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RESUMO

Objetivo: A dor é um agente sinalizador de impar importancia, que tem grande impacto
na qualidade de vida, sendo multidimensional e com causas multifatoriais. Diante disso,
as praticas integrativas ¢ complementares em saude se destacam como adjuvante no
tratamento, sendo 29 oferecidas pelo SUS por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, dentre elas se destaca a terapia reikiana. Nesta pesquisa
objetivou-se avaliar por meio da escala visual analdgica subjetiva para dor, o efeito
analgésico da terapia reikiana. Materiais e métodos: O estudo foi realizado com 27
voluntarios(as) com mialgias, em diferentes musculos, € que ndo estavam em uso de
medicagdes para controle da dor. A terapia reikiana foi realizada no Laboratorio de
Pesquisa em Eletromiografia Cinesioldgica do Departamento de Anatomia Humana do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia onde o ambiente
foi organizado de acordo com as orientagdes do reikiano que realizou a terapia. Os
voluntérios (as) foram divididos em 3 grupos com igual nimero de componentes: Grupo
1- recebeu efetivamente a terapia com a presenga local do reikiano; Grupo 2- recebeu
efetivamente a terapia com o reikiano em outro ambiente (a distancia); Grupo 3- passou
por uma simulagdo terapia a distancia. Resultados: Confrontando os dados colhidos antes
e apos a aplicagao do reiki, notou-se que a percepgao subjetiva da dor, em todos os grupos
os voluntarios(as) apresentou redu¢do dos valores. Conclusdo: A terapia reikiana foi
efetiva tanto em valores absolutos quanto na significancia estatistica dos resultados. Além
disso, a terapia reikiana também se destaca por destravar potencialidades analgésicas
intrinsecas.

Palavras-Chave: Toque terapéutico. Praticas de Saude Integrativas e Complementares.
Percepcao da dor.



ABSTRACT

Objective: Pain is an important signaling agent that has a great impact on quality of life,
being multidimensional and with multifactorial causes. Therefore, integrative and
complementary practices in health stand out as an adjuvant in treatment, 29 being offered
by the SUS through the National Policy for Integrative and Complementary Practices,
among those, Reiki therapy stands out. This research aimed to evaluate through the visual
analogue scale according to the analgesic effect of Reiki therapy. Materials and methods:
The study was carried out with 27 volunteers with myalgias, in different muscles, and
who were not using pain control medications. Reiki therapy was performed at the
Laboratory of Research in Kinesiological Electromyography of the Department of Human
Anatomy of the Institute of Biomedical Sciences of the Federal University of Uberlandia,
where the environment was organized according to the guidelines of the Reiki people
who performed the therapy. The volunteers were divided into 3 groups with equal number
of components: Group 1 - to continue the therapy with the local presence of the Reiki
man; Group 2- inducing therapy with the Reiki in another environment (remote); Group
3- went through a remote simulation. Results: Comparing the data collected before and
after the application of reiki, it was noted that the subjective perception of pain, in all
groups, volunteers showed reduced values. Conclusion: Reiki therapy was effective both
in absolute values and in the statistical significance of the results. In addition, Reiki
therapy also stands out for unlocking intrinsic analgesic potentialities.

Key words: Therapeutic touch. Integrative and Complementary Health Practices. Pain

perception.
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1 INTRODUCAO

A defini¢do atual de dor da Associacdo Internacional para estudos da Dor (IASP)
(2020) ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. A percep¢do da dor é definida como
multidimensional se diferenciando na qualidade e na intensidade sensorial sofrendo
interferéncia de aspectos afetivos-motivacionais, bioldgicos e sociais. (DOURADO et al., 2004;
IASP, 2020; SOUSA, 2002).

Atualmente a dor ¢ considerada o quinto sinal vital, juntamente com temperatura,
pulso, frequéncia respiratoria e pressao arterial, devido a importancia da mensura¢do da mesma
para o manejo do paciente (SOUSA, 2002).

Para mensuragdo da percepcao/sensacdo da dor diversos métodos podem ser
empregados. Dentre eles os instrumentos unidimensionais que quantificam apenas a intensidade
da dor, que sdo amplamente utilizados por possibilitarem a coleta de informagdes rapidas, ndo
invasivas e validas da dor e analgesia. E a escala visual analogica (EVA) se encaixa nesse
formato de instrumento. A EVA consiste em uma linha reta horizontal, que descreve a
intensidade dolorosa que vai de nenhuma dor a pior dor possivel conhecida pelo individuo em
cada uma das extremidades da linha (POHL et al., 2011).

