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Uma sessao de Reiki em enfermeiras diagnosticadas com sindrome de
Burnout tem efeitos benéficos sobre a concentracao de IgA salivar e a
pressao arterial
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O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos imediatos na imunoglobulina A salivar (IgAs),
na atividade de a-amilase e na pressdo arterial, apds uma aplicacdo de Reiki em enfermeiras
que sofrem da sindrome de Burnout. Foi realizado ensaio clinico randomizado duplo-cego e
placebo controlado, com desenho cruzado. Dezoito enfermeiras (idade entre 34 e 56 anos),
com sindrome de Burnout, participaram do estudo. As participantes receberam tratamento
com Reiki ou Reiki falso, de acordo com a ordem estabelecida, através da randomizacdo em
dois dias distintos. O teste de Anova mostrou interacdo significativa entre o momento da
intervencdo e a pressdo arterial diastdlica (F=4,92, p=0,04) e os niveis de sIgA (F=4,71,
p=0,04). Conclui-se que uma sessao de Reiki de 30 minutos pode melhorar de forma imediata

a resposta de IgAs e da pressdo arterial diastdlica em enfermeiras com sindrome de Burnout.
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Alfa-Amilase; Enfermagem.
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The application of Reiki in nurses diagnosed with Burnout Syndrome has
beneficial effects on concentration of salivary IgA and blood pressure

This study aimed to investigate the immediate effects of the secretory immunoglobulin A
(sIgA), a-amylase activity and blood pressure levels after the application of a Reiki session in
nurses with Burnout Syndrome.. A randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover
design was conducted to compare the immediate effects of Reiki versus control intervention
(Hand-off sham intervention) in nurses with Burnout Syndrome. Sample was composed
of eighteen nurses (aged 34-56 years) with burnout syndrome. Participants were randomly
assigned to receive either a Reiki treatment or a placebo (sham Reiki) treatment, according
to the established order in two different days. The ANOVA showed a significant interaction
time x intervention for diastolic blood pressure (F=4.92, P=0.04) and sIgA concentration
(F=4.71, P=0.04). A Reiki session can produce an immediate and statistically significant
improvement in sIgA concentration and diastolic blood pressure in nurses with Burnout

Syndrome.

Descriptors: Burnout, Professional; Therapeutic Touch; Immunoglobulin A; Blood Pressure;
Alpha-Amylases; Nursing.

Una sesion de Reiki en enfermeras diagnosticadas con sindrome de
Burnout tiene efectos beneficiosos sobre la concentracion de IgA salival
y la presiéon arterial

El objetivo fue investigar los efectos inmediatos en inmunoglobulina A salival (IgAs), actividad
de a-amilasa y presion arterial de una aplicacion de reiki en enfermeras sufriendo sindrome
de Burnout. Se utilizd un ensayo preliminar placebo randomizado con cegamiento doble
utilizando un disefio cruzado. Dieciocho enfermeras (edad 34-56) con sindrome de Burnout
participaron en el estudio. Las participantes recibieron tratamiento con Reiki o Reiki fingido
segun el orden establecido por la randomizacién en dos dias distintos. El test de ANOVA
mostrd un interaccion significativa momento intervencién para la presion arterial diastdlica
(F=4.92, P=0.04) a y la concentracion de sIgA (F=4.71, P=0.04). Una sesion de Reiki de
30 minutos puede mejorar de manera inmediata la respuesta de IgAs y la presion arterial
diastolica en enfermeras con sindrome de Burnout.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Tacto Terapéutico; Inmunoglobulina A; Presién
Sanguinea; Alfa-Amilasa; Enfermeria.

Introdugéao

A sindrome de Burnout (SB) se define como
resposta prolongada a estressores cronicos emocionais
e interpessoais, vinculados a atividade laboral. As
enfermeiras representam grupo ocupacional especialmente
exposto a sofrer a sindrome de Burnout em razdo das
altas demandas fisicas e emocionais, associadas ao local
de trabalho.

De fato, estudos anteriores mostraram mais de 40%
de frequéncia de SB em enfermeiras profissionaist*-2.
A SB tem sido associada frequentemente a baixa

satisfacdo emocional, interacdo emocional estressante

e dor musculoesquelética. Esses problemas de salde,
associados ao estresse, podem alterar diversos parametros
imunoldgicos®. Além disso, a redugdo na eficacia do
sistema imune e a alteragao no funcionamento do sistema
nervoso central, associada ao estresse ocupacional,
tém sido postuladas como fatores de risco para o
desenvolvimento de diversos processos infecciosos(®.

