser
melhor observados®.

Perante a gama das praticas disponiveis,a PNPIC
tem um papel fundamental tanto na divulgagao
quanto na expansao e legitimagao de novas técnicas
de cuidado, uma vez que, grande parte da populagio
ndo se mostrava aberta e segura para recebé-las’.

Ainda, a execugdo, o tempo de formagio e a clas-
se profissional que estd apta para desenvolvé-las é
motivo de discussdo, uma vez que o exercicio profis-
sional e as competéncias de cada drea, precisam ser
revisitados®.

Diante deste cendrio, as portarias de n°® 849/2017
€702/2018 regulamentam a inser¢do de novas prati-
cas no SUS, sendo na primeira, dancaterapia, yoga,
Do-In, massoterapia, auriculoterapia, tratamento
termal, arteterapia, ayurveda, biodanga, danga cir-
cular, medita¢io, musicoterapia, naturopatia, osteo-
patia, quiropraxia, reflexoterapia, yoga, shantala, te-
rapia comunitaria integrativa e Reiki, e a tltima atri-
bui terapia de florais, cromoterapia, aromaterapia,
crenoterapia, dentre outras, oferecendo um cuidado

integralizado e amplo*®.
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Entre estas PICs, chama a atencéo o Reiki, que
¢ uma pratica muito utilizada e estudada pela
academia e servicos de saide nos dias atuais. A
palavra Reiki é de origem japonesa e significa
“Energia da forga vital do universo™. Esta pratica
busca o equilibrio de energias, de forma a garan-
tir um beme-estar fisico, emocional, mental, ener-
gético e espiritual. A técnica consiste na imposi-
¢do de maos, em que o reikiano canaliza energia
e a transmite para o corpo de outra pessoa (re-
ceptor).

Logo, através dessa homeostase energética, o
individuo adquire diversos beneficios como dimi-
nuicdo do estresse, insonia, depressdo, asma, artrite
e ansiedade, promovendo assim um cuidado inte-
gral, visando harmonizar diferentes dimensdes e
problemas que a pessoa vem enfrentando™.

Dentre os problemas de saude supracitados, é
foco de interesse desta pesquisa a ansiedade e, como
Stefanelli' menciona, trata-se de um comportamen-
to natural do ser humano, servindo como um esti-
mulo para um melhor desenvolvimento.

No entanto, algumas situagdes estressantes e
angustiantes podem desencadear um processo de
transtorno, no qual o individuo é levado a um es-
tado de profunda ansiedade. Associados a esse es-
tado, podem surgir outras sintomatologias como;
inicio de depresséo, desconforto e dores'. A lite-
ratura aponta que a ansiedade é predominante no
sexo feminino em estudantes de graduagao, etapa
da vida vista como cansativa, estressante, com
pouco convivio social e longas horas de estudos,
tornando o académico suscetivel a geradores de
ansiedade®.

Segundo Oliveira® dentre os muitos recursos que
se apresentam para o manejo do estresse e da ansie-
dade, estao a meditagdo, musicoterapia e as técnicas
de imposi¢ao de maos, como o Reiki.

Diante deste contexto, surgiu o interesse em rea-
lizar este estudo com o objetivo de analisar o efeito
do Reiki no nivel de ansiedade e nos valores dos si-
nais vitais de académicos do curso de enfermagem

de uma universidade do sudeste goiano.
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico, controlado, com ran-
domizac¢do em blocos, unicego'. A populagio do es-
tudo foi composta por académicos de Enfermagem
regularmente matriculados em uma Universidade
no interior de Goids. Os participantes foram recru-
tados por meio de convites nas salas de aula no més
de fevereiro de 2017. Apés este periodo, 12 académi-
cos mostraram interessados em participar do estudo
e se enquadraram nos critérios de inclusao, com-
pondo a amostra deste estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade
acima de 18 anos, de ambos 0s sexos; possuir hora-
rio compativel com os dias de aplicagdo da técnica;
ndo participar da Liga de PICs; nao estar realizando
outro tipo de PICs. Caso 0 académico estivesse reali-
zando outro tipo de PICs seria requisitado a sua in-
terrupgao tempordaria durante o periodo do estudo,
nas 8 sessdes, com antecedéncia minima de 30 dias.
Ja os critérios de exclusdo foram: demonstrar inte-
resse em retirar o consentimento ou interesse em
participar de projetos de extensdo que envolvessem
outras praticas integrativas e complementares.

