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RESUMO

O estudo trata de uma Revisao Integrativa de literatura baseada em Cooper
(1982), definida como um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primérias sobre o0 mesmo assunto. Esta Revisdo Integrativa teve como objetivo
caracterizar os efeitos das praticas complementares e integrativas em saude (PICs)
de Reiki e de Reflexologia na condicdo do idoso com doenca crbnica nao
transmissivel (DCNT). Integra as investigacdes do Nucleo de Estudos do Cuidado
em Enfermagem (NECE), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (EE/UFRGS). De acordo com a metodologia utilizada, a coleta de
dados ocorreu por meio da busca dos artigos cientificos nas bases de dados
LILACS, CINAHL, MEDLINE, SCIELO e PUBMED. Foram selecionadas 12
producdes cientificas, conforme os critérios de incluséo e de exclusdo. Os resultados
dos artigos foram comparados entre si e sdo apresentados mantendo relacdo com
as doencas cronicas tratadas por Reiki e Reflexologia para melhor compreensao.
Foram encontrados cinco (41%) artigos da amostra cujos efeitos de Reiki e de
Reflexologia se relacionam as doencas musculoesqueléticas, sendo que trés (60%)
desses compreendem a terapia de Reiki e dois (40%) artigos a terapia de
Reflexologia. Os efeitos da terapia de Reiki foram identificados em trés (25%)
artigos relacionados ao tratamento das doencas cardiovasculares. Foram
encontrados dois (16,66%) estudos cujos efeitos da terapia de Reiki e de
Reflexologia foram relacionados ao tratamento de doencas metabodlicas. Foram
encontrados trés (25%) artigos que evidenciaram os efeitos da terapia de
Reflexologia em relacdo as doencas neuroldgicas. O estudo constatou que as
praticas de Reiki e de Reflexologia foram eficazes no tratamento de idosos com
doencas cronicas ndo transmissiveis como a encontrada na presente Revisao
Integrativa. Assim, as praticas complementares e integrativas devem ser mais
exploradas pelos profissionais da salude, de modo que sejam inseridas nos
tratamentos convencionais das DCNTs, para obtencdo de melhor eficacia no

tratamento dos pacientes.

Descritores: Terapia complementar, Alternative Therapy, Medicina Complementar,
Saude do Idoso, Old, Fatigue, Pain, Doenca Crobnica, Dor Cronica, Reiki,
Reflexologia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial que adquire
caracteristicas muito peculiares no Brasil, dada a velocidade com que vem se
instalando. O Brasil segue a tendéncia que é demonstrada pelos dados dos Censos
Demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). Em 1980 a
populacdo de idosos, a partir de 60 anos de idade, era de aproximadamente 7,2
milhdes (6,07%), com expectativa de vida ao nascer de 62,60 anos (IBGE, 2003). A
projecao para 2050 é que a populac¢do acima de 60 anos ultrapasse os 64 milhdes
de pessoas correspondendo a 29,75% da populagcdo, com expectativa de vida ao
nascer de 81,29 anos (IBGE, 2008).

Nos dados do Censo Nacional de 2010 a populacdo de idosos passou para
aproximadamente 20,5 milhdes (10,79%). No Rio Grande do Sul, 13,64% da
populacdo é representada por pessoas idosas, passando a ser o primeiro Estado
com maior numero de idosos. De acordo com esses dados o Brasil é considerado
um pais com populacdo envelhecida, ja que na concepc¢ado da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), uma populacdo envelhecida é aquela em que a proporcao de
pessoas com 60 anos ou mais na populacdo total atinge cerca de 7%, com
tendéncia a crescer (IBGE, 2011).

No Brasil, o Estatuto do ldoso, regulamentado pela Lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003, estabelece como idoso o individuo com idade igual ou superior a
60 anos. Conforme esta lei é assegurada a atencdo integral a sua saude, por
intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como lhe é garantido o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para
a prevencado, promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Apresenta ainda como
um dos meios para se priorizar o direito a salde, a capacitacdo dos recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacao de servicos aos
idosos (BRASIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2007) o envelhecimento pode ser
compreendido como um desenvolvimento natural das fases de evolugcdo do ser
humano, incluindo a reducdo progressiva da reserva funcional dos individuos que
em circunstancias normais ndo ocasionaria nenhum problema, caracterizando assim

0 processo de senescéncia. O envelhecimento patoldgico pode ser provocado por



condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencgas, acidentes e estresse
emocional que requeira assisténcia.

O envelhecimento da populacéo ocasiona alguns efeitos nocivos, que acabam
afetando a populacdo em geral. O principal efeito contraditério a saide da populacao
idosa € o aumento da prevaléncia de determinadas doencas crbnicas,
principalmente as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As causas para a
manifestacdo das DCNT nado séo atribuidas somente a um fator de risco, pois a
maioria delas tem multiplas causas e etiologias (SILVA, 2015).

No Brasil, as DCNT sao responséveis por 72% das causas de mortes,
destacando-se para as doencas cardiovasculares (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doencas respiratorias crénicas (5,8%). Além disso, afetam a populacao de
varios niveis socioeconémicos (BRASIL, 2011).

As DCNT podem ser consideradas um problema de saude publica de grande
magnitude, com evidencia para as doencas cardiovasculares, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), cancer e doencas respiratérias
cronicas (GRITTI et al., 2015). Pode também incluir nas DCNT, as doencas de
desordens mentais e neuroldgicas, entre elas a depressédo e a deméncia (SILVA,
2015).

De modo geral, os principais fatores de risco comum para a grande parte das
DCNT séo o tabagismo, a inatividade fisica, a ma alimentacdo e o consumo de
alcool excessivo (SILVA, 2015). A prevaléncia dos fatores de risco, principalmente
os de origem comportamental, isto €, os que podem ser modificados, € primordial
por serem sinais de alerta para o crescimento da morbimortalidade relacionada a
essas doencas (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

As doencas crbnicas sdo denominadas como qualquer condicdo prolongada,
que dure mais de que trés meses, geralmente progressivas e nao curaveis.
Geralmente, em sua grande maioria sdo controladas por terapia farmacoldgica e ndo
farmacoldgica, ocorrendo com maior frequéncia na populacdo idosa (SILVA;
CATAO, 2012). As DCNT podem acarretar a funcionalidade dos idosos. A
dependéncia para o desempenho das atividades diarias tende a crescer cerca de
5% na faixa etaria de 60 anos e 50% entre a populacdo com > 90 anos (BRASIL,
2007).

As patologias mais comuns nos individuos com 60 anos ou mais, sdo as

doencas respiratérias, doencas cardiovasculares, doenca renal, doencas



musculoesqueléticas, distarbios emocionais ou psicolégicos e doencas metabdlicas
(SILVA; CATAO, 2012). Tais doencas demonstram um importante problema de
saude, pois contribuem com a elevacdo da taxa de morbimortalidade, tendo uma
forte influencia na qualidade de vida e restringindo a autonomia da populacéo idosa
(VILLA, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2007) a avaliacdo funcional, busca
analisar em que nivel as doencas ou agravos prejudicam o desempenho das
atividades cotidianas ou diarias da populacdo idosa. Assim, permitindo o
desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado. A capacidade
funcional surge, como um novo paradigma de saude, proposto pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI).

As DCNT mantém forte influéncia na capacidade funcional do idoso,
determinando uma condicao clinica que pode potencializar o desenvolvimento das
chamadas sindromes geriatricas, tais como: incapacidade cognitiva, incapacidade
comunicativa, instabilidade postural e imobilidade, principais responsaveis pela
reducdo da autonomia e independéncia na velhice (MORAES; MARINO; SANTOS,
2010).

A medicina tradicional trata as DCNT da populacao idosa vulneravel por meio
de duas formas de tratamento. O tratamento farmacolégico, no qual predomina a
utilizacdo de varios farmacos e também pelo tratamento ndo farmacoldgico, que
compreende um conjunto de estimulos e a¢des no sentido de provocar mudancas no
estilo de vida (MEV) do paciente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2006).

O foco do tratamento ndo farmacolégico sdo as intervencdes educativas,
visando mudancas de habitos alimentares e de atividades fisica (BRASIL, 2006).

Além, desses tratamentos esta sendo inserido no cenario de atencdo a saude
do idoso as praticas integrativas e complementares que S&o coadjuvantes no
tratamento tradicional (SANTOS, 2009).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) vem tendo uma crescente
utilizacdo no cenario da saude, sendo incluidas no tratamento médico com a
finalidade de reduzir os efeitos das complicacdes patologicas e assim estabelecer
um bem-estar holistico (SANTOS, 2009).

As PICs sao compreendidas como técnicas que visam a assisténcia a saude
do individuo, seja na prevengdo ou tratamento, considerando-o como mente, corpo e

espirito e ndo um conjunto de partes isoladas. Entre estas PICs incluem-se a
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Acupuntura, Moxabustdo, Shiatsu, Do-in, Argiloterapia, Cristais, Hidroterapia,
Vaporizagdo, Fitoterapia, Cromoterapia, Reflexologia, Reiki, Biodanca e a
Vitalizacao, entre outras praticas (SANTOS, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde, por meio da
Lei n°® 971 de 03 de maio de 2006, atendendo a diretriz da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que vem promovendo o uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Complementares nos diversos sistemas de saude do mundo, de
forma integrada as técnicas da medicina ocidental moderna, preconizando o
desenvolvimento de politicas, analisando os requisitos de seguranca, eficacia,
qualidade, uso racional e acesso (BRASIL, 2006).

