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RESUMO

A investigacdo apresentada, seguidamente, é um pré-requisito para a conclusdo da tese de dou-
toramento em novos contextos de intervengado psicoldgica na satde, educacdo e qualidade de vida
e tem como objectivo verificar a influéncia de terapias de toque (massagem terapéutica, reiki, toque
terapéutico) em indicadores de sadde (IS) fisicos e psicoldgicos (sinais vitais; saturagao de oxigé-
nio, indice de massa corporal, vulnerabilidade ao stress (através da escala 23 QVS) o bem-estar psi-
coldgico (através da EMMBEP).

Elaborou-se um estudo comparativo e experimental em Vila Nova de Poiares numa sala de mas-
sagens, com 500 voluntarios, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos inclusive. Cada
voluntario foi distribuido aleatoriamente por cinco grupos: A: massagem terapéutica; B: reiki; C:
toque terapéutico; D: conjugadas as trés terapias e E: o grupo controlo, cujo elementos nao rece-
beram qualquer terapia de toque. Cada elemento do grupo foi sujeito a uma sessao com duragao de
45 minutos. Foram avaliados os IS em trés momentos: antes das aplicagdes de terapias de toque,
no final e 15 minutos apds a 2% avaliagao.

Os resultados revelaram que os valores dos IS mostraram diferencas apds a aplicagdo de tera-
pias de toque (p<0.05) para quem as aplica e para quem as recebe.
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ABSTRACT

The present investigation is the final step toward completion of PhD in new contexts of psycho-
logical intervention on health, education and quality of life, and aims to test the effect of touch ther-
apies (massage therapy, reiki, therapeutic touch) in physical and psychological health indicators (HI)
(vital signs, oxygen saturation, body mass index, vulnerability to stress (through the scale 23 QVS)
measures and expressions of psychological well-being (through EMMBEP).
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There were made a comparative and experimental study in Vila Nova de Poiares on massage
room, with 500 volunteers, aged between 18 and 65 years. Each volunteer was randomly assigned
to five groups: Group A: therapeutic massage; B: reiki; C: therapeutic touch and D: combined the
three therapies and group E: the control group, whose elements have not received any touch ther-
apy. Each group was subjected to a session lasting 45 minutes. In those sessions the health indica-
tors were evaluated by three moments: before application of touch therapies at the end of that appli-
cation and 15 minutes after the 2nd assessment. The results showed that the values of HI showed
differences after the application of touch therapies (p <0.05), for those who apply and for those who
received.
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Therapeutic Massage; Reiki, Therapeutic Touch, Health Indicators, Health

INTRODUGAO

Este estudo surge contextualizado nas novas investigagoes e preocupagoes sociais, uma vez
que, actualmente se verificam dois aspectos relevantes na area da satde. Por um lado, 0s avangos
tecnologicos com novas descobertas: no campo da genética; da farmacologia avancgada e dos
diagnosticos. Nesta valéncia é atribuida a &nfase a maquina e a investigagao da doenca. Por outro
lado, o crescimento de terapias denominadas de complementares ou medicinas energéticas, que
nao requerem o uso da alta tecnologia e cujo diagnadstico e terapéutica utilizada visam compreender
0 doente (Sousa, 2004). Estas parecem ocupar as lacunas existentes da racionalidade biomédica,
uma vez que fornece a simbologia, estimula a relagdo profissional de saude e cliente, sem necessi-
tar do uso de farmacos e maquinas, isto é, oferece outras possibilidades de actuagdo profissional
na area da saude, e exerce também um papel politico na medida que defende os saberes deslegiti-
mados pelo modelo de satde oficial (Loyola, 1991; Sousa, 2004). Estas praticas utilizam, maiorita-
riamente, o toque como instrumento terapéutico e encontram-se introduzidas nas medicinas com-
plementares.