A randomizagao foi realizada por meio de envelo-
pes selados e embaralhados, contendo um dos dois
grupos (controle e interven¢ao) que foram distribui-
dos de forma similar aos interessados em participar da
pesquisa. Neste momento eram transmitidas orienta-
¢oes acerca dos procedimentos do estudo e das res-
ponsabilidades de cada um. Os envelopes foram aber-
tos pelos responsaveis pelo estudo e os participantes
foram distribuidos nos grupos aos quais haviam sido
selecionados, sem saberem efetivamente a qual grupo
estavam sendo alocados (participantes cegos).

O estudo foi realizado no laboratério de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs) do
curso de enfermagem. No grupo controle eram cole-
tados os sinais vitais, era aplicada uma técnica de
respiracdo, e os académicos reikianos ficavam a uma
distancia de 1 m dos participantes que estavam dei-
tados em uma maca, com orientagdo que ficassem
com os olhos fechados. A média de duragio das ses-

soes era de 45 minutos.
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Ja no grupo intervengdo, também eram coleta-
dos os sinais vitais, em seguida era aplicada a mes-
ma técnica de respiracio e, na sequéncia, iniciava-se
a sessdo de Reiki, seguindo os 14 passos propostos
pelo Reiki “Terapia Integrativa’, de Mikao Usui,
adaptado por Takata'®. A média de duragéo das ses-
soes era de 45 minutos. Cada académico dos dois
grupos participou de oito atendimentos, distribui-
dos semanalmente, de forma individual.

Entretanto, durante a coleta de dados houve duas
perdas no grupo controle (na 1° e 4° sessao). Finali-
zaram a pesquisa dez participantes, sendo quatro do

grupo controle e seis do grupo intervengao.

Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados um instrumento de identificagao
de dados sociodemograficos, econdmicos e religio-
sos (construido pelo pesquisador e académicos res-
ponséveis) e o Inventario de Ansiedade Trago-Esta-
do (IDATE)" para avaliar a ansiedade dos partici-
pantes no inicio e no final de cada uma das oito ses-
soes programadas.

O IDATE é considerado o padrdo ouro e tem
sido amplamente utilizado para avaliar a ansieda-
de. Este contém 20 afirmagdes de multipla escolha
para cada um dos tipos de ansiedade (trago e esta-
do). Ao responder o questionario, o individuo de-
veria levar em consideracdo uma escala de quatro
itens que variam de 1 a 4, sendo que “estado” signi-
fica como o sujeito se sente no “momento” e “trago”
como ele “geralmente se sente”. O escore de cada
parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que 0s escores
podem indicar baixo grau de ansiedade (20-30),
grau mediano (31-49), e grau elevado (maior ou
igual a 50); quanto mais baixos os escores menor
serd o grau de ansiedade '*"7.

Foram coletados também os parametros fisiolo-
gicos, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e
Pressao Arterial Diastdlica (PAD), antes e apds cada
intervengdo, por um unico avaliador, em todas as
sessoes. Para a afericio da PAS e PAD foram utiliza-

dos, nas oito sessdes, 0 mesmo estetoscopio e esfig-
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momandmetro e o avaliador nao sabia a qual grupo
cada individuo pertencia.

Todas as sessoes foram agendadas no horario
disponivel dos participantes da pesquisa e tiveram
como intervalo entre um e outra sete dias. Para o re-
finamento dos instrumentos, procedimentos e o
treinamento do pesquisador na facilitacio das inter-
vengoes, foi realizado um teste piloto com publico

diferente do grupo alvo.