A PNPIC se soma a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) que
estabelece a ampliacdo do direito dos usuérios em relacdo a opcgdes terapéuticas
estipuladas, quando proposto a insercdo de praticas com abordagens baseadas na
integralidade, complementares as praticas determinadas. Deste modo, a PNPIC
promoveu a reflexdo sobre estas possibilidades e definiu funcdes para as instancias
estaduais de gest&o do Sistema Unico de Salde (SUS) na sua implementacao.

A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul desenvolveu a
Comissdo de Formulacdo da Politica Estadual de Préaticas Integrativas e
Complementares (PEPIC), tendo por objetivo formular uma proposta a gestao
estadual do SUS/RS Portaria n°201/2012 (RIO GRANDE DO SUL, 2012). Através da
Comisséo Intergestores Bipartite/RS foi aprovada a PEPIC/RS, por meio da
Resolucdo n°695/13 de 30 de dezembro de 2013 (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares tem como
principio fundamental o respeito a vida e o direito a opcdo terapéutica como
fundamentos éticos, tendo assim como base, o principio constitucional da saude
como direito e dever do Estado (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Entre as PICs que estabelecem harmonia entre o campo energético e o
equilibrio fisico, destacam-se as praticas de Reiki e de Reflexologia. Estas praticas
reduzem fatores que séo desenvolvidos no processo saude/doenca, como a reducao
da depressédo, da ansiedade, das dores musculares, entre outros presentes nos
idosos. (MARTA et al., 2010; SANTO et al., 2013).

A insercdo destas praticas ao cotidiano das pessoas visa a harmonizacao do

ser humano, com vistas a uma assisténcia integral que vai desde o acolhimento
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humanizado a promoc¢do do autoconhecimento, harmonia e equilibrio (LIMA et al.,
2012).

A prética de Reiki tradicional se inicia por volta de 1800, mas o Reiki ja era
muito antigo nessa época (STEIN, 1995). Segundo Salles e Silva (2011) Reiki foi
retomado pelo monge Mikao Usui, no inicio do século XX. Mikao Usui além de
exercer a vida religiosa, também era professor na Universidade na cidade de Kioto
no Japao. Seus estudos se concentravam em descobrir como Jesus conseguia
realizar seus milagres. Desde entdo, 0 mesmo acreditava que era possivel curar
através das maos por meio da forca vital, porém desconhecia de que modo esta
pratica funcionava. ApGs, se especializar em Teologia na Universidade de Chigaco,
estudou sanscristo e as antigas escritas budistas, encontrando assim uma formula
em sanscrito baseada numa série de simbolos, os quais, acionados, ativam e
captam a energia vital universal. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE REIKI, 2012).
Segundo a Associacao Brasileira de Reiki (2012) foi Hawayo Takata que na década
de 1940 levou a prética de Reiki para o Ocidente. No Brasil esta pratica foi trazida
pelo Dr. Egidio Vecchio, em 1983.

Segundo Bessa (2014), o Reiki é conceituado como uma préatica natural de
aplicacdo da denominada “Energia Vital Universal”’, que se apresenta de forma
natural ilimitada e inesgotavel. Esta pratica envolve a imposi¢cdo das méos junto ou
sobre o corpo do cliente, contribuindo positivamente para harmonizar, restaurar,
acurar 0s corpos organicos, gerando um estado de equilibrio.

Além do aspecto fisico, a energia vital atua nos aspectos psicologico e
emocional, estimulando a disposicdo do cliente para mudancas de habitos, muitas
vezes deletérios a saude, como fumar, alimentar-se inadequadamente e manter
pensamentos e comportamentos depressivos. A assisténcia de Enfermagem visa o
cuidado integral ao individuo e ao utilizar a pratica de Reiki as possibilidades
ampliam, de forma simples, segura e nao invasiva (SALLES et al., 2014).

A Reflexologia consiste no estudo e pratica da producdo de reflexos
correspondentes a outras partes do corpo. O relaxamento é primordial para o estado
de normatizacdo do corpo, sendo a etapa inicial para um estado de equilibrio. Os
efeitos desta pratica proporcionam um estado de relaxamento fisiologico, ativacao
dos mecanismos inibitérios da dor, agindo principalmente no bloqueio ou na reducgéo
da transmissdo dos estimulos dolorosos, sendo realizado através da estimulagéo na

regido cutanea, como a massagem (SANTO et al., 2013).
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No idoso que desenvolve DCNT, as PICs mencionadas, favorecem no auxilio
a reducdo de fatores caracteristicos do processo de envelhecimento, como
diminuicdo da forca muscular, exaustdo, equilibrio fisico, ansiedade, conforto
prejudicado, perda de peso involuntaria, incapacidade, entre outros (SALLES;
SILVA, 2011). Assim proporcionando uma melhora na disposi¢cao do bem-estar e na
qualidade de vida, de modo a minimizar os agravos e complicacdes decorrentes das
patologias crénicas.

A aplicacdo dessas praticas, ndo se restringe a nenhuma categoria
profissional (ALVIM et al., 2013). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
19 de margo de 1997, por meio da Resolucdo 197, estabelece e reconhece em seu
Art. 1°, as Terapias Complementares como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997).

O enfermeiro, a partir dessa Resolugdo, passa a ser reconhecido como
terapeuta alternativo/complementar, por meio de cursos reconhecidos em instituicéo
de ensino (TROVO; SILVA; LEAO, 2003). Dessa forma, o enfermeiro pode aplicar as
PICs no conjunto das intervencdes de enfermagem com seguranca, eficacia e
qualidade.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de suma
importancia na avaliagdo das necessidades do idoso como forma de prevenir 0s
agravos e manter a estabilidade da sua condicdo de saude. A SAE dispde de um
método de trabalho referente aos cuidados de enfermagem visando a caracterizacéo
de problemas de saude. Esse método se baseia nas acbes dos enfermeiros para
promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do paciente, assim
realizando uma avaliacdo multidimensional das suas reais necessidades.

A implementacdo do SAE como um processo de trabalho, deu-se por meio da
Resolucdo n°® 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)(2002) sendo
aplicado em todos os locais de assisténcia a saude.

Em 2014, no estagio da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto Il,
realizado no ambulat6rio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, tive a oportunidade
de presenciar nas consultas de enfermagem, a vulnerabilidade do idoso diante de
situacbes decorrentes de depressdo por diabetes descompensada, doenca
reumatica, hipertensdo e doenca cardiaca. Alguns idosos referiram estar procurando
e utilizando-se de outro tipo de tratamento para sua condicdo crbnica, como por

exemplo, uso de acupuntura, massagem, terapia de cristais e meditacao.
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Diante do exposto observo que doentes cronicos fazem utilizagéo de algumas
PICs de forma complementar ao tratamento clinico. Assim, percebo que pacientes
idosos poderiam enfrentar de forma positiva o tratamento se profissionais da saude,
no caso enfermeiros, propusessem a inclusdo de PICs em suas intervencdes
educativas. I1sso representaria minimizar os agravos decorrentes das DCNT.

Nesse sentido a motivacdo para realizar esta Rl se concretizou pelo fato de
ser convidada a me vincular ao Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem
(NECE), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EE/UFRGS), que tem pautado sua atuacao ao longo de 18 anos na pesquisa sobre
o cuidado em diferentes contextos, com foco no cuidado ao adulto e idoso.

Dessa forma, acredita-se que os efeitos das PICs de Reiki e de Reflexologia
tém forte influéncia no processo saude/doenca e no bem-estar de idosos com
DCNT, pressuposto que orienta o desenvolvimento desta revisdo integrativa de
literatura em busca de respostas a seguinte questdo norteadora: Como se
caracterizam os efeitos das praticas complementares de Reiki e de Reflexologia no

contexto de saude de idosos com doencas cronicas nao transmissiveis?
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar os efeitos das praticas de
Reiki e de Reflexologia na condicdo de idosos com doencas cronicas nhao

transmissiveis.



15

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma Revisédo Integrativa (RI). Segundo Cooper
(1982), essa modalidade de revisdo € um método que agrupa os resultados obtidos
de pesquisas primarias sobre o0 mesmo assunto, com 0 objetivo de sintetizar e
analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um
fenbmeno especifico. O autor define cinco etapas a serem seguidas para
desenvolver uma revisdo integrativa: formulacdo do problema, coleta dos dados,
avaliacdo dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacao

dos resultados.
3.2 FORMULAQAO DO PROBLEMA

Nesta RI ficou definida a seguinte questao norteadora: Como se caracterizam
os efeitos das praticas complementares de Reiki e de Reflexologia no contexto de

saude de idosos com doencas crénicas ndo transmissiveis?

3.3 COLETA DE DADOS

As bases de dados utilizadas na busca pelos artigos cientificos foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PUBMED.

Os descritores selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram os seguintes: Terapia Complementar, Altenative therapy,
Medicina Complementar, Saude do Idoso, Old, Fatigue, Pain, Doenca Cronica, Dor

Cronica, Reiki, Reflexologia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos cientificos de natureza
qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa que atendessem a questéo norteadora,

divulgados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados na integra em
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periodicos nacionais e internacionais, disponiveis on-line, com acesso gratuito. O
periodo compreendido foi entre 2006 e 2014. O ano de 2006 foi eleito como marco
inicial para a pesquisa porque foi nesse ano que foi aprovada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude, por
meio da Lei n° 971 de 03 de maio de 2006.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao: teses, dissertacoes,
livros, bem como estudos publicados em periddicos sem acesso gratuito, fora do
periodo estabelecido.