A dor, como agente sinalizador de impar importancia, tem grande impacto na
qualidade de vida, sendo multidimensional e com causas multifatoriais. Ela fragiliza, sensibiliza
e interfere no convivio diario do individuo, exigindo dos profissionais de satide o conhecimento
de diferentes recursos disponiveis para o controle e tratamento deste sintoma, tanto métodos
farmacoldgicos quanto ndo farmacologicos, nos quais se incluem as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) (POSSO, 2021).

As PICS foram regulamentadas pela portaria do Ministério da Saude 971/2006 por
meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS) integrando-as na assisténcia da atengdo primaria a saide como também
regularizando sua pratica em todos os niveis de atencao (POSSO, 2021).

A PNPIC objetiva proporcionar melhor acessibilidade, disponibilizando intervengdes
preventivas e terapéuticas no SUS com as PICS que atuam, como possibilidade complementar,
como adjuvante aos tratamentos farmacoldgicos para minorar dores e seus diversos aspectos,
atuando nas causas e consequéncias de experiéncias dolorosas (ELER; JAQUES, 2006;

POSSO, 2021).
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Neste sentido, entre outros profissionais da area da saude, ¢ papel da equipe de
enfermagem conscientizar € orientar quanto aos beneficios dessa associacao, considerando a
funcdo dos enfermeiros na gestdo e na ateng¢ao primaria, como também devido ao fato de as
PICS estarem entre as especialidades da enfermagem por meio da resolucdo 581 de 2018 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que assegura que enfermeiros possam atuar e
pesquisar na area das PICS em geral (ELER; JAQUES, 2006; FERNANDES et al., 2021).

A PNPIC incrementou o acesso dos usudrios do SUS atualmente, por meio da tltima
modificacdo com a Portaria MS 702/2018, a 29 PICS. A maior parte dessas terapias tem como
objetivo reestabelecer o equilibrio e a harmonia entre fatores fisicos, emocionais e ambientais,
ndo apenas tratar doengas/dores. Com isso, desencadeiam respostas de relaxamento nos
individuos, o que atua em resposta de episodios de dor (ELER; JAQUES, 2006; POSSO, 2021).

E dentre as PICS esta a terapia reikiana. Na qual, a defini¢do esté relacionada a energia
vital do universo. Portanto, visa reestruturar a energia vital de cada individuo (DA MOTTA;
DE BARROS, 2014; FREITAG et al., 2014).

Sua realizagao ocorre por meio de imposi¢cdo das maos do reikiano que canaliza
energia de cura ao individuo receptor. Possui carater preventivo, atuando na causa dos
problemas, apresentando resultados para ansiedade, dores, estresse, depressdo e entre
outras incluindo sistemas do organismo, atuando de maneira integral (FREITAG et. al.,
2014).

Embora as PICS, inclusive a terapia reikiana tenham intmeros beneficios,
apresentando mais sucesso para os pacientes com queixas de dores do que apenas os tratamentos
convencionalmente utilizados, sua disponibilizacdo no SUS nio ¢ realidade em diversos estados
brasileiros, assim como o desconhecimento acerca das PICS inclusive por profissionais de
saude (FERNANDES et al., 2021; POSSO, 2021), fazendo necessarias pesquisas para validar
cientificamente seus beneficios no controle e tratamento da dor aguda ou cronica para que

obtenha maior utilizacdo das mesmas somadas aos métodos farmacoldgicos vigentes

(ELER; JAQUES, 2006; POSSO, 2021).
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade da aplicacdo do reiki, por
meio da escala visual analogica (EVA), no alivio imediato da dor muscular.
Objetivo especifico
O objetivo especifico do estudo consiste em comparar o efeito da terapia reikiana no
alivio imediato da dor entre o grupo que recebeu aplicagdo da terapia com o reikiano no mesmo
ambiente (presencial) e o grupo que recebeu a terapia a distancia, comparando os resultados

também com o grupo que recebeu apenas simulacdo da terapia.
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3 METODOLOGIA

Foram selecionados no presente estudo 27 voluntarios (as) com idade entre 18 e 37
anos que estivessem nos arredores do Campus Umuarama da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). O experimento foi realizado no Laboratorio de Pesquisa em Eletromiografia
Cinesiologica (LABEC) do Departamento de Anatomia Humana (DEPAH) do Instituto de
Ciéncias Biomédicas (ICBIM) da Universidade Federal de Uberlandia, local onde também
ocorreram as sessoes presenciais de Reiki. O ambiente foi adaptado para receber tais sessdes
de acordo com as orientagdes do reikiano.

