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Objetivo: avaliar a efetividade da Massagem e Reiki na redução de estresse e ansiedade em 

clientes do Instituto de Terapia Integrada e Oriental, em São Paulo (Brasil). Método: ensaio 

clínico controlado randomizado paralelo com amostra inicial de 122 pessoas divididas em 3 

grupos Massagem+Repouso (G1), Massagem+Reiki (G2) e Controle sem intervenção (G3). Foram 

avaliados pela Lista de Sintomas de Stress e pelo Inventário de Ansiedade Traço-Estado, no 

início e após 8 sessões (1 mês), durante o ano de 2015. Resultados: houve diferença estatística 

(p = 0,000) segundo ANOVA para o estresse entre os grupos 2 e 3 (33% de redução e Cohen de 

0,98) e entre os grupos 1 e 3 (p = 0,014), 24% de redução e Cohen de 0,78. Para a ansiedade-

estado, houve redução nos grupos de intervenção comparados ao grupo Controle (p < 0,01), 

com 21% de redução para o Grupo 2 (Cohen de 1,18) e 16% de redução para o grupo 1 (Cohen 

de 1,14). Conclusão: a Massagem+Reiki conseguiu melhores resultados entre os grupos e se 

sugere outro estudo com uso de placebo para o Reiki, para avaliar o alcance da técnica em 

separado. RBR-42c8wp

Descritores: Massagem; Toque Terapêutico; Terapias Complementares; Ansiedade; Estresse 

Psicológico.
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Introdução

A Medicina Complementar e Alternativa (MAC) têm 

se tornado parte integrante dos cuidados de saúde para 

a população de norte-americanos, para o tratamento das 

mais diferentes enfermidades(1). No Brasil, as terapias 

complementares são denominadas Práticas Integrativas 

e Complementares (PIC), pela Portaria 971 do Ministério 

de Saúde (2006), e correspondem a um conjunto de 

terapêuticas que incluem a acupuntura, auriculoterapia, 

homeopatia, termalismo, a fitoterapia, a massagem 

oriental, exercícios físicos orientais como Tai Chi Chuan, 

Lian Gong, Qi Gong, entre outros(2). 

Apesar dos avanços realizados pela medicina 

ocidental convencional, o interesse pelo uso de PIC 

aumentou principalmente em países desenvolvidos. 

Observou-se em 2012, que 33,2% dos adultos norte-

americanos utilizaram alguma prática complementar 

de saúde. A terapias mente-corpo comumente 

procuradas pelos adultos têm sido a ioga, a manipulação 

quiroprática ou osteopática, a meditação e a massagem 

terapêutica(3). 

Resultados de uma pesquisa realizada em 2007 

nos Estados Unidos permitiram estimar que 18 milhões 

de pessoas acima de 18 anos utilizaram a massagem 

terapêutica nos últimos 12 meses(4). A massagem 

tem sido oferecida preferencialmente aos pacientes 

hospitalizados para apoiar a gestão de sintomas como 

dor, ansiedade e tensão(1). Também se mostrou eficaz na 

diminuição da lombalgia ocupacional, com melhora nas 

atividades de trabalho e qualidade de vida na equipe de 

Enfermagem de um hospital geral no Brasil(5).

Na classificação de terapias complementares 

proposta pelo National Center for Complementary and 

Alternative Medicine (NCCAM), a massagem pertence 

à subcategoria das terapias mente-corpo. Em geral, 

os terapeutas pressionam, esfregam e manipulam 

os músculos e outros tecidos moles do corpo. As 

investigações científicas sobre a massagem são ainda 

preliminares ou conflitantes, mas os estudos apontam 

para os efeitos benéficos sobre a dor e sintomas 

associados a outras condições. Grande parte das 

evidências sugerem que os efeitos são de curto prazo 

e que as pessoas precisam continuar recebendo as 

sessões para a manutenção dos benefícios(6).

Na sociedade pós-moderna, os altos níveis de 

estresse se tornaram um problema de saúde muito comum 

e se percebe que o efeito excessivo e contínuo pode 

comprometer a saúde, tendo um efeito desencadeador 

no desenvolvimento de inúmeras doenças. Propiciam 

prejuízo para a qualidade de vida e a produtividade 

do ser humano, o que gera um grande interesse pelas 

causas e pelos métodos para sua redução(7). 

