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Resumo

Introducgéo: A populacdo idosa é mais suscetivel ao desenvolvimento de dor uma vez que
estdo mais expostos a traumatismos e doencas crénicas degenerativas, o que ira influenciar
negativamente a percec¢ao que tem acerca da qualidade de vida.

O Reiki é uma terapia complementar que tem vindo a demonstrar grandes beneficios
quando utilizadas como auxilio no tratamento de diversas doencgas o que, segundo alguns,

se reflete em ganhos de qualidade de vida.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar se a pratica do Reiki, como terapia
complementar, contribui e tem impacto na perce¢édo da dor e qualidade de vida de pessoas

idosas institucionalizada.

Métodos e Material: Este € um estudo descritivo-exploratério, seguindo uma abordagem
guantitativa. A amostragem de carater exploratéria incluiu 35 individuos (24 mulheres e 11
homens), com idade média de 86 anos, a quem foram aplicadas duas séries de tratamento
Reiki. Os instrumentos de avaliacio WHOQOL- Bref e a Escala de Faces foram aplicados
em 3 momentos distintos: antes do inicio do primeiro tratamento (A); no fim da 42 sesséo (B)

e no fim das 8 sessdes (C).

Resultados: Verificaram-se diferencas significativas nas trés fases (A, B e C), em todos os
dominios do WHOQOL-Bref, dominio Geral, Fisico, Psicologico, Rela¢cdes Sociais,

Ambiental e na Escala de Faces (Dor).

Concluséao: Os idosos institucionalizados que participaram no estudo demonstraram uma

melhoria na percecao da qualidade de vida e revelaram também sentir menos dor.

Palavras-chave: Reiki, Idosos, Qualidade de Vida, Dor, Institucionalizagao.
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Abstract

Introduction: The elderly population is more susceptible to the development of pain, once
they are more exposed to injuries and degenerative chronic diseases, which is going to

influence negatively their live quality perception.

Reiki is a complementary therapy that has been showing great benefits when used has a
help in treatment of several diseases, which according to some authors is reflected in gains
in quality of life.

Objective: The objective of this study is to evaluate if the practice of Reiki, as
complementary therapy, contributes and has an impact on the perception of pain and quality

of life of institutionalized elderly people.

Metods and participants: This is a descriptive-exploratory study following a quantitative
approach. The exploratory sampling included 35 individuals (24 women and 11 men), with an
average age of 86 years, who were given two Reiki treatments series. The WHOQOL - Bref
assessment instruments and the Face Scale were applied at 3 different moments: before the
beginning of the first treatment (A), at the end of 4™ session (B) and at the end of 8" sessions

(©).

Results: Significant differences were found in the 3 stages (A, B and C) in every domains of
WHOQOL-Bref, general domain, physical, psychological, social relations, environmental and

face scale (pain).

Conclusion: The institutionalized elderly, which participated in this study, demonstrated an

improvement in life quality perception and revealed less pain.

Keywords: Reiki, elderly, life quality, pain, institutionalization.
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Influéncia do Reiki na Percecéo da Qualidade de Vida e Dor na Pessoa Idosa Institucionalizada

Introducéo

O aumento da esperanca média de vida, e o consequente envelhecimento da
populacdo esta associado ao declinio progressivo das capacidades funcionais e cognitivas,
com perda de autonomia e progressiva dependéncia, levando frequentemente a
institucionalizagdo. Este € um recurso que o0s idosos podem encarar como fator
desenraizador, que os afasta das suas redes sociais, que Ihes desencadeia stresse e que 0s
leva a sentirem-se s0s e insatisfeitos. Por estas razfes a qualidade de vida (QdV), que de
acordo com a World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL) é “a percecdo
que o individuo tem da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores
em que vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”, é
cada vez mais uma preocupagdo no que se refere & populacdo mais idosa. (Soares e
Amorim, 2015) Do mesmo modo, na populagdo envelhecida merece especial destaque a
dor, especialmente a dor crénica, como fator limitador das atividades de vida diaria, e
causadora de distUrbios do sono e ansiedade, entre outros, e pela repercussao negativa que
tem na QdV. A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (International Association for
the Study of Pain - IASP) define a dor como uma experiéncia desagradavel, sensitiva e
emocional, associada ou ndo a lesdo dos tecidos e relacionada com a meméria individual,
expectativas e emocgdes de cada individuo. (Celich & Galon, 2009) O controlo da dor é,
neste contexto, fundamental para a QdV e conforto e recuperagéo funcional.

O Reiki é classificado pelo National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM), como uma terapia complementar energética, que com o método de
imposi¢cdo das maos gera um estado de equilibrio energético que conduz a um bem-estar
generalizado, que muitas vezes se reflete no estado emocional e fisico da pessoa.
(Cardoso, 2013)

A presente investigagdo surge no ambito do Curso de Mestrado em Cuidados
Continuados e Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com a
qgqual se procurou responder a questdo de investigacdo: Podera uma abordagem
complementar como o Reiki ter alguma influéncia na qualidade de vida e percecdo da dor
dos individuos e desenvolveu-se no Centro de Assisténcia Social de Tomar, tratando-se de
um estudo quantitativo e descritivo-exploratério. A populagéo alvo foi constituida por idosos
institucionalizados, com idade igual ou superior a 65 anos, com percecao de dor, Iucidos e

orientados.

No primeiro capitulo desta dissertacdo, serdo apresentados 0s conceitos gerais

referentes as variaveis de estudo, através de uma revisdo da literatura, sobre as
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caracteristicas principais intrinsecas a pessoa idosa institucionalizada, a qualidade de vida

desta populagéo, a dor, assim como a origem, filosofia, efeito e aplicacdo do Reiki.

Posteriormente, no segundo capitulo aborda-se todo o processo metodoldgico desta
investigacdo, incluindo os objetivos da investigacdo, questdo da investigacdo, tipo de
estudo, caracterizacdo da amostra e dos instrumentos utilizados, a descricdo do processo
de recolha de dados e do tratamento estatistico destes. O terceiro capitulo engloba todos os
resultados obtidos a partir da analise estatistica dos dados. O quarto capitulo apresenta a
discussédo dos resultados. Por ultimo, o quinto capitulo aborda as conclusdes e limitacdes

deste estudo, bem como sugestdes para futura investigacéo.



Influéncia do Reiki na Percecéo da Qualidade de Vida e Dor na Pessoa Idosa Institucionalizada

1. Abordagem tedrica

1.1ldoso Institucionalizado

Segundo o despacho normativo 67/2012 de 21 de margco de 2012 “estrutura
residencial para pessoas idosas, € o0 estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacéo
temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e

prestados cuidados de enfermagem.”. (Diario da Republica, 2012)

A institucionalizacao da pessoa idosa é um processo capaz de desencadear stresse
no individuo, propiciando iniumeras transformagfes sociais e psiquicas, ainda que o
ambiente institucional tente oferecer um suporte seguro e adequado as necessidades fisicas
e emocionais das pessoas idosas, permitindo que estas possam expor as suas proprias
personalidades. (Despacho normativo 12/98 de 25 de Fevereiro de 1998; Cardéo, 2009;
Silva et al., 2011) Por seu lado, Jacob (2002) define a institucionalizagdo do idoso quando
este esta entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo a sua familia, durante todo o
dia. Nos lares ou residéncias geriatricas, os idosos institucionalizados residentes sao
aqueles que vivem 24 horas por dia numa instituicdo. Porém, a insercdo numa instituicdo
residencial nem sempre é um desejo ou escolha do idoso. Pode, por isso, gerar sentimentos
negativos, conduzindo os idosos institucionalizados a experienciar sentimentos de solidao e
de insatisfagdo. O afastamento das suas redes sociais, as alteragdes das rotinas e passar a
viver num espaco que nao lhes é familiar, transforma os dias, que passam a ser vividos de
forma mondtona e solitaria, mas acima de tudo sem expetativas. (Fonseca, 2005) Contudo,
€ importante salientar que a institucionalizacdo ndo tem apenas aspetos negativos para o
idoso uma vez que, cada vez mais, é permitido que mantenha algumas das suas rotinas,
gque mantenha o0s seus objetos pessoais, sendo estimulados a realizar tarefas que

habitualmente ja executavam no seu dia-a-dia.