O projeto passou por avaliagdo do Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) sendo executado somente apos a aprovagao
com parecer 4421544,

Nessa investigagdo cientifica optou-se por uma populacdo nio-clinica, tendo como
prevaléncia estudantes universitarios. Utilizando como critério de inclusdo individuos com
histérico de disfungao muscular cronica ou aguda com sintomatologia dolorosa; idade entre 18
e 40 anos; nao possuirem quadro de patologias musculares; serem alunos ou servidores da UFU
ou estarem circulando pelo Campus Umuarama.

Enquanto os critérios de exclusdo foram: voluntarios que estivessem em tratamento
para mialgias de qualquer génese, usando anti-inflamatorios e/ou analgésicos que pudessem
mascarar a sintomatologia dolorosa; com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ou outra
miopatia degenerativa; voluntarios com idade menor que 18 ou acima de 40 anos; ndo
possuirem quadro de mialgia cronica ou aguda.

O tempo dedicado a coleta de dados foi aproximadamente 40 minutos sendo a terapia
reikiana em vinte minutos, que ¢ um tempo adequado para a aplicacio (BEULKE, 2019;
NOTTE; FAZZINI; MOONEY, 2016; SALLES, 2014), e mais dez minutos antes ¢ depois da
terapéutica para a registro na EVA.

A amostra de 30 voluntarios (as), foi dividida em 3 subgrupos de 9 voluntérios cada.
Os voluntarios (as) grupo 1 (G1) receberam a sessao efetivamente com o reikiano no mesmo
ambiente, ou seja, presencialmente. J4& os membros do grupo 2 (G2) receberam a terapia
efetivamente, porém a distancia. Para essa aplicacdo, o reikiano ndo estava no mesmo ambiente,
mas sim em sala localizada a aproximadamente 10 metros de distdncia do voluntario (a). Com
os voluntarios (as) do grupo 3 (G3) foram realizadas apenas simulagdes. Os voluntarios (as)

acreditavam estar recebendo a terapia a distancia, como ocorreu com os voluntarios (as) do G2.
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Mas de fato o reikiano ndo estava presente € nem mesmo sabia que naquele momento a sessao
de simulagao estava acontecendo.

Para que nao houvesse conhecimento dos participantes sobre o grupo ao qual
pertenciam, todos tinham os olhos vendados durante todo tempo de aplicagdo ou simulagdo de
aplicacdo da terapia reikiana.

O procedimento adotado para todos os voluntarios independentemente de seu
subgrupo foi inicialmente de explicar o procedimento e entregar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que o (a) voluntario (a) lesse, se esclarecesse e entdo pudesse
assinar concordando em participar frente aos procedimentos propostos. Na primeira acdo da
coleta de dados os (as) voluntarios (as) indicavam o musculo algico para os pesquisadores e, a
partir disso, se realizava a mensurag¢do de dor registrada em uma escala visual analdgica para
quantificagdo subjetiva da dor (EVA). Nesse caso o voluntario (a) dava para a dor um valor que
poderia variar de 0 (zero), significando dor ausente a 10 (dez), o que representava dor maxima
percebida e conhecida. Seguida da aplicacdo da terapia ou sua simulagdo por cerca de 20
minutos. Ao final da terapia solicitava-se nova avaliacao da dor pela escala EVA.

Para analise estatistica os valores obtidos por meio da EVA foram submetidos ao teste
de Friedman com p< 0,05, sendo estudados os seguintes cruzamentos:

A- Valor da escala de dor EVA antes x ap6s a aplica¢do da terapia presencial;
B- Valor da escala de dor EVA antes x ap0s a aplicacao da terapia a distancia;
C- Valor da escala de dor EVA antes x apds a simulagao aplicacao da terapia a

distancia.
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Apo6s execugdo da metodologia proposta, observou-se uma diminui¢do da dor em

média de 40% considerando os valores obtidos com a EVA, quando comparado o antes e depois

do grupo que recebeu a aplicagdo na presenca do reikiano no mesmo ambiente (Tabela 1).

