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Impacto do Reiki Usui no sofrimento psicolégico de estudantes universitarios
Impact of Usui Reiki on the psychological distress of university students
Impacto del Reiki Usui en el sufrimiento psicologico de estudiantes universitarios

Jodo Paulo Soares Fonseca', Sueli de Carvalho Vilela'.
RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos do Reiki Usui na redugao do sofrimento psicolégico — depresséo, ansiedade
e estresse, em estudantes universitarios. Métodos: Estudo quase-experimental longitudinal, com trés grupos
(G1, G2 e G3) e seis momentos de avaliagéo (T1 a T6). O grupo G1 no tempo basal foi referéncia para
comparagdes. Os sintomas foram medidos pela escala DASS-21 e analisados por Equagdes de Estimagao
Generalizadas (GEE) com distribuicdo Gamma, fungéo logaritmica e estrutura de correlagdo exchangeable.
Resultados: Observaram-se redugdes significativas nos escores ajustados de todos os dominios logo apos
uma aplicagédo, com intensificagao progressiva. O grupo que completou 21 dias de Reiki (G3) apresentou as
maiores redug¢des nos sintomas de estresse (A = -11,91; d = -18,53) e depressao (A = -9,51; d = -9,19).
Houve tendéncia consistente de melhora, especialmente nos grupos com maior exposi¢cdo. Conclusao: Os
resultados indicam que o Reiki Usui pode ser uma estratégia complementar util na promogéo da saide mental
de universitarios. Contudo, a auséncia de grupo controle e o delineamento ndo randomizado requerem cautela
na interpretagdo. Pesquisas futuras com maior rigor metodolégico e inclusdo de marcadores fisiol6gicos sao
recomendadas para validagdo dos achados.

Palavras-chave: Reiki, Estudantes de enfermagem, Salde mental, Depressao, Ansiedade, Estresse.
ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of Usui Reiki on reducing psychological distress—depression, anxiety,
and stress—in university students. Methods: A longitudinal quasi-experimental study with three groups (G1,
G2, and G3) and six assessment time points (T1 to T6). G1 at baseline served as the reference for
comparisons. Symptoms were measured using the DASS-21 scale and analyzed using Generalized Estimating
Equations (GEE) with a Gamma distribution, logarithmic function, and exchangeable correlation structure.
Results: Significant reductions in adjusted scores were observed in all domains immediately after one
application, with progressive intensification. The group that completed 21 days of Reiki (G3) showed the
greatest reductions in symptoms of stress (A = -11.91; d = -18.53) and depression (A = -9.51; d = -9.19).
There was a consistent trend toward improvement, especially in the groups with greater exposure.
Conclusion: The results indicate that Usui Reiki may be a useful complementary strategy for promoting mental
health among university students. However, the lack of a control group and the non-randomized design require
caution in interpretation. Future research with greater methodological rigor and the inclusion of physiological
markers is recommended to validate the findings.

Keywords: Reiki, Nursing students, Mental health, Depression, Anxiety, Stress.
RESUMEN

Objetivo: Investigar los efectos del Reiki Usui en la reduccion del distrés psicoldgico (depresion, ansiedad y
estrés) en estudiantes universitarios. Métodos: Estudio cuasi experimental longitudinal contres grupos (G1,
G2 y G3) y seis puntos temporales de evaluacion (T1 a T6). El G1 basal sirvid como referencia para las
comparaciones. Los sintomas se midieron utilizando la escala DASS-21 y se analizaron mediante Ecuaciones
de Estimacion Generalizadas (GEE) con distribucion Gamma, funcion logaritmica y estructura de correlacion
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intercambiable. Resultados: Se observaron reducciones significativas en las puntuaciones ajustadas en
todos los dominios inmediatamente después de una aplicacion, con intensificacion progresiva. El grupo que
completé 21 dias de Reiki (G3) mostré las mayores reducciones en los sintomas de estrés (A = -11,91; d =
-18,53) y depresion (A = -9,51; d = —-9,19). Hubo una tendencia consistente hacia la mejoria, especialmente
en los grupos con mayor exposicion. Conclusion: Los resultados indican que el Reiki Usui puede ser una
estrategia complementaria util para promover la salud mental en estudiantes universitarios. Sin embargo, la
falta de un grupo control y el disefio no aleatorizado requieren cautela en la interpretacion. Se recomienda
realizar futuras investigaciones con mayor rigor metodoldgico e inclusion de marcadores fisiolégicos para
validar los hallazgos.