Andlise dos dados

Para andlise dos dados coletados, estes foram inseri-
dos em uma planilha do Software Excel (2003) e trans-
feridas para o programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 23.0. Os dados demografi-
cos foram analisados por meio da estatistica descritiva
(porcentagem, média e desvio padrdo). As mudangas
percebidas no pré-teste e pds-teste relacionados aos
escores de ansiedade e sinais vitais puderam ser anali-
sados de forma descritiva pela média, desvio padréo,
porcentagem e, pelos testes nao-paramétrico Wilco-
xon, que é um método para comparagio de duas
amostras pareadas (cada grupo antes e apds a inter-
vengio) e pelo teste Mann-Whitney que é aplicado
quando estao em comparagao dois grupos indepen-
dentes (grupo controle e grupo intervengao)"”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goids
(UEG- GO), com o parecer nimero 1.432.001/2016.

RESULTADOS

Todos os participantes da pesquisa eram do sexo fe-
minino (100,0%), no grupo interven¢io (50,0%)
eram pardas e no grupo controle brancas (50%). Nos
dois grupos todas eram solteiras (100,0%) e, metade
morava sozinha (50,0%). Com relacdo a renda a
maioria, nos dois grupos, nao possui renda mensal
propria. De acordo com o semestre letivo, a maioria
dos estudantes estava cursando o segundo periodo
(33,3%) e o sexto periodo (33,3%) de enfermagem,
sendo que a amostra foi mais homogénea no grupo
intervencdo e, no controle, participaram estudantes
do 4° e 8° periodos também (Tabela 1).

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 9,N° 16 - 2020



Tabela 1- Distribui¢do das varidveis sociodemograficas
e economicas dos estudantes de enfermagem da UFG

- Regional Catalao (n=12). Catalao, GO, Brasil, 2017.

Tabela 2 - Distribui¢io dos escores do nivel de
ansiedade Estado por participante do estudo nos
grupos controle (n=6) e intervengao (n=6).
Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Grupo Grupo
Varidveis Intervengdo Controle  Total Antes da Depois da
i % n % 0 % Intervengao Intervengao
- Grau de Grau de
Etnia IDATE Ansiedade* Escore Ansiedade* Escore
Branco 2 333 3 500 5 41,7 G
rupo
Negro 1 167 1 160 2 16,7 Intervencao
Amarelo _ _ _ _ o Participante 1 3 62 2 36
Pardo 3500 2 333 5 417 Participante 2 3 74 2 31
Estado Civil Participante 3 2 39 2 32
) Participante 4 3 51 3 64
Solteiro 6 1000 6 100,0 12 100,0
1 Participante 5 3 54 3 74
asaco Participante 6 3 75 1 28
Viavo - - - - - -
— Grupo Controle
Divorciado/ -
Desquitado ; 3 : 3 : ; Participante 1 3 59 1 24
Com quem reside Participante 2 2 45 2 37
. Participante 3 2 44 e >
Sozinho 3 500 3 500 6 500
Participante 4 3 50 > o
Com amigo(s) 1 167 2 333 3 250 —
Participante 5 3 62 2 46
Conjugueefilhos - - - - - - Participante 6 2 49 1 30
Pais 20333 1 167 3 250

Outros, quem? - - - _ L

Renda Mensal*
Nao possui 6 1000 4 66,7 10 83,3
Sim, possui - - 2 333 2 16,7
Fonte de Renda
Pais 5 833 4 667 9 750
Trabalho proprio - - 1 167 1 83
Amigos - - - - - -
Familiares - - - - - -
Doagoes
(instituigoes) - - - - - -
Outras 1 16,7 1 16,7 2 16,7
Semestre Letivo
2° (segundo) 2 333 2 333 4 333
4° (quarto) 2333 1 167 3 250
6° (sexto) 2333 2 333 4 333
8° (oitavo) - - 1 167 1 84

Na tabela 2, estdo apresentados os escores do ni-
vel de ansiedade Estado de cada um dos participan-

tes, antes e apos a intervengao.
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Nota: * Grau Baixo de ansiedade=1; Grau Mediano de ansiedade=2;
Grau Elevado de ansiedade=3; **Participantes 3 e 4 realizaram apenas
uma sessio e desistiram da pesquisa.

