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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um protocolo de Reiki nos niveis de ansiedade no periodo pré-operatdrio de
cirurgia cardiaca.

Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado realizado em um hospital universitario de referéncia em
cardiologia entre junho e dezembro de 2021. Foi realizada randomizagdo em bloco e alocagdo por sorteio
com envelopes selados opacos em dois grupos: Controle (n=44; n&o submetido a intervengao) e Intervengéo
(n=44; submetido a duas sessdes de Reiki trés dias antes e na véspera da cirurgia). Os desfechos principais
(ansiedade, bem-estar e tensdo muscular) foram avaliados ao longo das sessdes usando um modelo de
efeitos mistos. Para avaliar o tamanho do efeito foram calculados os valores parciais de efa quadrado (n2p).

Resultados: Foram determinadas as diferengas nos escores de ansiedade (+2,7 pontos a mais para o
controle), bem-estar (-0,78) e tensdo muscular (1,27), sendo consideradas estatisticamente significativas
(p<0,001). Na andlise do tamanho do efeito, 0 experimento distinguiu melhor a variagio na variavel ansiedade
(M?2p=0,74) que nas outras duas varidveis (n2p=0,14; n2p=0,23).

Concluséo: O estudo oferece evidéncia favoravel para efetividade do Reiki no controle da ansiedade pré-
operatoria de cirurgia cardiaca.

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of a Reiki protocol on anxiety levels in the preoperative period of cardiac
surgery.

Methods: This is a controlled and randomized clinical trial carried out in a university reference hospital in
cardiology between June and December 2021. Chunk randomization and allocation by draw with opaque
sealed envelopes were carried out in two groups: Control (n=44; not subjected to intervention); and Intervention
(n=44; submitted to two Reiki sessions three days before and the day before surgery). The main outcomes
(anxiety, well-being and muscle tension) were assessed across sessions using a mixed effects model. To
assess the effect size, partial eta squared (n?2p) values were calculated.

Results: Differences in anxiety scores (+2.7 points more than the control), well-being (-0.78) and muscle
tension (1.27) were determined, being considered statistically significant (p<0.001). In analyzing the effect
size, the experiment better distinguished the variation in the anxiety variable (n2p=0.74) than in the other two
variables (n2p=0.14; n2p=0.23).

Conclusion: The study offers favorable evidence for the effectiveness of Reiki in controlling preoperative
anxiety after cardiac surgery.
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Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de un protocolo de reiki en los niveles de ansiedad en el periodo preoperatorio de cirugias cardiacas.

Métodos: Ensayo clinico controlado y aleatorizado, realizado en un hospital universitario de referencia en cardiologia entre junio y diciembre de 2021. La
aleatorizacion se realizo por bloques y la asignacion por sorteo con sobres cerrados opacos en dos grupos: Control (n=44, sin intervencion) y Experimental
(n=44, sometidos a dos sesiones de reiki, una tres dias antes y otra en la vispera de la cirugia). Los criterios de valoracion principales (ansiedad, bienestar
y tension muscular) fueron evaluados a lo largo de las sesiones, mediante un modelo de efectos mixtos. Para evaluar el tamafio del efecto se calcularon los

valores parciales de eta cuadrado (n2p).

Resultados: Se observaron diferencias en la puntuacion de ansiedad (+2,7 puntos mas en el grupo de control), bienestar (-0,78) y tension muscular (1,27),
consideradas estadisticamente significativas (p<0,001). En el andlisis del tamafio del efecto, el estudio percibié mejor la variacion en la variable ansiedad

(M2p=0,74) que en las otras dos variables (n2p=0,14; n2p=0,23).