Palabras clave: Reiki, Estudiantes de enfermeira, Salud mental, Depresién, Ansiedad, Estrés.

INTRODUGCAO

O sofrimento psicologico entre estudantes universitarios constitui uma questdo emergente de saude
publica, intensificada por exigéncias académicas elevadas e pela caréncia de suporte emocional institucional
(GRANER K e CERQUEIRA A, 2019). Sintomas como depresséo, ansiedade e estresse s&o recorrentes
nesse grupo e refletem multiplas vulnerabilidades, incluindo sobrecarga académica, incertezas profissionais,
instabilidade financeira e desafios afetivos e identitarios proprios do inicio da vida adulta (RODRIGUES YM,
et al, 2025). Esse contexto contribui para desfechos negativos como evaséo, uso de substancias, autolesdes
e ideacao suicida (MACHADO RP, et al., 2020).

As respostas institucionais, quando disponiveis, costumam ser fragmentadas e insuficientes, limitadas por
escassez de profissionais especializados e barreiras culturais e estruturais ao acesso (GAIOTTO EMG, et al.,
2021). Nesse cenario, praticas complementares integraveis a rotina universitaria, com perfil de seguranga,
aceitabilidade e baixo custo, tornam-se alternativas relevantes (CARVALHO VP, et al., 2024). As Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), respaldadas por politicas nacionais e organismos
internacionais, vém sendo consideradas promissoras no manejo de sintomas emocionais leves e moderados
(BRASIL, 2020).

Entre elas, o Reiki Usui — técnica energética japonesa baseada na imposigdo de maos — destaca-se por
ser ndo invasiva, de facil aplicacdo e sem efeitos adversos relevantes (MCMANUS DE, 2017). Apesar do
crescente interesse, a literatura permanece limitada por heterogeneidade metodolégica e predominio de
estudos clinicos com amostras hospitalares (VANDERVAART S, 2014). Evidéncias preliminares sugerem
beneficios na redugéo de estresse, promogao do bem-estar subjetivo e regulagéo psicofisioldgica (ZADRO S
e STAPLETON P, 2022). No entanto, faltam investigagbes que explorem sua aplicabilidade em ambientes
educacionais, onde poderia atuar como suporte emocional contextualizado (SILVA JR, et al., 2024).

Este estudo busca contribuir para esse campo emergente por meio de um delineamento quase-
experimental longitudinal, com multiplas avaliagées temporais e exposi¢cao graduada a intervengdo, visando
mapear a trajetdria de seus efeitos. No plano social, os achados poderdo fundamentar ac¢des voltadas a
promocdo da saude mental de jovens adultos, grupo reconhecidamente vulneravel (ZADROS e
STAPLETONP, 2022; GUO X, et al., 2024). Para os profissionais da saude, especialmente da enfermagem
em saude mental, os resultados oferecem evidéncias empiricas que respaldam a incorporagao do Reiki como
pratica segura, factivel e centrada na subjetividade (SOUZA ACC, et al., 2021). Do ponto de vista da gestao,
trata-se de uma estratégia compativel com politicas de prevengao e promogéo, viavel em termos operacionais
e financeiros (PRASAD K, et al., 2025).

Cientificamente, esta pesquisa aborda lacunas relevantes na literatura. Primeiro, investiga os efeitos do
Reiki em populagdes néo clinicas e jovens, como estudantes universitarios com sofrimento emocional leve a
moderado — perfil amplamente negligenciado em estudos centrados em contextos hospitalares (BAMDAD L,
2021) Segundo, adota avalia¢do longitudinal com medidas repetidas, o que permite observar a duragédo e a
evolucao dos efeitos ao longo do tempo (JACKSON A, 2024). Terceiro, testa diferentes intensidades de
exposicéo, possibilitando explorar uma possivel relagdo dose-resposta (GOMES ET e PUSCHEL VA, 2024).
Por fim, contribui com evidéncias sobre a aplicacdo do Reiki como ferramenta psicossocial em instituicbes
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educacionais de paises de renda média, onde o acesso a cuidados especializados é frequentemente limitado
(LADEIRA TA, 2024).