1.2 Qualidade de vida nos idosos

Atualmente existe uma grande preocupacao com os indicadores da QdV. As pessoas
cada vez mais querem viver mais anos, de forma saudavel e atingir o bem-estar, ou seja,
prevenir doencas, manter o bem-estar fisico, funcional, psicolégico, psiquico e social.
(Carvalho e Dias, 2011) Sendo a QdV definida pela WHO (1997), um constructo individual,
gue é influenciado pela percecdo que o individuo tem sobre a sua posi¢édo na vida, no seu
contexto social, ético e moral e em relagdo aos seus objetivos e expetativas. Assim, o
conceito de QdV pode ser dividido em duas &reas: objetiva e subjetiva. A area objetiva inclui

as condi¢Bes objetivas de vida, habitacdo, seguranca ou o nimero de contactos familiares.
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A é&rea subjetiva engloba a satisfagédo do individuo com as suas condi¢des objetivas de vida.
(Lehman, 1988) Pode ser avaliada em quatro dominios: o dominio fisico, o dominio
psicologico, o dominio das relagbes sociais, e o dominio do ambiente, considerando as
reacbes do individuo as ocorréncias da vida, a sua disposicdo e 0 seu sentimento de
satisfacdo com a vida profissional e pessoal. (Theofilou, 2013) Walker (2005) salienta que os
fatores que influenciam a QdV néo diferem consoante a idade nem pela prioridade que se
da a cada um nos diferentes momentos da vida, ao longo das diferentes faixas etarias. Num
outro estudo o mesmo autor, Walter e Lowenstein (2009), salienta os fatores a ter em conta
para compreender a QdV nos idosos. Primeiro, dado o carater multidimensional, dinamico,
subjetivo e complexo do conceito, um periodo de vida mais longo implica uma maior
influéncia de diversos fatores, internos e externos ao individuo, que contribuem para a
percecdo de QdV. Em segundo lugar, na QdV dos idosos tém impacto ndo sO todos 0s
aspetos relativos ao curso da vida como também aqueles situacionais, mais imediatos. O
terceiro fator a considerar é a variabilidade cultural, uma vez que aquilo que é valorizado
para a construcdo da percecdo da propria QdV apresenta grandes diferengas, consoante a
cultura do idoso. Por ultimo aponta-se, como quarto aspeto, a importancia da perce¢édo do
idoso acerca da sua saude e bem-estar psicolégico, em detrimento de indicadores
econdmicos ou demograficos, na explicacdo da variabilidade dos resultados acerca da QdV.
Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002/2005) patenteia a QdV no
envelhecimento como uma concecao vasta e subjetiva, que abrange o estado psicolégico, a
saude fisica, as crencas e convicgdes pessoais, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, e a relagdo com o ambiente, do individuo idoso. Sendo assim, o envelhecimento
bem-sucedido, com melhor QdV, estd associado a conservacdo das condicdes de
autonomia e funcionalidade fisica e psicolégica, e ndo apenas a auséncia de enfermidade.

(Ferreira, Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012)

O envelhecimento demografico atinge atualmente todos os paises. Sabemos que
Portugal € um dos paises com maior indice de envelhecimento. No que respeita a situacéo
demografica esta carateriza-se pelo fendmeno de duplo envelhecimento da populagéo,
caracterizado pelo aumento da populacéo idosa e pela redugéo da populacédo jovem. Face
ao decréscimo da populagédo jovem, a par do aumento da populacdo idosa, o indice de
envelhecimento mais do que duplicara, passando de 147 para 317 idosos, por cada 100
jovens, em 2080 (INE, 2017).

A QdV, o bem-estar e 0 aumento da esperanca média de vida sdo um debate
frequente na atualidade. Muitas pessoas pensam que pelo facto de viverem mais tempo vao

ter uma boa qualidade de vida; outras acreditam que o facto de viverem mais tempo lhes
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traga fragilidades, doencas e dependéncia. (Fonseca, 2014, p.170) Ou seja, as duas ideias

podem estar certas ou ndo, visto que a velhice € diferente em todas as pessoas.

A relacdo entre a QdV e o aumento da esperanca média de vida, muitas vezes néo é
positiva. Apesar de as pessoas viverem mais tempo, estdo propensas a adquirirem mais
doencas, o que vai tornd-las mais frageis. Deste modo, a pessoa nao podera realizar as
suas atividades da vida diaria autonomamente, tendo muitas vezes que procurar auxilio nas

instituicdes. (Marques, 2017)

Os idosos que se encontram institucionalizados devem ter QdV no seu dia-a-dia.
Esta qualidade de vida, segundo Carvalho e Dias (2011), depende das relacdes sociais
préximas, tais como amigos, familiares ou vizinhos, para que a pessoa nao entre em
isolamento social. Os idosos tém necessidade de sentir afeto, pelo que todas as relacdes

dentro da instituicdo séo importantes.

1.3 Dor nos idosos

De acordo com a (IASP), a dor é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, relacionada com uma lesédo real ou potencial dos tecidos, ou

descrita em termos que evocam essa leséo.

A dor é subjetiva e pessoal, retratada pelo proprio, onde, quando e com que intensidade a
sente, sendo receada por muitos, mais do que a prépria morte. (Smeltzer e Bare, 2005) A
dor esta ligada a memodria individual, as expectativas e as emoc¢fes que cada pessoa

experimenta, podendo ser aguda ou crénica, dependendo da duracao.

A dor aguda tem curta duracdo, podendo durar desde alguns segundos a varias
semanas. A sua intensidade esta relacionada com o estimulo que a desencadeou, sendo
facilmente localizada, tem uma fungéo protetora porque alerta para a lesdo. A dor crénica
surge na sequéncia de uma lesao e corre continua ou intermitentemente por varios meses.

Considera-se cronica uma dor com duracao superior a 3-6 meses. (Cardoso, 2009)

Os idosos necessitam de cuidados diferenciados, quer pelas atitudes perante a dor
quer perante os objetivos de vida. A dor no idoso é um problema com tendéncia a crescer
com o envelhecimento da populacdo, uma vez que se fica mais suscetivel a lesdes, a
possibilidade de sofrer de doencas cronicas € superior e 0 processo terapéutico é por vezes
mais complexo. (Dias, 2011) Cavalieri (2007) menciona que a dor, quando presente na vida
do idoso, pode ter impacto negativo na sua salde e qualidade de vida, resultando em
depressdo, ansiedade, isolamento social, comprometimento cognitivo, imobilidade e

disturbios de sono.
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A WHO publicou, em junho de 2007, as "Orientacbes Normativas sobre o Tratamento

da Dor". Entre as modalidades de tratamentos sem recurso ao uso de farmacos estao

recomendadas: a fisioterapia, a fitoterapia, a acupuntura, a musicoterapia e o reiki, entre

outros. O mesmo documento aponta para a necessidade de se incluir no tratamento médico

da dor ndo apenas os aspetos bioldgicos, mas também o0s aspetos sociais e espirituais

(WHO, 2007), uma vez que a dor tem impacto nas diversas dimensbes do ser Humano,

afetando a qualidade de vida, 0 que se revela ser mais grave na populacao idosa, como esti

representado na Tabela 1.

Tabela 1. Impacto da dor nas diversas dimensdes do ser Humano (Ribeiro, 2014) (Cativo, 2015)

Impacto Psicolégico

Impacto Fisico

Impacto Social

Impacto Espiritual

Tem expressao no
decréscimo da
qualidade de vida, na
dificuldade de
concentracdo e na perda
de memoria.

O medo e a ansiedade,
a nocao de perda de
controlo sobre a propria
vida, depresséo,
tristeza, angustia, sdo
também traducao desse
impacto.

A dor conduz ao
aumento da
dependéncia, com
decréscimo na
capacidade de realizar
tarefas da vida diaria e
de mobilidade, ma
qualidade de sono,
nausea, anorexia, perdal
de forca, além de
diminuir a qualidade de
vida, estando
igualmente associada
ao aumento do risco
quedas com fraturas.

Traduzido pela
incapacidade para
participar em atividades
sociais/familiares,
provocando isolamento
social, diminuicdo na
gualidade e quantidade
das relactes
interpessoais, da funcéo
sexual.

Acréscimo do
sofrimento e da
incerteza, sensacgéo
de dececéo e
sensacao de ter
fracassado com a
familia.

A dor é classificada de acordo com diversas ordens de grandeza, como a duragéo

temporal, em aguda e crénica, e outras que se relaciona com a sua neurofisiologia. No que

N

diz respeito a patogenia a dor pode ser nociceptiva, neuropatica ou mista, como esta

representado nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2. Principais diferencas entre a dor nociceptiva e a dor neuropatica (Adaptado de Cativo,

2015)

Dor nociceptiva

Dor neuropética

e Consequente da ativagdo, por estimulos, de
nociceptores, cujas terminagdes periféricas se
situam na pele, articulag6es, musculos, visceras

e outros érgaos.

e Descrita como pontada, cdlica e dor tipo

latejante (“moinha”).
e Pouco definida.

e Pode ser induzida num recetor de 3 formas
especificas: - Mecanica (p.ex. corte, pancada,
perfuracdo, abrasdo, pressao); - Térmica (p.ex.

gueimaduras); - Quimica (p.ex. inflamacéo).

e Funcao/resposta fisiologica.

e Dor que surge ao nivel do préprio sistema
nervoso, por lesdo na via de transmissao da
dor, causando uma sensacédo de dor num local

correspondente a esta via.

e Dor que é provocada por lesdo ou disfungéo

do sistema nervoso periférico ou central.

e Nao tem qualquer funcéo fisiolégica, pelo que

€ sempre uma dor patoldgica.

e Na grande maioria dos casos, € uma dor

cronica.
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Tabela 3. Principais patologias associadas a dor, divididas por caracterizacdo da dor (Adaptado de
Gomes & Teixeira, 2006)

Artropatias (osteoartrite, artrite reumatoide, gota).
Traumatismos ou queimaduras Mialgias, sindromes

- miofasciais.
Somatica : L ~ . oo
Doengas inflamatorias ndo articulares (polimialgia
Nociceptiva reumatica, tendinopatias, bursites) Osseas (metastases,

fraturas) Isquémicas (doenca arterial periférica).