Cirugia: El estudio ofrece evidencias favorables para la efectividad del reiki en el control de la ansiedad preoperatoria de cirugias cardiacas.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-2nhgvn6

Introducao

A terapia Reiki é classificada como bioenergéti-
ca, sendo incluida entre as Préticas Integrativas e
Complementares (PICs)."» O Reiki ¢ oriundo de
terapias ancestrais do Tibete e ressurgiu com a con-
figuracdo atual no Japio (século XX) quando Mikai
Usui estudou antigas préticas tibetanas de cura.
Difundiu-se nos Estados Unidos nos anos 1930 e
na Europa apenas nos anos 1980.%% Possivelmente,
o termo Reiki vem de uma expressio idiomdtica que
significa energia vital universal.>>

Embora o Reiki nao seja uma intervengio biomé-
dica cldssica, revisoes sistemdticas tém evidenciado que
esta terapia pode ser util para virios sintomas (nivel
de dor, ansiedade, depressio), geralmente comple-
mentando ou, até mesmo, substituindo intervengoes
biomédicas (tais como o uso de firmacos); embora
deixem clara a necessidade de mais estudos bem dese-
nhados com avaliagao critica da qualidade metodolé-
gica para detectar a efetividade da técnica.*”

Em geral, essas revisdes sugerem que o Reiki
pode diminuir o estresse pré-operatério, os tempos
de recuperagio e permanéncia no hospital, e inclu-
sive a dor e o uso de analgesia; contudo, a qualidade
dos estudos nessa drea tem sido considerada como
média.?®> Essas revisoes carecem de ensaios clinicos
para avaliar a efetividade da terapia na cirurgia car-
diaca, validando sua utilidade para promover bene-
ficios aos pacientes no enfrentamento ou na recupe-
racao da cirurgia.

No tocante 2 ansiedade perioperatdria, hd pes-
quisas que apresentam resultados significativos para
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sua diminui¢do ou controle pelo Reiki, mas nio
h4 estudos na cirurgia cardfaca.” Nesta pesquisa,
Reiki foi definido como o objeto de estudo, como
uma interven¢do nao farmacoldgica para aliviar a
ansiedade no periodo pré-operatério de cirurgia
cardfaca. A pergunta norteadora desta pesquisa ¢ a
seguinte: Qual a efetividade do Reiki para reduzir a
ansiedade de pacientes adultos e idosos no periodo pré-
-operatdrio de cirurgias cardiacas?

O objetivo principal do estudo foi avaliar a efe-
tividade de um protocolo de Reiki nos niveis de
ansiedade no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca.

Métodos

Esta é uma pesquisa experimental do tipo en-
saio clinico, prospectivo, randomizado e con-
trolado, com dois bragos (paralelo e unicego).
O estudo foi realizado nas unidades de interna-
¢ao cirtrgicas de um hospital universitdrio espe-
cializado (centro cardiolégico de referéncia no
Nordeste do Brasil) no periodo entre junho e

dezembro de 2021. O relato apresentado seguiu
o CONSORT Statement for Randomized Trials of

19 Para a realizacio

Nonpharmacologic Treatments.
desta pesquisa, um estudo piloto foi previamente
realizado.

Neste estudo, participaram pacientes em perio-
do pré-operatério de cirurgia cardiaca de para revas-
cularizagao miocdrdica e troca (ou plastia) de vdlvu-

las, com até trés dias para a data da cirurgia. Foram



incluidos pacientes com idade maior que 18 anos,
com avaliagio de risco pré-operatdrio classificado
como baixo ou médio pelo escore de risco pré-opera-
tério Euroscore (0-5 pontos).V Nao foram incluidos
pacientes nas seguintes condi¢oes: com agendamen-
to de cirurgia de urgéncia ou emergéncia, cirurgias
combinadas e cirurgias minimamente invasivas; em
uso de antipsicéticos e ansioliticos; com alteragoes
neurolégicas, mentais e cognitivas que os pudessem
impedir de responder as perguntas.

Na avalia¢io do desfecho principal ansiedade, o
tamanho amostral foi calculado considerando como
resultado superior valores acima de 2 na escala visual
analdgica entre grupos; o desvio esperado na popu-
lagio foi +2,5. Para alcangar um poder de detecgao
de um efeito real de 80% (1-B) e um erro tipo I
(probabilidade de detectar um efeito falso positivo)
de 5%, com igual alocacio entre os grupos (1 con-
trole para 1 Reiki), a amostra foi calculada em 43
pacientes por grupo. No final, foram incluidos 44
pacientes em cada grupo, totalizando 88 pacientes.