Ao integrar essas dimensdes, o estudo fortalece a base empirica sobre o Reiki como intervengao nao
farmacolégica no campo da saude mental, especialmente em contextos educacionais. O uso de multiplas
medidas e delineamento estruturado permite uma compreensao mais refinada dos efeitos da pratica sobre
diferentes dimensdes do sofrimento psiquico, ampliando o escopo das investigagdes em praticas integrativas
(MEZA SKL, 2025). Nesse sentido, este trabalho objetiva avaliar os efeitos do Reiki Usui na redugéo do
sofrimento psicoldgico — representado pelos sintomas de depressio, ansiedade e estresse — em estudantes
universitarios.

METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, orientado pelas diretrizes da ferramenta TREND (Transparent
Reporting of Evaluations with Non randomized Designs), que visa a padronizagao da apresentagao de estudos
de intervengéo nao randomizados. A pesquisa contou com avaliagao pré e pos-intervengao da pratica de Reiki
Usui Shiki Ryoho, aplicada em trés modalidades distintas, de forma a distancia e em grupo

A populagéo do estudo foi composta por 32 estudantes do ultimo ano do curso de Enfermagem de uma
universidade privada situada de Minas Gerais, no primeiro semestre de 2024. Durante o periodo da
intervencao, foram realizadas 128 observagbes, correspondentes as diferentes sessdes de aplicagcdo do
protocolo de Reiki Usui Shiki Royho. Uma estudante foi excluida da amostra por se encontrar em licenga-
maternidade no momento da aplicacao e coleta dos dados, conforme os critérios de elegibilidade previamente
definidos.

A escolha por estudantes em fase final da graduagéo justifica-se pelo fato de esse periodo ser
caracterizado por demandas académicas intensificadas, tais como estagios supervisionados, elaboragéo do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), participagdo em atividades complementares e pela proximidade com
a insergdo no mercado de trabalho. Essa etapa representa uma fase critica de transi¢cdo entre a formagéao
académica e a pratica profissional, frequentemente associada a elevados niveis de estresse, ansiedade e
sobrecarga emocional, o que refor¢ca a relevancia de intervencbes voltadas a promog¢ao da saude mental
nesse contexto.

O método de aplicacdo do Reiki incluiu trés modalidades: uma aplicagcéo esporadica (realizada uma unica
vez), um tratamento composto por quatro sessdes consecutivas (com intervalo inferior a 24 horas entre elas)
e outro com sessdes semanais durante um periodo de 21 semanas. A aplicagao foi realizada a distancia, em
grupo, com base em um protocolo desenvolvido pelos préprios autores.

A pesquisa utilizou um delineamento quase-experimental longitudinal, do tipo antes e depois, com o
proposito de investigar os efeitos do Reiki Usui sobre os sintomas de depressao, ansiedade e estresse em
estudantes universitarios. Esses sintomas foram avaliados por meio da escala DASS-21, aplicada em seis
momentos distintos (T1 a T6), distribuidos entre trés grupos com diferentes graus de exposigéo a intervengao:
G1 (exposicao esporadica), G2 (aplicacdo de quatro dias consecutivos) e G3 (aplicagdo 21 dias semanais).
Para fins comparativos, adotou-se como referéncia a combinagéo entre o grupo G1 e o tempo basal (T1_G1).

Durante a aplicagao, utilizou-se um boneco como substituto energético, conforme pratica tradicionalmente
aceita em intervengdes remotas de Reiki. A sintonizagdo com os participantes foi realizada por meio do nome
completo, data de nascimento e localidade onde se encontravam, além do envio de um audio com frequéncia
solfeggio de 432 Hz, compartilhado via WhatsApp, para ser escutado com fones de ouvido no momento da
sessdo.

A imposigao das méaos foi realizada sobre os sete principais chakras (coronario, frontal, laringeo, cardiaco,
plexo solar, sacral e basico), além dos joelhos e dos pés, com duragao aproximada de trés minutos em cada
ponto com a duragao média de 30 minutos no total. Foram utilizados os simbolos tradicionais do Reiki Usui
na seguinte ordem: Hon Sha Ze Sho Nen, Sei He Ki e Cho Ku Rei na abertura, e Cho Ku Rei para o
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encerramento da sessdo. Os participantes foram orientados a permanecer em posi¢ao confortavel, sentados
ou deitados, em ambiente silencioso e livre de interferéncias externas, durante toda a aplicacao.