Gastrite, esofagite, diverticulite, colecistite, pancreatite,
Visceral apendicite, colite, enfarte agudo do miocardio, angina de
peito, célica renal, cistite.

Mononeuropatias: nevralgia poés-herpética; nevralgia do
trigémio Polineuropatia: diabética, alcodlica, deficiéncia
Periférica | de Vitamina B12 Neuropatias compressivas: sindrome do
tinel céarpico, sindrome do tunel tarsico Dor apos

Neuropética amputacao (dor no membro fantasma).
Medula Mielopatia ou radiculopatia (estenose da medula,
espinhal radioterapia).
Central Dor apés AVC (dor encefalica).

Cefaleias crénicas recorrentes (enxaqueca, cefaleia de

Mista ou inespecifica tensao.
Vasculites

Psicossomatica/

- . Transtornos somatoformes.
Psicogénica

1.4 Reiki

A arte de tocar o corpo humano com as maos, para confortar e diminuir dores, é um
velho instinto. Quando sentimos dores, a nossa primeira reacdo € a de colocar
imediatamente as maos sobre a area que estd a doer. O toque humano gera calor,
serenidade e conforto. O uso terapéutico das maos € muito antigo, existem evidéncias
pictoricas rupestres encontradas nos Pirenéus que datam de h& 15 mil anos atras outras, no
Tibete, datam de ha 8 mil anos que testemunham esta pratica. De uma forma ou outra,
todos os povos, em diferentes tempos, desenvolveram trabalhos de terapia energética. O
gue estamos a fazer hoje é apenas resgatar estas técnicas relacionadas com o dom e a

habilidade inata da humanidade em ajudar o préximo e a si mesmo. (Abarca e King, 2006)

O Método Reiki, aplicado em toques suaves, € uma técnica natural de harmonizacéo
e reposicao energética que pode contribuir para manter ou recupera a satde. E um método
de reducao de stresse e é um sistema préprio para despertar o poder de cada um de nos,
captando, modificando e potencializando energia. (De"Carli, 2014) O método possui caracter

preventivo e harmonizador, uma vez que trata o fisico, o psiquico, o mental e o espiritual,
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com resultados concretos na ansiedade, no stresse, na depresséo, na insonia, no medo, na
inseguranca, no panico, ajudando a cuidar do outro. (Fazzino D.L. et.al., 2010) Através do
Reiki, ajuda-se a recuperacao naturalmente pelo toque humano, restabelecendo o equilibrio
do corpo, mente e das emocdes. E um método integral de “cura energética’ que tem um
grande significado para a vida, pois a doenca e as emoc¢des negativas unem-se, e curar a
doenca também significa curar as emocgdes que a acompanham. A energia Reiki dirige-se
para onde a cura é necessaria, cuidando do outro de forma integral. (Honervogt, 2005)

O método transfere energia do doador (o canal de Reiki) para o recetor, trabalhando
em diferentes niveis. Equilibra harmoniosamente todos os aspetos do ser recetor, de acordo
com as suas necessidades e desejos pessoais. Liberta bloqueios e emocbes reprimidas,
adapta-se as necessidades naturais do recetor, amplia a consciéncia pessoal e facilita os
estados meditativos, relaxa e reduz o stresse, neste sentido, contribui para aliviar a dor.
(Cardoso, 2013) Tendo em conta a complexidade da doenca na populagdo idosa,
principalmente quando sentem dor continua, considera-se que a introducdo de praticas
complementares, como o0 Reiki, com a finalidade de melhorar a sua qualidade de vida
(Delarroza, Furuya, Cabrera, Matsuo, Trelha, Yamada e Pacola, 2008) pode constituir uma
mais-valia. Alguns dos beneficios do Reiki sdo: auxiliar a tratar problemas de salde e na
reducdo da dor; proporcionar bem-estar e uma melhor QdV; combater a sensagédo de
isolamento e soliddo, ajudar a equilibrar emogbes, melhorar a qualidade do sono e o
repouso, promove a autoaceitacdo e uma maior autoestima, ajuda a melhorar o humor,

ajuda no momento da morte, facilitando a sua aceitacdo e paz. (Costa, 2017)

Os estudos realizados até ao momento sao de escala relativamente reduzida, mas a
sua analise permite retirar algumas conclusdes sobre alguns dos beneficios mais frequentes
do Reiki, como a reducéo da ansiedade e da dor, o aumento do bem-estar, a reducédo da
fadiga e um maior relaxamento, por outro lado alguns estudos ainda ndo conseguem
comprovar a eficicia deste tratamento. Um estudo realizado por (Baldwin, PhD, Rand e
Schwartz, 2013), teve como objetivo determinar se a pratica do Reiki aumenta a forca dos
campos eletromagnéticos do coracdo e das maos dos praticantes desta terapia. Segundo os
autores praticar Reiki ndo aparenta produzir campos eletromagnéticos de alta intensidade
do coragdo ou das méos, em alternativa € possivel que o tratamento por energia seja
estimulado por uma radiacdo ambiental externa. Noutro estudo, que serviu para avaliar de
forma critica a eficacia do Reiki (Lee, Pittler e Ernst, 2008), concluiu-se que na maioria dos
estudos as falhas metodolégicas, como o pequeno tamanho da amostra, o desenho de
estudo inadequado e maus relatérios, ndo permitiam afirmar que o Reiki é um tratamento

efetivo para qualquer condig&o. Portanto, o valor do Reiki permanece ndo comprovado.
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No que concerne a estudos que conseguiram demonstrar beneficios na terapia Reiki,
o0 estudo de (Midilli e Eser, 2015) identificou os efeitos do Reiki ao nivel da dor, ansiedade e
parametros hemodindmicos no pos-operatorio de cesarianas sendo um estudo clinico
aleatorio e controlado. Os resultados desta investigacdo demonstraram que a aplicacdo de
Reiki reduziu a intensidade da dor, a ansiedade e os valores relativos a frequéncia
respiratdria, assim como a necessidade de analgésicos, recomendando a aplicacdo de Reiki
para reduzir a dor e a ansiedade nas mulheres sujeitas a uma intervencao por cesariana. O
estudo de (Birocco, Guillame, et al., 2012), sobre os efeitos da terapia Reiki na dor e
ansiedade de doentes que frequentam uma unidade oncoldgica revelou que as sessdes de
Reiki, aplicadas em 118 doentes, foram Uteis para melhorar o bem-estar, proporcionar
relaxamento, alivio da dor, melhorar a qualidade do sono e reduzir a ansiedade. Como
conclusédo, deste estudo, os autores referiram que disponibilizar a terapia Reiki em hospitais

pode dar resposta as necessidades fisicas e emocionais dos doentes.

Noutra abordagem, é fortemente sugerido que a estimulagdo de um campo elétrico
externo € capaz de estimular a resposta fisiolégica de um tecido, e que ativa 0 seu processo
de autorregeneracdo. No entanto, 0s mecanismos através dos quais 0S campos energeéticos,
eletromagnéticos, exercem efeito ndo sdo conhecidos. Fatores como a frequéncia do campo
vibratério, a forma de onda, a duragéo e o campo magnético, que devem ser aplicados, sao
desconhecidos e também, ainda, ndo esta explicado o processo através do qual as células
reagem a essa estimulacdo. (Messeli & Graham, 2011) Sabe-se que existe uma variavel na
ordem de vérias dezenas a centenas dos milivoltes (mV) e microamperes (LA) de electro
estimulacao a nivel fisiolégico que sao utilizados durante o desenvolvimento, regeneracao,
cura de feridas e que geram padrdes de organizacao. A electro estimulacdo esta envolvida
no processo de ativacdo das proteinas transmembranares sensiveis a voltagem, tais como
canais e recetores de membrana, e ainda podem estar relacionados na modificacdo da
expressao genética, ou seja, € capaz de induzir a expressdo de proteinas. (Messeli &
Graham, 2011)

De uma forma generalizada, a energia do Reiki funciona ao passar no nosso corpo
no nivel energético, fazendo com que eleve o nivel vibratério dentro e fora do nosso corpo.
(Fonseca, 2015) Assim a energia do Reiki equilibra as emocdes o que faz com que ocorra
um maior fluxo de energia no organismo, restabelecendo assim as fungdes naturais de cada

célula.