Os artigos cientificos foram selecionados como fonte deste estudo por serem
relatorios que resumem 0s principais elementos de uma investigagao cientifica e sua
principal intencdo €é comunicar a contribuicAo que um estudo trouxe ao
conhecimento (POLIT; HUNGLER, 1995).

As estratégias de busca para localizar os artigos em cada base de dados
foram adaptadas as especificidades de cada uma e sdo apresentados a seguir:

Na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) foram
encontrados 370 artigos, utilizando os descritores terapia complementar (358
artigos), Reflexologia (10 artigos) e Reiki and dor (2 artigos). Por meio dos
descritores Reflexology and fatigue (243 artigos), Reflexology and fatigue and pain
(146 artigos), Reiki and pain (639 artigos), Reiki and Reflexology (171 artigos) foram
encontrados 1.053 artigos cientificos na base de dados PUBMED. Na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) foram obtidos 89
artigos, sendo utilizados os descritores Reflexologia and medicina complementar
and idoso (56 artigos), Reiki and saude do idoso (33 artigos).

Na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) obteve-se 10 artigos, por meio dos descritores Reiki and
Reflexologia (5 artigos), Reiki and doenca cronica (3 artigos), Dor and terapéutica
and Reiki (2 artigos). Na busca na base de dados Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), a partir dos descritores Alternative therapy and old
and Reiki (134 artigos), Reiki therapy (30 artigos), Reiki and pain (37 artigos),
Alternative therapy and doenca crbnica and Reflexology (197 artigos) e com
Reflexology therapy and doenca cronica (163 artigos), totalizando 561 artigos

cientificos encontrados.
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ApOls esta etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo estabelecidos,
descartando publicagcdes que n&o se apresentassem na integra, Com acesso restrito.
Foi realizada a leitura de titulos e resumos e também excluidos artigos cujos sujeitos
nao fossem idosos.

Assim, foram selecionadas as seguintes producdes cientificas: 4 artigos no
SCIELO, 9 artigos no PUBMED, 3 artigos no MEDLINE, 3 artigos na LILACS e 15 no
CINAHL. Foi obtido o total de 34 artigos cientificos.

A seguir, foram realizadas leituras em profundidade dos artigos selecionados
na integra o que possibilitou encontrar aqueles que atendessem o objetivo do
presente estudo. Os artigos da MEDLINE (3) estavam repetidos na LILACS, portanto
foram desconsiderados. Dessa forma, a amostra dessa RI ficou composta por 12

producdes cientificas.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao de artigos cientificos para amostra da
RI.

Artigos identificados ap6s o
uso dos critérios
estabelecidos
(n=34)

SCIELO PUBMED MEDLINE LILACS CINAHL
(n=4) (n=9) (n=3) (n=3) (n=15)

Artigos excluidos

- duplicidade (n=3)

- idosos ndo ser a populagao alvo (n= 11)
- artigo nao estar na integra (n=5)

- artigo restrito (n=2)

- idioma néo desejado (n =1)

Artigos incluidos na RI
(n=12)

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crdnicas nédo transmissiveis: Revisdo Integrativa, 2015.
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3.4 AVALIACAO DOS DADOS

Nessa fase os dados foram agrupados para permitir uma apurada selecao
focando aqueles realmente relevantes ao estudo (COOPER, 1982).

Para avaliar criticamente as informacdes dos artigos selecionados foi utilizado
um instrumento (APENDICE A) composto pelos itens seguintes: nimero do artigo,
titulo do artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, nome dos autores, titulacéo,
fonte de localizacdo do artigo, descritores, objetivo do estudo, metodologia,
resultados, conclusdes ou recomendacdes. Os artigos da amostra foram
enumerados de 1 a 12 de forma aleatéria e o instrumento foi devidamente
preenchido, permitindo organizar e sintetizar as informacfes de maneira precisa e

de facil manejo.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta etapa da revisdo integrativa, de acordo com Cooper (1982), foi
construido um quadro sinéptico geral (APENDICE B) contendo os seguintes itens
gue se relacionam com a questdo norteadora do estudo: titulo do artigo, autores,
ano, caracteristicas dos efeitos das praticas de Reiki e de Reflexologia em idosos
com doencgas crénicas ndo transmissiveis. Esse instrumento possibilitou sistematizar
0s conteldos para analisar e comparar seus resultados, permitindo organizar uma

categorizacdo quanto aos efeitos da pratica de Reiki e de Reflexologia.

3.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados extraidos dos artigos que compdem a amostra Ssdo
apresentados por meio de quadros, graficos e tabelas, com a finalidade de
possibilitar uma melhor compreensédo, visualizacdo da sintese dos achados que
representam respostas a questdo norteadora deste estudo, possibilitando a
discusséo posterior dos efeitos das praticas de Reiki e de Reflexologia em idosos,
de acordo com as DCNT citadas pelos autores nas produ¢des amostradas.
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4 ASPECTOS ETICOS

Esta RI considerou os aspectos éticos, sendo mantidas as autenticidades das
ideias, conceitos e definicbes dos autores pesquisados e as devidas citacbes e
referéncias de acordo com as Normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), (NBR n°® 10520/2002) e (NBR n° 6023/2002).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentada a analise dos resultados extraidos dos
artigos cientificos que compuseram a amostra desta revisdo integrativa. Sendo,
demonstrado por meio de quadros, graficos e tabelas auxiliando na caracterizacao
dos efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com DCNT.

No que se refere a descricdo da amostra, sera apresentado na Tabela 1 a

frequéncia dos artigos cientificos selecionados pelo ano de publicacéo.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicacdes cientificas selecionadas de acordo com o ano
de publicagcdo. Porto Alegre, 2015.

Periodo F %
2006 — 2008 3 25
2009 - 2010 3 25
2011 - 2012 3 25
2014 3 25
Total 12 100

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doengas
crénicas nado transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Conforme demonstrado na Tabela 1 verifica-se que o periodo de 2006 a 2008
apresentou trés artigos publicados, compreendendo 25% das publicacbes da
amostra (KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006; ASSEFI et al.,, 2008; HODGSON;
ANDERSEN, 2008).

Observa-se a presenca de trés artigos publicados no periodo de 2009 a 2010,
0S quais representam 25% da amostra (VANDERVAART et al., 2009; SWANN,
2009; JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2010).

No periodo equivalente a 2011-2012, foram selecionados trés artigos
publicados, os quais compdem 25% da amostra (LEE et al., 2011; FRANCO et al.,
2011; MILLER; MCLNTEE; MATTISON, 2012).

No ano de 2014, trés artigos da amostra foram publicados totalizando 25% da
amostra (FREITAG et al., 2014; DALAL et al., 2014; SALLES et al., 2014).

A seguir, na Tabela 2 serdo apresentadas as bases de dados que foram

obtidos os artigos cientificos da amostra.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos cientificos amostrados de acordo com a base de
dados. Porto Alegre, 2015.

Base de dados F %
CINAHL 6 50
LILACS 2 16.66
PUBMED 3 25
SCIELO 1 8.4
Total 12 100

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crbénicas
ndo transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Observando a Tabela 2, nota-se que na base de dados CINAHL foram
selecionados seis artigos, compreendendo 50% das publicacbes da amostra
(VANDERVAART et al.,, 2009; SWANN, 2009; JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2010;
MILLER; MCLNTEE; MATTISON, 2012; HODGSON; ANDERSEN, 2008; KHAN;
OTTER; SPRINGETT, 2006).

Na base de dados LILACS foram captados dois artigos, equivalente a 16,66%
dos artigos da amostra (FREITAG et al., 2014; FRANCO et al., 2011).

Foram selecionados trés artigos na base de dados PUBMED, totalizando 25%
das publicacdes da amostra (DALAL et al., 2014; LEE et al., 2011; ASSEFI et al.,
2008).

Apenas um artigo, equivalente a 8,4% das publicacbes da amostra foi captado
na base de dados SCIELO (SALLES et al., 2014).

De acordo, com o pais de origem de publicacdo dos artigos amostrados nesta
Revisdo Integrativa apresenta-se a distribuicdo da porcentagem desses, no Grafico
1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da porcentagem dos artigos cientificos da amostra de acordo
com o pais de publicacéo. Porto Alegre, 2015.

8.33%
25% 8.33%

&33% B Brasil
® Reino Unido

Estados Unidos da América
B Canada
W Coréia

Inglaterra
mindia

8.33%

25% :
" 16,66%

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crbnicas ndo transmissiveis: Revisdo Integrativa, 2015.

Conforme apresentado no Grafico 1, observa-se que a maioria dos artigos
cientificos da amostra sdo oriundos do Brasil e do Reino Unido, totalizando 25% das
publicacdes cientificas no Brasil (FREITAG et al.,, 2014; FRANCO et al., 2011,
SALLES et al.,, 2014). E no Reino Unido, chega-se ao equivalente de 25% dos
artigos cientificos da amostra (SWANN, 2009; MILLER; MCLNTEE; MATTISON,
2012; KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006).

Os artigos da amostra de procedéncia dos Estados Unidos da América (EUA),
obteve um total de 16,66% das publicacbes cientificas (ASSEFI et al., 2008;
HODGSON; ANDERSEN, 2008).

Do Canada, obteve-se um total de 8,33% dos artigos cientificos da amostra
(VANDERVAART et al., 2009). Os artigos de origem da Coréia do Sul totalizaram
8,33% das publicacbes da amostra (LEE et al.,, 2011). As produc¢les cientificas,
publicadas na Inglaterra equivalem a 8,33% dos artigos da amostra (JOHNS;
BLAKE; SINCLAIR, 2010). Da india, alcangou-se um total de 8,33% dos artigos
cientificos que comp6em a amostra (DALAL et al., 2014).