Para a coleta de dados, foram utilizados o Questionario Sociodemografico e de Habitos ou Estilo de Vida
e a Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Ambos os instrumentos, de autoaplicagéo, foram
disponibilizados on-line por meio da plataforma Google Forms. O Questionario Sociodemografico e de Habitos
ou Estilo de Vida foi desenvolvido e validado pelos préprios pesquisadores, sendo um instrumento de
autoaplicacao. Ele contemplou as seguintes variaveis sociodemograficas: género, faixa etaria, autodeclaragao
de raga/cor, estado civil, vinculo empregaticio, renda familiar, tipo de moradia e religido ou crenca. Quanto
aos habitos e estilo de vida, investigaram-se: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas
ilicitas e utilizacdo de psicofarmacos, seja com finalidade recreativa ou para manter o desempenho nas
atividades académicas

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), elaborada por Lovibond BH e Lovibond PF
(2004) traduzida e validada para o contexto brasileiro por Vignola RCB e Tucci AM (2014), tem como finalidade
avaliar a severidade dos sintomas centrais de depressao, ansiedade e estresse (VIGNOLA RCB; TUCCI AM,
2014). A escala foi desenvolvida com base no modelo tripartido, sendo composta por 21 itens, distribuidos
igualmente em trés subescalas: depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19,
20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) (MARTINS BG, et al., 2019).

Trata-se de uma escala do tipo Likert, com pontuacdo variando de 0 a 3, conforme a frequéncia e
intensidade com que os sintomas foram percebidos nos ultimos sete dias, sendo: 0 — “ndo se aplicou de
maneira alguma”; 1 — “aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo”; 2 — “aplicou-se em um grau
consideravel, ou por uma boa parte do tempo”; 3 — “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”.

A pontuagédo de cada subescala varia de 0 a 21, sendo posteriormente multiplicada por dois para a
obtencéo do escore final. Para a interpretagdo dos escores finais obedece aos seguintes pontos de corte:
Depressao: Normal (0-9), leve (10-13), moderada (14-20), grave (21-27), extremamente grave (228);
Ansiedade: Normal (0-7), leve (8-9), moderada (10-14), grave (15-19), extremamente grave (=20) e
Estresse: Normal (0-14), leve (15-18), moderado (19-25), grave (26—33), extremamente grave (=34)
(LOVIBOND BH e LOVIBOND PF, 2004).

A confiabilidade da DASS-21 na populacdo investigada foi avaliada por meio do coeficiente omega (w) e
do alfa de Cronbach (a), revelando alta consisténcia interna. Os resultados foram: w = 0,928 (1C95%: 0,892—
0,964) e a = 0,922 (IC95%: 0,880-0,965). As subescalas também apresentaram indices satisfatérios:
depressao (w = 0,858; a = 0,845), ansiedade (w = 0,828; a = 0,806) e estresse (w = 0,865; a = 0,861). Esses
achados indicam a robustez psicométrica da escala e sua adequagao para mensurar sintomas emocionais na
populagao estudada.

As analises estatisticas foram conduzidas no software R (versao 4.4), utilizando-se modelos de Equagdes
de Estimacdo Generalizadas (GEE), indicadas para estruturas longitudinais com medidas repetidas por
participante. A distribuicdo assumida foi Gamma, associada a fungéo de ligagédo logaritmica, em virtude da
natureza continua e assimétrica dos escores. A estrutura de correlagao intraindividuo foi especificada como
exchangeable, assumindo dependéncia constante entre as observagées de um mesmo sujeito.

A variavel explicativa principal foi uma interagcao categérica denominada fempo_grupo, construida a partir
da combinacgao entre os seis tempos de avaliagao (T1: antes da aplicacao, T2: 1 dia apds a primeira aplicacao,
T3: 4 dias, T4: 72 aplicacao, T5: 142 aplicagcéo e T6: 212 aplicagdo) e os grupos experimentais (G1, G2, G3).
O grupo de referéncia foi T1_G1 (linha de base). Modelos independentes foram ajustados para cada um dos
dominios avaliados: depressao (esc_dep_t), ansiedade (esc_ans_t) e estresse (esc_est t).