Os pesquisadores abordaram os pacientes nas
enfermarias, consultando antes o prontudrio para
verificar se eles atendiam aos critérios clinicos para
participar da pesquisa. Os pacientes s6 foram inclui-
dos no estudo quando estavam no terceiro dia antes
da data da cirurgia, e a intervengao foi aplicada com
um intervalo 21 dia. Apés aleatorizagio por sorteio
com envelopes opacos selados, os pacientes foram
alocados para o grupo indicado, sendo os grupos
paralelos (ou seja, sem cruzamento entre si).

Embora na drea de PICs seja consenso que os
tratamentos sejam individualizados, neste estudo
a técnica de Reiki foi padronizada por sessio, bem
como o ndmero de sessdes (duas), intervalos en-
tre sessoes, duracao de cada sessio (min.: 10 min;
max.: 20 min).®'? A duracio da sessio variou com
o preparo dos pacientes, orientagio prévia sucinta,
incluindo ddvidas que pudessem surgir depois. Tal
controle visou minimizar o efeito do aplicador sobre
a técnica, que poderia ser considerado um possivel
viés de performance causando variagio na entrega
da intervengdo durante a relagao aplicador-paciente
no momento da sessao.!'?

A aplicagio do Reiki seguiu um protocolo pa-
dronizado: apds posicionar o paciente, o reikiano
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fazia a limpeza energética do ambiente e aplicava
o Reiki na parte ventral e nos centros de energia
frontal, laringeo, cardiaco, plexo solar e umbilical
(tempo médio: 3 min por centro de energia; tem-
po médio planejado da sessao: 20 min). Nao foram
usados outros recursos tais como pedras, almofadas,
aromas, musica, etc. Apds a sessdo, nao foram dadas
orientagoes de préticas tais como meditagao, etc.

No grupo Controle, os participantes nio foram
submetidos a intervencio Reiki. Inicialmente, eles
foram avaliados no 3° dia antes da cirurgia. Em se-
guida, foram avaliados nas 24 h antes da cirurgia
marcada. No grupo Reiki, os participantes foram
conduzidos a uma enfermaria separada (ou recebe-
ram a intervengio no proprio leito, se o desejassem).

No grupo Reiki, as avaliagbes pré e pés-inter-
vengao foram as mesmas realizadas no grupo con-
trole. As quatro avaliagdes foram as seguintes: T'1
(antes da primeira sessao), T2 (ap6s a primeira ses-
s20), T3 (antes da segunda sessao) e T4 (apds a se-
gunda sessao).

Os trés reikianos voluntdrios (dois homens e uma
mulher) tinham a mesma formacao na técnica: Reiki
(método Usui tradicional; nivel 2), com no minimo
trés anos de formagdo. Os aplicadores nao eram habi-
litados em outras préticas integrativas, sendo orienta-
dos a usar s o Reiki, pois a associagio entre Reiki e
outra pratica poderia potencializar os resultados."'¥

Um profissional estatistico gerou uma lista de
randomiza¢io com aleatorizagio em blocos de dez
em dez pacientes estratificados na propor¢io de
uma mulher para cada dois homens, pois estudos
mostraram que a ansiedade se apresenta de diferen-
temente entre géneros. A randomizagao estratificada
foi escolhida para assegurar distribui¢ao homogénea
entre homens e mulheres em ambos grupos. A lista
de randomizagio foi elaborada usando o software R
(Windows T.S., v. 3.0.3). O profissional estatistico
liberava uma lista com o bloco de 10 posicoes e o
pesquisador responsdvel sorteava os pacientes con-
forme o bloco, usando envelopes opacos selados.

Para evitar viés de performance, um estatistico
independente recebeu o banco de dados sem identi-
ficacdo dos grupos para realizar andlise, sendo mas-
carado durante a andlise para nao saber a qual grupo
ele estava atribuindo os resultados.