O autocuidado proativo, através de Reiki, é estratégia
capaz de prevenir a SB em enfermeiras. O Reiki é uma
modalidade curativa corpo/mente que visa ajudar

no restabelecimento do sistema energético corporal,
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gracas ao estimulo dos processos de cura natural do
organismo®“>), Esse, muitas vezes, é utilizado para induzir
o relaxamento e tratar de problemas de salde como a
dor musculoesquelética, a ansiedade e a depressdo. Os
praticantes de Reiki utilizam a abordagem através de
ligeiro contato manual para facilitar a abertura dos seus
préprios canais energéticos e, também, dos pacientes.
As enfermeiras que usam o Reiki para seu autocuidado
descreveram a capacidade desse recurso terapéutico para
ajudar no manejo do estresse e, também, na redugdo
dos sintomas associados a SB¢7). Os beneficios descritos
sobre o manejo do estresse incluem a geragdo de estado
de relaxamento, tranquilidade, além de menor confusdo
mental, inclusive apds um autotratamento com Reiki de
curta duragdo. Além disso, as enfermeiros sentem que
o Reiki as ajuda a se adaptarem melhor as demandas
estressantes do seu ambiente ocupacional®.

E importante tratar as alteragdes fisicas e mentais,
derivadas do adoecimento por SB, em enfermeiras®.
Como as enfermeiras que usam Reiki como autocuidado
manifestaram que esse as protege contra a SB, presume-
se que as enfermeiras que sofrem da SB possam
beneficiar-se do tratamento com Reiki. Revisdo recente
concluiu que a evidéncia atual é insuficiente para sugerir
que o Reiki € um tratamento efetivo®19, apesar de ter
sido recomendado por diferentes profissionais®.

As complexas relagbes corpo/mente sdo reguladas
pelo sistema imunoldgico, enddcrino e pelo sistema nervoso
central. A atividade de alguns desses sistemas pode
modular as atividades dos outros®®. A resposta fisioldgica
ao estresse inclui a estimulagdo do sistema nervoso
simpatico (SNS) que da lugar a elevagdo da pressao arterial
e a reducdo da resposta imune?, Diversos marcadores
bioldgicos como a a-amilase salivar, a imunoglobulina A
ou a pressdo arterial tém sido amplamente utilizados para
medir a resposta fisioldgica ao estresse. Esses marcadores
tém sido associados a ativagdo do SNS. A alfa-amilase
(a—amilase) € um marcador da atividade simpatica que
se supde ser, quantitativamente, quase a metade das
proteinas totais presentes na saliva. A a—amilase atua
interrompendo a aderéncia e o crescimento de certo
numero de bactérias®. A imunoglobulina A salivar (IgAs)
é a primeira linha de defesa contra microrganismos
patégenos. A IgAs tem sido encontrada nas secregdes
externas que banham a mucosa oral. A producdao de
IgAs é reduzida como consequéncia de altos niveis de
estresse percebido e da SB®3). Similarmente, a pressao
arterial é considerada medida ndo invasiva, associada
ao sistema nervoso auténomo. Vale comentar que
diversas modalidades de terapia manual e toque curativo
(incluindo Reiki) tém demonstrado efeitos positivos na
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pressdo arterial“>!% e na IgAs em pessoas saudaveis®19),
De acordo com os dados encontrados na literatura, ndo
existem estudos prévios que tenham investigado os
efeitos do Reiki na a—amilase salivar.

Dado que os efeitos do Reiki ndo foram previamente
investigados em enfermeiras que sofrem da SB, ndo se
sabe se alteragbes semelhantes aquelas descritas na
literatura poderiam ocorrer na pressao arterial, na IgAs
e na a-amilase salivar. Possivel reducdo na influéncia do
SNS, aumento na IgAs e reducdo na pressdo arterial, apos
uma sessdo de Reiki, em pacientes com SB, explicadas
diante dos dados apresentados em um estudo recente,
sugeriram a capacidade de o corpo de recalibrar, de forma
intermitente, os marcadores fisioldgicos em resposta a
SB(®), Portanto, € importante estabelecer que marcadores
bioldgicos sdo capazes de mostrar sensibilidade as
alteragOes induzidas pelo Reiki, quando da intervengdo na
SB.

O objetivo principal deste estudo foi investigar se
ha efeitos imediatos sobre a IgAs, a pressdo arterial e a
a-amilase apds a aplicacdo de uma sessdo de Reiki, com
duragdo de 30 minutos, em enfermeiras que sofrem da
SB.