Devido a conjuntura social vigente, a presente investigacao integrada na etapa final de obtengao
do titulo de doutor pela Universidade da Estremadura, constituiu-se como um ensaio cientifico no
sentido de contribuir para a fomentagdo de um paradigma em saude mais holistico, visando a incor-
poracdo complementar das valéncias descritas acima. Para a sua consecugdo foi desenhado uma
linha de investigacdo que permitisse a consecugdo dos objectivos iniciais, assim sendo foi realiza-
do um trabalho de investigacdo que decorreu numa sala de massagens em Vila Nova de Poiares,
Portugal, com sesstes programadas para 45 minutos cada. Foram estudados 500 individuos de
ambos 0s sexos e com idades compreendidas entre os [18; 65] anos. O estudo experimental foi deli-
neado através de uma linha de acgao constante e imutavel. Cada individuo teve que manifestar inte-
resse em participar no estudo comparativo-experimental e assinar um termo de consentimento
informado. Este trabalho possuia como objectivos especificos: verificar a influéncia de terapias de
toque em indicadores de satide e Comparar a influéncia de terapias de toque em indicadores de
saude nos grupos de estudo e grupo de controlo.

As terapias de toque seleccionadas foram a massagem terapéutica, reiki e o toque terapéutico,
estas escolhas foram igualmente estudadas por Wardell e Engebretson (2001) sustentando a pre-
sente investigagdo em inumeras razoes, como sejam: actual ascensdo da procura destes procedi-
mentos pela sociedade, por serem terapias reconhecidas, pelo crescimento e reconhecimento entre
profissionais de saude e, também, pelo facto de serem terapias consideradas “acessiveis” e nao
invasivas.

A seleccdo dos indicadores de saude: pressdo arterial, frequéncia cardiaca; frequéncia respira-
toria; temperatura; saturagdo de oxigénio periférico e indice de massa corporal teve como principais
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raz0es o facto de serem indicadores de facil obtengdo; ndo invasivos; ndo dolorosos e por fornece-
rem uma importante perspectiva da saude geral do Individuo.

Pois segundo Potter e Perry (2008), reconhece-se que as avaliagoes mais frequentemente rea-
lizadas, pelos profissionais de salde, sdo relativas a temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arte-
rial, frequéncia respiratoria e saturacao de oxigénio. Enquanto indicadores do estado de salude, estas
medidas revelam a eficacia das fungdes corporais circulatoria, respiratdria, neural e endocrina. Em
razao de sua importancia, elas sdo denominadas sinais vitais.

Foram utilizadas, também, as escalas de 23 QVS (23 questdes de avaliagdo da vulnerabilidade
ao stress) e EMMBP (escala de medida de manifestacdo de bem-estar psicoldgico) no sentido de se
avaliar respectivamente, a vulnerabilidade ao stress e a manifestagdo de bem-estar dos voluntarios
do estudo, para se compreenderem factores, de saude psicologica, prévias ao estudo. A escolha
destes dois indicadores de saude psicoldgica consistiu no facto de o stress e o bem-estar consti-
tuirem dois aspectos relevantes e frequentes na sociedade actual. Pois o stress tem sido referido
como causa do desenvolvimento de doencas quer agudas quer cronicas cada vez com maior inci-
déncia. O bem-estar é um dos requisitos procurados no sentido de atingir a beatitude ou felicidade,
sendo mesmo considerado como um sentido de vida, assim sendo a manifestacao de bem-estar
quotidiano é fundamental para se compreender a forma de ser e estar dos individuos que foram
sujeitos a este estudo.

METODO (INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO)

No sentido, de atingir os objectivos pré-estabelecidos realizou-se um desenho de investigagao
que permitiria a sua consecucao.

Para tal distribuiu-se informacdo para recrutamento voluntario foi através de um panfleto infor-
mativo e um desdobravel informativo em restaurantes, bares, Universidades, Hospitais e centros de
Saude de Coimbra, Lousa, e Vila Nova de Poiares. Através destas estratégias foram obtidos os 500
voluntarios, através desta estratégia foram conseguidos o numero de participantes desejados.