Para a aplicagdo do Reiki ndo é necessério nenhum equipamento ou técnica invasiva,
somente o praticante devidamente iniciado na técnica, por um Mestre de Reiki. (Cardoso,
2013) O praticante de Reiki coloca suas méos sobre determinadas &reas (posi¢fes) no

corpo da pessoa a que se destina a terapia, como o intuito de ativar o sistema ou reforcar as

10
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capacidades naturais de cura do corpo. Apesar de existirem variagdes na metodologia de
aplicacdo de Reiki, de uma forma geral o tratamento comeca pela cabeca, segue ao longo
do corpo e termina nos pés. No ocidente normalmente, existem posicdes pré-definidas
sendo utilizadas de 12 a 20 posicbes, sendo que as maos do praticante do Reiki
permanecem cerca de 3 a 6 minutos em cada posicdo. O tempo total do tratamento pode
variar entre 30 a 60 minutos ou o tempo que o praticante de Reiki achar necessario.
(Associacao Portuguesa de Reiki & De Carli J. 2009)

11
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2. Abordagem Metodolbgica

2.1 Questao da Investigacao

Existe a necessidade de delinear a pergunta de partida que deve incluir as variaveis
em estudo e a qual se deve dar uma resposta no final do projeto de investigagéo. (Fortin,

2009) Deste modo, as questdes de investigacdo delineadas, para este estudo, foram:

e O Reiki tem influéncia na perce¢do de Qualidade de Vida da Pessoa Idosa

Institucionalizada?

o O Reiki tem influéncia na percecao da Dor na Pessoa ldosa Institucionalizadas?

2.2 Objetivos da Investigacao

Tendo como ponto de partida as questdes de investigagdo, definimos como objetivos

deste estudo:

e Averiguar o efeito do Reiki na percecdo de qualidade de vida, em pessoas idosas

institucionalizadas;

e Compreender a relagéo entre o tratamento de Reiki e a perce¢éo de dor, em pessoas

idosas institucionalizadas.

2.3 Tipo de estudo

Tendo por base os objetivos, enquadramento tedrico e a questao de investigacao,
definiu-se a metodologia a seguir neste estudo. Assim, mostrou-se pertinente utilizar uma
metodologia quantitativa descritiva-exploratéria, uma vez que se pretende estudar a
influéncia do Reiki na percecdo da qualidade de vida e de dor na pessoa idosa

institucionalizada.

2.4 Populagéo alvo

Compreende-se que populacdo-alvo é todo o conjunto de elementos de um
determinado universo que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios. (Fortin, 2009)

A populagéo alvo desta investigagédo sé@o os idosos institucionalizados num Centro de
Assisténcia Social, localizado numa cidade da zona centro de Portugal, com idade igual ou

superior a 65 anos, sem deficits cognitivos, conscientes e orientados, com percecao de dor.

13
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2.5 Amostra

A estratégia de amostragem serd a amostra de conveniéncia. Os elementos da
amostra foram recrutados num Centro de Assisténcia Social, localizado em Tomar, uma
cidade da zona centro de Portugal. A amostra foi constituida por 35 individuos de ambos os
géneros (11 homens e 24 mulheres). Como critérios de inclusdo considerou-se: estarem
institucionalizados, conscientes e orientados, ter percecédo de dor. Como critério de exclusédo
considerou-se a existéncia de défice cognitivo e a recusa em participar. Foi ainda
apresentado o consentimento informado e esclarecido, que foi posteriormente livremente

aceite e assinado.

2.6 Métodos
2.6.1 Instrumentos de colheitas de dados

O instrumento de colheita de dados é uma ferramenta ou uma técnica que o
investigador usa para proceder a colheita de dados e informacdes que considera
imprescindiveis e necesséarias para a realizagdo do estudo a que se propds, sendo este

determinante na escolha deste instrumento. (Hungler, Beck & Polit, 2004)

2.6.2 WHOQOL-Bref

Para efeitos de avaliagdo da qualidade de vida da populacdo em estudo foi utilizado
o instrumento de avaliagdo de percecdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Salude WHOQOL-Bref. Este foi construido a partir do WHOQOL-100, com o intuito de ser
um instrumento mais breve de avaliacdo de QdV, conservando a validade psicométrica,
encontrando-se validado para a populagcdo Portuguesa. O WHOQOL-Bref é constituido por
26 itens, dos quais dois reportam para a perce¢do de QdV geral, enquanto os outros 24
correspondem as 24 facetas do instrumento original. Estes 24 itens estdo, por sua vez,
organizados em quatro dominios: fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e do ambiente. As
respostas sdo dadas de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos, em que 1
corresponde a “Muito ma” e 5 a “Muito boa” nas questdes relativas a percegao geral de QdV,
e a “Nada” e “Muitissimo” nas restantes. Mais, pede-se também que, ao responder, sejam
tidos em conta os padrdes, expetativas, alegrias e preocupacdes das duas Ultimas

semanas.

A pontuacdo dos dominios varia entre 0 e 20, ou 0 e 100, dependendo do interesse

do investigador na comparacao destes resultados com os de outro instrumento.

14
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2.6.3 Escala de Wong-Baker Faces

Para avaliar a percec¢éo de dor foi usada a escala de faces de Wong Baker FACES,
Pain Rating Scale (FACES) (Wong & Baker, 1988), composta por seis faces de dor, como
esta representada no Anexo |. Trata-se de um instrumento unidimensional, de
autoavaliacdo que avalia todos os tipos de dor. Consiste em seis desenhos de faces

ordenadas de forma crescente em nivel de intensidade da dor ou angustia.

2.7 Procedimentos

Foi elaborado o desenho do projeto, discussdo e alteracdo do mesmo para
aprovacao pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
Depois do parecer favoravel da comisséo (Anexo Il), o projeto foi colocado a apreciacéo do
Gabinete de Estudos Avancados para aprovacao do tema e de orientagdo cientifica, que

aprovou sem referir qualquer alteracao.

2.7.1 Fase de Constituicdo da Amostra

Com a ajuda da Psic6loga do Centro de Assisténcia Social, efetuou-se uma lista de
possiveis participantes que cumpriam os critérios de inclusdo na investigacdo. Sucedeu-se o
contacto com 0s possiveis participantes, para informacao acerca da investigacao e verificar
o interesse em participar no estudo. Todos 0s que mostraram interesse em participar foram

incluidos na amostra, depois de cumpridos os formalismos legais e éticos, ja mencionados.

2.7.2 Fase de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu entre novembro de 2018 a abril de 2019. Iniciaram-se
os procedimentos de investigacdo pela aplicacdo das escalas de avaliacdo de QdV e Dor,
WHOQOL-Bref e escala de Wong Baker FACES respetivamente, depois foram realizadas
duas séries de procedimentos de Reiki, em que cada série foi composta por 4 sessfes de
30 minutos cada. No total a cada participante foram aplicadas 8 sessGes de Reiki, numa
periodicidade de 1 vez por semana, por participante.

Os instrumentos de avaliagdo WHOQOL-Bref e a Escala de Faces foram aplicados
em 3 momentos distintos: antes do iniciar o primeiro procedimento (A); no fim da 42 sessao

(B) e no final do procedimento, 82 sesséo (C).
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2.7.3 Procedimentos legais e éticos

Pela particularidade dos servigos e dos participantes ha aspetos éticos que foram
respeitados nesta investigacao:

BN

e Pedido de autorizacdo a Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra.

Consentimento Informado dos participantes no estudo - onde foi feita uma breve
apresentacdo da investigacao, descrito o tipo de estudo, teméatica e objetivos, assegurando
simultaneamente a confidencialidade, intimidade e seguranca dos participantes. A
assinatura do consentimento informado, pelo participante, constitui a prova da aceitacdo da

colaboracéo no estudo.

2.7.4 Analise estatistica de dados
A analise estatistica foi feita em duas fases, recorrendo ao software SPSS da IBM.

Na primeira fase, fez-se a analise descritiva da amostra e aplicaram-se testes de

normalidade para verificar se as distribuigdes sdo normais.

Na segunda fase realizou-se a analise estatistica segundo a ANOVA de medidas

repetidas a comparagdo de médias de amostras.
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3. Resultados

A amostra foi constituida por 35 individuos, dos quais 24 (68,6%) eram mulheres e
11 (31,4%) eram homens, com idades compreendidas entre os 77 e os 97 anos, sendo a
média destas de 86 anos (Tabela 4).