No Gréafico 2 apresenta-se a porcentagem em relacdo aos periodicos de

origem dos artigos amostrados nesta Revisao Integrativa.



23

Gréfico 2 — Distribuicdo da porcentagem dos artigos cientificos de acordo com os
periddicos de origem. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crénicas nado transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Verifica-se no Grafico 2 que os artigos que compuseram a amostra da
Revisao Integrativa foram publicadas em 9 diferentes peridédicos. Observa-se que no
periodico The Journal of Alternative and Complementary Medicine foram
encontrados trés publicagdes, compreendendo 25% dos artigos da amostra. Sendo
que duas publicacdes séo referentes a medicina e a outra publicacdo esté ligada a
area multiprofissional (ASSEFI et al.,, 2008; HODGSON; ANDERSEN, 2008;
VANDERVAART et al.,2009).

No periédico Acta Paulista de Enfermagem foram encontrados dois artigos da
amostra, totalizando 16,66% das producdes cientificas. Esses estudos séo referentes
a area da enfermagem (FRANCO et al., 2011; SALLES et al., 2014).

As demais publicacbes da amostra foram publicadas em perioddicos distintos.
Assim, evidenciado um artigo no periédico Nursing & Residential Care,
compreendendo 8,33% da amostra. Este estudo esta relacionado a area da
enfermagem (SWANN, 2009).

Do periddico Texto Contexto Enfermagem foi selecionada uma publicacéo,
compreendendo 8,33% da amostra, sendo relacionada a area da enfermagem
(FREITAG et al., 2014).
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No periodico Complementary Therapies in Clinical Practice também foi
captado um artigo cientifico, totalizando 8,33% da amostra. Esta producdo cientifica
compreende a area profissional da enfermagem (JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2010).

Do Evidence — Based Complementary and Alternative Medicine apenas uma
producdo cientifica foi selecionada, compreendendo 8,33% da amostra. O artigo
selecionado faz parte da &rea profissional da medicina (DALAL et al., 2014).

Do Journal of Korean Academy of Nursing foi selecionado um artigo da
amostra, totalizando 8,33% dos estudos da Revisdo Integrativa. Esta publicacéao
também faz parte da &rea da enfermagem (LEE et al., 2011).

No periodico Clinical Rehabilitation apenas uma publicacdo foi selecionada,
compreendendo 8,33% das producdes da amostra. O estudo € referente a area da
medicina (MILLER; MCLNTEE; MATTISON, 2012).

No periédico The Foot também foi selecionado um artigo, compreendendo
8,33% das producdes cientificas da amostra. Est4 publicacdo € referente a area
multiprofissional (KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006).

A seguir, sera apresentado no Grafico 3 a distribuicdo da porcentagem

dos artigos em relacéo a area profissional dos autores.

Grafico 3 — Distribuicdo da porcentagem dos artigos cientificos de acordo com a area
profissional dos autores. Porto Alegre, 2015.

20% B Enfermagem
® Medicina

Multiprofissional

25%

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crdnicas
ndo transmissiveis: Revisdo Integrativa, 2015.
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Verifica-se que no Grafico 3 que a area profissional que prevaleceu entre 0s
12 artigos apresentados nessa R, foi a da enfermagem. Sendo equivalente a seis
artigos, compreendendo 50% das publicacdes que compdem a amostra (FREITAG
et al., 2014; SWANN, 2009; FRANCO et al., 2011; SALLES et al., 2014; LEE et al.,
2011; JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2010). Desses seis artigos cientificos, trés sao de
origem nacional e as outras trés publicacdées sdo internacionais.

As areas profissionais que prevaleceram em segundo plano foram a medicina
e a area multiprofissional. Sendo, equivalente a trés artigos da amostra na area da
medicina, compreendendo 25% das publicacdes da amostra e trés artigos na area
multiprofissional, totalizando 25% das producbes cientificas que compdem a
amostra. Quanto a area profissional da medicina e a multiprofissional, ambas sao de
origem internacional (ASSEFI et al., 2008; HODGSON; ANDERSEN, 2008; MILLER;
MCLNTEE; MATTISON, 2012; VANDERVAART et al.,, 2009; DALAL et al., 2014;
KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006).

No Grafico 4 sera apresentado a porcentagem em relacdo aos tipos de

metodologias utilizadas nos artigos expostos nessa Revisao Integrativa.

Gréfico 4 — Distribuicdo da porcentagem dos artigos cientificos de acordo com o tipo
de metodologias utilizadas nos artigos da amostra. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas cronicas
ndo transmissiveis: Reviséo Integrativa, 2015.
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No Gréfico 4 nota-se que o tipo de metodologia que prevaleceu entre os 12
artigos da amostra, foi o estudo quantitativo, equivalente a sete publicacdes da
amostra, totalizando 58,33% dos artigos (ASSEFI et al.,, 2008; HODGSON;
ANDERSEN, 2008; DALAL et al, 2014; JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2010; KHAN;
OTTER; SPRINGETT, 2006; MILLER; MCLNTEE; MATTISON, 2012; SALLES et al.,
2014).

O estudo qualitativo foi a segunda metodologia mais utilizada nas publicac6es
gue compdem a amostra, sendo dois artigos equivalentes a 16,66% das producdes
cientificas (FREITAG et al., 2014; SWANN, 2009). Seguido pela revisdo sistemética,
utilizada dois artigos da amostra, compreendendo um total de 16,66% das
producdes cientificas apresentadas nessa Rl (LEE et al., 2011; VANDERVAART et
al., 2009).

Apenas um dos artigos apresentados, utiliza a revisdo de literatura,
totalizando 8,33% das publicacdes cientificas que compdem a Rl (FRANCO et al.,
2011).

Para melhor contextualizacdo e evidenciar a qual populacdo especifica os
autores direcionaram sua pesquisa, foi elaborado o Quadro 1 que compreende 0s
autores e a populacao dos estudos dessa RI.

Quadro 1 — Amostra da populacdo dos estudos amostrados nessa Revisao
Integrativa. Porto Alegre, 2015.

AUTORES POPULACAO DA AMOSTRA

SWANN; J. 2009 Idosos residentes de Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP)

HODGSON; N.A.; ANDERSEN; S.B.S., 2008 Idosos residentes de Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP) com Doenca Neuroldgica

VANDERVAART et al.,2009 Adultos com Doencas de aspecto fisiologico e
psicologico.

FREITAG et al, 2014 Idosos com dor crdnica ndo oncolégica

MILLER, L.; MCLNTEE, E.; MATTISON, P.; 2012, Idosos com Doenca Neuroldgica
JOHNS, C.; BLAKE, D.; SINCLAIR; A.; 2010

DALAL et al. 2014; FRANCO et al, 2010. Idosos com Doenca Metabdlica
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SALLES etal. 2014 Idosos com Doencga Crénica

LEE et al., 2011 Idosos com sintomas de fadiga, insénia e dor

ASSEFI et al, 2008; KHAN, S.; OTTER, S.; | ldosos com Doenca Musculoesquelética
SPRINGETT, K.; 2006

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crbénicas
ndo transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Conforme o Quadro 1 pode-se observar que a populagdo que mais
predominou na amostra dos artigos cientificos, foram idosos com doencas
neuroldgicas (Esclerose Mdltipla e Doenca de Parkinson), equivalendo a dois artigos
que compreendem a 16,66% da amostra (MILLER; MCLNTEE; MATTISON; 2012;
JOHNS; BLAKE; SINCLAIR; 2010).

Logo apds, verifica-se que a populacdo de idosos com doencas metabdlicas,
sendo a principal patologia o Diabetes Mellitus, predominou na amostra dos estudos,
compreendendo dois artigos totalizando 16,66% dos estudos cientificos (DALAL et
al, 2014; FRANCO et al, 2010).

A populacédo de idosos com Doencas Musculoesqueléticas, sendo elas: Artrite
Reumatdide e Fibromialgia, compreendeu dois artigos, totalizando 16,66% da
amostra da RI (ASSEFI et al., 2008; KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006).

ldosos residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) foram
evidenciados em dois artigos da amostra, porém sem especificar doencas, um deles
tem o foco na populacdo de idosos residentes das ILP, compreendendo 8,33% das
publicacdes cientificas (SWANN, 2009). Ja o outro estudo tem um enfoque na
populacdo de idosos residentes de ILP com Doenca Neurolégica (Deméncia),
equivalente a 8,33% da amostra (HODGSON; ANDERSEN, 2008).

Outro estudo tem enfoque na populacdo idosa com dor crbnica nao
oncolégica equivalente a um artigo, totalizando 8,33% da amostra (FREITAG et al.,
2014). No quadro 1 observa-se que a populacdo de idosos com Doenca Cronica
(Hipertensdo Arterial Sistémica), corresponde a 8,33% dos estudos da amostra,
equivalente a um artigo cientifico (SALLES et al., 2014).

A amostra dos estudos dessa RI, tem um foco para a populagdo de faixa
etaria igual ou maior que 60 anos de idade, com diagndsticos de patologias de

carater crénico ndo transmissivel. A populacdo idosa com sintomas de fadiga,
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insbnia e dor também fazem parte da amostra, compreendo-se a 8,33% dos artigos
do estudo (LEE et al., 2011). Em um estudo, o foco foi em adultos com doencas de
aspecto fisioldgico e psicoldgico, sendo equivalente a um artigo da amostra, assim
totalizando a 8,33% das producdes cientificas (VANDERVAART et al., 2009).