Em sequida, os participantes foram distribuidos aleatoriamente por 5 grupos de estudo: no
grupo A foram sujeitos s6 a massagem terapéutica; grupo B a reiki; grupo C a toque terapéutico;
grupo D a conjugacdo das trés terapias e grupo E o grupo de controlo em quem nado foi aplicada
nenhuma terapia. Cada grupo ficou constituido com 100 voluntarios com representatividade de
sexos (50% homens; 50% mulheres).

Para cada participante, teve que se preencher o instrumento de colheita para a obtengao dos
resultados e analise posterior dos mesmos. O instrumento de colheita de dados elaborado era cons-
tituido por duas partes, denominadas de parte | e parte II.

A parte | do instrumento de colheita de dados é composta por dados biograficos dos individuos
que constituem a amostra deste estudo. A parte | resulta da elabora¢do de um questionario com
doze questoes, que foi preenchido pelos participantes, assim como a incorporacgao de duas escalas
diferentes, que permitiram obter uma compreensao mais alargada sobre os individuos em estudo.
Estas escalas sdo: escala 23 QVS produzida pelo Professor Doutor Vaz Serra (2000), que permitiu
avaliar a vulnerabilidade dos individuos ao stress e a escala de avaliagdo das manifestacdes de bem-
estar psicoldgico traduzida pela Professora Doutora Sara Monteiro; Professor Doutor José Tavares
e Professora Doutora Anabela Pereira (2006).

A parte Il do instrumento de colheita de dados consistiu numa tabela de dados, elaborada pelo
investigador, que permitirda ao mesmo registar os IS avaliados e medidos em trés momentos dife-
rentes: um primeiro momento antes da aplicagcao da terapia de toque; um segundo momento ime-
diatamente apos a aplicagdo da terapia de toque e, por fim, um terceiro momento 15 minutos apos
a aplicacdo da terapia de toque. Esta parte do instrumento contemplard, também, o preenchimento
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de aspectos cronoldgicos, como seja o dia e a hora a que as terapias de toque sdo aplicadas e aspec-
tos inerentes ao desenvolvimento do processo em si, isto é, a aplicagdo individual ou simultdnea das
terapias de toque e reacgao as mesmas.

AMOSTRA

A amostra do estudo é constituida por individuos de ambos 0s sexos e com idades compreen-
didas entre os 18 e 0s 65 anos, inclusive. Limitaram-se estes intervalos de idades, uma vez que as
idades excluidas, neste intervalo fechado, implicam diferengas de cuidados no processo de imple-
mentacado das terapias de toque, inerentes as proprias peculiaridades da idade. Os participantes do
estudo agiram de forma livre e esclarecida, isto é, participaram voluntariamente e sem qualquer tipo
de coercdo para o efeito.

Foram estabelecidos critérios de inclusao/exclusdo que foram fornecidos nos instrumentos de
divulgacao de informacao. Os critérios de exclusdo pré-estabelecidos foram:

Limite de idades nao compreendidos entre o intervalo de idades dos 18 aos 65 anos inclu-
sive (exigido comprovativo pelo Bilhete de ldentidade ou outro documento legal que comprove
facto);

Nao possuirem capacidades para compreender, interpretar, ler e preencher as questoes da
Parte | do instrumento de colheita de dados

E todos os individuos com patologia psiquiatrica grave (devido ao uso da escala 23QVS).

A amostra total de 500 individuos foi repartida em 5 grupos (grupo A- massagem; grupo B-
reiki; grupo C- TT; grupo D- todas as terapias conjugadas e grupo D- grupo de controlo), aleatoria-
mente cada um composto com 100 elementos cada. Destes 100 foi estabelecida uma estratificagao
de 50% de mulheres e 50% de homens, ou seja existem 250 homens e 250 mulheres.

RESULTADOS

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versdo 18.0 de 2010. As técnicas estadistica
aplicadas foram:

Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%); Medidas de Tendéncia Central: média aritmética (X))
e medianas (Md); Medidas de dispersao ou variabilidade: desvios padrao (s), valor minimo (Xmin)

e valor maximo (xy,4x) € Testes de Hipoteses: teste Mann-Whitney (para a comparacao de dois gru-

pos independentes), teste Kruskal-Wallis (para a comparagao de mais de dois grupos independen-
tes), teste Wilcoxon (para a comparacdo de dois grupos emparelhados), teste do Qui-quadrado
(para o estudo da associacdo entre variaveis qualitativas) e teste Kolmogorov-Smirnov (para o teste
de normalidade).