Destes 3 (8,6%) eram solteiros, 4 (11,4%) casados, 2 (5,7%) separados, 1 (2,9%)
divorciado e 25 (71%) eram vilvos.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes e respostas ao questionario
WHOQOL-Bref

Questdes do N2 Média Desvio Minimo Maximo
WHOQOL-Bref Padréo
Al Idade 35 86,14 5,024 77 97

Frequéncia (%)

A2 Género 35 Feminino 24 (68,6%)
Masculino 11 (31,4%)
A3 Escolaridade 35 Nao sabe ler nem 3 (8,6%)
escrever
Sabe ler e/ou escrever 4 (11%)
1°-4° anos 25 (71%)
5°-6° anos 2 (5,7%)
Estudos Universitarios 1(2,9%)
A4 Estado Civil 35 Solteiro (a) 3 (8,6%)
Casado (a) 4 (11,4%)
Separado (a) 2 (5,7%)
Divorciado (a) 1 (2,9 %)
Viavo (a) 25 (71%)
A5 Profissao 35 Reformado (a) 28 (80%)
Vendedor 1(2,9%)
Escrituraria 1(2,9%)
Técnica de Farmacia 1(2,9%)
Pedreiro 1(2,9%)
Empregada Téxtil 1 (2,9%)
Serralheiro Mecénico 1 (2,9%)
Domeéstica 1(2,9%)
A6.1 Freguesia 35 Beco 1 (2,9%)
Atalaia 1 (2,9%)
Canedo 1 (2,9%)
Casais 5 (14,3%)
Séao Joao Baptista 7 (20%)
Séao Pedro de Tomar 2 (5,7%)
Seica 1 (2,9%)
Vale de Prazeres 1 (2,9%)
Junceira 1 (2,9%)
Madalena 3 (8,6%)
Chéos 1 (2,9%)
Sobral 1(2,9%)
Santa  Maria  dos 4 (11,4%)
Olivais
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Oloia 1 (2,9%)
Praia do Ribatejo 1 (2,9%)
Alvaiazere 1 (2,9%)
Almoster 1 (2,9%)
Fundao 1 (2,9%)
Asseiceira 1 (2,9%)

A6.2 Concelho 35 Ferreira do Zézere 2 (5,7%)
Entroncamento 1 (2,9%)
Santa Maria da Feira 1(2,9%)
Tomar 23 (65,7%)
Ourém 1(2,9%)
Fundao 2 (5,7%)
Oleiros 1(2,9%)
Torres Novas 1 (2,9%)
Vila Nova da 2 (5,7%)
Barquinha

Distrito 35 Santarém 29 (82,9%)
Aveiro 1 (2,9%)
Castelo Branco 3 (8,6%)
Leiria 2 (5,7%)

No que concerne as habilitagdes literarias 3 (8,6%) ndo sabiam ler nem escrever, 4
(11%) sabiam ler e/ou escrever, 25 (71%) tinham o 1°-4° anos, 2 (5,7%) o0 5°-6° anos e

apenas 1 (2,9%) tinha estudos universitarios.

Quanto a profissdo 28 (80%) eram reformados e os restantes participantes séo
vendedor, escrituraria, técnica de Farmacia, pedreiro, empregada téxtil, serralheiro

mecanico e doméstica.

Quanto ao Distrito de residéncia/proveniéncia, maioritariamente eram do distrito de
Santarém 29 (82,9%), e apenas 1 (2,9%) do distrito de Aveiro.

Todos os patrticipantes referiram que, na altura do estudo, se encontravam doentes
com uma ou mais condicbes patolégicas associadas, numa distribuicdo equilibrada na

populagdo, como se apresenta (Tabela 5).

18



Influéncia do Reiki na Percecéo da Qualidade de Vida e Dor na Pessoa Idosa Institucionalizada

Tabela 5. Percecao individual do estado de saude aquando da realizacdo do estudo. Respostas ao
questionario WHOQOL-Bref.

Questao do
WHOQOL-Bref
Atualmente
esta doente?
Que doenca
tem?

Nﬂ

35

35

Respostas
Sim

Problemas cardiacos

HTA, Sindrome
Demencial

HTA, Dislipidemia, Anemia, Prétese Vascular

Cardiaca

Prétese na anca e Dores nos joelhos
AVC

Osteoporose

Osteoporose e Cataratas

Depresséao

Doencga Degenerativa Ocular

Dores nos ombros e anca

AVC e Pneumonia

Osteoporose, Artrite e Bicos de Papagaio
Reumético

Diabetes, Ulceras, Leucemia e Falta de
equilibrio

HTA, Patologia Ossea Degenerativa

Ansiedade, Ataques de péanico e Dores
intestinais

Hérnia

Problemas Cardiacos e Diabetes
Ansiedade

Diabética e Protese na anca

Diabetes e Problemas Cardiacos

Cancro

Diabetes e Fratura do Fémur

Cirurgia de Hernioplastia Inguinal bilateral

Colesterol, Obstipacao, Cirurgia Intestinal e
Hipertenséo arterial

HTA, Patologia depressiva, Perturbacdes do
sonos e Patologia Osteoarticular
Degenerativa

Alzheimer, Sindrome vertiginoso,
Osteoporose e Neoplasia maligna da mama

N° de
respostas

35

2

N =R SR = =S N

(%)
100
5,7

29

29

57

11,4
29
29
29
29
29
29
5,7

29
29

29

29

57
29
29
5,7
29
29

29

29

29
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Relativamente ao tempo que os participantes estdo doentes, 4 (11,4%) N&o sabe, 3
(8,6%) 24 meses, 1 (2,9%) 108 meses, 5 (14,3%) 60 meses, 9 (25,7%) 36 a 48 meses, 1
(2,9%) 192 meses, 1 (2,9%) 432 meses, 1 (2,9%) 18 meses, 3 (8,6%) 12 meses, 1 (2,9%)
720 meses, 1 (2,9%) 360 meses, 2 (5,7%) 96 meses, 1 (2,9%) 180 meses, 1 (2,9%) 240
meses, 1 (2,9%) 4 meses, como referido na Tabela 6.

Tabela 6. Respostas ao questionario WHOQOL-Bref relativamente ao tempo da doenca, forma de
administragdo do questionario e regime de tratamento.

Questao do Na Respostas N° de respostas (%)
WHOQOL-Bref

Ha quanto 35 Nao sabe 4 11,4
tempo? 24 meses 3 8,6
108 meses 1 29
60 meses 5 14,3

36 a 48 meses 9 25,7

192 meses 1 29

432 meses 1 29

18 meses 1 29

12 meses 3 8,6

720 meses 1 29

360 meses 1 29

96 meses 2 5,7

180 meses 1 29

240 meses 1 29

4 meses 1 29
Forma de Auto- administrado 5 14,3
administracéo 35 Assistido pelo entrevistador 2 5,7
do questionario Administrado pelo entrevistador 28 80
Regime de e Consulta Externa 2 5,7
tratamento Internamento 33 94,3

Relativamente a duracdo da doenca variou entre o0 minimo de 4 meses € 0 maximo
de 720 meses, referido por um individuo em ambos os casos, havendo 4 participantes que
desconhecem ha quanto tempo se encontram doentes (Tabela 6).

Quanto a forma como responderam ao questionario, 5 (14,3%) responderam
autonomamente, 2 (5,7%) responderam, mas de forma assistida pelo entrevistador, 28

(80%) teve haver uma intervencao ativa do entrevistador.
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Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida, com recurso ao WHOQOL-Bref, no
primeiro procedimento de investigagdo, momento ou fase (A), sdo apresentados na tabela 7,

seguinte.

Tabelas 7. Andlise descritiva das respostas aos dominios do WHOQOL- Bref - primeira fase (A)

Dominios N° Média Desvio Minimo Maximo
WHOQOL-Bref padrédo

Geral 35 48,5714 21,81376 0,00 100,00
Fisico 35 46,2245 19,19256 14,29 85,71
Psicol6gico 35 48,4524 19,93366 12,50 91,67
Relagdes sociais 35 58,5714 18,01934 25,00 83,33
Ambiental 35 60,1786 14,14585 21,88 84,38

Tendo em conta que quanto mais alto o valor apresentado, melhor a percecédo de
QdV dos idosos institucionalizados, de acordo com a Tabela 7, verifica-se que os idosos
institucionalizados na primeira fase (A) apresentam uma melhor qualidade de vida no
dominio Ambiental. No que concerne ao dominio Fisico, os idosos institucionalizados

caracterizam-no como aquele em que a percecao de Qualidade de Vida é menor.

Na tabela 8, sdo apresentados os resultados da avaliacdo da qualidade de vida, com

recurso ao WHOQOL-Bref, no segundo momento ou fase do procedimento de investigacao

(B).

Tabela 8. Analise descritiva das respostas aos dominios do WHOQOL- Bref, da segunda fase (B)

Dominios Ne° Média Desvio Minimo Maximo
WHOQOL-Bref padréo

Geral 35 65,0000 15,09772 37,50 100,00
Fisico 35 67,1429 13,52491 28,57 92,86
Psicologico 35 69,4048 13,63113 29,17 95,83
Relagbes sociais 35 75,9524 12,25602 50,00 100,00
Ambiental 35 76,1607 12,61632 46,88 96,88

Como apresentado, o dominio Ambiental continua a ser o mais pontuado, sendo a
gualidade de vida geral o dominio em que a perce¢do de qualidade de vida € mais baixa,
verificando-se contudo que todos os dominios apresentam um aumento na pontuacao
atribuida (Tabela 8).
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Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, com recurso ao WHOQOL-Bref, no terceiro
momento ou fase do procedimento de investigagéo (C), os resultados sdo apresentados na
Tabela 9.