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00082. m
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Foi definido previamente que os participantes
que ndo recebessem a interven¢io duas vezes seriam
excluidos da amostra. De acordo com o protocolo
do estudo, os pacientes seriam descontinuados se
soubessem do adiamento da cirurgia antes de parti-
cipar nos dois tratamentos.

Todos os pacientes foram avaliados e informa-
¢oes foram coletadas sobre as seguintes varidveis
independentes: sexo, idade, procedéncia (capital,
regiao metropolitana ou interior do estado), renda,
escolaridade, experiéncia de cirurgia cardiaca an-
terior e cancelamento da cirurgia. Antes da abor-
dagem dos pacientes, as varidveis seguintes foram
coletadas previamente em prontudrio: Ewuroescore
(avaliagao de risco pré-operatério para cirurgia car-
dfaca), comorbidades (sobrepeso ou obesidade, hi-
pertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemia,
doenga renal crénica, tabagismo, etilismo cronico
ou social — eventual), tempo de internamento e
tempo de pré-operatério.

Todas as varidveis independentes foram avalia-
das pré-intervengao e os desfechos principais aqui
considerados (escores de ansiedade, bem-estar e
tensio muscular) foram avaliados antes e depois de
cada sessdo. Nio foi usado ponto de corte nos esco-
res para inclusao na pesquisa.

No grupo Controle, a avaliagio em cada en-
contro seguiu a sequéncia seguinte: avaliagio dos
desfechos principais, entrevista sobre as varidveis do
estudo e nova avaliacio dos mesmos desfechos. No
grupo Reiki, foi realizada a mesma sequéncia an-
tes e depois de cada sessdo. Ao final, ambos grupos
tiveram quatro avaliagdes dos desfechos principais
(ansiedade, bem-estar e tensao muscular).

Os dados foram coletados usando um instrumen-
to elaborado pelos autores, dividido em trés partes. A
primeira parte consistia em um questiondrio elabo-
rado para levantamento sociodemogréfico e dados
da cirurgia. A segunda parte continha o registro dos
resultados de desfechos antes e depois de cada ses-
s20, sendo constituida pelas escalas seguintes: Escala
Visual Analdgica de Ansiedade (EVA), Escala Analdgica
de Percepedo de Bem-estar (EAPBE) e Escala Analdgica
de Percepgio de Tensio Muscular (EAPTM).1419)

A Escala Visual Analdgica de Ansiedade (EVA;
Visual Analogue Scale, VAS) foi usada para medir os

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00082.

niveis de ansiedade. A EVA foi validada para avaliar
a ansiedade pré-operatéria. Pedimos aos pacientes
para marcar seu nivel de ansiedade ao longo de uma
linha horizontal (escala 0-10; 0: sem ansiedade; 10:
maior ansiedade possivel).141?

A Escala Analdgica de Percepgio de Bem-estar
(EAPBE) foi usada pelos pacientes para indicar o
nivel de bem-estar percebido no momento (0: o
pior bem-estar possivel; 10: a melhor percep¢io de
bem-estar possivel).!

A Escala Analégica de Percepgdo de Tensdo
Muscular (EAPTM; escala visual analdgica) foi
usada nos pacientes para indicar sua percepgao de
tensao muscular (0: auséncia de percepgao de ten-
sao muscular; e 10: percepgao de tensao muscular
maxima).¥

Os desfechos foram questionados sem apre-
senta¢do prévia de defini¢io de construto, sendo
solicitado apenas o seguinte: “Marque como vocé
percebe sua ansiedade (ou sua tensio muscular ou
seu bem-estar) em relagao a cirurgia”. A terceira par-
te do formuldrio era composta de um espago para
registro das sessoes, das percepgdes ou queixas dos
pacientes.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados para posterior andlise nos soffwares
SPSS (v. 20.0) e R (v. 4.1.2). Durante a andlise es-
tatistica, o avaliador foi mascarado para nio saber a
qual grupo ele estava atribuindo os resultados.

A normalidade na distribui¢io das principais va-
ridveis de desfechos foi confirmada avaliando a nor-
malidade residual via grafico QQ (quantil-quantil).
Conforme a distribui¢io normal foi confirmada,
foram usados testes paramétricos para comparagio
entre os grupos.