Os principais tratamentos para as enfermidades 

que acometem a saúde mental decorrentes do estresse 

e da ansiedade incluem o tratamento psiquiátrico e 

farmacoterápico. Dentre as PIC que podem contribuir 

para prevenir tais doenças e reduzir os níveis de 

estresse e ansiedade encontra-se a massagem(8) 

e o Reiki, que tem sido pesquisado como uma 

terapia energética complementar, que pode ajudar a 

fortalecer a capacidade do corpo de se curar. Há um 

interesse crescente entre os enfermeiros para usar 

Reiki na assistência ao paciente especialmente como 

autoatendimento. Pesquisa de revisão integrativa 

selecionou investigações utilizando o Reiki para redução 

de estresse, relaxamento, depressão, dor e cicatrização 

de feridas(9). 

Embora este método de cura seja amplamente 

usado para uma variedade de sintomas psicológicos e 

físicos, a prova da sua eficácia é escassa e conflitante, 

exigindo mais estudos para a averiguação de seus 

efeitos(10).

Objetivo

Avaliar a efetividade da Massagem e Reiki na 

redução de estresse e ansiedade em clientes do 

Instituto de Terapia Integrada e Oriental, em São Paulo 

(Brasil). 

Material e Método

Ensaio clínico controlado randomizado paralelo, 

com três Grupos de estudo: Grupo Massagem+Repouso 

(G1), Grupo Massagem+Reiki (G2) e Grupo Controle 

sem tratamento (G3). Para o Grupo Massagem+Repouso 

(G1) foi aplicado o protocolo de Anmá, seguido de 

repouso de 10 minutos. O Grupo Massagem+Reiki (G2) 

recebeu o protocolo de massagem e em seguida o de 

Reiki. O Grupo Controle (G3) não recebeu qualquer 

protocolo de intervenção. 

As sessões ocorreram duas vezes por semana, 

totalizando oito sessões em um mês de atendimento. Para 

garantir a uniformidade dos tratamentos oferecidos, a 

equipe de 11 pessoas foi treinada pelo Instituto de Terapia 

Integrada e Oriental (ITIO). Eles eram estudantes do 

Curso Técnico de Massagem e realizaram a coleta de dados 

monitorados por professores experientes nas técnicas. 

A população de estudo foi constituída por 

voluntários que buscam atendimento no ambulatório 

do ITIO e por militares do IV-Comando Aéreo Regional 

de São Paulo (IV-COMAR), localizado próximo ao ITIO. 

Os participantes atenderam aos seguintes critérios 

de inclusão: apresentar um escore de pontos entre 

37 a 119 pontos pela Lista de Sintomas de Stress de 
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Vasconcellos (LSS)(11). Foram excluídos do estudo: 

gestantes; participantes e militares do IV COMAR 

com férias previstas no período da pesquisa ou com 

licença médica; aqueles que começaram a fazer uso 

de ansiolíticos e antidepressivos após o início da 

pesquisa; aqueles que relatassem desconforto durante 

a massagem ou apresentassem alguma lesão tecidual 

em pontos a serem massageados. 

No recrutamento selecionaram-se 141 voluntários, 

com início em 30 de Junho de 2015, pela equipe de 

professores responsáveis e 13 coletadores estudantes 

do ITIO. Desses 141, somente 122 sujeitos foram 

randomizados por blocos, a partir de um programa 

chamado Research Randomizer Quick Tutorial(12). Os 

dados foram tabulados pela equipe em planilhas do 

Excel e posteriormente analisados pelo programa SPSS 

19.0. O número mínimo de 30 participantes por grupo 

foi determinado por análise da amostra (poder de 80% 

e nível de confiança de 95%).   

Além da LSS, utilizou-se um questionário com 

os dados sociodemográficos e o IDATE-traço-estado. 

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar a 

ansiedade, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) é considerado o padrão-ouro e tem sido 

amplamente utilizado em diferentes delineamentos 

de estudos para redução de ansiedade(13). A 

ansiedade-estado varia em intensidade e pode se 

modificar no tempo, referindo-se a situações agudas 

e momentâneas. Por outro lado, a ansiedade-traço 

se relaciona às diferenças individuais e que são 

geralmente mais estáveis. Configura-se como uma 

tendência de reagir às situações percebidas como 

ameaçadoras, provocando ansiedade. 

A Figura 1 apresenta o Fluxograma de participantes 

envolvidos no estudo. Vinte e uma pessoas saíram 

durante o percurso pelos seguintes motivos: perda da 

continuidade dos tratamentos (13) e questionários não 

respondidos (8). 