A seguir, serd apresentado o Quadro 2 com 0s objetivos dos artigos da
amostra desta Revisdo Integrativa, para melhor compreensao e analise do objetivo
proposto por cada autor, sendo apresentados de forma independente, expondo-o0s

um a um.

Quadro 2 — Apresentacdo dos objetivos dos artigos cientificos amostrados
nesta RI. Porto Alegre, 2015.

AUTORES OBJETIVOS DOS ARTIGOS

VANDERVAART et al., 2009 Os objetivos desta revisdo sistematica é
avaliar a qualidade dos relatérios de ensaios
clinicos utilizando Reiki como modalidade de
tratamento e avaliar a qualidade da
existente evidéncia sobre a eficacia do Reiki
em seres humanos.

SWANN, J.; 2009 Este artigo tem por objetivo apresentar Reiki,
explicando algumas das técnicas utilizadas no
cuidado aos residentes do lar de idosos e o
beneficio da pratica sobre os profissionais
que a praticam.

FREITAG et al., 2014 A pesquisa teve como objetivo identificar e
analisar os beneficios vivenciados por idosos
com dor crbnica nao-oncologica apés a
aplicacdo de Reiki.

JOHNS, C.; BLAKE, D.; SINCLAIR, A.; 2010 O estudo teve por objetivo monitorar se a
Reflexologia pode manter ou melhorar o bem-
estar das pessoas diagnosticadas com Mal de
Parkinson.

DALAL et al., 2014 Este estudo foi dedicado a avaliar a eficacia
da Reflexologia podal em pacientes com
neuropatia diabética.

SALLES et al., 2014 Verificar o efeito imediato do Reiki na presséo
arterial alterada.
LEE etal.; 2011 O objetivo deste estudo foi revisar de forma

sistemética os efeitos da Reflexologia podal
sobre fadiga, sono, e dor.

MILLER, L.; MCLNTEE, E.; MATTISON, P.; Investigar a  viabilidadedo uso de
2012 Reflexologia para as pessoas
severamente afetadas pela esclerose mdltipla
e avaliar os efeitos do tratamento sobre a
gualidade de vida e os sintomas dessa

patologia.

ASSEFI et al, 2008 Investigar se a pratica de Reiki é benéfica
como um tratamento adjuvante para
fibromialgia.

FRANCO et al, 2010 Analisar a producdo bibliografica a respeito

das terapias ndo farmacolégicas utilizadas no
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alivio da dor neuropatica diabética.
HODGSON, N.A.; ANDERSEN, S.B.S.; 2008 | Investigar a eficacia de Reflexologia em
individuos que sofrem de deméncia leve a
moderada.

KHAN, S.; OTTER, S.; SPRINGETT, K.; 2006 | Identificar o efeito de Reflexologia, se houver,
sobre a dor do pé e na qualidade de vida em
um paciente com Artrite Reumatoide.

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crbnicas
ndo transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

VanderVaart et al. (2009) formularam o0s objetivos de sua Revisdo
Sistemética, de modo a avaliar a qualidade de estudos que tiveram como foco a
terapia de Reiki em relacdo ao tratamento e a qualidade de vida sobre os seres
humanos. Desse modo, analisaram-se a eficacia e os beneficios da terapia em
relacdo aos usuarios desta pratica. Os estudos foram identificados através da busca
eletronica nas bases de dados da MEDLINE, EMBASE e as bases COCHRANE
BIBLIOTECA, sendo realizadas no ano de 2008.

Swann (2009) tem como principal objetivo de seu artigo, apresentar a técnica
de Reiki fundamentando as técnicas utilizadas e evidenciando os beneficios por
meio da sua utilizagéo em idosos residentes de instituicdes de longa permanéncia.

Os autores Freitag et al. (2014), descreveram o0 objetivo de seu estudo a fim
de identificar e analisar os beneficios da terapia de Reiki, utilizados pela populacdo
de idosos com dor crénica nédo oncoldgica. A pesquisa foi realizada com dez idosos
residentes de dois municipios da regido norte do Estado do Rio grande do Sul, com
gueixas de dor crénica ndo oncologica.

O estudo de Johns, Blake e Sinclair (2010) objetivou avaliar se a terapia de
Reflexologia pode manter ou melhorar o bem-estar das pessoas diagnosticadas
com Mal de Parkinson. A pesquisa foi realizada com 16 participantes com
diagnéstico de Parkinson, nos variaveis niveis de gravidade da patologia.

Dalal et al. (2014) objetivaram em seu estudo avaliar e determinar a eficacia
da Reflexologia podal em pacientes diagnosticados com neuropatia diabética (ND).
Os participantes foram recrutados a partir do Instituto de Ciéncias Médicas, na india,
totalizando uma amostra com 58 individuos com diagnostico de ND.

Os autores Salles et al. (2014) estabeleceram verificar o efeito imediato do
Reiki na pressao arterial alterada. A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicéo de

saude do Estado de S&o Paulo, sendo realizada com 66 voluntarios que atenderam
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os critérios de inclusdo do estudo. Esses foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos, sendo eles: Controle, placebo e experimental.

O objetivo principal do estudo de Lee et al. (2011) foi revisar de forma
sistematica os efeitos da Reflexologia podal sobre os sintomas de fadiga, sono, e
dor. Essa meta-andlise indica que Reflexologia podal € uma intervencdo de
enfermagem Util para aliviar a fadiga e promover a qualidade do sono.

Miller, McIntee e Mattison (2012) objetivaram em seu estudo, investigar se ha
eficacia da terapia de Reflexologia sobre individuos severamente afetados pela
Esclerose Multipla. De modo, a avaliar os efeitos do tratamento em relagdo a
qualidade de vida e aos sintomas da patologia.

Assefi et al. (2008) objetivaram investigar se o Reiki € benéfico como um
tratamento adjuvante para pessoas com diagnostico de Fibromialgia. Os autores
realizaram um ensaio clinico com um design fatorial, sendo realizada a pesquisa
durante o periodo de oito semanas de tratamento com a terapia de Reiki.

Para Franco et al. (2010) o objetivo de seu estudo, foi analisar a producéo
bibliografica a respeito das terapias ndo farmacolégicas utilizadas no alivio da dor
neuropatica diabética. O foco dessa Revisdo de Literatura foi referente as
publicacdes dos ultimos 12 anos (1998 a 2010), sobre as terapéuticas analgésicas
nao farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor na neuropatia diabética. As fontes
bibliograficas investigadas foram: LILACS, MEDLINE, SCIELO, Cochrane e
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade de S&do Paulo (USP).
Foram selecionados 13 estudos que atenderam aos critérios de inclusédo
estabelecidos pelos autores para a revisao.

O estudo trata de doencas neuroldgicas associadas a ansiedade em relacao
ao isolamento social, perda de autocontrole e confusdo mental, acompanhadas de
deméncias relacionadas com Alzheimer, muitas vezes criando estresse para as
pessoas que vivem nas instituicdes de longa permanéncia. Desse modo, 0 objetivo
desta pesquisa foi investigar a eficacia de Reflexologia em individuos que sofrem de
deméncia leve a moderada (HODGSON; ANDERSEN, 2008).

Os autores Khan, Otter e Springett (2006) objetivaram identificar o efeito da
pratica de Reflexologia, se houver, sobre a dor do pé e em relacdo a qualidade de
vida em um paciente com Artrite Reumatoide (AR). A pesquisa compreendeu um

relato de caso de uma paciente com histérico de AR ha 22 anos.



31

A seguir serdo apresentados nos Quadros 3 e 4 os resultados que
responderam a questao norteadora do estudo: “Como se caracterizam os efeitos das
praticas complementares de Reiki e de Reflexologia no contexto de saude de idosos
com doencas cronicas nao transmissiveis?” Tais resultados foram sintetizados
relacionando os efeitos das PICs estudadas com as doencgas cronicas citadas nos
artigos, as quais foram agrupadas e acrescidas de sinais e sintomas relacionados.
Foi estabelecido quatro grupos de DCNT, a saber: doencas musculoesqueléticas;

cardiovasculares; metabdlicas e neurolégicas.



Quadro 3 — Efeitos da terapia de Reiki em idosos com DCNT identificados nos

estudos da Reviséo Integrativa. Porto Alegre, 2015.

EFEITO DA TERAPIA DE

DOENGCAS CRONICAS/SINAIS

AUTORES

REIKI E SINTOMAS
- Estado de Relaxamento; Doengas Musculoesqueléticas | SWANN; J., 2009; FREITAG
- Bem-estar; (compreendem: Fibromialgia; | et al., 2014; ASSEFI et al,

- Cura natural dos processos;

- Liberagdo e remocdo das
toxinas armazenadas no corpo;

- Reducgao do estresse;

- Equilibrio do corpo em todos os
niveis;

- Alivio da dor
vertebral;

- Melhora e facilita a execucgéo
das tarefas cotidianas.

- Melhora o controle da dor;

- Melhora o aspecto psicoldgico
ou funcionamento fisico e mental
das pessoas com fibromialgia;

- Melhora a fadiga, ansiedade e
0 humor deprimido.

na coluna

presenca de dor em articulacdes
dos membros superiores e
inferiores; na coluna vertebral;
edemas em membros inferiores; dor
crénica ndo oncoldgica; dificuldades
para executar tarefas cotidianas;
fadiga, ansiedade e humor
deprimido).