Tabela 1- Valores da EVA antes e apés aplicacio na presenca do reikiano

Méseulo EVA Porcentagem de Alterago
Antes Depois (%)
Deltoide Direito 10 3 70
Eretor da espinha Direito 10 10 0
Trapézio Direito 10 9 10
Trapézio Esquerdo 10 8 20
Vasto medial Direito 10 8 20
Trapézio Esquerdo 10 5 50
Trapézio Esquerdo 10 5 50
Trapézio Direito 10 6 40
Trapézio Esquerdo 10 0 100
Média 40

Para o grupo de aplicacdo do reiki a distincia, na avaliagao dos dados obtidos por meio

da EVA, comparando os valores encontrados antes e apds aplicagao do reiki a distancia,

observa-se que houve uma melhora da dor de 49% em média (Tabela 2).

Tabela 2- Valores da EVA antes e apos aplicacio do reiki a distincia

Miseulo EVA Porcentagem de Alteragdo
Antes Depois (%)

Trapézio Direito 10 4 60

Trapézio Esquerdo 10 0 100

Trapézio Esquerdo 10 3 70

Trapézio Direito 10 6 40

Trapézio Esquerdo 10 5 50

Semitendineo Direto 10 9 10
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Trapézio Esquerdo 10 60
Eretor da coluna Esquerdo 10 30
Eretor da coluna Direito 10 20
Média 49

Os valores no grupo de aplicagdo simulada do reiki demonstraram, com relagdo a

percepcao subjetiva da dor, uma diminuicdo na dor de 42% em média de acordo com a

comparac¢do dos valores obtidos antes e apos a aplicacdo da EVA nesse grupo de voluntarios

(Tabela 3).

Tabela 3- Valores da EVA antes e apos no grupo de aplicacio simulada

Miéseulo EVA Porcentagem de Alteragdo
Antes  Depois (%)

Trapézio Direito 10 6 40
Trapézio Direito 10 8 20
Trapézio Direito 10 10 0
Trapézio Esquerdo 10 3 70
Eretor da coluna Esquerdo 10 4 60
Trapézio Direito 10 2 80
Trapézio Direito 10 5 50
Trapézio Direito 10 10 0
Trapézio Direito 10 4 60
Média 42

Ao realizar a analise estatistica foram encontrados resultados estatisticamente

significativos nos cruzamentos de todos os grupos da pesquisa, com os seguintes valores:

p=0,004 para o grupo que recebeu a terapia na presenca do reikiano, p=0,004 para o grupo que

recebeu a terapia a distancia e p =0,026 para o grupo que recebeu apenas a simulacao da terapia

a distancia.
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5 DISCUSSAO

A dor enquanto experiéncia subjetiva afeta o bem-estar fisico, como também o bem-
estar social e psicoldgico. Dessa forma, ¢ imprescindivel que todo relato sobre experiencia de
dor seja respeitado, assim como outras formas de expressdo da experiencia dolorosa que ndo
sejam verbais (IASP, 2020).

Nesse viés, a Declaragdo de Montreal aponta que “o acesso ao tratamento da dor ¢ um
direito humano fundamental” (IASP, 2020). No ambito do SUS ¢ oferecido o método
convencional com tratamento farmacoldgico, como também, ja se tem estabelecido a oferta de
29 PICS, que atuam de forma complementar (POSSO, 2021).

Com relagdo a terapia reikiana, os resultados do presente estudo apontaram uma
redu¢do na média de dor estatisticamente significativa nos trés subgrupos da pesquisa, no
presencial, a distancia e simulagdo. Estudos que analisaram o efeito do reiki na dor no pos-
operatorio apresentam algumas controvérsias em relagao a redugdo da dor encontrada em nosso
estudo.