Métodos

Participantes

Dezoito enfermeiras diagnosticadas com SB foram
recrutadas para o estudo no Hospital Universitario San
Cecilio (Granada, Espanha), entre janeiro e julho de 2009.
As participantes foram diagnosticadas com SB por um
psicélogo com experiéncia no manejo desses pacientes,
de acordo com os critérios estabelecidos por Maslach(?),
O psicologo coletou dados sobre as caracteristicas da SB,
o servico de salde, a histdria ocupacional e a medicacdo.
Para serem elegiveis para participacdo no estudo, as
participantes deveriam apresentar todas as caracteristicas
da SB (despersonalizagdo, esgotamento emocional e falta
de adaptacdo a atividade ocupacional, além de reducdo
do desempenho ocupacional)?. O Comité de Etica do
hospital aprovou o protocolo de investigagdo. Todos os
participantes deram seu consentimento informado. Os
procedimentos de pesquisa utilizados estdo de acordo
com a Declaragdo de Helsinki.

Desenho Experimental

Foi realizado um estudo duplo-cego, com desenho
cruzado, para comparar os efeitos imediatos do Reiki com
os de um placebo randomizado (Reiki falso) em enfermeiras
que sofrem da SB. Os participantes potenciais foram
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avaliados para verificar sua adaptagao aos critérios para
inclusdo no estudo. Apds obter o consentimento informado,
foram solicitados diversos dados demograficos. Nem os
participantes do estudo nem os avaliadores sabiam o grupo
ao qual pertenciam ou aquele que estavam avaliando. Os
participantes chegaram ao laboratério entre 9 e 12h, em
duas ocasides distintas, para evitar variagdes no ritmo
circadiano que pudessem agir como variavel de confusdo.
As sessOes de tratamento foram realizadas com periodo
de descanso dos efeitos de uma semana. Os participantes
foram instruidos para ndo tomar analgésicos ou ansioliticos
durante as 48 horas antes da sessdo experimental. Os
participantes receberam a recomendacdo de abstencado
do consumo de cafeina, alcool ou alimentos, e também
da préatica de exercicios 2 horas antes da realizagdo da
sessdo de investigagdo, para reduzir a influéncia dessas
acdes sobre as medidas de saliva. Na primeira sessdo,
todos os participantes descansaram na posicdo supina
durante 20 minutos. A medida basal de pressao arterial
(em triplo) e a amostra estimulada de saliva (3min)
foram obtidas. Apds obter a amostra, foi centrifugada a
3000rpm, durante 15min, para retirar os sedimentos e foi,
posteriormente, armazenada a -70°C até sua analise.

As participantes foram distribuidas de forma

randomizada para receber primeiro a intervencdo
com Reiki ou com placebo, utilizando-se o método de
langamento de moeda. De forma breve, o tratamento com
Reiki foi administrado pela mesma terapeuta com mais de
15 anos de experiéncia clinica na Usui Reiki (nivel 3). Os
participantes estavam vestidos e a terapeuta posicionou
suas maos (sem tocar) durante aproximadamente 5
minutos antes de mudar de posicdo. As areas tratadas
foram a cabega, olhos, orelhas e peito. O tratamento durou
aproximadamente 30 minutos. A intervencdo placebo foi
administrada por uma enfermeira sem experiéncia prévia
com Reiki, que mimetizou os procedimentos previamente
descritos. A enfermeira que administrou a intervengao
placebo focou sua atencdo em um estimulo neutro, sem
intencdo sanavel. A duragdo da intervengdo placebo foi a
mesma que da sessdo experimental.

Imediatamente apds a intervengdo, foram obtidas a
amostra e a medida de pressdo arterial (em triplo), da
mesma forma que, anteriormente, as amostras de saliva
foram centrifugadas a 3000rpm durante 15min para
eliminar os sedimentos e foram armazenadas a -70°C, até
o0 momento de sua posterior analise. Todas as medidas de
pressao arterial e saliva foram obtidas por um avaliador

que ndo conhecia a intervengdo que o paciente recebeu.
Medidas de saliva

A imunoglobulina A secretada (IgAs) na saliva foi
quantificada utilizando um kit de imunoensaio competitivo
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indireto. validado para IgAs (Salimetrics TM State College,
Estados Unidos). As unidades de luminescéncia foram
lidas com um leitor fotométrico de microplaca (Sunrise
TM TECAN, Mé&nnedorf, Suica). A atividade de a-amilase
salivar foi quantificada utilizando um kit de a-amilase
salivar, validado (Salimetrics TM, State College, Estados
Unidos). Os resultados foram obtidos mediante um leitor
fotométrico de microplaca a 405nm (Sunrise TM TECAN,
Méannedorf, Suica). Todas as amostras foram analisadas
em um unico procedimento para eliminar variabilidade
interensaio e foram medidas em duplo. A confiabilidade
adequada intraensaio obtida permaneceu abaixo de 6,5%
do coeficiente de variéncia.