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, São Paulo, SP, Brasil, 2015

Avaliados para elegibilidade (n = 141)

Excluídos
(n=19)

Não atendem aos critérios
de inclusão (n = 17)

Desistiram de
participar (n = 2)

Randomizados

Massagem+Reiki (n = 41)Massagem + Repouso (n = 40) Controle (n = 41)

Seguimento

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

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

Não responderam aos
questionários (n = 8)

Análise

Analisados (n = 38)Analisados (n = 30) Analisados (n = 33)

Alocação

Muitas são as técnicas utilizadas na massagem e 

neste estudo focou-se a massagem japonesa Anmá, uma 

das técnicas mais populares de massagem no Japão. O 

Anmá visa o reequilíbrio energético a partir da pressão e 

deslizamento em áreas específicas do corpo(14). 

O protocolo de massagem Anmá consistiu de 

amassamento e pressão sobre as costas, pescoço, 

passando pela torácica, lombar, glúteo, coxas até os pés 

(duração de 20 minutos), utilizando-se especialmente 

as linhas do meridiano da bexiga e intestino delgado. 
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A sequência incluiu: pressão com palma da mão 

sobre coluna (2 vezes); pressão sobre paravertebrais 

(2 vezes); amassamento sobre paravertebrais (2 vezes); 

amassamento desde a raiz da espinha da escápula até 

ângulo superior da escápula (2 vezes); pressão sobre 

porção média de trapézio (2 vezes); amassamento 

sobre porção média de trapézio (2 vezes); pressão 

sobre linha occipital (2 vezes); amassamento com todos 

os dedos em cervical (3 vezes); pressão sobre glúteo 

– 2 linhas (2 vezes); amassamento sobre glúteo – 2 

linhas (2 vezes); pressão sobre face posterior de coxa 

– 2 linhas (2 vezes); pressão sobre linha poplítea – 

(2 vezes); amassamento com região supra-carpiana 

sobre tríceps sural – (2 vezes); pressão sobre região 

plantar dos pés – 3 linhas (2 vezes); amassamento 

sobre região plantar dos pés – 3 linhas (2 vezes). 

Entende-se por pressão, a compressão do ponto por 

aproximadamente um segundo. Amassamento define-

se como a realização de três movimentos circulares 

durante a pressão. 

Quanto ao Reiki, é uma abordagem de saúde 

complementar no qual os praticantes colocam 

levemente as mãos sobre ou apenas acima de uma 

pessoa, com o objetivo de facilitar a resposta de cura, 

pois se fundamenta na ideia de que o Reiki mobiliza 

uma “energia vital universal” que dá suporte às 

habilidades inatas e naturais de cura do corpo e mente, 

fornecendo força, harmonia e equilíbrio. Originou-

se há milhares de anos no Tibet e foi novamente 

estabelecida em 1800 por Dr. Mikao Usui, um 

monge japonês(15). 

O protocolo de Reiki considerou imposição das 

mãos durante 2,5 minutos sobre cada uma das posições: 

olhos, região occipital, região laríngea e sobre o esterno 

ou região cardíaca (duração total de 10 minutos), para 

o reequilíbrio de chacras importantes para o mental e 

emocional.

Os dados foram descritos por frequências relativas 

e medidas de tendência central. A comparação entre os 

grupos foi feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson 

para as variáveis qualitativas e a ANOVA para testar as 

diferenças de média, teste de Levene para verificar a 

igualdade de variância. Para comparar o antes e depois 

foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas e 

o teste de Tukey para as comparações múltiplas. O 

tamanho do efeito das intervenções foi medido pelo 

teste d de Cohen e se adotou como nível de significância 

α = 5%.

O projeto temático “Aplicabilidade das Práticas 

Complementares para redução de dor, estresse, 

ansiedade e melhoria de qualidade de vida”, ao qual se 

vincula o presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP 

(nº 1.105.429/2015). Os participantes preencheram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por ocasião 

do recrutamento. Não foram observados prejuízos ou 

danos decorrentes do estudo.

Resultados

Finalizou-se o estudo com 101 participantes. 

Houve maior participação do sexo feminino (66 %), com 

distribuição homogênea intergrupos (p = 0,738) e com 

relação à atividade dos profissionais, foram militares 

(30), profissionais da saúde (15), estudantes (9) e 

outros (47). A idade média dos participantes oscilou em 

torno de 35 anos (Tabela 1).

Os grupos mostraram-se homogêneos em relação 

à idade e ao escore dos instrumentos LSS e IDATE 

(Tabela 1).