Foi ajustado o modelo linear de efeitos mistos
(Linear Mixed Model), que permite descrever a ten-
déncia em fungio de multiplas observagoes no tem-
po (longitudinal), considerando a correlagio exis-
tente entre médias sucessivas e estimando a variacio
na medida basal e a mudanca ao longo do tempo.
Os desfechos principais (ansiedade, bem-estar e ten-
sdo muscular) foram avaliados ao longo das sessoes
usando um modelo de efeitos mistos: (1) efeito
principal de zempo (para avaliar se houve mudan-
¢a na média ao longo do tempo, independente de



grupo); (2) efeito principal de grupo (para avaliar se
houve diferenca entre os grupos controle e Reiki ao
longo do tempo) e (3) efeito de intera¢io tempo X
grupo (para avaliar se a mudangca entre as médias ao
longo do tempo ocorreu da mesma maneira entre
os dois grupos).

Para avaliar o tamanho do efeito dessas compa-
racoes, foram calculados os valores de efa quadra-
do parciais (n%p), sendo consideradas as seguintes
referéncias: irrelevante (<0,02), pequeno (0,02 <
p < 0,12); moderado (0,13 < m < 0,25) e grande
(20,26)." Foi adotado o nivel de significAncia esta-
tistica de 0,05.

Este estudo foi elaborado segundo preceitos
da Resolugio CNS n° 466/2012, sendo submeti-
do 4 apreciacio do Comité de Etica da Instituicio
(Parecer n° 4.487.300/2020) onde os dados foram
coletados.

Resultados

A amostra foi composta por 88 pacientes, que fo-
ram divididos em dois grupos: controle (n=44) e

Gomes ET, Puschel VA

intervencdo (Reiki; n=44). A figura 1 apresenta o
fluxograma de composi¢io da amostra de ambos os
grupos.

Vinte pacientes que entraram no mapa cirdrgico
nio foram alocados em qualquer dos grupos por-
que aguardavam cirurgia cardiaca fora do escopo da
pesquisa. Ocorreram 12 recusas, nove das quais fo-
ram de pacientes encaminhados para a intervengao.
Nove pacientes foram excluidos porque nao pude-
ram participar da segunda sessao, quatro por com-
plicagoes clinicas (dois de cada grupo) e cinco (trés
do grupo controle e dois do grupo Reiki) por terem
ficado sabendo do adiamento da cirurgia antes da
sessdo. As taxas de recusa, randomizagao, perdas de
seguimento e conclusio do estudo foram similares
nos dois grupos (p<0,05). Em ambos os grupos, a
maioria dos pacientes foi de homens (conforme ran-
domizagao em bloco) com 60-69 anos, procedentes
do interior do estado, sem atividade laboral, com
mais de cinco anos de escolaridade e renda de até
dois saldrios-minimos. Nio foi observada diferenca
significativa entre os grupos controle e Reiki para a
presen¢a de comorbidades, experiéncia do paciente
em relaglo a cirurgia cardiaca (maioria em primeira

Inclusao ‘

‘ Avaliados para elegibilidade (n=129)

—

y

Excluidos (n=33)
* Cirurgias cardiacas fora do escopo (n=20)
* Recusaram participar (n=12)

‘ Randomizados (n=97) ‘

| o] )

Alocados para controle (n=49)
* Receberam alocacéo para controle (n=49)

y Seguimento g

Alocados para intervengéo (n=48)
* Receberam alocagéo para intervencao (n=48)

Perda de seguimentos (n=5)
 Por complicagdes clinicas (n=2)
* Por cancelamento da cirurgia (n=3)

R 2 Analise v

Perda de seguimentos (n=4)
 Por complicagdes clinicas (n=2)
 Por cancelamento da cirurgia (n=2)