Medida de pressao arterial

Um dispositivo oscilométrico automatico validado,
modelo Omron HEM-737 (Kyoto, Japdo), foi utilizado
para a medigdo da pressdo arterial. As medidas foram
efetuadas em triplo e a média foi utilizada para a analise
dos dados.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software R (versdo
2.9.2, Auckland, Nova Zelandia). As médias, desvios
padrdo e o intervalo de confianga a 95% foram calculados
para cada variavel. O efeito da intervencdo foi examinado
utilizando-se a anadlise de variancia de 2 vias (Anova).
A intervencdo (experimental, placebo) foi considerada a
variavel intersujeito e o momento (pré/pds) a variavel
intrasujeito. Diferentes Anovas foram realizadas para
cada variavel dependente. A hipotese de interesse foi a
interacgdo momento x intervengdo. Caso uma interagdo
fosse identificada como significativa, a comparagao por
pares foi realizada para investigar se a diferenca entre
grupos, nas alteragdes das variaveis, foi estatisticamente
significativa. Niveis abaixo de ,05 foram considerados
como estatisticamente significativos.

Resultados

As participantes eram mulheres hispanicas, com
idade entre 34 e 56 anos (média de idade 43,7 anos,
dp: 6,2) e com nivel educacional alto (nivel educacional
entre 9 e 18 anos; média: 13.2, dp: 4,7). Todas as
participantes tinham experimentado previamente algum
tipo de terapia complementar, tais como massagem,
meditagdo ou ioga. Todos as participantes completaram o
protocolo de investigacdo e os resultados de todas foram
considerados para a analise principal dos dados. Portanto,
18 enfermeiras com peso médio de 60,5+8,3kg (95% IC
56, 64kg.), altura média 160+4cm (95% IC 158, 163cm.)
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e indice de massa corporal de 27,7+5,1kg/m2 (95% IC
25, 30kg/m2) foram incluidas (Tabela 1). Os dados pré-
intervencdo de cada variavel ndo foram significativamente
distintos entre cada sessdo: concentragdo IgAs (p=0,92),
atividade a-amilase (p=0,12), pressdo arterial sistdlica
(p=0,91) e diastdlica (p=0,85).

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes do estudo
(n=18)

Caracteristicas Dados

Unidade hospitalar (%)

Urgéncias 14 (77,8)

Cuidados intensivos 4(22,2)
Experiéncia profissional (%)

0-5 anos 6 (33,3)

6-10 anos 5(27,8)

>11 anos 7 (38,9)
Numero de casadas (%) 9 (50,0)
Numero médio de filhos dependentes (alcance) 1.33 (1-2)
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O teste de Anova mostrou interagdo significante
momento x intervencgdo para a pressao arterial diastdlica
(F=4,92, p=0,04) e a concentracao de IgAs (F=4,71,
p=0,04), mas ndo para a atividade de a-amilase (F=0,14;
p=0,71)oupressdoarterial sistolica (F=2,88; p=0,24). Vale
observar que a comparagao por pares encontrou aumento
significativo da IgAs apds a sessdo de Reiki (p=0,03), em
comparagdo com a alteragdo ndo significativa da sessao
placebo (p=0,33) (Tabela 2). As participantes também
manifestaram diminuicdo significativa na pressdo arterial
diastdlica (p=0,04) apds a sessdo de Reiki, comparado
com a falta de alteracdo apos o placebo (p=0,82).

A Tabela 2 detalha os resultados de alteragdao pré/
pds-intervengdo nos marcadores salivares e na pressdo

arterial.