2008

- Reducdo da Pressdo arterial
diastélica e da frequéncia
cardiaca;

- Ajuda na manutencdo do
controle da pressado arterial em
niveis adequados;

- Reduz a enxaqueca, nduseas e
vomitos;

- Diminuicdo da ansiedade,
depresséo, fadiga e estresse;

- Melhora no bem-estar e no
estado emocional;

-Fortalece o sistema imunoldgico
e libera toxinas;

- Alivio das dores agudas e
cronicas;

- Melhora na qualidade do sono;
-Melhora e facilita a execucgéo
das tarefas cotidianas;

-Melhora 0s aspectos
psicoldgicos e emocional;
-Auxilia na mudancga de habitos;
-Reduz a utilizacdo de
medicamentos alopéticos.

- Reequilibra 0os campos
energéticos e fornece energia de
cura.

Doencas Cardiovasculares
(compreendem: Hipertensdo Arterial
Sistémica; taquicardia; cefaléia;
nduseas e vOmitos; ansiedade;
depresséo; fadiga; estresse; dor ndo
oncologica; insOnia; inseguranga;
medo; dificuldades para executar
tarefas cotidianas).

FREITAG et al, 2014
SWANN, 2009; SALLES et
al., 2014. VANDERVAART,
et al., 2009

- Alivio da dor neuropatica
diabética;
- Reduz os sintomas

desagradaveis em relagédo a dor
neuropatica diabética;

- Melhora na fun¢&o dos nervos
periféricos.

Doencas Metabdlicas
(compreendem: Diabetes Mellitus;
Incapacidade por dor neuropéatica).

FRANCO et al., 2010.

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas

crbnicas nado transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.
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A seguir sera apresentado o Quadro 4 com os resultados equivalentes aos

efeitos da pratica de Reflexologia.

Quadro 4 - Efeitos da terapia de Reflexologia em idosos com DCNT
identificados nos estudos da Reviséo Integrativa. Porto Alegre, 2015.

EFEITO DA TERAPIA DE DOENCAS CRONICAS/SINAIS AUTORES
REFLEXOLOGIA E SINTOMAS
- Melhora na disfungdo de | Doengas Metabolicas DALAL et al., 2014
6rgdos e  estabelece  a | (compreendem: Diabetes Mellitus -
neuropatia diabética; dor

homeostase na funcao do 6rgao;

- Reduz a dor neuropatica neuropdtica; perda parcial da

T sensibilidade; edema em membros
diabética; inferiores; controle glicémico
- Melhora a qualidade de vida | descontrolado).

dos pacientes com neuropatia
diabética;

- Melhora da sensibilidade nos
membros inferiores;

- Reduz os sintomas e sinais
como hiperpigimentagdo, edema
concavidade  (formacdo de
vasos);

- Melhora o controle glicémico e
os niveis de glicose no sangue
em  associagdo com  0s
farmacos;

- Alta efichcia com a terapia
adjuvante com os medicamentos
convencionais, auxiliando e
prevenindo as complica¢bes da
neuropatia diabética.

- Facilita de forma eficaz a | Doengas Musculoesqueléticas | LEE et al., 2011; KHAN;
circulagdo sanguinea e linfatica | (compreende: Artrite Reumatéide; | OTTER; SPRINGETT, 2006
que aceleram a excrecdo de | dor e edema nas articulagdes;

residuos, suavizando e | rigidez matinal, limitacdo da
estabilizando o movimento dos | amplitude dos movimentos;
musculos, articulagbes e | deformidade das articulages;
tenddes, reforgando a | fadiga; estado emocional afetado;
musculatura e forga,; insénia; dor por  contraturas
- Promove o relaxamento; musculares; edema linfatico).

- Acelera a excrecdo de residuos
do organismo;

-Eficaz na melhora da fadiga, na
qualidade do sono e no alivio da
dor.

Reduz a intensidade da dor na
regido do pé e a incapacidade
funcional;

- Melhora a qualidade de vida
dos individuos com diagnéstico
de Artrite Reumatdide (AR);

- Melhora os sinais fisicos e
sintomas (dor e deformidade);
-Restabelece a normalidade;

- Reduz o impacto emocional da
AR;

- Auxilia e a ajuda a melhora o




sentimento de "medo do futuro".

- Houve uma melhora na funcéo
intestinal;

- Nao obteve efeitos
significativos sobre os sintomas
dos pacientes com esclerose
multipla com moderada a grave
deficiéncia em relacdo aos

sintomas.
- Reduz a experiéncia do
sofrimento nutrido pelos

residentes do lar;

- Promove uma resposta de
relaxamento;

- Reduz o stress do corpo;

- Reduz significativamente a dor
e a amilase salivar em pacientes
com diagnéstico de deméncia
em estagio leve a moderada;

- Auxilia no tratamento da
angustia em residentes de lar de
idosos com deméncia em
estagio leve a moderada;

- Melhora o bom-humor;

- Auxilia no bem-estar
emocional;

- Melhora o aspecto cognitivo
dos pacientes com diagnostico
de Parkinson;

- Auxilia na melhora das
execucdes de atividades
cotidianas.

Doencas Neurolégicas
(compreendem: Esclerose Mdltipla,
Doenga de Parkinson; Deméncia
leve a moderada; espasticidade, dor
neuropética; disfuncdo intestinal;
ansiedade, perda do autocontrole;
isolamento social; confusdo mental
e estresse).

MILLER; MCLNTEE;
MATTISON, 2012;
HODGSON; ANDERSEN,
2008;  JOHNS; BLAKE;

SINCLAIR, 2010

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas

crbnicas nédo transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Posteriormente, serdo comparados os resultados identificados na amostra da

Revisao Integrativa, correspondentes a questdo norteadora do estudo.
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6 COMPARACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados da Revisdo Integrativa sdo comparados a partir
da sintese dos Quadros 3 e 4. Tais resultados constituem respostas a questao
norteadora deste estudo: “Como se caracterizam os efeitos das préticas
complementaress de Reiki e de Reflexologia no contexto de saude de idosos com
doencas crbnicas nao transmissiveis?”

O agrupamento das doencas cronicas tratadas, acrescidas de sinais e
sintomas relacionados citados nos artigos permitiu a comparagao e discussao das
diferentes abordagens dos autores em relacdo aos beneficios da terapia de Reiki e
de Reflexologia no idoso com DCNT.

Observando os resultados dessa Revisédo Integrativa nos Quadros 3 e 4, &
possivel constatar que cinco (41,66%) autores das publicacdbes da amostra
identificaram efeitos benéficos tanto de Reiki como de Reflexologia em idosos com
doencas musculoesqueléticas. (SWANN, 2009; FREITAG et al., 2014; ASSEFI et
al., 2008; KHAN; OTTER; SPRINGETT, 2006; LEE et al., 2011).

Desses cinco estudos da amostra, trés (60%) estdo relacionados com a
terapia de Reiki (ASSEFI et al., 2008; SWANN, 2009; FREITAG et al., 2014) e dois
(40%) das publicacbes sédo referentes a préatica de Reflexologia (KHAN; OTTER,;
SPRINGETT, 2006; LEE et al., 2011).

A seguir para melhor compreensdo apresenta-se no Grafico 5 os efeitos de
Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas musculoesqueléticas encontrados
na RI.
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos efeitos das terapias de Reiki e de Reflexologia em idosos
com doengas musculoesqueléticas. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crbnicas néo transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.

Os estudos de Swann (2009), Freitag et al. (2014) e Assefi et al. (2008), sédo
referentes a terapia de Reiki e seus efeitos em idosos com doencas
musculoesqueléticas equivalentes a 60% da amostra.

Swann (2009) relata que a terapia de Reiki tem efeitos positivos em idosos
com doencas musculoesqueléticas, sendo uma pratica mais apropriada e
aceitavel para residentes de instituicbes de longa permanéncia do que outros
tratamentos terapéuticos. Os efeitos sdo benéficos por ser um tratamento passivo
sendo utilizados em residentes que tém uma amplitude limitada do movimento e com
mobilidade condicionada. A acao terapéutica se manifesta-se por meio de estado de
profundo relaxamento, muitas vezes com um sentimento de bem-estar espiritual, o
gue também pode estimular a cura natural dos processos.

Além destes, as toxinas armazenadas no corpo séo liberadas na circulagéo e
sao filtradas pelos rins e pelo figado antes de sua remocéao. Esta purificacdo e
cura do processo podem causar temporariamente uma dor de cabeca, dor de
estbmago ou um sentimento generalizado de cansacgo ou fraqueza. Por isso, ingerir
liquidos, como &agua, € recomendado diretamente apdés um tratamento de Reiki

para auxiliar na filtragem de todas as toxinas que foram liberadas (SWANN, 2009).
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Ja o estudo dos autores Freitag et al. (2014) relata que a terapia de Reiki em
idosos com dor crbnica ndo oncoldgica, teve efeito positivo de modo a manter o
equilibrio do corpo em todos os niveis, auxiliando nos problemas emocionais
decorrentes do processo de envelhecimento. A pesquisa identificou que houve o
alivio da dor na regido da coluna vertebral, na regido lombosacra e nas articulacdes
dos membros inferiores, sendo evidenciado por quatro sujeitos que referiam dor
moderada na coluna vertebral, regido lombosacra e nas articulagbes antes das
sessOes de Reiki. Apenas um sujeito que referiu dor na coluna vertebral, regido
lombar e articulagdes n&o evidenciou melhora afirmando que antes das sessfes
possuia dor forte e que estas continuaram se manifestando como fortes.

Outro beneficio evidenciado no estudo foi a melhora na execucao das tarefas
cotidianas. Para idosos com doencas musculoesqueléticas a realizacdo de
atividades do dia a dia torna-se uma tarefa de dificil execucdo (FREITAG et al.,
2014).