No grupo intervenc¢ao, os escores médios de
ansiedade Estado foram de 62,5 (nivel elevado)
antes da do Reiki e de 44,16 (nivel mediano) apos.
Trés participantes apresentaram redugao do nivel
de ansiedade, sendo dois de elevado para media-
no e um de elevado para baixo. O grupo controle,
apesar de ter apresentado uma reducdo aparente-
mente maior no nivel total de ansiedade, ja ini-
ciou o estudo com um escore médio de 51,5, cerca
de 17,6% menor, em relagdo ao grupo interven-
¢do0. Um participante apresentou o mesmo nivel
de ansiedade antes e apds (mediano) e trés apre-
sentaram redugdo.

Verificou-se com o teste Mann-Whitney, apds a
comparagdo entre os dois grupos (controle e inter-
ven¢ao), que houve significancia estatistica apos a
interven¢do da técnica Reiki (p-valor= 0,016, e
efeito U= 3,0).

J4 na tabela 3 estd representado estado de ansie-

dade dos participantes.
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Tabela 3 - Distribuicio dos resultados do Teste de
Wilcoxon, para as questdes do IDATE - Estado, antes
de depois da intervencao da técnica Reiki, nos grupos
controle (n=4) e interven¢io (n=6) dos académicos
de enfermagem. Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Questoes do

IDATE - Estado Controle Intervencio

p Z r
Sinto-me calmo 0,10 -1,63 -0,51 0,04* -2,04 -0,64
Sinto-me seguro  0,01* -1,34 -042 025 -1,13 -035
Estou tenso 006 -1,84 -058 031 -1,00 -031
Estouarrependido 0,31 -1,00 -031 065 -044 -0,14

p Z- r

De acordo com a tabela 4, verifica-se que apds a
avaliagdo dos sinais vitais, no grupo controle, as alte-
ragoes observadas ao longo do estudo nao foram es-

tatisticamente significantes.

Tabela 4 - Distribuicdo das médias dos sinais vitais
antes e depois a intervengdo do grupo controle e
experimental com utiliza¢do do teste de Wilcoxon
para avaliar as diferencas entre os grupos.

Cataldo, GO, Brasil, 2017.