Os efeitos estimados foram inicialmente obtidos na escala logaritmica e posteriormente transformados
exponencialmente para apresentagcdo na escala original dos escores. Para cada combinagdo de grupo e
tempo, calcularam-se a média ajustada, o intervalo de confianga de 95% (IC 95%), a diferenga absoluta em
relacdo ao grupo de referéncia (A), a razdo de médias (RM), o tamanho de efeito padronizado (d de Cohen),
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obtido a partir dos residuos de Pearson, e o valor de p correspondente ao teste de hipotese. A significancia
estatistica foi categorizada da seguinte forma: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; .p < 0,10; ns: p 2 0,10. Os
resultados foram apresentados em uma tabela unificada por dominio (Tabela 1) e em um painel grafico
composto por trés representacdes independentes (Figura 1), evidenciando a evolugéo temporal dos escores
ajustados por grupo. As analises foram implementadas com os pacotes geepack, broom, ggplot2, patchwork,
flextable e officer. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL), conforme parecer n° 6.614.366 e CAAE n° 76267923.0.1001.5142. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos participantes foram predominantemente mulheres (93,75%), na faixa etaria
entre 23 e 25 anos (71,88%), cor branca (41%), solteiro (63%) e sem vinculo empregaticio formal (53,13%).
A maioria tem renda familiar entre 1 e 5 salarios-minimos (91%), vive com a familia (94%) e sao catdlicos
(63%). Sobre o uso de substancias, 81% dos participantes afirmaram nao fumar, 66% relataram consumir
alcool, sendo que 56% deles consomem de 1 a 2 vezes por semana. Nenhum dos participantes faz uso de
drogas ilicitas, mas 9,38% utilizam psicofarmacos. A Tabela 1 apresenta os efeitos estimados do Reiki Usui
sobre os escores de depressdo, ansiedade e estresse, obtidos por meio de modelos de Equagdes de
Estimacéo Generalizadas (GEE), com distribuicdo Gamma e fungéo de ligagao logaritmica. Foram reportadas
as médias ajustadas, os intervalos de confianga de 95% (IC 95%), as diferengas absolutas em relagéo a
referéncia (A), as razdes de médias (RM), os tamanhos de efeito padronizados (d de Cohen) e os valores de
p correspondentes. O ponto de comparagao adotado foi o grupo G1 no tempo basal (T1_G1), considerado a
condigao anterior a intervengéao.

Tabela 1 - Efeitos estimados do Reiki Usui ao longo do tempo, segundo grupos, nos escores de Depressdo, Ansiedade e
Estresse, conforme analise GEE (familia Gamma com link log).

Dominio / Média | IC95% | IC 95 | Diferenca | Razdode i p. valor /
Tempo_Grupo | ajustada | Inferior | Superior el zslze R Significancia
- (A) (RM) (Cohen)
Depresséao
T1_G1 (ref.) 14.82 12.06 18.22 0.00 1.00 - 0.001***
T2 G1 9.20 7.03 12.03 -5.62 0.62 -5.44 0.001***
T3 _G2 8.83 5.07 15.39 -5.99 0.60 -5.79 0.07.
T4 G3 7.01 4.83 10.17 -7.81 0.47 -7.55 0.001***
T5 G3 4.64 2.28 9.41 -10.19 0.31 -9.84 0.01*
T6_G3 5.31 3.056 9.27 -9.51 0.36 -9.19 0.001***
Ansiedade
T1_G1 (ref) 13.01 10.31 16.42 0.00 1.00 - 0.001***
T2 G1 8.01 5.58 11.49 -5.00 0.62 -4.57 0.01*
T3 G2 7.42 4.02 13.70 -5.59 0.57 -5.11 0.07.
T4 G3 7.35 4.61 11.72 -5.66 0.57 -5.17 0.02*
T5 _G3 8.32 4.55 15.21 -4.69 0.64 -4.29 0.15
T6_G3 5.79 3.26 10.26 -7.22 0.44 -6.60 0.01**
Estresse
T1_G1 (ref.) 21.70 18.86 24 .97 0.00 1.00 - 0.001***
T2 G1 13.82 11.35 16.83 -7.88 0.64 -12.25 0.001***
T3 G2 14.92 11.59 19.21 -6.78 0.69 -10.54 0.01*
T4 G3 12.20 9.63 15.45 -9.50 0.56 -14.78 0.001***
T5_G3 10.39 6.87 15.70 -11.31 0.48 -17.59 0.001***
T6_G3 9.78 7.25 13.20 -11.91 0.45 -18.53 0.001***

