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Elderly Reiki Intervention Program Reduces Anxiety And Depression: Randomized Clinical Trial
Programa de Intervencion Con Reiki para Ancianos Reduce La Ansiedad y La Depresion: Ensayo Clinico Aleatorizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de um Programa de Intervencao de Reiki para Idosos na reducao de sintomas de
ansiedade e depressao entre idosos brasileiros. Método: Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 49
beneficiarios de servicos de atencao primaria. Metade recebeu Reiki ao longo de cinco semanas. Aqueles alo-
cados no grupo controle nao receberam nenhuma intervencao. Resultados: O Reiki reduziu significativamente
os sintomas de ansiedade e depressao no grupo intervencao, em comparacao ao grupo controle. Conclusao: O
Reiki pode ser uma intervencdo eficaz de promocao da saide mental com idosos.
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ABSTRACT

Objective:To assess the effectiveness of a Elderly Reiki Intervention Program with reducing anxiety and de-
pression symptoms among elderly Brazilian people. Method: A randomized clinical trial was undertaken with
49 primary care service recipients. Half received Reiki over five weeks. Those allocated to the control group
did not receive any intervention. Results: Reiki significantly reduced symptoms of anxiety and depression in
the intervention group, as compared to the control group. Conclusion: Reiki can be an effective mental health
promotion intervention with elderly people.

DESCRIPTORS: Reiki; Anxiety; Depression; Elderly people; Clinical trial

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de un Programa de Intervencion de Reiki para Personas Mayores en la reduccion de sin-
tomas de ansiedad y depresion entre personas mayores brasilefias. Método: Se realiz un ensayo clinico aleatorizado
con 49 beneficiarios de servicios de atencion primaria. La mitad recibié Reiki durante cinco semanas. Aquellos asigna-
dos al grupo de control no recibieron ninguna intervencion. Resultados: El Reiki redujo significativamente los sintomas
de ansiedad vy depresion en el grupo de intervencion, en comparacion con el grupo de control. Conclusion: El Reiki
puede ser una intervencion eficaz para la promocion de la salud mental en personas mayores.

DESCRIPTORES: Reiki; Ansiedad; Depresion; Personas mayores; Ensayo clinico.
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edicina complementar e alternati-

va (MCA) ¢ um grupo de terapias

ndo farmacoldgicas usadas em
todo o mundo ¢ expandidas para promov-
er a satde. '* Entre as terapias alternativas,
o Reiki ¢ classificado como uma terapia de
biocampo, origindria do Japao no final do
século XIX, sob a orientacio de Mikao
Usui, de Kyoto. > Destaca-se como uma in-
tervengao que utiliza o toque ou a proximi-
dade das maos como técnica de canalizagao
energética para eliminar toxinas, equilibrar
¢ promover o pleno funcionamento do cor-
po e restaurar a energia vital.* Furthermore,
it is a low-cost and low-risk therapy, an ex-
cellent treatment choice when compared to
conventional treatment.

Evidéncias sugerem que o Reiki produz
melhorias na hipertensio, nos efeitos colat-
erais do tratamento do cincer, na insdnia,
nos sintomas de depressao e ansiedade e
no estresse percebido. ¢7 Além disso, foi
demonstrado que o Reiki reduz a dor, pro-
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move o relaxamento e melhora a autoesti-
ma. *?

Os transtornos mentais afetam cada
vez mais a populagio mundial e agora sao
sérios problemas de saide publica. Cerca
de 970 milhdes de pessoas no mundo sao
afetadas por transtornos mentais; com a
COVID-19, houve um aumento de 25%
na prevaléncia de ansiedade e depressio.

Descobertas cientificas indicam que
idosos podem ser mais suscetiveis a sofrer
de depressio ¢ ansiedade. A OMS mostra
que essas doencas sio moldadas nio apenas
por ambientes fisicos ¢ sociais, mas também
pelos impactos cumulativos de experiéncias
de vida anteriores ¢ estressores especificos
relacionados ao envelhecimento. ' A ex-
posicao 4 adversidade, uma perda significa-
tiva na capacidade intrinseca ¢ um declinio
na capacidade funcional podem resultar em
sofrimento psicoldgico.