Parametros Grupo Controle Grupo Interveng¢ao

PAS' (mmHg) Antes Depois p Antes Depois p

1° sessao 123 122 0,560 117 113 0,310
Sinto-me avontade 0,18 -134 -042 0,05 -1,89 -0,59 2° sessdo 114 114 1,000 113 110 0,080
Sinto-meperturbado 1,00 0,00 000 0,70 -037 -0,11 3° sessao 118 115 0,560 112 110 0,310
Estou perturbado 4° sessao 113 113 1,000 108 108 1,000
com possiveis 5° sessdo 110 110 1,000 108 100 0,050
infortdnios 0,10 -1,60 -0,50 0,58 -0,55 -0,17 6° sessiao 110 110 0,310 103 103 1,000
Sinto-me descansado 041 -0,81 -0,25 0,03* -2,07 -0,65 7° sessdao 113 110 1,000 107 103 0,310
Sinto-me ansioso 0,05 -1,89 -0,59 005 -1,89 -0,59 8° sessao 108 105 0310 107 103 0,310
" . .
Sinto-me‘em casa’ 0,18 -134 042 0,10 -1,63 051 PAD (mmHg) Antes Depois p _Antes Depois p
) 1° sessao 77 68 0,090 67 67 1,000
Sinto-me confiante 0,18 -1,34 -042 033 -096 -0,30
2° sessao 72 70 1,000 67 63 0,150
Sinto-me nervoso 0,10 -1,63 -0,51 0,05 -1,89 -0,59 3° sessio 65 70 0.150 65 60 0,083
Estou agitado 0,06 -1,84 -0,58 0,03* -2,12 -0,67 4° sessiao 75 70 0,150 62 65 0,150
Sinto-me uma 5° sessdao 63 63 1,000 65 63 0,560
pilha de nervos 0,10 -1,63 -051 0,04* 204 -0,64 6° sessio 75 75 1.000 68 67 0.650
Estou descontraido 0,10 -1,63 -051 0,10 -1,63 -0,51 7° sessdo 70 70 1,000 67 67 1,000
Sinto-me satisfeito 0,25 -1,13 -0,35 0,19 -1,30 -0,41 8° sessdo 75 78 0,650 72 70 0,780
Estou preocupado 0,18 -134 -042 0,04* 204 -064 FC'(bpm) _ _Antes Depois p __Antes Depois p
. 1° sessao 76 72 1,000 79 75  0,020°
Sinto-me
superexcitado e 2° sessiio 75 73 0,100 80 80 0,180
confuso 018 -1,34 -042 027 -1,08 -0,34 3° sessdo 75 74 0,150 73 720,180
Sinto-me alegre 031 -1,00 -031 0,03*-2,07 -0,65 4° sesso 79 76 0,100 84 82 0,180
Sinto-me bem 031 -1,00 -031 006 -1,85 -0,58 >° sessdo 76 73 0180 74 72 0100
Nota: *p=0,05; p=nivel de significAncia; Z=score Z ; r= estimativo do 6 sessao 76 76 0310 77 76 0,180
tamanho do efeito; 7° sessdo 76 73 0,180 82 81 0,140
8° sessao 63 71 0,280 76 79 1,000
Com rela¢io a tabela 3, pode-se perceber que no FRI(mrpm) Antes Depois p  Antes Depois P
grupo controle apenas a variavel “Sinto-me seguro” 1° sessio 17 15 0100 16 15 0,040°
apresentou significancia estatistica (p-valor= 0,01; 2° sessiio 17 16 0150 16 16 0,150
r=-0,42),ap6s o estudo. Ja no grupo intervengao po- 3° sessdo 17 16 0310 17 17 0,180
de-se verificar que apds a aplicagdo da técnica Reiki, 4° sessdo 16 16 0150 18 14 0,180
as questdes “Sinto-me descansado” (p-valor= 0,03; 5° sessdo 18 17 0310 16 15 0,180
r=-0,65), “Estou agitado” (p-valor= 0,03; r= -0,67), ~ $5¢ss%0 7 17 0% 17 17 1000
«a- . » 7° a 17 15 0,180 17 17 0,410
Sinto-me uma pilha de nervos” (p-valor= 0,41; r= 5es880
8° sessao 17 15 0,590 19 19 0,590

-0,64) e “Sinto-me alegre”(p-valor = 0,03; r= -0,65)

apresentam significancia estatistica.
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Nota: * = Pressio Arterial Sist6lica; T = Pressdo Arterial Diastolica; =
Frequéncia Cardfaca; § = p<0,05; || = Frequéncia Respiratoria.
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A PAS média inicial do grupo controle foi de
114 mmHg e do interven¢do foi de 109 mmHg;
apos os procedimentos do estudo, no grupo con-
trole foi de 112 mmHg e no intervengdo de 106
mmHg, sendo menor em ambos os momentos de
avaliacdo. Pode ser observada uma redugio em
quatro sessdes no grupo controle e em seis no in-
tervencio (Tabela 4).

0 mesmo pode ser notado quanto a PAD, onde
os valores médios foram maiores tanto no inicio
quanto no final. A PAD reduziu em trés sessdes no
grupo controle e em cinco no intervengao; todavia,
houve aumento da PAD em duas sessdes no controle
e em uma no intervencio (Tabela 4).

Quanto a FC, esta variavel foi menor no grupo
controle em ambos os momentos. Foi estatistica-
mente significante a alteragdo observada no grupo
intervengdo na primeira sessdo, que passou de 79
bpm para 75 bpm ((p-valor= 0,026) (Tabela 4).