Tabela 1 - Descritiva de média e desvio padrão de idade, de estresse e ansiedade e estado e ansiedade-traço, 

segundo grupos no momento inicial (ti), São Paulo, SP, Brasil, 2015

* ANOVA (p > 0,05)

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*

Idade 32,6(11) 35,5(14) 36,7(13,5) 0,450

LSS 66,3(20,6) 67,8(23,4) 69,2(19,7) 0,865

IDATE-estado 53,3(7,8) 55,1(10,6) 54,1(10,5) 0,743

IDATE-traço 47,5(7,5) 51,0(11,4) 50,3(10,8) 0,331

Na Tabela 2, estão apresentadas as médias e 

desvio padrão, dos escores do LSS e IDATE-estado 

antes e após o tratamento. Não se utilizou o IDATE-

traço no pós-tratamento, pois parte-se do pressuposto 

de que o traço não se modifica com a intervenção.

As diferenças obtidas na LSS-tf  foram entre 

os Grupos 1 e 3 (p = 0,014) e entre os Grupos 2 e 3 

(p = 0,000), segundo Múltiplas Comparações de Tukey. 

E quanto à ansiedade, as diferenças no IDATE-E-tf  foram 

entre os Grupos 1 e 3 (p = 0,003) e entre os Grupos 2 

e 3 (p = 0,000). 

Na Tabela 3 estão apresentados os tamanhos de 

efeitos e os percentuais de redução para cada um dos 

grupos e a classificação correspondente.
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Tabela 2 - Descritiva da média e desvio padrão dos níveis de estresse e ansiedade-estado, segundo os 3 Grupos, 

nos tempos inicial (ti) e final (tf), São Paulo, SP, Brasil, 2015

Tabela 3 - Descritiva do tamanho do efeito (Cohen’s d) e percentuais de mudança na avaliação do LSS e do IDATE 

e antes e após tratamento, segundo os grupos de estudo, São Paulo, SP, Brasil, 2015

Tabela 4 - Sintomas da LSS que obtiveram reduções significativas segundo ANOVA de medidas repetidas e TUKEY 

nos 3 grupos, índice d de Cohen e percentual de redução dos Grupos 1 e 2, São Paulo, SP, Brasil, 2015

* ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05); † ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05) 

*Os índices d e os percentuais de redução dos sintomas foram avaliados antes e depois do tratamento nos Grupos 1 e 2, depois da verificação de em 
quais grupos se observou diferenças estatísticas (Tukey)

Grupos N LSS – ti LSS – tf* Idate  e–ti Idate e - tf
†

G1 30 66,3(20,6) 50,4(21) 53,3(7,8) 44,5(7,8)

G2 38 67,7(23,4) 45,5(22,8) 55,13(10,6) 43,5(9,4)

G3 33 69,2(19,7) 65,9(20,1) 54,09(10,5) 52,30(9,8)

Total 101 67,8(21,2) 53,6(23) 54,3(9,8) 46,7(9,6)

LSS Cohen’s d Percentual Classificação

G1 0,78 -24 Média redução

G2 0,98 -33 Grande redução

G3 0,17 -5 Pequena redução

IDATE-ESTADO

G1 1,14 -16 Média redução

G2 1,18 -21 Média redução

G3 0,18 -3 Insignificante

Alguns sintomas físicos e psicológicos da LSS 

responderam bem aos dois grupos de intervenção 

(p < 0,05) pela ANOVA de medidas repetidas e 

múltiplas comparações de Tukey, conforme Tabela 

4, a seguir. Os sintomas que obtiveram diferenças 

estatísticas para os Grupos de Intervenção (1 e 2) em 

relação ao grupo Controle (3) foram: sensação de que 

vai desmaiar, as forças estão no fim, sem vontade de 

fazer as coisas, exaustão física, dor de cabeça e apetite 

que oscila. Os sintomas que somente responderam ao 

grupo Massagem e Repouso (1) foram: pensamentos 

que provocam ansiedade, ter vontade de ficar sozinho 

e sentir preocupações.