Legenda: Médias ajustadas dos escores de Depressao, Ansiedade e Estresse nos grupos G1 (vermelho), G2 (azul) e G3
(verde), ao longo de seis momentos: T1 (AA), T2 (AE, 1 dia apds a 12 aplicagéo), T3 (PA, 4° dia), T4 (PA, 72 aplicacao),
T5 (PA, 142 aplicagéo) e T6 (PA, 212 aplicagdo). Modelagem por GEE (distribuicdo Gamma, link log, correlagéo
exchangeable). Pontos indicam médias; barras, IC 95%. Acima de cada ponto, valores de p e tamanhos de efeito (d de
Cohen), sempre em relagdo a T1_G1. Siglas: AA = Antes da Aplicagéo; AE = Aplicagdo Esporadica; PA = Pés Aplicagao;
IC = Intervalo de Confianga. Significancia: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; .p < 0,10. Fonte: Fonseca JPS e Vilela SC,
2025.
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Depressao

Observou-se uma redugdo continua dos escores médios ajustados de depressao nos grupos submetidos
aintervencgédo. O valor inicialem T1_G1 foi 14,82 (IC 95%: 12,06—18,22). Ap6s uma aplicagéo isolada (T2_G1),
a média caiu para 9,20 (IC 95%: 7,03—-12,03; A = -5,62; d = -5,44; p < 0,001). No grupo G3, 0os menores
escores foram registrados em T5 e T6, com médias de 4,64 e 5,31, e efeitos de grande magnitude (d = -9,84
e —9,19), ambos estatisticamente significativos (p < 0,01 e p < 0,001).

Ansiedade

Na dimensao ansiedade, a média ajustada no tempo basal (T1_G1) foi 13,01 (IC 95%: 10,31-16,42). Apos
a primeira aplicagéo (T2_G1), houve redugao para 8,01 (IC 95%: 5,58-11,49; A = -5,00; d = -4,57; p = 0,01).
O menor valor foi registrado em T6_G3 (5,79; IC 95%: 3,26-10,26), com A = -7,22 e d = -6,60 (p = 0,01).
Embora algumas comparagbes apresentem significancia marginal (ex.. T3_G2, p = 0,07), observa-se
tendéncia consistente de reducéo dos escores, especialmente entre os participantes do grupo G3.

Estresse

Os maiores escores foram observados na linha de base (T1_G1: 21,70; IC 95%: 18,86—24,97). Ja apds
uma unica sesséao (T2_G1), observou-se redugéo para 13,82 (A = -7,88; d = -12,25; p < 0,001). Os menores
escores ocorreram em T6_G3 (9,78; IC 95%: 7,25-13,20), com A = -11,91 e um dos maiores tamanhos de
efeito do estudo (d = -18,53; p < 0,001). Os resultados indicam resposta acentuada ao protocolo intensivo de
21 dias.

Evolugao Temporal

A Figura 1A, 1B, 1C sintetiza graficamente a trajetéria dos escores médios ajustados para cada dominio
ao longo dos seis momentos e nos trés grupos. Verifica-se um padrdo de declinio progressivo em todos os
dominios avaliados, com maior intensidade no grupo G3. Os graficos e sua legenda indicam os valores de p
e os tamanhos de efeito (d de Cohen), sempre em relagdo ao grupo de referéncia (T1_G1), o que reforga
visualmente os efeitos estimados nas analises estatisticas.

Figura 1A - Médias ajustadas dos escores de Depresséo, ao longo do tempo por grupo, segundo analise
GEE (familia Gamma com link log).
GEE — Depressio

Grupo @ G1 4 G2 W G3

254
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1 1
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=

p=<0.001
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w
1

T1 AA T2 AE T3 PA 4. PA T5. PA 6 PA
{Baseline/Referéncia) (1 dia) {4 dias) (21 dias a) {21 dias b} (21 dias )

Fonte: Fonseca JPS e Vilela SC, 2025.
Figura 1B- Médias ajustadas dos escores de Ansiedade ao longo do tempo por grupo, segundo analise GEE
(familia Gamma com link log).
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Fonte: Fonseca JPS e Vilela SC, 2025.