A depressao ¢ um dos transtornos mais
incapacitantes e prevalentes, intimamente
ligado 4 diminui¢io da autoestima, ao
desinteresse pelas atividades didrias, 3 in-

sonia e ao aumento do risco de suicidio.
2 Ansiedade, uma resposta intensificada
¢ duradoura 4 antecipagio de ameagas po-
tenciais ou situagdes futuras, estd agora
aumentando. A ansiedade estd associada a
sintomas como insdnia, medo intensifica-
do, sentimentos de culpa, palpitacoes, in-
quietagio, taquicardia e tremores. >4 Uma
intervengio oportuna e acessivel ¢ essencial,
pois ambas s3o as principais responsdveis
pelo sofrimento emocional ¢ pelo declinio
da qualidade de vida geral."> O Reiki é uma
intervencio potencialmente impactante. ®

Alp e Yucel ¢ investigaram o impacto
do Reiki nos sintomas de ansiedade em 60
idosos turcos que vivem em uma casa de
repouso. Neste estudo randomizado, quase
experimental, 30 deles receberam Reiki por
20 minutos ao longo de 4 dias consecutivos,
no final os resultados demonstraram que a
ansiedade foi estatisticamente significati-
vamente menor entre o grupo Reiki. Da
mesma forma, Erdogan e Cinar "¢ Pereira
et al. '® mostram os beneficios do Reiki na
promocao da saide mental.
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No contexto brasileiro, hd escassez de es-
tudos nessa drea. Por isso, o presente estudo
investiga o efeito do Programa de Interven-
¢do Reiki para Idosos (ERIP) sobre sinto-
mas de depressao ¢ ansiedade entre idosos
brasileiros.

Projeto de teste

Um ensaio clinico randomizado (ECR)
foi conduzido de acordo com os Padroes
Consolidados de Relatos de Ensaios
(CONSORT)."” Este estudo foi um ensaio
clinico controlado ¢ randomizado (grupo
de intervengio “GI” com tratamento ver-
sus grupo controle “GC” sem tratamento).

Participantes e Recrutamento

Apds aprovagio pelo Comité de
Ftica Brasileiro  (protocolo  némero
22130619.3.0000.5393), pessoas com mais
de 60 anos foram recrutadas de um Servi-
¢o de Atencio Primdria no Brasil. Todos
os participantes que assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram abordados por uma equi-
pe de pesquisadores e solicitados a preen-
cher um questionério sociodemogrifico, a
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) € um Inventario Breve de Sin-
tomas (BSI). Os dados foram coletados de
setembro a novembro de 2021.

Randomizacao e cegamento

A amostra foi por conveniéncia. O nt-
mero de participantes inscritos foi obtido
com base na praticidade e viabilidade dos
recursos disponiveis no momento do es-
tudo. O pareamento dos grupos foi consi-
derado, ¢ os participantes foram randomi-
zados na proporcio de 1:1. Considerando
todos os requisitos mencionados acima, os
participantes disponiveis (n = 50) foram
aleatoriamente designados para receber o
programa de Reiki de 5 semanas ou para
um GC. A lista de alocacio foi gerada ma-
nualmente adicionando cartes numerados
de 1 2 50 em uma caixa, ¢ o primeiro ni-
mero selecionado foi alocado para o IG, o
segundo para 0 GC e assim por diante, por-
tanto sem autosselecao.
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Os instrumentos foram aplicados da
seguinte forma: inicialmente, todos os
participantes preencheram o questiondrio
sociodemogrfico, a escala BSI e a DASS,
em seguida foi realizada a randomizacio
manual ¢ no dia seguinte os participantes
foram contatados ¢ informados onde se-
riam alocados GI ou GC (lista de espera).
Para aqueles do GC, ao final do ERIP (1
més), foram convidados a preencher nova-
mente a escala DASS para avaliar se houve
mudanca nos niveis de depressio ¢ ansieda-
de. Para o GI, além desses dois momentos
de mensuracio, ao final de cada ERIP, foi
aplicada a DASS (Depression, Anxiety and
Stress Scale), a fim de mensurar também as
varidveis depressio e ansiedade ao longo das
sessoes.