Sintomas da LSS
ANOVA

TUKEY
Grupo 1 Grupo 2

P (tf-ti) Cohen’s d (%)* Cohen’s d (%)*
Sensação de que vai desmaiar 0,004 G3-1 (0,036); G3-2 (0,004) 0,42 (50,0) 0,50 (74,0)

Desgaste ao final do dia 0,008 G3-2 (0,007) - 0,75 (31,0)

Falta de apetite 0,019 G3-2 (0,020) - 0,43 (44,0)

Pensamentos provocam ansiedade 0,011 G3-1 (0,010) - 0,59 (23,0)

Aperto nas mandíbulas 0,023 G3-2 (0,018) - 0,5 (46,0)

Levanta de manhã já cansado 0,003 G3-2 (0,002) - 1,02 (46,0)

As forças estão no fim 0,013 G3-1 (0,034); G3-2 (0,024) 0,41 (29,0) 0,71 (46,0)

Tem cansaço 0,014 G3-2 (0,018) - 0,75 (23,0)

Tem insônia 0,002 G3-2 (0,002) - 0,55 (44,0)

Sente raiva 0,003 G3-2 (0,002) - 0,77 (43,0)

Qualquer coisa irrita 0,008 G3-2 (0,007) - 0,99 (41,0)

Fico afônico (a) 0,017 G3-2 (0,027) - 0,48/82

Sem vontade de fazer as coisas 0,016 G3-1 (0,045); G3-2 (0,025) 0,32/20 0,66/31

Olhos lacrimejantes 0,026 G3-2 (0,020) - 0,44/50

Sente exaustão física 0,000 G3-1 (0,000); G3-2 (0,002) 0,85 (35,0) 0,71 (34,0)

Sente preocupações 0,005 G3-1 (0,004) - 0,86 (27,0)

Tem dor de cabeça 0,001 G3-1 (0,039); G3-2 (0,000) 0,77 (38,0) 0,66 (42,0)

Tem pesadelos 0,029 G2-1(0,039) - 0,51 (46,0)

Apetite oscilante 0,013 G3-1 (0,031); G3-2 (0,025) 0,77 (58,0) 0,35 (41,0)

Tem vontade de ficar sozinho 0,045 G3-1 (0,040) - 0,27 (20,0)
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Quantitativamente os sintomas que obtiveram 

diferenças estatísticas e reduções significativas foram 

maiores para o Grupo Massagem e Reiki (2) em relação 

ao Controle: desgaste ao final dia, falta de apetite, 

aperto nas mandíbulas, levanta de manhã já cansado, 

sente cansaço, insônia, raiva, irritação, afonia, olhos 

lacrimejantes e visão embaçada. Quanto ao sintoma 

“tem pesadelos”, somente o Grupo 2 conseguiu melhora 

em relação ao Grupo 1. 

Não foram relatados danos ou efeitos indesejados 

em cada um dos grupos. 

Discussão

Os sintomas gerais de estresse reduzidos com os 

tratamentos demonstram que o estresse afeta todos os 

sistemas do corpo resultando em alterações fisiológicas 

e psicológicas. No estresse, o córtex cerebral envia 

sinais para o sistema nervoso autônomo e o simpático 

torna-se ativo, resultando em aumento da frequência 

cardíaca e mudanças na variabilidade da frequência, 

diminuindo o fluxo sanguíneo periférico e o fluxo 

sanguíneo renal, levando ao aumento da pressão 

arterial e da resistência vascular(16). 

A massagem com pressão moderada parece 

reduzir a depressão, a ansiedade, a frequência cardíaca 

e os padrões de alteração do eletroencefalograma em 

resposta ao relaxamento alcançado. Pode também 

levar ao aumento da atividade vagal e diminuição dos 

níveis de cortisol no estresse. Dados de ressonância 

magnética funcional sugerem que a massagem com 

pressão moderada atinge regiões do cérebro, incluindo 

a amígdala, o hipotálamo, córtex cingulado anterior 

e todas as áreas envolvidas em estresse e regulação 

emocional(17).

A massagem, tanto quanto outras técnicas 

complementares, pode ser utilizada como tratamento 

único ou associada a outras práticas, como geralmente 

se realiza na clínica diária oferecida aos usuários. 

Neste sentido, um estudo explorou a massagem 

combinada à meditação e concluiu que os resultados 

foram superiores para o grupo massagem e meditação 

quando comparados ao grupo que recebeu somente a 

massagem, embora sem diferenças estatísticas entre 

ambos os grupos. As 40 participantes desse estudo 

eram mulheres em pós-operatório de mastectomia por 

câncer de mama e mostraram redução de sintomas de 

estresse e ansiedade, entre eles, insônia, estado de 

alerta, fadiga, tensão, dor, e referiram relaxamento, 

melhora do humor e da energia, segundo as pontuações 

da escala analógica visual para cada um dos sintomas(18).