Analisados (n=44)
* Néo houve excluidos da anélise

Analisados (n=44)
* Nao houve excluidos da andlise

Figura 1. Fluxograma do ensaio clinico de acordo com 0 CONSORT
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Tabela 1. Estatistica descritiva da ansiedade, bem-estar e
percepcdo de tensdo muscular antes e depois de cada sesséo
para os grupos Controle (C; n=44) e Reiki (R; n=44)

Ansiedade Grupo Média DESVI jcosy,  min, max, Diferenca
padrao média
1a Sessdo Pré C 6,2 0,92 5,9-6,5 4 8,1 0,45
R 6,2 0,94 5,8-6,4 4 8
Pés C 6,1 0,92 5,8-6,3 4 8 1,02
R 5,1 094 4854 3 6
2a Sessdo Pré C 79 1,10 7,6-8,2 5 9 0,64
R 7,3 0,80 7,0-7,5 5 8
Pés C 8 1,00 7,7-8,3 5 9 2,7
R &3 0,90 5,0-5,6 3 7
Bem-estar Grupo Média Desvio- 1C95% Min  Max Diferenca
padrao média
1a Sessdo Pré C 6,2 1,12 5,8-6,5 4 9 0,09
R 6,3 1,18 5,9-6,6 4 9
Pés C 6,5 0,95 6,2-6,8 5 9 -0,2
R 6,7 0,93 6,4-7,0 5 9
2a Sessdo Pré C 54 0,99 5,0-5,7 3 8 -0,27
R 57 089 5459 4 8
Pos C 515 1,05 51518 3 8 -0,78
R 6,3 0,84 5,9-6,5 5 8
Tonsio usouar OO Méda [T toosee min  wax PO
1a Sessdo Pré C 6,0 0,93 5,7-6,3 4 8 <0,01
R 6,0 1,04 5,7-6,3 4 8
Pos C 6,1 1,14 5,7-6,4 4 8 0,5
R 515 0,73 5,3-5,8 4 7
2a Sessdo Pré C 7,4 1,35 6,3-6,9 5 10 0,86
R 6,6 097 7,078 4 8
Pés C 6,6 0,90 6,3-6,8 4 9 1,27
R 5%} 0,96 5,0-5,6 3 7

IC 95: Intervalo de confianga 95%

cirurgia cardiaca). Os pacientes de ambos os gru-
pos tinham valores de média de idade (p=0,861) e
Euroescore aproximados (p=0,459). Também nio foi
observada diferenca entre os grupos para os tempos
de internamento (p=0,940) e de espera pela cirurgia
(p=0,857). A Tabela 1 apresenta a estatistica des-

critiva para a ansiedade, bem-estar e percepgao de
tensao muscular antes e depois de cada sessiao de
entrevista para os grupos controle ou Reiki.

A figura 2 apresenta o comportamento das va-
ridveis dependentes nas quatro aferi¢des entre os
grupos nos quatro momentos: 1’1 (antes da primei-
ra sessao), T2 (apds a primeira sessdo), T3 (antes da
segunda sessdo) e T4 (ap6s a segunda sessao).

A andlise pelo modelo de efeitos mistos ao longo
das sessdes mostrou um comportamento diferente
entre grupos para ansiedade, bem-estar e tensio
muscular (efeito de interagio tempo X grupo), com
signiﬁcéncia estatistica (p<0,001 para as trés varid-
veis). A Figura 2 mostra que apéds a aplicagio do
protocolo ocorreram diferencas entre os escores de
ansiedade (2,7 pontos a mais para o controle), bem-
-estar (0,78 a menos para o controle) e tensao mus-
cular (1,27 pontos a mais para o controle); todas
elas foram consideradas significativas (p<0,001). A
andlise mostrou que, com a proximidade da cirur-
gia, ocorreu aumento em ansiedade e tensao muscu-
lar, e diminui¢io no bem-estar em ambos os grupos.
No grupo Intervencio, a medida final de ansiedade
foi menor que a inicial (com significAncia estatis-
tica) apds aplicagao do protocolo de duas sessoes.
Para ansiedade, o efeito da interacio tempo X grupo
foi considerado grande (n?p=0,74), mostrando que
os grupos evoluiram de forma diferente ao longo
das sessoes. Para bem-estar (n?p=0,14) e tensio
muscular (n?p=0,23), os tamanhos dos efeitos fo-
ram moderados (n?p=0,14; n?*p=0,23, respectiva-
mente), mostrando que o experimento distinguiu
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Figura 2. Grafico de interacéo para a ansiedade, bem-estar e percepcao de tensdo muscular entre os grupos Controle (n=44) e Reiki

(n=44) ao longo das sesstes
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melhor para a varidvel ansiedade que para as outras

(Tabela 2).