Esta interven¢ao nao pode ser mascara-
da (os participantes sabiam em qual grupo
estavam, ¢ o terapeuta sabia que eles esta-
vam realizando a intervengio). Para evitar
viés de pesquisa, o terapeuta nao teve con-
tato com os dados ou qualquer abordagem
aos procedimentos relacionados & pesquisa.

Avaliacao psicométrica

A depressao ¢ a ansiedade foram avalia-
das pela Escala de Depressao, Ansiedade ¢
Estresse (Dass-21). 2 O Dass-21 foi vali-
dado para uso no Brasil. 2! Ele contém 21
itens, distribuidos uniformemente nas trés
dimensdes: (1) depressio; (2) ansiedade;
e (3) estresse. Todos os itens sio somados
dentro de cada dimensio. As pontuagoes,
portanto, variam de 0 a 21. As pontuagdes
mais altas correspondem aos estados afeti-
VOS mais negativos.

A ideacio suicida foi avaliada pelo In-
ventdrio Breve de Sintomas (BSI - Brief
Symptom Inventory). ** Consiste em 21
perguntas, cada uma em uma escala que va-
riade 0 (nada) a 3 (extremamente). As pon-
tuagoes variam de 0 a 63 ¢ produzem uma
pontuacio de gravidade total. Pontuagoes
altas indicam um risco maior de ideacio
suicida. Itens individuais podem ser usados
para avaliar diferentes aspectos da suicidali-
dade, incluindo a frequéncia e a intensidade
de pensamentos suicidas, planos especificos
para suicidio ¢ tentativas anteriores de sui-
cidio.
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Protocolo do Programa de Interven-
cao de Reiki para Idosos

Os participantes randomizados para o
ERIP de 5 semanas compareceram a sessoes
individuais presenciais semanais de 30 mi-
nutos por 5 semanas consecutivas.

O protocolo ERIP consistiu em apli-
ca¢ao manual por 3 minutos nas seguintes
dreas: regido occipital, regiao umbilical,
regido laringea cardfaca, regiao epigdstrica
e regido umbilical. Essas dreas especificas
correspondem aos chakras principais, que
representam as localizagoes dos 6rgaos que
compdem os sistemas endécrino ¢ linfético.

Os participantes deitaram-se na maca
em dectbito dorsal, com os olhos fecha-
dos, em ambiente silencioso, com as luzes
apagadas, preservando apenas a luz natural
dajanela entreaberta. As posi¢oes foram as
mesmas em todas as sessoes ¢ para todos os
sujeitos. As consultas foram realizadas em
sala privativa, em 4rea pouco frequentada,
onde a confidencialidade pdde ser man-
tida. Materiais para aplicagio do ERIP,
incluindo maca e escada auxiliar, e lengdis
descartdveis, também estavam prontamen-
te disponiveis.

Analise estatistica

Uma andlise descritiva de frequéncias
relativas e tendéncias centrais foi realiza-
da. Comparacoes de grupo foram feitas
usando o Qui-quadrado de Pearson para
varidveis categoricas. Caso contrario, uma
ANOVA foi realizada para avaliar diferen-
cas médias. Essas foram comparacées pré e
pos-intervengao.

Havia 49 individuos no ERIP; 24 esta-
vam no GI e 25 estavam no GC. Um par-
ticipante se retirou do GI por motivos pes-
soais. As caracteristicas demogréficas sio
mostradas no Quadro 1.