No presente estudo, a massagem associada ao reiki 

conseguiu ampliar os 24,0% de redução dos níveis de 

estresse e 16,0% de IDATE-estado do grupo Massagem 

e Repouso (G1), para 33,0% de estresse e 21,0% de 

IDATE-estado. 

Considere-se que foram apenas 10 minutos de Reiki 

pós-massagem e os resultados positivos da combinação 

de Massagem+Reiki mostraram que a associação de 

duas técnicas energéticas conseguiu reduzir o tempo 

de atendimento usual para o Reiki. Os outros estudos 

utilizaram cerca de 20 a 30 minutos nas sessões de Reiki, 

como técnica única. Em estudo que realizou sessões de 

20 minutos, a intervenção apresentou efeito positivo 

na diminuição da pressão arterial, sugerindo ser uma 

técnica complementar para o controle da hipertensão(19). 

Outro estudo avaliou o efeito de 30 minutos de Reiki 

no controle de ansiedade, dor e bem-estar global em 

pacientes com câncer (118 pacientes), em tratamento 

quimioterápico. Avaliações antes e depois da aplicação 

do Reiki promoveram melhoria no bem-estar, qualidade 

do sono, relaxamento, alívio da dor, e redução dos níveis 

de ansiedade(20).

Resultados imediatos do Reiki foram observados 

sobre batimentos cardíacos, níveis de cortisol, 

temperatura corporal em profissionais com Síndrome 

de Burnout e sugerem que o Reiki tem um efeito sobre 

o sistema nervoso parassimpático quando aplicado 

a profissionais de saúde(21). Como uma vantagem 

importante dentre as terapias complementares, o Reiki 

pode ser autoaplicável e foi utilizado como Auto-Reiki 

em pesquisa com 20 estudantes universitários para 

um programa de redução do estresse e relaxamento, 

a partir do acompanhamento de seus efeitos por 20 

semanas(22). 

Os sintomas que resultaram positivos somente 

para o Grupo Massagem+Reiki (G2) foram de natureza 

física e emocional com especial atenção para a redução 

de pesadelos e redução de insônia. Mas há ainda um 

longo caminho a ser trilhado para o reconhecimento 

da comunidade científica quanto aos efeitos do Reiki 

isoladamente, ou como prática integrativa a outras 

técnicas de PIC. Uma revisão sistemática sobre o Reiki 

concluiu que as evidências são insuficientes para sugerir 

que o Reiki é uma forma eficaz de tratamento em vinte 

e três ensaios clínicos randomizados identificados nas 

bases de dados eletrônicas(23).  

Do mesmo modo, a literatura mostra controvérsias 

quanto ao efeito do Reiki sobre os níveis de cortisol. 

Em ensaio clínico com graduandos saudáveis de 

psicologia, não se encontraram alterações significativas 

nos níveis de cortisol após a aplicação de Reiki(24). Os 

estudos também sugerem que uma única sessão de 

Reiki é incapaz de reduzir imediatamente os níveis de 

cortisol salivar, como também não se sabe se haveria 

uma alteração nas concentrações de cortisol salivar 
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e pós-intervenção duas, seis ou vinte e quatro horas 

em profissionais da saúde com burnout (enfermeiros e 

médicos)(21). 

Com relação às limitações do presente estudo, não 

houve um grupo placebo para o Reiki e não foi possível 

comparar o efeito da técnica em relação às expectativas 

dos pacientes. Para um próximo estudo, o placebo 

poderia ser realizado por algum aplicador não reikiano. Os 

resultados incentivam a realização de novas pesquisas, 

com avaliações sobre os marcadores fisiológicos do 

estresse, avaliação de tempo de atendimento para 

as sessões de Reiki, para que os achados possam ser 

estendidos a outras populações. 

Conclusão

A Massagem e a Massagem combinada ao reiki se 

mostraram efetivas na redução dos níveis de estresse e 

ansiedade. As técnicas associadas de Massagem+Reiki 

produziram melhores efeitos sobre as variáveis de 

medida de intervenção do que quando realizada 

somente a Massagem+Repouso. Os sintomas que 

resultaram positivos somente para a intervenção de 

Massagem+Reiki foram de natureza física e emocional, 

enfatizando a abrangência dos efeitos do Reiki. Sugere-

se que outro estudo com grupo placebo para Reiki seja 

realizado, para avaliar o alcance da técnica em separado, 

além do uso de medidas fisiológicas para melhor avaliar 

o efeito das técnicas sobre o estresse e a ansiedade.
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