Tabela 2. Modelo de efeitos mistos para ansiedade, bem-estar
e percepgao de tensdo muscular ao longo das sessdes entre 0s
grupos Controle (n=44) e Reiki (n=44)

Ansiedade X2 gl p n? 1C 95%
Intercepto 4683,31 1 <0,001

Tempo 1591,18 3 <0,001 0,86 [0,84;1,00]
Grupo 28,83 1 <0,001 025 [0,13;1,00]
Tempo X grupo 751,94 3 <0,001 0,74 [0,70; 1,00]
Bem-estar x2 gl p A IC 95%°
Intercepto 3826,55 1 <0,001

Tempo 665,23 3 <0,001 0,72  [0,68;1,00]
Grupo 2,36 1 0,124 0,03  [0,00; 1,00]
Tempo X grupo 40,44 3 <0,001 0,14 [0,07;1,00]
Percepcéo de tensdo muscular X2 gl p 3, IC 95%
Intercepto 3951,35 1 <0,001

Tempo 432,65 3 <0,001 0,63 [0,57;1,00]
Grupo 9,73 1 0,002 0,10 [0,02;1,00]
Tempo X grupo 79,06 3 <0,001 0,23 [0,16;1,00]

X2: qui-quadrado; gl: graus de liberdade; n?;: eta quadrado parcial; IC 95%: intervalo de confianga de 95%

Finalmente, foi realizada a andlise da correlacao
de Pearson entre as varidveis dependentes. Esta and-
lise revelou que os desfechos ansiedade e percepgao
de tensao se correlacionam positivamente (r=0,82;
IC 95%: 0,79-0,85; p<0,001) e que a ansiedade e
bem-estar se correlacionam inversamente (r=-0,79;
IC 95%:-(0,83-0,75); p<0,001). Durante as sessoes,
foi registrado choro de pacientes dos grupos contro-
le (n=3) e intervencio (n=2), todos durante as en-
trevistas. Foi registrada sonoléncia s6 em pacientes
do grupo intervencio (n=5). Nio foram registrados
desconforto ou outros sintomas negativos por qual-
quer paciente em ambos os grupos.

Discussao

A pesquisa atingiu seu objetivo verificando que o
protocolo de aplicagao de Reiki foi efetivo em pro-
piciar melhores resultados de ansiedade na véspera
da cirurgia cardiaca. O desconhecimento dos pa-
cientes sobre a terapia Reiki foi uma limita¢io do
estudo. Apds o esclarecimento nas primeiras sessoes,
os pacientes que aceitaram participar sem conheci-
mento apresentavam certa inseguranga com a inter-
ven¢io, que poderia inclusive aumentar a medida
da ansiedade para alguns deles. Contudo, na se-
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gunda sessao esse risco de viés era quase inexistente
apés uma boa aceitagio (na percepgio dos aplica-
dores e pesquisador principal). Um grande estudo
internacional validou a conclusio de que é possivel
mensurar resultados Reiki com apenas uma sessao;
mas a op¢ao deste estudo por incluir duas sessoes
minimizou o possivel viés da aceitagio uma inter-
vencio desconhecida.?? Além disso, no uso das es-
calas, a compreensao de ansiedade era quase sempre
facil para os participantes, ao passo que alguns deles
tinham duvidas ao atribuir escores para bem-estar e
percepgao de tensao muscular (o que pode ser um
viés no uso desses dois instrumentos).