Tabela 9. Andlise descritiva das respostas aos dominios do WHOQOL- Bref, da terceira fase (C)

Dominios Ne° Média Desvio Minimo Maximo
WHOQOL-Bref padréo
Geral 35 74,6429 15,89421 25,00 100,00
Fisico 35 74,5798 12,48885 42,89 96,43
Psicolégico 35 79,1667 9,84977 50,00 95,83
Relagbes sociais 35 81,667 9,21777 58,33 100,00
Ambiental 35 83,7500 9,30735 56,25 96,88

Da andlise da Tabela 9, é possivel observar que na ultima fase (C), o dominio que
apresenta maior pontuagdo continua a ser o dominio Ambiental. Todos os dominios
apresentam aumento das pontuacdes atribuidas sendo o dominio fisico aquele que possui

a menor pontuagao.

Quanto a avaliacdo da dor, no que se refere a sua percecdo, com recurso a escala
de faces, é possivel observar que os resultados desde a primeira fase (A), até a ultima fase
(C) apresentam um decréscimo de valores, o que significa que a percec¢édo de dor diminuiu

nas diferentes fases da investigacdo, em que a escala foi aplicada (Tabela 10).

Tabela 10. Andlise descritiva das respostas a escala de faces nas trés fases (A, B e C)

Primeira fase (A) Segunda fase (B) Terceira fase (C)

Escala de faces Escala de faces Escala de faces
Ne 35 35 35
Média 3,71 2,29 1,17
Minimo 1 1 1
Maximo 3 3 2

Como descrito nas Tabelas 11,12 e 13 apresentam-se os resultados gerais do efeito
da aplicacdo método de Reiki na percecdo da qualidade de vida e dor da populacdo em
estudo. Ao longo da primeira fase (A) (Tabela 11) os dominios geral, fisico, psicolégico,
ambiental seguem uma distribuicdo normal, o dominio das relagBes sociais e a dor néo

apresenta essa distribuicdo normal pois o valor de significancia € inferior a 0,05.
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Tabela 11. Testes de Normalidade, da primeira fase (A)

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Geral ,146 35 ,058 ,940 35 ,058
Fisico ,137 35 ,097 ,960 35 ,234
Psicologico ,133 35 ,118 ,951 35 ,122
Relacdes Sociais 273 35 ,000 ,881 35 ,001
Ambiental ,124 35 ,194 ,948 35 ,096
Dor ,265 35 ,000 ,860 35 ,000

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Na segunda fase (B), os dominios psicolégico e ambiental seguem uma distribuicéo
normal, mas os restantes dominios (geral, fisico, rela¢cdes socias e a dor) ndo apresentam

esse tipo de distribuicdo normal, como se apresenta na Tabela 12.

Tabela 12. Teste de Normalidade, da segunda fase (B)

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Geral ,203 35 ,001 ,914 35 ,010
Fisico 224 35 ,000 ,939 35 ,054
Psicoldgico ,135 35 ,109 ,964 35 ,305
Relagbes Sociais ,212 35 ,000 ,929 35 ,027
Ambiental ,133 35 ,119 ,939 35 ,052
Dor ,266 35 ,000 779 35 ,000

a. Correlacéo de Significancia de Lilliefors

Na terceira fase (C), os dominios fisico e psicolégico seguem uma distribui¢cdo
normal. J& os dominios geral, relacdes sociais, ambiental e dor ndo seguem essa

distribuicdo normal, como se apresenta na Tabela 13.
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Tabela 13. Teste de Normalidade, da terceira fase (C)

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Geral ,333 35 ,000 ,819 35 ,000
Fisico ,125 35 ,194 ,956 35 ,184
Psicologico ,132 35 ,140 ,944 35 ,081
RelagBes Sociais ,308 35 ,000 ,849 35 ,000
Ambiental ,200 35 ,001 ,903 35 ,006
Dor ,361 35 ,000 , 736 35 ,000

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Como se mostra a Tabela 14, ndo existe esfericidade nos dominios geral, fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, ambiental e na dor, recorrendo ao teste de esfericidade de
Mauchly, como tal foi utilizado, como se apresenta mais adiante na Tabela 19, a corre¢céo de

Greenhouse-Geisser para verificar se existe efeito entre as diferentes fases.

Tabela 14. Andlise de variancias repetidas ANOVA ao dominio Geral, Fisico, Psicol6gico, Rela¢gdes
Sociais, Ambiental de Escala de Faces (Dor) nas trés fases, teste de esfericidade de Mauchly

Dominios W de Mauchly Teste de esfericidade de
Mauchly
Geral 0,799 0,025
Fisico 0,617 0,000
Psicoldgico 0,609 0,000
Relagbes Sociais 0,632 0,001
Ambiental 0,789 0,020
Dor 0,732 0,006

A Tabela 15 mostra que todos os resultados diferem significativamente nas

diferentes fases (A, B e C), através de comparacao por método Pairwise.
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Tabela 15. Comparacao por método Pairwise, Dominio Geral nas trés fases (A, B e C).

Comparacdes por Método Pairwise

0] J) Diferenca Erro Sig.b 95% Intervalo de Confianca
Geral Geral média (I-J) Erro para Diferengab
Limite inferior Limite
superior
A B - 771 ,197 ,001 -1,266 -,277
C 1,314 252 ,000 682 1,947
B A 771 ,197 ,001 277 1,266
C 2,086 ,297 ,000 1,341 2,831
C A -1,314° 252 ,000 -1,947 -,682
B -2,086' 297 ,000 -2,831 -1,341

Baseado em médias marginais estimadas
*, A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajustamento para diversas comparagdes: Sidak.

A comparac¢do do dominio ambiental nas trés fases do estudo (A, B e C), como esta

representada na tabela 16, diferem significativamente nas 3 fases.

Tabela 16. Comparacao por método Pairwise, Dominio Ambiental nas trés fases (A, B e C).
Comparacdes por Método Pairwise

b

) (J) Ambiental Diferenca Erro Sig. 95% Intervalo de Confianca
Ambiental média (I-J) Erro para Diferen(;ab
Limite inferior Limite
superior
A B -5,114" ,821 ,000 -7,175 -3,053
C -7,543" ,709 ,000 -9,324 -5,762
B A 5,114’ 821 ,000 3,053 7,175
C -2,429° ,535 ,000 -3,772 -1,085
© A 7,543 ,709 ,000 5,762 9,324
B 2,429 ,535 ,000 1,085 3,772

Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média € significativa no nivel ,05.

b. Ajustamento para diversas comparagées: Sidak.

A comparacdo do dominio fisico, em todas as fases, demonstra que a diferenca

média entre as varias fases, entre si, (A, B e C), é significativa, Tabela 17.
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Tabela 17. Comparacao por método Pairwise, Dominio Fisico nas trés fases (A, B e C).

todas as fases, entre si (A, B e C), como demonstra a Tabela 18.

() Fisico (J) Fisico
A B
C
B A
C
© A

B

Comparacdes por Método Pairwise

Diferenca
média (I-J)

-5,794"
7,971
5,794
2,176
7,971
2,176

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

Erro

Erro

, 736
,827
, 736
,438
,827
,438

b. Ajustamento para diversas comparacdes: Sidak.

Sig.b

,000
,000
,000
,000
,000
,000

95% Intervalo de Confianca para

Diferengab

Limite inferior

-7,645
-10,050
3,943
-3,277
5,891
1,076

Limite superior
-3,943

-5,891

7,645

-1,076

10,050

3,277

No que diz respeito ao dominio psicoldgico, os resultados mostram ser diferentes em

Tabela 18. Comparacao por método Pairwise, Dominio Psicolégico nas trés fases (A, B e C).

() Psicologico (J) Psicoldgico

> 0O >» O W

B

Comparagdes por Método Pairwise

Diferenca
média (I-J)

-5,029°
7,371
5,029
-2,343
7,371
2,343

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajustamento para diversas comparacdes: Sidak.

Erro

Erro

,689
, 759
,689
,397
, 759
,397

Sig.b

,000
,000
,000
,000
,000
,000

95% Intervalo de Confianca para

Diferen(;ab

Limite inferior
-6,759
-9,278

3,298
-3,341
5,465
1,345

Limite superior
-3,298
-5,465
6,759
-1,345
9,278
3,341

Segundo a Tabela 19, ndo existem diferencas entre a fase B e C no que diz respeito

ao dominio das relacdes sociais. Entre a fase (A e B) e (A e C) verificaram-se diferencas

significativas.
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Tabela 19. Comparacao por método Pairwise, Dominio Rela¢cdes Sociais nas trés fases (A, B e C).

(I) Social

(J) Social

> 0O >» O W

B

Comparacdes por Método Pairwise

Diferenca
média (I-J)

-2,086°
2,771
2,086

-,686°
2,771

*

,686

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

Erro

Erro

,346
371
,346
,200
371
,200

b. Ajustamento para diversas comparac@es: Sidak.