Assefi et al. (2008), realizaram seu estudo junto a uma populacdo de idosos
diagnosticados com fibromialgia. A utilizacdo da terapia de Reiki evidenciou a
melhora do funcionamento fisico e mental dos pacientes com fibromialgia, no diz
respeito a reducdo da fadiga, ansiedade e humor deprimido. Além de auxiliar no
bem-estar geral destes pacientes.

Estudos relacionados aos efeitos de Reflexologia em idosos com doenca
musculoesquelética foram identificados em dois (40%) artigos da amostra. Sendo
observados nos estudos de Khan, Otter e Springett (2006) e Lee et al. (2011).

O estudo de Khan, Otter e Springett (2006) é um relato de caso de uma
paciente idosa com diagndstico de Artrite Reumatdide (AR). A pesquisa evidenciou
0s seguintes beneficios: reducdo na intensidade da dor na regido do pé e na
incapacidade funcional; melhora nos sinais fisicos e sintomas da AR como dor e
deformidades; restabelecimento da normalidade funcional; auxilio e a ajuda na
melhora do sentimento de "medo do futuro". Além destes, a utilizacdo de
Reflexologia ajuda na reducéo da fadiga e no impacto emocional no idoso diante ao
do diagndstico da doenca. Para obter estes resultados foram utilizados dois
guestionarios que avaliaram a qualidade de vida e a dor na regido do pé referente a
Artrite Reumatoide. Os questionarios utilizados foram: Qualidade de vida na Artrite
Reumatdide (RAQoL) e o Foot Pain Disability Questionnaire (FPDQ).
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A obtencdo dos resultados através do questionario RAQoL, permitiu aos
autores constatar que a qualidade de vida do paciente ndo se alterou durante ou
depois de 6 semanas com a utilizacdo de Reflexologia. O questionario sobre a dor
mostrou uma reducdo na pontuacdo ao longo do tratamento. As constru¢des que
representam limitacbes a intensidade da dor funcional e aparéncia pessoal
mostraram uma melhora acentuada de 20%, 30% e 50% respectivamente, até ao
final da investigacdo. Os autores sugerem que a reducédo da intensidade da dor nos
pés, pode alterar a forma como os problemas do pé sao percebidos (KHAN; OTTER,;
SPRINGETT, 2006).

Lee et al. (2011) a partir da meta-analise realizada com 386 estudos oriundos
da Coréia e 14 da Inglaterra sobre os efeitos de Reflexologia podal em idosos com
sintomas de dor, fadiga e insénia identificou que esta terapia é eficaz na melhora da
fadiga, no alivio da dor e na qualidade do sono.

Os autores Lee et al. (2011) mencionam em sua publicacdo, um estudo
realizado sobre os efeitos de Reflexologia em idosos com doenca
musculoesquelética. Apontaram beneficios em torno da estabilidade do movimento
dos musculos, articulacdes e tenddes. Assim, reforcando a musculatura e a forca.

As doencas cardiovasculares constituem um importante problema de sadde
publica. Devido ao rapido envelhecimento da populacdo mundial, o perfil de
mortalidade passou a ser caracterizadas por enfermidades complexas e onerosas,
pertinentes as faixas etarias mais avancadas representadas principalmente pelas
doencas crbnicas degenerativas. O aumento das DCNT desafia a salude publica a
encontrar novos e eficazes modos de prevencao para o surgimento dessas doencas
e suas complicacdes (SALLES et al., 2014).

As terapias complementares com sua dimensdo holistica podem ser
ferramentas Uteis para o enfrentamento deste desafio, na medida em que auxiliam
individuos idosos na manutencdo da homeostase ao longo da vida (SALLES et al.,
2014).

Quanto as doencas cardiovasculares os resultados apresentados na RI
mostraram que trés (25%) autores dos artigos da amostra relatam efeitos benéficos
da terapia de Reiki em idosos com doenca cardiovascular que apresentavam
frequentemente distlrbios psicolégicos como ansiedade, depressdo, estresse,
inseguranca e medo do futuro (FREITAG et al., 2014; SWANN, 2009; SALLES et al.,
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2014). Em relagdo a terapia de Reflexologia ndo foram identificados seus efeitos

em idosos com doencas cardiovasculares.

Grafico 6 — Distribuicdo dos efeitos da terapia de Reiki em idosos com doencas
cardiovasculares. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crbnicas ndo transmissiveis: Revisdo Integrativa, 2015.

Salles et al. (2014) abordam em seu estudo o efeito da terapia de Reiki na
populacdo idosa com hipertensdo arterial sistémica (HAS). A pesquisa evidenciou
gue Reiki tem efeito favoravel sobre a HAS, obtendo a reducédo da pressao arterial
alterada. Essa reducdo pode ser decorrente ao equilibrio da energia do organismo
pela acdo vagal da técnica que facilita a homeostasia. Assim, diminuindo os
sintomas de enxaqueca, nauseas e vomitos.

Freitag et al. (2014) mencionam que um estudo realizado na Inglaterra,
obteve resultados satisfatérios com a terapia de Reiki em idosos com doencas
cardiovasculares, apontando uma reducao significativa da frequéncia cardiaca e da
pressédo arterial diastélica. Em seu estudo apontaram diferentes resultados positivos
como: a reducdo do uso de medicamentos alopaticos e a diminuicdo dos sintomas
da dor. Em relac&o aos processos psicoldgicos, foi evidenciada a melhora nos niveis
de estresse, ansiedade, fadiga, insGnia, nas mudancas dos processos do
pensamento e do bom-humor.

Swann (2009) traz em seu estudo que a terapia de Reiki € fundamental para

auxiliar idosos com disturbios psicolégicos pela melhora no bem-estar e no estado
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emocional. E também é um grande aliado no fortalecimento do sistema imunol6gico
e no processo de cicatrizagdo. A autora menciona que Reiki pode se concentrar em
determinadas areas com a intencdo de liberar a energia, assim ativando a autocura
do corpo e acelerando o processo de cicatrizacao.

As doencas metabdlicas sdo doencas que afetam quase todos os sistemas
do organismo, sendo que a principal doenca desse grupo é a Diabetes Mellitus
(DM). A complicacdo comum da DM é neuropatia diabética (DALAL et al., 2014).

Nos estudos da amostra dessa Reviséo Integrativa, foi possivel identificar os
véarios beneficios das terapias de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
metabdlicas e suas complicacdes, especificamente na neuropatia diabética.

Para dois (16,66%) autores das publicacbes da amostra, foram identificados
efeitos positivos da terapia de Reiki e de Reflexologia. Sendo que um (50%) dos
estudos esta relacionado a terapia de Reiki (FRANCO et al., 2010) e o outro estudo
(50%) é referente aos efeitos da terapia de Reflexologia (DALAL et al., 2014).

Grafico 7 — Distribuic&do dos efeitos das terapias de Reiki e de Reflexologia em idosos
com doengas metabolicas. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crénicas
nao transmissiveis: Reviséo Integrativa, 2015.

Franco et al. (2010) em reviséo sobre as terapias ndo farmacolégica no alivio
da dor neuropatica diabética, identificaram beneficios com a terapia de Reiki, tais
como: Alivio da dor neuropatica diabética, melhora da sensibilidade de membros

inferiores, de edemas e melhora na funcéo dos nervos periféricos.
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Na terapia de Reflexologia, o estudo de Dalal et al. (2014) traz os efeitos
entre idosos com neuropatia diabética. Os autores realizaram a pesquisa com
individuos recrutados no Instituto de Neurologia da india, totalizando 58 sujeitos com
diagndéstico de neuropatia diabética. Os participantes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos, sendo o grupo de Reflexologia e o grupo controle. No grupo de
Reflexologia todos conviviam ha 10 anos com diabetes descontrolada e ha 5 anos
com a neuropatia diabética.

A pesquisa evidenciou que houve melhora na disfuncdo de o0rgaos,
estabelecendo a homeostase, além disso, foi identificada a redugdo da dor
neuropatica diabética e de sintomas e sinais como hiperpigimentacdo e edema.
Também foi detectada a melhora na sensibilidade nos membros inferiores, no
controle glicémico e nos niveis de glicose no sangue em associacdo com 0S
farmacos. Desse modo melhorando a qualidade de vida dos idosos pesquisados. Os
resultados mostraram uma alta eficacia com a terapia adjuvante com o0s
medicamentos convencionais, auxiliando e prevenindo as complicacbes da
neuropatia diabética (DALAL et al., 2014).

As doencas crbénicas nao transmissiveis sao prevalentes na populagéo idosa,
destacando-se as doencas neurolégicas. O processo de envelhecimento patoldgico
afeta o declinio cognitivo dos idosos, restringindo e afetando suas habilidades para
executar atividades do cotidiano, representando impacto negativo sobre o bem-estar
social e psicolégico, ao contrario das alteracdes comuns e inevitaveis desta fase da
vida que nao afeta diretamente a vida cotidiana (JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2008).

N&o foram encontrados nos estudos da amostra desta Revisdo Integrativa,
resultados relativos aos efeitos de Reiki sobre idosos com doencas neuroldgicas.
Porém, foram encontrados estudos referentes aos efeitos da terapia de
Reflexologia entre idosos sofrendo processos neuroldgicos que afetam diretamente
seu cotidiano.

Dentre os artigos da amostra trés (25%) autores, identificaram alguns efeitos
da terapia de Reflexologia na populagdo com 60 anos ou mais com disturbios
neuroldgicos (MILLER; MCLNTEE; MATTINSON, 2012; HODGSON; ANDERSON,
2008; JOHNS; BLAKE; SINCLAIR, 2008).
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Gréfico 8 — Distribuicdo dos efeitos da terapia de Reflexologia em idosos com
doencas neurolégicas. Porto Alegre, 2015.
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Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas
crbnicas néo transmissiveis: Revisédo Integrativa, 2015.