A opcdo por testes ndo paramétricos justifica-se pela natureza qualitativa de algumas variaveis
e pelo facto da maioria das variaveis quantitativas envolvidas no estudo ndo apresentarem distri-
buicdo de resultados normal. Esta é uma das condigOes exigidas para a aplicagdo de técnicas para-
meétricas.

Em todos os testes fixamos o valor 0.050 para nivel maximo de significancia, ou seja, para a
probabilidade maxima aceitavel de ocorréncia do erro tipo I.

No quadro 1 é possivel analisar o comportamento dos indicadores de sadde relativamente a sua
variagao relacionado com o grupo em que foram introduzidos os voluntarios.

Pode-se constatar que na maioria dos indicadores de satde independentemente do tipo de tera-
pia de toque aplicada os valores sao tendenciosamente decrescentes, excepto no grupo a quem foi
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aplicada a terapia de reiki individualmente (grupo B), cujos valores foram menos padronizados, ou
seja existiu uma diferenga do comportamento do indicador temperatura que subiu nas avaliagoes
nos trés momentos de forma progressiva, e no indicador relativo ao indice de massa corporal cujos
valores se mantiveram inalterados ao longo do tempo.

Apesar de se verificar a mesma tendéncia de comportamento dos indicadores de sadde para 0
grupo de controlo, grupo em que os participantes do estudo nao obtiveram a aplicagao de qualquer
terapia de toque, os resultados obtidos através das analises estatisticas permitem constatar que as
diferengas médias encontradas na variacdo dos momentos antes e depois sdo sempre menores no
grupo E (grupo de controlo), como seja por exemplo: para a frequéncia cardiaca: grupo E 1.95;
grupo A 4.09; grupo B 5.35; grupo C 6.47 e grupo D 5.68. Para a frequéncia respiratoria: grupo E
1.73; grupo A 2.92; grupo B 2.81; grupo C 2.48; grupo D 2.52. Para a saturagdo de oxigénio peri-
férico: grupo E -0.87; grupo A - 1.9; grupo B -1.77; grupo C -2.1 e grupo D - 1.8. Para a tempe-
ratura: grupo E 0.07; grupo A 0.27; grupo B -0.15; grupo C 0.35 e grupo D 0.28.

Quadro 1 - Comportamento dos Indicadores de Satide em cada grupo de estudo

GRUPOS | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO

A B C D E

VARIAVEIS

PA ! 1 ! ! l
FC ! ! l ! !
FR ! ! ! ! l
T ! ) ! ! !
SPO2 1 ) ) 1 )
IMC 1 = ! ! !

No quadro 2 é possivel analisar o comportamento e influéncia das variaveis sexo, idade e esco-
laridade nos indicadores de vulnerabilidade ao stress e de manifestagdes de bem-estar psicoldgico.

Os resultados sugerem uma proporcionalidade inversa ou seja independentemente do sexo,
idade ou escolaridade os individuos que apresentam maior vulnerabilidade ao stress sdo 0s que
apresentam menores manifestagdes de bem-estar psicologico.

Constatou-se que sdo as mulheres que apresentam maior vulnerabilidade ao stress do que 0S
homens. Assim como 0s individuos mais novos e 0s com menos escolaridade. Sendo estes trés
grupos os que apresentam menores manifestagoes de bem-estar.
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Quadro 2 - Comparagdo do sexo, idade e escolaridade com vulnerabilidade ao stress e manifestagoes de bem-estar

VULNERABILIDADE AO | MANIFESTACOES DE
STRESS BEM-ESTAR
3 - +
SEXO
Q + -
[18-40] + -
IDADE
[40-65] - +
MAIS - +
ESCOLARIDADE
MENOS + -

0 quadro 3 relativo a influéncia nos indicadores de satde do investigador é possivel encontrar
semelhanca do comportamento dos indicadores independentemente do tipo de terapia de toque
aplicada, apesar de se terem verificado menores diferengas no grupo de controlo (grupo E).