Sig.b

,000
,000
,000
,005
,000
,005

95% Intervalo de Confianca para

Diferengab

Limite inferior

-2,955
-3,704
1,216
-1,188
1,839
,184

Limite superior
-1,216

-1,839

2,955

-,184

3,704

1,188

Tal como esta representada na Tabela 20, podemos observar que no que se refere a

avaliacdo da percecdo da dor, com recuso a escala de faces (Dor), os resultados diferem

significativamente em todas as fases do estudo (A, B e C).

Tabela 20. Comparacao por método Pairwise, Escala de Faces (Dor) nas trés fases (A, B e C).

(1) Dor (J) Dor

(o8]
> 0O >» O W

B

Diferenca
média (I-J)

1,429
2,543
-1,429
1,114
-2,543
-1,114

Erro

Erro

Baseado em médias marginais estimadas

,155
,150
,155
,114
,150
,114

*_ A diferenca média € significativa no nivel ,05.

b. Ajustamento para diversas comparagdes: Sidak.

Sig.”

,000
,000
,000
,000
,000
,000

Comparacdes por Método Pairwise

95% Intervalo de Confianca para

Diferen(;ab

Limite inferior

1,039
2,167
-1,818
,827
-2,919
-1,401

Limite superior

1,818
2,919
-1,039
1,401
-2,167
-,827

Tal como foi dito anteriormente, uma vez que nao existe esfericidade no dominio

geral, utilizou-se a corregcdo Greenhouse-Geisser, para verificar se existe efeito entre as

diferentes fases, Tabela 21.
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Tabela 21. Testes de efeitos dentre-sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases do

dominio Geral.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem gl Quadrado
Médio
Geral
Greenhouse-Geisser 77,848 1,666 46,735
Erro(Geral)
Greenhouse-Geisser 75,486 56,634 1,333

35,064

Sig.

,000

A ANOVA de uma via com medidas repetidas mostrou que h& efeito sobre [F (1,666,

56,634)=35,064; p<0,001].

O teste de post-hoc de Sidak mostrou que todas as fases diferem significativamente.

Uma vez mais e porque nao existe esfericidade no dominio ambiental (Tabela 14), foi

utilizada a correcdo Greenhouse-Geisser, como se apresenta na Tabela 21.

Tabela 22. Testes de efeitos dentre- sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases do

dominio Ambiental.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem Tipo Ill Soma Gl Quadrado
dos Quadrados Médio
Ambiental
Greenhouse-Geisser 1037,733 1,651 628,540

Erro(Ambiental)
Greenhouse-Geisser 580,267 56,135 10,337

60,805

Sig.

,000

A ANOVA de uma via com medidas repetidas mostrou que ha efeitos sobre [F

(1,651, 56,135)= 60,805; p< 0,001].

O teste de post-hoc de Sidak demonstrou que as diferentes fases (A, B e C) diferem entre si

significativamente.

Para o dominio fisico foi igualmente utilizada a correcdo Greenhouse-Geisser, como se

apresenta na Tabela 23.

28



Influéncia do Reiki na Percecéo da Qualidade de Vida e Dor na Pessoa Idosa Institucionalizada

Tabela 23. Testes de efeitos dentre- sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases do
dominio Fisico.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem Tipo Ill Soma dos gl Quadrado [F Sig.
Quadrados Médio
Fisico
Greenhouse-Geisser 1154,176 1,446 798,336 71,888 ,000

Erro(Fisico)
Greenhouse-Geisser 529,824 47,709 11,105

Como esté representada na Tabela 23, a ANOVA de uma via com medidas repetidas
mostrou que ha efeitos sobre [F (1,446, 47,709)= 71, 888; p< 0,001].
O teste de post-hoc de Sidak demonstrou que as diferentes fases (A, B e C) do dominio

fisico diferem entre si significativamente.

Relativamente ao dominio psicolégico, o teste de post-hoc de Sidak demonstrou que
as diferentes fases (A, B e C) diferem entre si significativamente. Como refere a Tabela 24,
a ANOVA de uma via com medidas repetidas mostrou que ha efeitos sobre [F (1,437,
48,875)= 70, 384; p< 0,001].

Tabela 24. Testes de efeitos dentre- sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases do
dominio Psicolégico.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem Tipo Ill Soma Gl Quadrado F Sig.
dos Quadrados Médio
Psicologico
Greenhouse-Geisser 992,990 1,437 690,783 70,384 ,000

Erro(Psicologico)
Greenhouse-Geisser 479,676 48,875 9,814

No que diz respeito ao dominio das relagBes sociais, o teste de post-hoc de Sidak
demonstrou que ndo hé diferengas entre a fase B e C, diferindo significativamente nas fases
(A e B) (A e C). Como ilustra a Tabela 25, a ANOVA de uma via com medidas repetidas
mostrou que ha efeitos sobre [F (1,62, 49,704)= 41, 970; p< 0,001].
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Tabela 25. Testes de efeitos dentre- sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases do

dominio das Rela¢8es Sociais.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem Tipo Ill Soma gl Quadrado
dos Quadrados Médio
Social
Greenhouse-Geisser 145,848 1,462 99,768
Erro(Social)
Greenhouse-Geisser 118,152 49,704 2,377

41,970

Sig.

,000

Em relacdo a dor, o teste de post-hoc de Sidak demonstrou que as diferentes fases
diferem significativamente entre si (A, B e C). A ANOVA de uma via com medidas repetidas
mostrou que ha efeitos sobre [F (1,788, 60,786)= 163,853; p< 0,001] Tabela 26.

Tabela 26. Testes de efeitos dentre- sujeito para verificar se existe efeito entre as diferentes fases da

Escala de Faces (Dor)

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Origem Tipo Il Soma gl Quadrado
dos Quadrados Médio
Dor
Greenhouse-Geisser 113,733 1,788 63,616
Erro(Dor)
Greenhouse-Geisser 23,600 60,786 ,388
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4. Discussao

Atualmente, encontramo-nos perante o aumento da longevidade da populacédo e
como consequéncia verifica-se 0 crescente recurso a institucionalizacdo, sendo este meio

considerado como uma solucdo para os problemas dos idosos.

O grau de qualidade de vida pode ser determinado pelo contexto onde vivem as
pessoas idosas, assim como a existéncia de dor, principalmente a dor crénica, sendo um
dos principais objetivos do Ser Humano né&o sentir dor, e ter uma boa qualidade de vida.
Assim sendo, é importante que se encontrem técnicas que ajudem a tornar esta situacao

uma realidade.

O presente estudo teve como objetivos, reconhecendo a importancia da qualidade de
vida e da dor nos idosos, perceber se 0 método do Reiki tem influéncia na percecdo de
gqualidade de vida e dor na pessoa idosa, que se encontre institucionalizada.

Neste capitulo apresenta-se a discussao dos resultados expostos anteriormente.

Na caraterizagdo da amostra de idosos institucionalizados, relativa a avaliagdo da
percecdo de qualidade de vida na primeira fase (A), verifica-se que o dominio que apresenta
melhor pontuacdo, € o dominio Ambiental, o que corresponde a uma maior valorizacao
deste dominio para a perce¢éo da qualidade de vida, sendo o dominio Fisico aquele em que

a pontuagdo € mais baixa e, consequentemente, a percecado de qualidade de vida € menor.

No que diz respeito a segunda fase (B), o dominio que apresenta valores superiores,
e, portanto, € aquele em que a perce¢do de qualidade de vida € maior e melhor é o dominio
Ambiental, por outro lado a qualidade de vida Geral é o dominio em que sao apresentados

os valores mais baixos.

O dominio Ambiental é 0 que, na terceira fase (C), apresenta valores mais elevados,

por outro lado, o dominio Fisico € o que possui valores inferiores.

Estes resultados vao de encontro ao que se encontra no trabalho de Gongalves
(2015), sobre a qualidade de vida em idosos institucionalizados e frequentadores de um
Centro de Dia. Nesse estudo a percec¢do de qualidade de vida € menor nos dominios Geral
e Fisico. A baixa satisfacao verificada no dominio fisico provavelmente estara relacionada
com a maior fragilidade e perde de autonomia dos idosos, pois a saude fisica é crucial para
o estado de felicidade, e a auséncia de saude fomenta o sofrimento e diminui o bem-estar.
(Paul, 1991)

Os dominios Geral e Fisico tiveram resultados inferiores, o que se pode dever a

influéncia do tempo em que foram aplicados os questionarios, de novembro a abril, em que
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as condicbes de temperatura, humidade e luminosidade, podem ter influenciado as
respostas ao programa aplicado. Tendo o estudo sido aplicado a uma populagdo com uma
idade avancada, mais suscetivel a alteragdes como mudangas do clima, mudanca da
estacdo do ano entre outros fatores, que como dito anteriormente, poderdo influenciar esta

populagdo em particular.

O dominio Ambiental foi o que apresentou os valores mais altos nas trés fases da
aplicacdo das sessfes de Reiki, isto pode ser justificado pelo fato dos participantes sentirem
gque na instituicdo estdo em ambiente familiar e sentem-se confortaveis nos diversos locais,
tem acessibilidades facilitadas, e sentem que estdo acompanhados o que podera contribuir

para se sentirem seguros.