Como o realizado por Kundu e colaboradores (2014), que avaliaram os beneficios do
reiki como adjuvante ao tratamento com opioides no pds-operatdrio em pacientes pediatricos,
comparando os resultados coletados por meio de escores de dor pos-operatoria, necessidades
de opioides e efeitos colaterais entre um grupo que recebeu apenas uma sessao de reiki no pré-
operatdrio e o grupo controle, e ndo encontraram resultados que apresentassem a minoragao da
dor no pos-operatorio. Nesse mesmo sentido, o estudo de Notte, Fazzine ¢ Mooney (2016),
avaliaram, por meio da aplicagdo de uma escala numérica no pré-operatorio, unidade de
recuperacao pds-anestésica e nos trés primeiros dias de pds operatdrio, a influéncia da terapia
reikiana na percep¢do da dor em pacientes submetidos a um procedimento cirurgico. Nao
encontraram reducdo estatisticamente significativa da dor com a sessao realizada na unidade de
recuperagdo pos-anestésica, ou seja, no pos-operatdrio imediato, porém, as sessoes realizadas
no pré-operatério e nos trés dias seguintes de pos-operatério apresentaram resultados
significativos para redugao da dor, o que sugere que os beneficios do reiki no pos-operatédrio
imediato sdo limitados.

Ainda um estudo realizado para avaliar o beneficio do reiki como tratamento adjuvante
para fibromialgia concluiu apos aplicagdo de 16 sessdes divididas em 8 semanas que nenhum
dos grupos (reiki e placebo) apresentou melhora na dor, fadiga e bem-estar, concluindo que
para essa sindrome ¢ improvavel que o reiki apresente beneficios para o alivio dos sintomas

(ASSEFI et al, 2008).
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Entretanto, convergindo com o que encontramos a redu¢do da dor com a terapia
reikiana foi observada em diversos outros estudos, como em uma revisao integrativa que
avaliou o reiki no alivio de alguns sintomas resultantes da quimioterapia (BEULKE et al.,
2019). Um outro ensaio clinico randomizado realizado na Turquia também concluiu melhora
da dor, fadiga e ansiedade com o reiki aplicado a distancia em pacientes oncoldgicos (DEMIR;
CAN; KELAM, 2015). Outro trabalho realizou um teste de eficicia em larga escala com
populagdo ndo clinica que objetivou medir o efeito do reiki, por meio de medidas breves de
autorrelato imediatamente antes e depois de apenas uma sessao, na saude fisica e psicoldgica e
também apresentou melhorias estatisticamente significativas para dor entre outros aspectos
analisados (DYER; BALDWIN; RAND, 2019).

Infere-se que os diferentes resultados apontando efici€éncia ou nao da terapia reikiana
se deva a associagdo com farmacos, o que dificulta a identificacdo do efeito real da aplicagao
do reiki; ao numero de sessdes utilizadas; as caracteristicas da dor analisada, se aguda ou
cronica; ou ainda se investigado efeito frente ao sensacdes, sinais ou sintomas. Pelos trabalhos
acima apresentados, notamos que em todos os trabalhos cuja eficidcia ndo foi observada,
medicagdes convencionais estavam também em uso. Naqueles em que sensagdes de mal-estar
frente a quimioterapia ou fadiga eram analisadas, sem outros farmacos presentes, o efeito
positivo foi notado. Com isso pondera-se que o efeito do reiki em Unica sessao, tem uma eficacia
mais percebida como terapia Unica do que como adjuvante, o que nao nos permite afirmar que
nesse segundo caso também ndo tenha, mas que pouco seria notada frente ao intenso e ja
esperado efeito das medicagdes tradicionais.

Além disso, em todos os subgrupos da pesquisa houve relatos de sensa¢do de bem-
estar, relaxamento e tranquilidade apds a terapia. Tais relatos também estdo presentes em
muitos estudos e convergentes com a nossa pesquisa (DA MOTTA; DE BARROS, 2014;
DEMIR, 2015; FREITAG et al., 2014, 2018; FREITAG; DE ANDRADE; BADKE, 2015;
SAIZ-VINUESA, 2016; KUREBAYASHI, 2016; ZINS; HOOKE; GROSS, 2019).

Portanto, além do potencial equilibrio energético observado nos grupos que receberam
a terapia, seja de forma presencial ou a distancia, nota se a importancia de estimular a
autoconfian¢a destravando potencialidade internas com a producdo de endorfinas, o que
inferimos ter ocorrido no grupo simulagao.