Devido & randomizagao, nenhuma dife-
renga notével foi encontrada com base em
sexo, idade, estado civil, educacio, filhos,
ocupagio, moradia ¢ exercicios entre os
dois grupos de estudo.
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Quadro 1- Distribuicao de frequéncias e caracteristicas sociodemograficas dos idosos do grupo intervencao e do grupo controle em um Servico

de Atencao Basica, GI (N = 24), GC (N = 25), 2022

Caracteristicas Grupo de Intervencao (GI)N (%) Grupo de Controle (GC) N (%) Valor de P

Sexo 072

Feminino 20(83) 19(76)

Masculino 4(17) 6(24)
|dade média 68 70 017
Estado civil 039

Solteiro/ divorciado 4(16) 4(16)

Casado 11(46) 16 (64)

ViGvo 9(38) 5(20)
Escolaridade 081

Ensino Fundamental 7(29) 9(36)

Ensino Médio 10 (42) 11 (44)

Ensino Superior 7(29) 5(20)
Filhos 052

Sim 19(80) 17 (68)

Nao 5(20) 8(32)
Ocupacao 1.00

Trabalhando 4(17) 5(20)

Aposentado 20(83) 20 (80)
Moradia 041

Com Familiares 22(92) 20(80)

Sozinho/ Com amigos 2(8) 5(20)
Exercise 019

Yes 4(17) 9(36)

No 20(83) 16 (64)

Fonte: Preparado pelos autores, 2024.

Quadro 2 - Niveis de depressao ao longo do tempo no Programa de intervencao de Reiki Programa de intervengio de Reiki para
paraidosos idosos no grupo de intervengio

Depressao T0 1 > 73 T4 75 Valor de p Niveis de depressao
Participantes do IG que receberam Rei-

ki mostraram uma redugio estatisticamente

Média 1683 | 1425 | 1358 | 1208 | 1050 33! 0.00001 signiﬁcativa em seus sintomas depres—
sivos consistentemente ao longo do ERIP
3 (Quadro 2).
Desvio Padrao 1345 | 14.74 1325 | 1282 11.83 10.68
Minimo 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Conforme demonstrado na Figura 1, os

niveis de depressio em TO foram significa-

Maximo 4200 | 4200 | 4000 | 3800 | 3600 | 34.00 tivamente maiores do que nas outras cinco
sessdes. O ERIP foi mais benéfico entre TO
Nota: valor de p.0,005; TO; T1;T2;T3;T4;T5 = tempo entre cada se¢do de ERIP e T2 (P=0,006),e TOe T3 (P=0,0003>-

- . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p14105-14112
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Figura 1 - Niveis de depressao ao longo do tempo no programa de intervencao de Reiki para idosos

Quadro 3 - Niveis de ansiedade ao longo do tempo no Programa de Intervencao de Reiki

para ldosos
Ansiedade TO 71 72 E] T4 75 Valor de p
Média 26,17 | 21.00 1858 16.0 13.92 11.50 0.00002
Desvio Padrao 789 | 806 | 742 | 621 | 576 | 505 Niveis de Ansiedade
Os participantes do Gi e, portanto, re-
cebendo Reiki, experimentaram redugoes
estatisticamente significativas na ansiedade
Minimo 1200 | 600 | 400 | 400 | 400 | 400 a0 longo do programa.
Conforme demonstrado na Figura 2, os
) niveis de ansiedade em TO foram significa-
Maximo 3800 | 36,00 | 34.00 | 2800 | 2800 | 2200 . .
tivamente maiores do que em qualquer uma
das outras cinco sessdes. O ERIP foi mais

benéfico entre TO ¢ T1 (p = 0,038), TO ¢

Nota: valor de p.0,005; TO; T1;T2;T3;T4;T5 = tempo entre cada segdo de ERIP
T2 (p =0,024) e T0e T3 (p =0,0019).
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Figura 2 - Niveis de Ansiedade nas secoes do Programa de Intervencao Reiki para

Idosos: Grupos de Intervencao e Controle.