Em relagao a FR, a média foi igual nos dois gru-
pos tanto no inicio quanto no final. Chama a tengao
que a FR apresentou redugao em seis sessoes no gru-
po controle e em trés no intervengao, permanecen-
do igual em duas no controle e em cinco no inter-
vengao. Foi estatisticamente significante a mudanga
na primeira sessao do grupo intervengao (p-valor=
0,046) (Tabela 4).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, em relagdo ao sexo, to-
dos os participantes eram do sexo feminino (Tabela
1), o que pode ser corroborado com o estudo de
Cunha e Sousa®, que evidenciam que os cursos da
area da saude possuem um esteredtipo de género, ou
seja, sao predominantemente exercidas e agregam
caracteristicas voltadas para as mulheres.

A cor da pele prevalente foi a parda e branca
(41,7%) (Tabela 1), 0 que esta de acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica21 o qual foi
evidenciado no tltimo censo que a cor preeminente
na regido Centro-Oeste do Brasil mostra um equili-
brio entre as proporg¢des de brancos e o conjunto de
pretos e pardos. Todos os participantes do presente

estudo eram estudantes do curso de enfermagem,
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solteiros e ndo possuiam trabalho formal (Tabela 1),
tal fato também esta evidenciado no estudo de Cou-
tinho, Lima e Bastos22, em que 85,7% eram solteiros
e 72,9% nao trabalham.

Vale ressaltar que os semestres letivos que preva-
leceram na pesquisa foram o sexto e o segundo pe-
riodo (33,3%, respectivamente) (Tabela 1), o que é
significativo para esta pesquisa, e pode explicar o ni-
vel de ansiedade encontrado, tendo em vista que no
sexto periodo a carga horaria é extensa , devido a
quantidade de disciplinas e exigéncia das mesmas.
De acordo com Turner e McCarthy* os estudantes
de enfermagem apresentam altos niveis de estresse,
ndo somente pelos estressores didaticos, mas tam-
bém por todo contexto familiar e pessoal, causando
ainda elevados indices de ansiedade.

Durante a pesquisa os estudantes apresentaram
nivel de ansiedade Estado com escore médio e eleva-
do tanto no grupo controle como no grupo inter-
vencao antes da aplicagdo da técnica Reiki. Apds a
aplicagdo os niveis de ansiedade do grupo controle
apresentaram escore nivel baixo e médio e ja o gru-
po intervencdo apresentaram nivel de ansiedade
baixo, mediano e de elevado grau (Tabela 2).

Corroborando este resultado, outros estudos
também evidenciaram que tal técnica pode trazer
beneficios quando se trata do quadro de ansiedade,
como na pesquisa de Freitag, Andrade e Badke'”na
qual constataram que o Reiki proporciona mudan-
¢as significativas no individuo, principalmente em
relagdo a ansiedade. Nos achados deste estudo quan-
to ao nivel de ansiedade elevado ap6s a técnica Rei-
ki, uma das explicagdes plausiveis para este dado
pode ser o niimero baixo de participantes na amos-
tra e ainda, participantes apresentarem sintomas es-
tressores ao final da coleta.

E no estudo de Cordeiro*, que abrange a temati-
ca, os resultados mostram que a técnica Reiki auxilia
de forma eficaz na assisténcia a individuos que so-
frem de ansiedade, tendo redugdo significativa. Tal
afirmativa pode ser corroborada na pesquisa de Bo-
wden, Goddard e Gruzelier® que evidencia pela Es-
cala de Depressao, Ansiedade e Estresse Total redu-

¢a0 da ansiedade por meio do Reiki.
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Segundo Ramada?, o Reiki fornece complemen-
tacdo aos tratamentos alopaticos, visto que; agrega
beneficios de reestabelecimento do bem-estar e re-
laxamento nos receptores, o que pode ser constata-
do neste estudo em questdo que apresenta relevan-
tes resultados ao investigar as questdes como “sinto-
-me calmo’, “sinto-me descansado” e “sinto-me ale-
gre”, proporcionando assim melhoria da ansiedade
dos académicos de enfermagem.