Para as trés varidveis dependentes, medidas ini-
ciais nos grupos Reiki e Controle nio apresentaram
diferenca significativa. Ap6s aplicacio do protocolo,
o grupo Controle apresentou maior escore de ansie-
dade, menor escore de bem-estar para o Controle e
maior percepgao escore de tensio muscular, sendo
todas consideradas significativas (p<0,001). A ani-
lise do tamanho do efeito mostrou que o experi-
mento identificou melhor a variagio em ansiedade
(112p nicdage=0,74) do que nas outras duas varidveis
(nzp bemcora =05 145 nzp o musen =0:23). A compreen-
sao do construto ansiedade era geralmente imediata
para os participantes; porém, os outros dois con-
ceitos geravam duvidas que podem ter diminuido
o significado clinico da mensuragio. A andlise do
grupo controle revela que ocorreu aumento em an-
siedade e tensao muscular e diminui¢io no bem-es-
tar com a proximidade da cirurgia.

Os estudos com Reiki para reduzir a ansiedade
pré-operatéria sao poucos. Um estudo retrospectivo
realizado em um hospital avaliou o registro de 705
primeiras sessoes de aplica¢do de Reiki para pacien-
tes internados em geral, tendo encontrado signifi-
cativas redugao da ansiedade (59,8%; p<0,001) e
elevacdo do bem-estar (31,6%; p=0,11). Neste es-
tudo, a duracio de 75,9% (n=391) das sessoes foi
de 16-30 min; nesta pesquisa, adotamos protocolo
similar.*” Em um estudo piloto comparando Reiki
com Controle e Placebo aplicados em pacientes no
periodo pré-operatério de cirurgias de joelho, foi
também evidenciada a redugio nos escores de ansie-
dade medida pelo Inventdrio de Ansiedade Trago-
Estado de Spielbergue.® Tais estudos sio relevan-

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00082.



Efetividade da terapia Reiki para ansiedade pré-operatéria na cirurgia cardiaca: ensaio clinico randomizado

tes aos profissionais de enfermagem que trabalham
com enfermagem perioperatéria em unidades de
internagao.

Um estudo quase-experimental realizado na
Turquia incluiu 201 pacientes, em periodo pré-
-operatério, divididos em dois grupos: um para
Controle e outro para receber uma sessao de Reiki.
Apbs a sessao, a ansiedade foi avaliada e os resulta-
dos foram comparados. Os autores observaram que
os escores de estado ansioso antes e depois nio va-
riaram no grupo intervengao, mas aumentaram no
grupo controle.”” Embora este estudo tenha atingi-
do a amostra calculada, sua limitacio foi ter usado
a escala Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado de
Spielbergue, que considera fatores clinicos para de-
finir ansiedade, ¢ longa e nem sempre de fécil com-
preensio. Além disso, nao ficou claro quantos dias
antes da cirurgia a ansiedade foi medida, se esse pe-
riodo foi padronizado e se o estudo incluiu pacien-
tes de diversas especialidades, aguardando cirurgias
de diferentes portes.”

A melhora no bem-estar percebido pelo pa-
ciente foi estatisticamente significativa no estudo
com a intervengao, embora a significancia clinica
nao tenha sido elevada. Em outra pesquisa que
objetivou avaliar o efeito do Reiki no bem-estar
subjetivo de pessoas que buscam esta terapia, foi
identificado que o Reiki pode potencializar as di-
mensoes do afeto positivo e do bem-estar, contri-
buindo para o alcance de sensacoes satisfatdrias e

prazerosas.??

Conclusao

Este estudo oferece robusta evidéncia favordvel ao
uso do Reiki para controlar a ansiedade pré-opera-
téria na cirurgia cardiaca. Os resultados apontam o
Reiki também ser eficaz para melhorar o bem-estar
e diminuir a percep¢ao de tensao muscular, embo-
ra com menor significAncia clinica. Esperamos que
este estudo motive mais pesquisas para que o Reiki e
outras Prdticas Integrativas e Complementares pos-
sam ser incorporadas no rol de intervengdes nao-
-farmacoldgicas disponiveis aos enfermeiros a partir
de evidéncias seguras.

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00082.
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