Tabela 2 - Pré-intervengdo, pds-intervengdo e alteragdo nos resultados dos marcadores salivares e da presséo arterial

apos cada sessdo

n=18 Sesséo placebo

Sessdao Reiki

Pressé&o arterial diastélica (mm Hg)

Basal 70,8+7,6 (95% IC 66,0-75,7)
71,2+9,1 (95% IC 65,4-77,1)
0,4 (95% IC -3,7/4,5)

Pés-intervengao
Alteracao pré/pds
Presséo arterial sistélica (mm Hg)

Basal 115,4+13,1 (95% IC 107,1-123,7)
113,6+14,2 (95% IC 104,6-122,6)
-1,8 (95% IC -0,2/0,3)

Poés-intervengao
Alteragao pré/pos
IgAs (pg/ml)

Basal 21,5246,67 (95% IC 18,3-24,7)
19,58+9,91 (95% IC 14,8-24,3)
-1,94 (95% IC -6,2/2,29)

Poés-intervengao
Alteracdo pré/pds
Atividade a-amilase (U/ml)

Basal 149,3+89,4 (95% IC 103.4-195,3)
171,0£105,0 (95% IC 117,0-225,0)
21,7 (95% IC -31,4/54,5)

Pds-intervencéo
Alteragao pré/pos

71,1+8,8 (95% IC 65,4-76,8)
66,6+7,9 (95% IC 61,6-71,7)
-4,5 (95% IC -0,6/-9,7)*

115,7+12,0 (95% IC 108,1-123,4)
109,2,+12,3 (95% IC 101,4-117,1)
-6,5 (95% IC -11,1/-1.8)

21,5646,76 (95% IC 18,3-24,8)
25,51,8,00 (95% IC 21,6-29,3)
3,95 (95% IC 1,6/7,3)*

171,0£100,2 (95% IC 119,5-222,4)
201,4£165,5 (95% IC 16,8-287,0)
30,4 (IC 95% 1.9/45,2)

OBS.: Os resultados foram expressos com média+desvio padrdo (intervalo de confianca 95%) para dados basal e pds-intervengdo, e também para a média
(intervalo de confianga 95 %) da alteragéo pré/pds. *Significancia estatistica (p<0,05).

Discussao

Os resultados mostraram que uma sessao de
Reiki produz aumento significativo dos niveis de IgAs e
diminuicdo dos niveis de pressdo arterial diastdlica, mas
nao modificou a atividade de alfa-amilase nem a pressao
arterial sistélica em enfermeiras acometidas pela SB.
O grupo tratado com Reiki placebo mostrou alteragdes
nao significativas na pressao arterial ou nos marcadores
salivares. Esses resultados indicam que o Reiki pode
incrementar a resposta imune inespecifica quando aplicado
a enfermeiras que sofrem da SB. Resultados similares
foram apresentados anteriormente em participantes
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saudaveis e em um estudo sem grupo controle®. A IgAs
é uma medida da funcdo humoral imune generalizada
que tem sido associada a produgdo de uma resposta
ao relaxamento®>!®, O mecanismo exato subjacente ao
aumento da concentracdo IgAs ainda ndo foi totalmente
compreendido. As glandulas salivares sdo controladas
pelos sistemas simpatico e parassimpatico. Assim, é
possivel que a melhora na secrecdo de IgA, induzida pelo
Reiki, relaciona-se a estimulagdo do sistema nervoso
auténomo.

O grupo de intervencao deste estudo recebeu uma
Unica sessdao de Reiki, com duragdo de 30 minutos.
Pesquisas

anteriores” informam que, quando as
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enfermeiras intervém com a aplicagdo de Reiki, como
forma de autocuidado, também costumam usar alguns
poucos minutos durante um dia inteiro de alta sobrecarga
de trabalho, para relaxar. Diante dessa informacao,
os dados, aqui, suportam a ideia de que uma sessao
breve, mas eficaz, de relaxamento, como aquele que o
Reiki produz, pode aliviar significativamente os efeitos
negativos do estresse ocupacional ou aspectos especificos
na melhora do sistema imunoldgico em enfermeiras que
sofrem da SB.

Importante achado deste estudo foi que uma sessao de
Reiki melhora a pressdo arterial diastélica em enfermeiras
afetadas pela SB. A capacidade do Reiki para modificar
os niveis de pressdo arterial foi descrita anteriormente
em pessoas saudaveis*, mas ndo em nivel animal?, As
diferencas entre os estudos em nivel humano e animal
estimulam os pesquisadores a proporcionar um modelo
misto psicoldgico/fisioldégico para explicar a influéncia do
Reiki sobre a pressdo arterial. A diminuicdo significativa
da pressdo arterial diastdlica, neste estudo, poderia ser
em razdo da influéncia do Reiki no SNA, podendo reduzir
a resisténcia vascular periférica, provavelmente através
da redugdo da estimulagdo simpatica sobre a resisténcia
dos vasos sanguineos®®. A reducdo na pressdo arterial e
os efeitos sedativos das técnicas baseadas na estimulagdo
tactil, observados em nivel animal, indicam a possivel
implicacdo de mecanismos opiaceos e serotoninérgicos,
que poderiam estar implicados dentro dos mecanismos de
acao do presente estudo®®. Futuros estudos, monitorando
0S mecanismos opiaceos e serotoninérgicos, podem
ser necessarios para confirmar a importancia dessas
substancias nos efeitos imediatos do Reiki.