Pelo que o quadro supracitado permite depreender que os indicadores de saude (PA; FC; IMC)
sofreram um decréscimo comparativamente aos momentos antes e apds, em que foram avaliados
independentemente do tipo de terapia aplicada.

Quadro 3 - Comportamento da PA, FC e IMC do investigador

PA FC IMC

INVESTIGADOR ! ! !

DISCUSAO/CONCLUSAQ

A metodologia descrita acima permitiu obter dados, em que se verificou que na maioria das
situacOes, em todos os grupos, uma diminuicdo dos valores encontrados para os indicadores de
saude estudados, que foram a pressao arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria; tempe-
ratura; indice de massa corporal, eustress, bem-estar psicoldgico. Apenas se verificou um aumen-
to dos valores de saturagdo de oxigénio periférico, e temperatura para o grupo suijeito a reiki, estas
evidéncias carecem de investigacdo laboratorial mais exaustiva, no sentido de se perceber que tro-
cas e que processos fisioldgicos ocorrem ao nivel celular microscopico. Também para o grupo sujei-
to ao reiki se verificou uma ndo variagdo dos valores de indice de massa corporal (IMC) como suce-
deu nos restantes grupos. Os resultados encontrados para 0s grupos A (grupo s6 de massagem
terapéutica), C (grupo sé de toque terapéutico), D (grupo sujeito a conjugacao das trés terapias de
toque) e E (grupo de controlo) sdo explicados pela fisiologia, uma vez os indicadores de saude (IS)
estao intimamente ligados entre si, ou seja uma vez que se verifica uma diminuicao da pressao arte-
rial (PA), esta ird conduzir a uma diminuigao dos valores de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia res-
piratoria (FR) e temperatura.
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Constatou-se também que os individuos mais vulneraveis ao stress (mulheres) sdao também os
que tendencialmente apresentam menores manifestagcdes de bem-estar psicoldgico. Assim como 0s
que possuem maior escolaridade sao tendencialmente menos vulneraveis ao stress e apresentam
maiores manifestacGes de bem-estar psicoldgico.

Encontraram-se, ainda, resultados que mostraram que a aplicagao das terapias de toque produz
efeitos para quem as aplica, uma vez que se verificaram alteragdes nos valores de pressao arterial
sistolica (PAS); pressao arterial diastdlica (PAD); FC e IMC do investigador, revelando uma dimi-
nuicao dos seus valores. Estes resultados apesar de serem corroborados por estudos antecedentes
e afirmagOes de autores (Field et al (1998); Verrier (2007); Rodrigues (2009), podem ser de dificil
analise e interpretagdo, uma vez que, na presente investigagao, s0 existiu um investigador. Deste
modo, sugere-se que, em estudos consequentes, se devera realizar uma comparagao, analisando
resultados sobre investigadores diferentes, assim como o uso de voluntarios, formados e treinados
para aplicacdo de terapias de toque. Também as alterag6es do IMC dos voluntarios devera ser sujei-
ta a um estudo mais exaustivo que contemple os horarios de aplicagdo de terapias de toque, assim
como ultima refeicao realizada, no sentido de minimizar parasitas.

Como é possivel depreender os objectivos delineados na introdugdo desta tese foram possiveis
de verificar. Sendo, neste momento de reflexdo, possivel responder a questao inicial e central “Sera
que as Terapias de Toque influenciam os Indicadores de Saide?” com uma resposta afirmativa.

Consideramos que, com este estudo, surge uma marcante investigacao na area da salde, uma
vez que a acreditagao destas terapias ainda sao uma meta a atingir e a credibilizar, apesar de serem
praticadas cada vez com mais frequéncia e por pessoas com elevadissima formagao académica e pro-
fissional. A criagdo de conhecimento cientifico sobre as mesmas é imprescindivel e estamos cientes
que esta investigacdo podera ser e contribuir para um conhecimento cientifico mais sustentado.
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