Figura 1C- Médias ajustadas dos escores de Estresse ao longo do tempo por grupo, segundo analise GEE
(familia Gamma com link log).
GEE - Estresse
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£
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Legenda: Evolugao das médias ajustadas dos escores de Depresséo, Ansiedade e Estresse nos grupos G1
(vermelho), G2 (azul) e G3 (verde), em seis momentos: T1 (AA — Antes da Aplicagéo), T2 (AE — 1 dia apds a
12 aplicagéo), T3 (PA — 4° dia), T4 (PA — 72 aplicagdo), T5 (PA — 142 aplicagéo) e T6 (PA — 212 aplicagéo de
Reiki). Modelos GEE (distribuicdo Gamma, link log, correlacdo exchangeable). Pontos indicam médias;
barras, IC 95%. Acima dos pontos, valores de p e tamanhos de efeito (d de Cohen) em comparagdo a T1_G1.
Siglas: AA = Antes da Aplicacéo; AE = Aplicacao Esporadica; PA = P6s Aplicacao; EP = Erro Padréo; IC =
Intervalo de Confianga. Significancia: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; p < 0,10. Fonte: Fonseca JPS e
Vilela SC, 2025.

DISCUSSAO

Os dados sociodemogréficos deste estudo revelam um perfil amplamente compativel com o encontrado
na literatura nacional sobre estudantes de Enfermagem, evidenciando a predominancia de mulheres jovens,
refletindo a histérica feminizagdo da profissdo e a manutengdo de padrdes socioculturais de género na
escolha da carreira (ANDRADE JE, et al., 2024).
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Essa faixa etaria, correspondente ao periodo final da graduacgao, é particularmente desafiadora, marcada
por exigéncias académicas intensas e maior vulnerabilidade psicoemocional (BUBLITZA, et al.,, 2015;
RIBEIRO FMSS, et al., 2020).

A auséncia de vinculo empregaticio formal em mais da metade dos participantes, pode ser compreendida
pelas dificuldades de conciliar o curso com o trabalho, sobretudo em etapas como o estagio supervisionado
e o trabalho de conclusao de curso (BUBLITZA S, et al., 2015).

A situagdo econdémica, somada a convivéncia com familiares, sugere um cenario de interdependéncia
financeira e emocional, caracteristicas frequentes no contexto latino-americano e que podem atuar como
fatores protetivos ou de estresse, a depender do suporte familiar disponivel. Além disso, a prevaléncia da
religiosidade pode representar um recurso subjetivo importante para lidar com as pressdes académicas,
funcionando como elemento de resiliéncia e apoio a saude mental e ao ndo uso de psicofarmacos
(GONGALVES JRL, et al., 2018).

A pesquisa evidenciou que a aplicagao do Reiki Usui esteve associada a redugcdo dos escores de
depressao, ansiedade e estresse em estudantes universitarios. A melhora foi observada ja apés uma uUnica
aplicagao, intensificando-se ao longo das sessdes subsequentes e atingindo maior expressividade ao final do
protocolo de 21 dias. A utilizacdo de modelos GEE com distribuicdo Gamma e funcao de ligagao log permitiu
modelar adequadamente os dados longitudinais e assimétricos, respeitando a estrutura intraindividuo da
amostra (LOOS DCK e LOPES GCD, 2022).

Resposta precoce e evolugao longitudinal

A diminuicédo dos sintomas apos a primeira aplicagao esporadica (T2_G1), especialmente nos escores de
estresse (A = -7,88; d = -12,25; p < 0,001), sugere efeitos iniciais rapidos, possivelmente mediados por
mecanismos de relaxamento, modulagdo autondémica ou redugéo da ativagdo neuroendécrina (NAMUUN B,
2021).

A continuidade das aplicagbes favoreceu a manutengao e ampliagéo dos efeitos, delineando uma trajetéria
de melhora progressiva ao longo do protocolo. Esse padréo € pouco documentado em praticas integrativas e
refor¢a o potencial do Reiki como interven¢ao complementar de curta duragéo, particularmente em momentos
de sobrecarga emocional aguda, como os vivenciados por estudantes em periodos académicos intensos
(NAMUUN B, 2021).

Intensidade dos efeitos observados

Os efeitos observados foram consistentes nos trés dominios avaliados. No grupo que completou o
protocolo (G3), a depressdo apresentou queda de 9,51 pontos (d = —9,19), enquanto o estresse apresentou
redugdo de quase 12 pontos (d = —18,53). Esses resultados superam os efeitos médios relatados em
programas breves voltados a saude mental universitaria, como intervengdes baseadas em mindfulness,
aconselhamento em grupo ou técnicas de regulagdo emocional (SANTOS CMR, 2023).