Quadro 4 - Comparacao da prevaléncia de depressao no grupo intervencao e controle por

tempo
Variavel Grupo Tempo | Razdao SD Razéao z Valor de p
. Intervencdo/controle Pré | 1.0604 | 02393 | 0.2600 0.7949
Depressao
Intervengdo/controle Pos | 05264 | 0.1241 | -2.7216 0.0065

Fonte: Preparado pelo autor, 2024.

Quadro 5 — Comparagao da prevaléncia de depressao naintervengao e no controle por grupo

Variavel Tempo Grupo Razdo SD Razdo z Valor de p
B pos/pré Controle 1.0838 02366 03686 0.7124
Depressao
pos/pré Intervencdo 05380 0.1266 -2.6352 0.0084

Fonte: Preparado pelo autor, 2024.

Quadro 6 - Comparagao da prevaléncia de Ansiedade nos grupos de intervencao e controle

Variavel Grupo Tempo | Razdao SD Razéo z Valor de p
} Intervengdo/controle Pré | 13820 | 0.1208 | 3.7005 0.0002
Ansiedade
Intervengdo/controle Poés | 053417 | 0.0565 | -5.9281 0.0000

Fonte: Preparado pelo autor, 2024.

Quadro 7 — Comparagao da prevaléncia da ansiedade na intervencao e no controle por grupo

Variavel Tempo Grupo Razéo SD Razao z Valor de p
pos/pré Controle 1.1369 0.1028 14184 0.1561
Ansiedade
pos/pré Intervencdo 04394 0.0452 -7.9928 0.0000

Fonte: Preparado pelo autor, 2024.

14110 saddecoletiva = 2025; (15) N.92

Depressio por tempo e por grupo

Com relagio aos sintomas de depressao
entre GI e GC, a Tabela 4 mostra que nao
houve diferencas estatisticamente signif-
icativas entre os grupos GI e GC no TO
(pré-intervengio). Apés o ERIP, houve (p
= 0,0065). O GI apresentou metade do
ntimero de sintomas de depressio (OR =
0,5264) que o GC.

Nio houve diferencas estatisticamente
significativas nos sintomas de depressio
dentro do GC, tanto antes quanto depois
que o GI recebeu a intervengao de Reiki.
Para o GI, os escores de sintomas de de-
pressao foram estatisticamente signiﬁcativa—

mente diferentes (p = 0,0084) (Quadro 5).

Ansiedade por tempo e por grupo

Com relacio aos sintomas de ansiedade
entre o GI (Grupo de Intervencio) e o GC
(Grupo de Controle), a Tabela 6 mostra que
houve diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos Gl ¢ GC no TO (antes
da intervencao). Apés o ERIP, houve uma
diferenga significativa (p = 0,0000). O GI
apresentou metade do numero de sintomas
de ansiedade (OR = 0,5341) em compara-
caoao GC.

Naio houve diferencas estatisticamente
significativas nos sintomas de ansiedade
dentro do GC, tanto antes quanto depois
que o GI recebeu a intervengao de Reiki.
Para o GI, os escores de sintomas de ansie-
dade foram estatisticamente significativa-
mente diferentes (p = 0,0000) (Quadro 7).
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Este estudo revelou que o ERIP
reduziu os niveis de depressio ¢ an-
siedade no IG entre idosos brasile-
iros. Além disso, redug¢des nos niveis
de depressio foram observadas ao
longo das sessdes, com a redugio
mais significativa ocorrendo apds
a segunda sessio de Reiki ¢ apds a
terceira sessio. A maior reducio dos
niveis de ansiedade foi observada
apds a primeira, segunda e terceira
$€ssao.