Por outro lado, nem a atividade da a-amilase,
nem a pressdo arterial sistdlica mostraram alteragdes
significativas entre a sessdo de Reiki e o placebo, apesar
de a pressdo arterial sistdlica mostrar diminuigdo nédo
significativa apds a sessdo de Reiki. Os resultados, aqui,
sao semelhantes a outros anteriormente apresentados na
literatura para diferentes formas de terapia manual e de
toque terapéutico*29, Ainda, os dados deste estudo e
outros, previamente publicados, sugerem que uma sessao
de Reiki ndo consegue reduzir a atividade de alfa-amilase.
Mesmo assim, sabe-se que as alteragdes nos marcadores
salivares poderiam aparecer 2, 6 ou 24 horas apés uma
intervencdo. Vale observar que, em um estudo recente(®),
em que foi medida ampla variedade de marcadores
bioldgicos de estresse, em 30 participantes, mostrou que
os participantes com carga alostérica aumentada tendem
a mostrar niveis mais altos de estresse crdnico e SB,
além de perfil de hipocortisolismo®®. Portanto, é possivel

gue os niveis basais dos marcadores de estresse salivar

tenham sido alterados devido a uma abordagem corporal
mal adaptada, relacionada a exposicdo cronica e repetida
ao estresse em situagdes de Burnout. E possivel que a
falta de resposta da amilase salivar seja consequente a
alteracdo basal dos niveis de alfa amilase em enfermeiras
que sofrem da SB.

A principal forca do presente estudo reside na
randomizagao e no cegamento duplo usados no desenho
deste estudo, permitindo reduzir diversos problemas
metodoldgicos descritos em revisdes sistematicas
anteriores®19, As trés maiores vantagens do desenho
deste estudo sdo: 1. um desenho cruzado que pode reduzir
a variabilidade na resposta dos sujeitos, diminuindo a
perda de poténcia relacionada a amostras de tamanho
pequeno; 2. a economia no tamanho da amostra e 3. uma
estratégia adequada de intervengdo de controle para esse
tipo de estudo®?v,

Também devem ser mencionadas algumas limitacdes
no presente estudo. Primeiro, os efeitos imediatos
obtidos, sem um periodo de seguimento de longo prazo,
podem ter significancia clinica limitada. Os tratamentos
habituais, por meio do Reiki, muitas vezes podem ter
duragdo aproximada de uma hora, enquanto o tratamento
usado neste estudo durou 30 minutos. Os pacientes
podem receber Reiki de pessoas com formacgao especifica,
com determinada freqliiéncia, para reforcar seu estado
de saude. O fato de que alteragdes bioldgicas podem ser
geradas dentro de periodo curto de tempo demonstra o
potencial desse recurso para facilitar o aparecimento de
melhoras clinicamente relevantes no estado de saude.
Em segundo lugar, neste estudo, usaram-se amostras
de salivas estimuladas que possam ter influenciado a
atividade da a-amilase?. Seria interessante investigar os
efeitos de longo prazo do Reiki em enfermeiras que sofrem
da SB, utilizando amostras ndo estimuladas de saliva.
Finalmente, somente mulheres participaram deste estudo,
com o objetivo de conseguir um grupo homogéneo, depois
que foi demonstrada em uma investigacdo anterior, do
grupo da autoria deste trabalho, melhor resposta de IgAs

em mulheres tratadas com técnicas de recuperagdo®>.
Conclusao

Em conclusdo, uma Unica sessdo de Reiki produz
melhora imediata da fungdo imunoldgica (IgAs) e da
regulacdo da pressao arterial em enfermeiras com SB.
Portanto, a aplicacdo de tratamentos por meio do Reiki
poderia ser abordagem efetiva com vistas ao manejo e a
prevencdo dos efeitos negativos do estresse ocupacional,
em subgrupos de enfermeiros com perfil de alto risco para
SB.
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