Miller, McIntee e Mattison (2012) avaliaram os efeitos da Reflexologia nos
idosos com esclerose multipla com moderada a grave deficiéncia, quando foram
realizadas sessdes de Reflexologia no periodo de 8 a 16 semanas. Ndo foram
constatados efeitos significativos sobre os sintomas dos pacientes com esta
patologia, porém os autores afirmaram que podera ter efeitos positivos em pacientes
com esclerose multipla leve. Os resultados surpreendentes foram a melhora
significativa em funcdo dos sintomas relacionados com a bexiga e o intestino, sendo
observados na 162 semana de aplicacdo de Reflexologia.

Hodgson e Anderson (2008) realizaram seu estudo com populagdo idosa
residente de instituicbes de longa permanéncia. O estudo trata sobre os efeitos da
Reflexologia na populacdo com deméncia. Os tipos de deméncia representados na
amostra desse estudo foram os seguintes: doenca de Alzheimer, deméncia com
corpos de Lewy, deméncia vascular e deméncia frontotemporal.

A pesquisa foi realizada com 21 participantes, obtendo o0s seguintes
resultados: Reducédo significativamente da dor, diminuicdo da amilase salivar e
auxilio no tratamento da angustia em residentes de lar de idosos com diagnéstico de
deméncia em estagio leve a moderada. Nao houve eficacia em relacdo ao estagio
severo desta patologia (HODGSON; ANDERSON, 2008).

Os autores relatam que evidéncias recentes sugerem que a amilase salivar

pode representar uma medida neuroendocrina para mudancas que afetam a
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intensidade da dor, sendo que a Reflexologia pode ser de uma importante utilidade
para reduzir o sofrimento. Entretanto, em relacdo ao aspecto clinico e laboratorial
referem que os mecanismos pelos quais a Reflexologia age sobre o sistema nervoso
simpatico sao eficazes (HODGSON; ANDERSON, 2008).

Johns, Blake e Sinclair (2010) realizaram estudo com 14 idosos com
diagnostico de Parkinson, recrutados em unidade especializada em doenca de
Parkinson (DP) do NHS Primary Care Trust Saude 's enfermeira (PDSN) objetivando
esclarecer se a Reflexologia poderia manter ou melhorar o seu bem-estar. Para
obtencdo dos resultados foi utilizado o questionario PDQ-39 que é uma adequada
ferramenta para avaliar o estado de saude de idosos com DP, que foram tratados
com sessdes de massagem manual podal.

No estudo dos autores Johns, Blake e Sinclair (2010) foi possivel identificar
que a terapia de Reflexologia tem efeitos benéficos sobre idosos com DP, tais como:
Promover uma resposta de relaxamento, aliviar o stress do corpo, melhorar o bom-
humor e o aspecto cognitivo dos pacientes com diagnostico de Parkinson. Além de

auxiliar no bem-estar emocional e na realizacéo das atividades cotidianas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta Revisdo Integrativa buscou-se caracterizar os efeitos da terapia de
Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crénicas ndo transmissiveis. Sabe-
se que as DCNT tém causas mdultiplas e que em grande parte sdo atribuidas ao
processo de envelhecimento. Nos estudos da amostra foram identificados efeitos
benéficos das terapias de Reiki e de Reflexologia em idosos com DCNT.

A partir dos resultados desta Revisdo Integrativa foi possivel responder a
questdo norteadora, constatando que os efeitos das praticas complementares de
Reiki e de Reflexologia se caracterizam como adjuvantes no tratamento tradicional,
auxiliando de forma positiva no controle da doenca cronica.

Nos estudos amostrados nessa RI, foram identificados efeitos benéficos de
Reiki e de Reflexologia em idosos com doengas musculoesqueléticas,
cardiovasculares, metabdlicas e neurolégicas citadas pelos autores.

Entretanto ndo foram encontrados estudos abordando efeitos das terapias de
Reiki e de Reflexologia no contexto de saude de idosos com outras DCNT, como por
exemplo: Doengas respiratdrias, cancer, doenca renal, doencas autoimunes, entre
outras que frequentemente acometem individuos nessa faixa etaria.

Quanto aos efeitos de Reiki os estudos identificaram beneficios como: estado
de relaxamento em idosos com limitagdes dos movimentos; cura natural dos
processos; reducdo do estresse; equilibrio do corpo em todos os niveis; alivio das
dores na regido da coluna vertebral; melhora no controle das dores agudas; dor
cronica ndo oncoldgica; no aspecto psicolégico e no auxilio da execucéo das tarefas
do dia a dia. Além de melhorar os sintomas de fadiga, ansiedade e humor deprimido.

Os efeitos de Reiki se mostraram positivos sobre a reducdo da pressao
arterial diastélica e da frequéncia cardiaca, auxiliando na manutenc¢éo do controle da
pressédo arterial em niveis adequados; sobre a reducédo dos sintomas de enxaqueca,
nauseas e vomitos em idosos com hipertensédo arterial; no fortalecimento do sistema
imunologico; na melhora da qualidade do sono; auxilio na mudanca de habitos e na
reducado da utilizacdo de medicamentos alopaticos. Em idosos com DM os efeitos do
Reiki foram positivos na melhora da funcdo dos nervos periféricos em membros
inferiores e no alivio da dor neuropéatica diabética.

Quanto aos efeitos de Reflexologia os estudos apontaram beneficios como:
alivio da dor em idosos com neuropatia diabética; melhora da sensibilidade de



45

membros inferiores, de edemas e melhora na funcéo dos nervos periféricos. Além de
melhorar o controle glicémico, tendo alta eficacia com os farmacos convencionas,
também auxiliando e prevenindo as complicacbes do DM. A terapia de Reflexologia
mostrou-se eficaz na estabilidade dos movimentos dos musculos, articulacbes e
tenddes, reforcando a musculatura e a for¢ca, de modo a promover o relaxamento e
acelerar a excre¢do de residuos do organismo. Também foram citados nos estudos
efeitos positivos sobre a melhora da fadiga, da qualidade do sono e no alivio da dor.

Em relacdo aos idosos com doencas neurolégicas, estudos sobre a pratica de
Reflexologia demostraram efeitos benéficos sobre a reducéo do sofrimento nutrido
por idosos residentes de instituicbes de longa permanéncia e auxiliando no
tratamento da angustia em residentes de lar de idosos com deméncia em estagio
leve a moderada. Em idosos com diagnéstico de deméncia em estagio leve a
moderada, pesquisas apontaram efeitos significativos da Reflexologia na diminui¢cao
da dor e da amilase salivar, gerando uma resposta de relaxamento, redugcédo do
estresse do corpo, além de auxiliar no bom humor e no bem-estar emocional. A
pratica de Reflexologia se fez eficaz em relacédo aos individuos com diagnostico de
Parkinson melhorando o aspecto cognitivo e auxiliando na melhora das execucdes
de atividades cotidianas.

A Reflexologia mostrou-se eficaz em varios aspectos, sua utilizacdo tem
efeitos satisfatérios na reducdo da intensidade da dor na regido do pé e sobre a
incapacidade funcional de pacientes com artrite reumatoide, melhorando os sinais
fisicos e sintomas de dor e deformidade, além de diminuir os sintomas de fadiga,
psicolégico e emocional. Também foi identificado melhora na qualidade de vida dos
individuos idosos com diagndstico de artrite reumatoide.

Portanto, conclui-se que as terapias de Reiki e de Reflexologia foram eficazes
em idosos com as DCNT mencionadas na amostra desta RI, permitindo explorar
cada vez mais as praticas complementares em relagdo a outras doencas, de modo
gue auxilie o controle e o tratamento de individuos com outras DCNT.

A realizagéo desta RI permitiu perceber que publicagbes que abordem Reiki e
Reflexologia sédo mais frequentes em relacdo a outras faixas etarias, e ndo aos
idosos.

A maioria dos estudos encontrados foi de origem internacional e poucos
estudos em nivel nacional. Da area da enfermagem foram obtidos 50% dos estudos

da amostra, sendo 25% nacional e 25% internacional. Na area da medicina foram
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encontrados 25% dos estudos da amostra, todos internacionais. No contexto
multiprofissional a totalidade dos estudos (25%) foi em nivel internacional.

Considera-se que ainda existe uma grande necessidade de novos estudos
para avaliar os efeitos de Reiki e de Reflexologia e de outras PICs em idosos com as
mais diversas DCNT. As préticas integrativas e complementares necessitam ser
mais exploradas pelos profissionais da salude, de modo a contribuir para o
restabelecimento e manutencéo da saude da populacdo em geral e especialmente a
de idosos com DCNT, considerando que os efeitos benéficos favorecem o aumento
da qualidade de vida

A realizacdo dessa RI permite recomendar a realizacdo de futuras pesquisas
especialmente no ambito da enfermagem nacional em relacdo as praticas
integrativas e complementares no sentido de proteger, manter e reabilitar a saude do

idoso.
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APENDICE B - Quadro Sinéptico
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Quadro - Caracteristicas dos efeitos das praticas de Reiki e de Reflexologia em idosos
com DCNT. Porto Alegre, 2015.
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efeitos da pratica de efeitos da pratica de
Reiki Reflexologia

Fonte: Florencio; K.S.P., Efeitos de Reiki e de Reflexologia em idosos com doencas crbénicas néo
transmissiveis: Revisao Integrativa, 2015.