Em um estudo clinico nao ran-
domizado com foco na reducio da
ansiedade ¢ depressio ¢ no aumento
do bem-estar em pacientes pré-op-
eratérios, os niveis de ansiedade e
depressiao foram muito menores em
receptores de Reiki. 2 No estudo de
Watt et al. >* O Reiki foi mais eficaz
na reducio dos sintomas depressivos
em pessoas com deméncia do que
com a intervencdo farmacoldgica.
A mesma tendéncia foi observada
para os niveis de ansiedade, partic-
ularmente nas trés primeiras ses-
sdes (T1, T2 e T3). Corroborando
esses achados, Gdélvez Escudeiro
¢ Reyes-Bossio *» mostraram que,
mesmo remotamente, a intervencao
de Reiki foi eficaz na reducao da an-
siedade relacionada 3 COVID-19
em participantes peruanos.

Neste estudo, o ERIP produz-
iu reducdes notdveis nos niveis de
depressio de idosos, com uma di-
minuicio de quase 50% nos sinto-
mas entre o GI ¢ o GC. Scandiuzzi
8 também relatou uma redugio pro-
gressiva e significativa nos sintomas
de depressio (uma reducio média de
15,1 para 7,6 no Dass-21).

O Reiki parece ser uma terapia
salutar para idosos e merece mais
atenc¢do em ambientes clinicos. Esta
intervencao nao farmacoldgica pode
ser integrada como uma pratica
complementar no tratamento da de-
pressao, particularmente para ido-
sos que buscam alternativas aos trat-
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amentos médicos convencionais. O
Reiki é relativamente econémico e
nao requer equipamento especial-
izado.

O Reiki também pode desempen-
har um papel crucial no alivio da
ansiedade. A pesquisa Scandiuzzi
revelou declinios estatisticamente
significativos nos niveis de ansie-
dade de idosos ao longo de vérias
sessdoes de Reiki.8 Relatamos pa-
drées semelhantes de descobertas
para ansiedade. Essa dualidade de
beneficios torna o Reiki uma alter-
nativa vidvel e menos invasiva em
ambientes clinicos onde o objetivo
do tratamento ¢ reduzir as cargas de
medicamentos do paciente.

Este estudo fornece evidén-
cias convincentes de que o ERIP ¢
uma abordagem nao farmacoldgica
promissora para melhorar os resulta-
dos de sattde mental para idosos. As
reducdes significativas nos sintomas
de depressao ¢ ansiedade observadas
no grupo de intervencao destacam o
potencial do Reiki para servir como
um complemento eficaz no gerenci-
amento da satde mental em adultos
mais velhos. A integracio do Reiki
na pratica de enfermagem se alinha
bem com os principios bdsicos do
cuidado holistico, oferecendo um
método nio invasivo, acessivel e
econdmico para melhorar o bem-es-
tar de pacientes idosos.

Um dos principais pontos fortes
deste estudo ¢ a inclusio de um GI
e um GC, o que permitiu uma com-
paracao robusta dos efeitos do Rei-
ki. As descobertas sugerem que o
Reiki pode desempenhar um papel
vital na reducio dos sintomas de
depressio ¢ ansiedade, promovendo
uma abordagem mais abrangente ao
cuidado de idosos que aborda nao
apenas a satde fisica, mas também
o bem-estar emocional e espiritual.

Apesar de algumas limitagoes,
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como o tamanho da amostra, os
resultados sio promissores ¢ justi-
ficam uma exploragio mais apro-
fundada. Pesquisas futuras devem
considerar amostras maiores € mais
diversas e explorar os efeitos de lon-
go prazo do Reiki nos resultados de
satide mental em adultos mais vel-
hos. Além disso, o potencial para in-
tegrar o Reiki aos cuidados de roti-
na, particularmente em ambientes
comunitdrios ¢ de cuidados priméri-
os, deve ser mais explorado.

Concluindo, o Reiki representa
uma ferramenta importante para
os cuidados de satide mental, for-
necendo uma alternativa valiosa
ou complemento aos tratamentos
convencionais para depressao e an-
siedade. A medida que o sistema de
saude continua a evoluir, a adogao
de intervencoes holisticas e nao far-
macolégicas como o Reiki pode ser
fundamental para melhorar a satde
mental e emocional de idosos, ofere-
cendo uma abordagem mais equili-
brada e centrada no paciente para os
cuidados.
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