A intensidade dos efeitos pode estar relacionada a natureza contemplativa, nao verbal e multissensorial
do Reiki, bem como a regularidade das sessbes e a disposi¢ao subjetiva dos participantes para a pratica (LIU
K, et al., 2025). Entretanto, recomenda-se cautela na interpretacdo desses achados, a luz das limitagcbes
metodoldgicas inerentes aos delineamentos nao randomizados.

Populacao estudada e implicag6es aplicadas

Ao incluir estudantes universitarios de um municipio brasileiro, este estudo contribui para a expansao do
uso do Reiki em contextos extraclinicos, voltados a promog¢ao da saude mental. Trata-se de uma populagao
frequentemente exposta a fatores de vulnerabilidade psicossocial, como demandas académicas elevadas,
instabilidade financeira e transi¢des afetivas (PEREIRA DS, et al., 2021).

Os resultados sugerem que o Reiki pode ser considerado uma intervengdo complementar de viabilidade
institucional, com potencial para integrar programas de bem-estar e prevengdo em ambientes educacionais.
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Sua natureza nao farmacolégica, baixo custo operacional e boa aceitagdo entre jovens reforcam sua
aplicabilidade nesse contexto (MADEIRO LS, et al., 2024).

Limitagoes e dire¢des futuras

Apesar da consisténcia dos resultados, algumas limitagbes devem ser reconhecidas. O delineamento
quase-experimental, sem randomizagao nem grupo placebo ativo, restringe inferéncias causais. Fatores como
espiritualidade, estilo de vida e engajamento com a pratica ndo foram avaliados, embora possam exercer
influéncia sobre os desfechos. Adicionalmente, a auséncia de medidas fisioldgicas limita a compreensao dos
mecanismos subjacentes. Recomenda-se a condugao de ensaios clinicos randomizados, com seguimento
longitudinal e inclusao de marcadores biolégicos de estresse. Estudos comparativos com outras intervengdes
corpo-mente também sao importantes para situar o Reiki entre as estratégias integrativas voltadas ao cuidado
em saude mental.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou associacdo entre a aplicagdo do Reiki Usui e a redugdo dos escores de
depressao, ansiedade e estresse em estudantes universitarios. A melhora foi detectavel apos a primeira
sessdo e apresentou progressdo ao longo do protocolo de 21 dias. Os efeitos mais expressivos foram
observados no grupo que completou a intervencgao intensiva, especialmente nos desfechos relacionados ao
estresse. Tais resultados sugerem que o Reiki Usui pode ser considerado uma abordagem integrativa viavel
para contextos educacionais, com potencial de aplicagdo em programas institucionais de cuidado
psicossocial. Estudos controlados, com delineamentos experimentais e inclusdo de marcadores fisiologicos,
sdo recomendados para aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjacentes e validar os efeitos
observados. Este estudo contribui, assim, para o aprofundamento da discusséo sobre a insergdo qualificada
de praticas integrativas no contexto educacional em saude, especialmente em populagbes vulneraveis ao
sofrimento psicoemocional, como os estudantes de enfermagem em fase de conclusao da graduagédo. Embora
se reconhegam limitagdes metodoldgicas como auséncia de grupo-controle, os dados obtidos reforcam a
relevancia do Reiki como uma intervengéao terapéutica. Recomenda-se que futuras investigagdes contemplem
delineamentos experimentais mais rigorosos, com amostras ampliadas e controle estatistico, de modo a
possibilitar uma analise mais robusta sobre a eficacia e a comparagao entre diferentes protocolos de aplicagao
do Reiki. Os trés desfechos com a depressao, ansiedade e estresse, apresentaram redugdo significativa ao
longo do tempo com a aplicagédo do Reiki Usui. O efeito foi mais intenso e duradouro nos grupos com aplicacéo
sistematica e prolongada grupo de 21 dias semanais. A depresséo e o estresse foram os desfechos que mais
responderam ao tratamento. Ja a ansiedade mostrou melhora, mas com maior variagdo nos tempos
intermediarios. Observou-se que os valores de p < 0,001 e as razdes de verossimilhanga muito elevadas
indicam que os resultados séo estatisticamente robustos.
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