Resultados semelhantes também foram observados em outros estudos, como o de
Catlin e Taylor-Ford (2011) no qual tanto o grupo de intervengdo que recebeu o reiki
efetivamente quanto o grupo placebo que recebeu Reiki-sham apresentaram melhoras no

conforto e bem estar de pacientes em quimioterapia ambulatorial quando comparados ao grupo
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controle que recebeu apenas tratamento padrdo, e os autores inferiram ser devido a presenca
atenta do profissional, que os fazia se sentirem seguros e proporcionava melhora.

Nesse sentido, percebemos um possivel efeito placebo. Esse efeito ¢ o resultado
positivo encontrado a partir de uma substancia ou algum procedimento conhecido que ndo
apresente efeito terapéutico especifico para o que estd sendo tratado. Segundo De Alencar e
Cortelli (2014), “O efeito placebo age fisiologicamente no individuo, tanto psicoldgica quanto
neurologicamente”. Ocorre a ativagao de um potencial no individuo que resulta na liberacao de
endorfinas, atuando como analgésicos naturais (DE ALENCAR; CORTELLI, 2014;
DOURADO et al., 2004; PEREIRA; FARNESE, 2004; TAVARES, 2006; TEIXEIRA, 2009).

Ele da ao individuo de forma inconsciente a otimizacao de potencialidades intrinsecas
ja existentes, mas desconhecidas, ignoradas ou mesmo desacreditadas. O efeito placebo ¢
influenciado por diversos fatores como a expectativa e comportamento do paciente/voluntario
com relagdo ao que se esta utilizando, sendo importante que o mesmo acredite na eficacia do
placebo utilizado. Logo, se o paciente tem expectativas positivas de melhora, o efeito placebo
¢ geralmente atribuido ao simbolismo que o tratamento exerce sobre essas expectativas
(MARQUES-TEIXEIRA, 2006; PEREIRA; FARNESE, 2004; TAVARES, 2006; TEIXEIRA,
2009).

Portanto, assim como as experiencias dolorosas vao definindo o significado que o
individuo atribui a dor (IASP, 2020), inferimos que a experiencia anterior com a terapia reikiana
também pode influenciar nos resultados de alivio da dor, devido ao fato de que se o individuo
ja teve uma experiencia positiva com a terapia, ha a possibilidade de que esse potencial
intrinseco seja atingido com maior facilidade. Como citado por Tavares (2006) “A resposta
placebo depende da experiéncia anterior mediada por sub-sistemas especificos, capazes de
serem ativados durante a aprendizagem.”

Contudo, assim como nos artigos cientificos sobre o tema, notamos um
desconhecimento sobre a terapia reikiana pelos voluntérios, o que demonstra a necessidade de
mais investimentos na popularizagdo e divulgacao sobre a tematica para um fortalecimento da
adesdo a terapia e reconhecimento de sua importancia e consequentemente sua efetividade
(FREITAG; DE ANDRADE; BADKE, 2015; FREITAG et al., 2018; NOTTE; FAZZINI;
MOONEY, 2016; SALLES, 2014; ZINS; HOOKE; GROSS, 2019).
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6 CONCLUSAO

Apo6s a execucao da metodologia proposta, analise de resultados e discussoes, notou-
se que a avaliagdo subjetiva da dor, investigada por meio da escala visual analogica (EVA)
demonstra que a terapia reikiana foi efetiva tanto em valores absolutos quanto na significancia
estatistica dos resultados. Além disso, a terapia reikiana também se destaca por destravar
potencialidades analgésicas intrinsecas, comumente desconhecidas, ignoradas ou mesmo
desacreditadas pelos individuos de forma geral.

Entretanto, considerando o baixo conhecimento social observado pelos depoimentos
do(as) voluntarios(as) do que ¢ a terapia reikiana, sugere-se maior divulgagdo por parte dos
orgdos e associacOes formadas por profissionais e pessoas capacitadas para aplicacdo de tal
terapia, como também pelo Ministério da Satde a respeito do acesso e o que sdo as PICS.

Por fim, sugerimos a realizagdo de estudos futuros que possam analisar, a médio ou
longo prazo, apds sessdes sequenciadas de aplicacdo da terapia reikiana, pois possivelmente
apresentarao resultados mais elucidativos do que os encontrados na terapia imediata, em apenas
uma sessao, a realizacao de estudos comparando grupo de pessoas que nunca tiveram acesso a
terapia e grupo de pessoas que teve acesso a terapia para investigar a influéncia da experiencia

anterior.
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