Diversos estudos apresentam que a técnica Reiki
demonstra significancia estatistica na redugao da
ansiedade apds sua aplicacdo, tais resultados foram
encontrados em estudos nacionais** *> % e interna-
cionais®®* que evidenciaram que tal técnica pode
trazer beneficios quando se trata do quadro de an-
siedade e que proporciona mudangas significativas
no bem-estar do individuo.

Ainda, pesquisa de Bowden, Goddard e Gruze-
lier* corrobora com o presente estudo ao averiguar
questdes explicitas em que a diminui¢ao da ansieda-
de pode estar associada com a melhora progressiva
do humor, gerando assim, um relaxamento e pro-
porcionando um equilibrio emocional e espiritual
com a pratica do Reiki.

Quanto aos sinais vitais percebeu-se que no gru-
po intervengao houve alteragdes significantes na FC
(p=0,020) e FR (p= 0,04), antes e apds a aplicacio
da técnica, na primeira sessdo (Tabela 4).

A pesquisa de Garcia et al.* apresenta que os pa-
rametros fisiolégicos influenciam de forma direta
no estado emocional do individuo, visto que a partir
do relaxamento, pode-se perceber que a regulacdo
dos sinais vitais ocorreu de forma significante.

Em alguns estudos nota-se que esta técnica de
imposicao de maos auxilia significativamente na di-
minui¢do dos niveis pressoricos, o que ¢ visto com
clareza no estudo de Barbosa et al*” que compila,
por meio de revisdo integrativa, diversos artigos que
avaliam o efeito da técnica com resultados positivos
em relacdo a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria.

Somando-se a isso, este estudo apoia o resultado
de outra pesquisa que utilizou uma técnica de princi-

pios semelhantes de imposi¢ao de maos e canalizagao
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de energia — o toque terapéutico, avaliando assim a
reducdo da pressao arterial, que segundo tal artigo
pode ser explicado pelo equilibrio da energia, ocasio-
nando ainda a homeostasia do corpo, facilitando a re-

gularizagdo de todos os pardmetros vitais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo conclui-se que a técnica Reiki
altera alguns sintomas relacionados a ansiedade
apos a aplicacdo das sessdes. E ainda se percebe efei-
to nos sinais vitais, em especial na FR e FC. O que é
de grande valia para essa pratica integrativa e com-
plementar, que vem sendo difundida cada vez mais
na sociedade e evidenciada cientificamente no meio
académico.

Por se tratar de um ensaio clinico randomizado, o
mesmo apresentou algumas limitagdes, como por
exemplo, hora de agendamento e disponibilidade, da-
das as atividades intensas da graduagdo, favorecendo
assim desisténcias e ainda, a composigao de uma
amostra limitada. Acresca-se a isso, o periodo de cole-
ta de dados que influenciou de forma negativa para os
sintomas de ansiedade, visto que, a coleta foi ao final
do semestre e 0s académicos mostram-se mais susce-
tiveis ao estresse e aumento da ansiedade, o que pode
ser visivelmente explicito através do instrumento
IDATE - Estado e ainda, o baixo nimero amostral.

Além disso, percebe-se que os projetos de exten-
sdo que envolvem as PICs, em especial o Reiki, na
universidade possui grande aceitagdo e visibilidade,
pois estudantes, funciondrios, professores e volunta-
rios descrevem que passaram a ter um olhar e co-
nhecimento diferenciado, mais holistico e integral,
sendo um aspecto estimulante para o desenvolvi-
mento de novos estudos, e utiliza¢io de novas ferra-
mentas de cuidado em satde.

Desse modo, faz-se necessario a divulgacdo das
PICs, especialmente do Reiki, além de novas pesqui-
sas voltadas para essa temdtica, com amostras maio-
res, tendo como foco os estudantes de outros cursos
que utilizardo as praticas como ferramentas de cui-
dado e autocuidado, por conseguinte participarao
do processo de validagdo da eficacia dessas préticas

no meio académico.
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