Recorrendo ao teste da ANOVA medidas repetidas pode-se constatar que existem
diferencas significativas entre as diversas fases, tendo havido um aumento da percecédo da
qualidade vida (A, B e C), recorrendo ao WHOQOL-Bref. Considerando o ponto médio,
verifica-se que na primeira fase (A), os valores estiveram um pouco abaixo da média (50),

nas restantes fases houve um aumento dos valores sendo superiores ao ponto médio.

No estudo realizado por Oliveira (2013), foi demonstrado, através do WHOQOL- 100,
gue a utilizacdo de técnicas de Reiki, aumentou os scores verificados, com significancia
estatistica, nos dominios fisico e psicoldgico.

No que concerne a influéncia do Reiki na percecdo de dor, foram significativas as
diferencas entre os resultados nas trés fases (A, B e C). A dor foi diminuindo no decorrer da
investigagdo, assim como demonstra a o teste de ANOVA das medidas repetidas. Estes
resultados parecem estar de acordo com os do estudo realizado por Freitag, Dalmolin,
Badke e Andrade (2014), em que os autores concluiram que utilizar o Reiki como prética
terapéutica melhora de forma significativa as queixas de dor crénica, além de contribuir para

o equilibrio das necessidades fisica, mental, emocional e espiritual dos idosos.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como principais objetivos procurar perceber se o método
Reiki tem efeito na percecdo de qualidade vida e de dor, em pessoas idosas
institucionalizadas.

Para a realizacdo deste estudo recorreu-se a uma amostra de 35 idosos
institucionalizados, utentes num Centro de Assisténcia Social na zona Centro de Portugal.

Relativamente a perce¢cdo da qualidade de vida, o dominio que apresentou
resultados mais elevados nas trés fases foi o dominio Ambiental. Por outro lado, os
dominios em que a percegéo foi mais baixa foram o dominio Fisico (A e C) e Geral (B).

Em todos os dominios deparamo-nos com diferencas significativas, no qual as
médias aumentaram positivamente com o decorrer das sessdes de Reiki.

No respeitante a Dor, os resultados também diferiram tendo baixado os niveis de dor,
significativamente.

Os nossos resultados sugerem que o Reiki tem influéncia positiva na percecdo da
gqualidade de vida e de dor na pessoa idosa institucionalizada.

A principal limitagdo deste estudo prende-se pelo niumero reduzido da amostra e o
fato de ndo existir um grupo de controlo que permite verificar se os resultados obtidos sdo
apenas devidos ao efeito do tratamento utilizado ou se poderao existir outras influéncias que
interfiram nos resultados.

Assim, sugere-se como futuras investigagdes a utilizagdo de uma amostra maior para
que os resultados sejam mais significativos permitindo perceber a influéncia do Reiki, bem
como a inclusdo de um grupo de controlo.

No que diz respeito as consideracdes éticas da presente investigacdo, foram
salvaguardados os direitos de todos os participantes. Primeiramente por serem obtidos os
consentimentos informados, acompanhados da explicacdo dos objetivos do estudo, dos
processos de confidencialidade das respostas, do carater voluntario da participagdo sem
quaisquer beneficios ou prejuizos para o participante. Depois, pela substituicdo da
identidade de todos os participantes por codigos, apenas no sentido de ser possivel
emparelhar as respostas.

De um modo generalizado, este estudo sugere a importancia desta terapia nao
farmacologicas, o Reiki, na promoc¢éao da qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Por estar a interagir com a populacdo, em especial esta populacdo que apresenta
maior fragilidade, o gerontélogo, assim como os restantes profissionais, tém o papel de
oferecer alternativas para complementar ndo s6 os tratamentos, mas também para melhorar

0 estado geral de cada pessoa, j& que na promog¢éo de saude e da qualidade de vida, deve
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ser prestado um cuidado holistico, de forma natural, respeitando as crencas, valores e a
individualidade do ser humano.
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ANEXO |

Escala de Wong-Baker Faces

= o) ) » @ Weong Baker
F.Anm's
1 2 3 4 5 6
é:i FPSR
=
2 3 4 5 6

Figura 1. Expressoes das escalas FACES e FPS-R (originais obtidos junto da Wong-Baker FACES Foundation
e da International Association for the Study of Pain, respetivamente). Os numeros sinalizam a intensidade
crescente das expressoes.
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ANEXO Il

Modelo de Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FORMULARIO DE INFORMACAOE
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO: INFLUENCIA DO REIKI NA PERCECAO
DA DOR E DE QUALIDADE DE VIDA NA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA

PROTOCOLO N°
PROMOTOR (Entidade ou pessoa(s) Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
que propde(m) o estudo)
INVESTIGADOR COORDENADOR ~ Marilia Dourado
CENTRO DE ESTUDO Centro de Assisténcia Social de Tomar
INVESTIGADOR PRINCIPAL  Ana Luisa Marques Pereira
MORADA Rua do Castelo, n° 15 A Torre 2305-330 Casais Tomar

CONTACTO TELEFONICO 960241100

NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque se encontra a residir no Centro de
Assisténeia Social de Tomar, tem idade igual ou superior a 65 anos e se encontra licido e
orientado.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagio poderd contnbuir para
melhorar o conhecimento sobre a influéncia do Reiki na percegio de qualidade de vida e dor.
Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer divida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagio que possa ndo

entender.
Versdo do C1 1 (AAAANMTD) COMFIDEMCIAL 1%
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TR T
FACULDADE DE MEDICIMNA

UNRIVERSIDADE DE COIMBRA

Depoiz de compreender o estudo e de nio ter qualquer dovida acerca do mesmo, devera tomar a
decizio de participar ou nio. Caso queira participar, ser-lhe-3 solicitado que assine e date este
formulario. Apos a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-3 entregue uma copia. Caso ndo

queira participar, nfo havera qualguer penalizacio nos ceidados que ird receber.

1. INFORMACAQ GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo id decorrer no Centro de Assisténeia Social de Tomar, com o objetive de
compreender em que medida a terapia Reild tem influéncia na percecio de qualidade de vida e de
dor.

Trata-ze de um estudo quantitativo, exploratério.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos oz
doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova poblica dessa protecio.

Como participante neste estudo beneficiard da vigilincia e apoio do seu médico, garantindo assim
4 53 seguranca.

Este estudo tem por objetivos(s) verificar o efeito que o Reiki tem na percecdo de qualidade de
vida e na percegio dor na pessoa idosa institucionalizada; Diminuir a intensidade da dor; Melhorar
o dominio fisico e psicologico; Contribuir para a disseminacio do conhecimento sobre o Reikie a
terapia holistica na sociedade.

Serdo incluidos individuos se encontrem instituicionalizados e tenham a percepgio de sentir dor

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Identificar as pesszoas idosas institucionalizadas no Centro de Assisténeia Social de Tomar, com
percecdo de dor; Identificar as pessoas idosas institucionalizadas no Centro de Assisténeia Social,
sem défice cognitivo que impossibilite dar resposta ao instrumento WHOQOL- Bref, Explicar os
objetivos do estudo e apresentar o consentimento informado; Reunir separadamente com cada
pessoa, no gabinete do meédico da instituicdo, durante 8 semanas para aplicaciio da Terapia Reiki

assitn como a aplicagio dos mnstrumentos de avaliagdo da qualidade de vida e da dor.

Versso do CT 1 (AAAANDMDD) COMFIDEMCIAL 1
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2.2, Calendirio das visitas/ Duracio (exemplo)

Este estudo consiste na aplicagdo de duas séries de Tratamento Reiki a cada um dos participantes,
cada série sendo constituida por 4 sessBes de Reiki com a duragdo de 30 minutos, sendo a
periodicidade de 1 vez por semana. Os instrumentos de avaliagio WHOQOL- Bref e a Escala de
Faces serdo aplicados em 3 momentos distintos: antes do inicio do primeiro tratamento; no fim da
4" sessdo e no fim das § sessbes.

Descrigio dos Procedimento (exemplo):

Serdo realizados os seguintes procedimentos:
» Identificar as pessoas idosas institucionalizadas no Centro de Assisténcia Social de Tomar,
com percegio de dor;
 Identificar as pessoas idosas institucionalizadas no Centro de Assisténcia Social, sem défice
cognitivo que impossibilite dar resposta ao instrumento WHOQOL- Bref,
» Explicar os objetivos do estudo e apresentar o consentimento informado;
» Reunir separadamente com cada pessoa, no gabinete do médico da instituiglo, durante §
semanas para aplicagio da Terapia Reili assim como a aplicagio dos instrumentos de
avaliagdo da qualidade de vida e da dor.

2.3, Tratamento de dados/ Randomizacio
A recolha dos dados sera feita através do instrumento WHOQOL- Bref e Escala de Faces. Os

istrumentos serdio aplicados num gabinete, em trés momentos distintos. Serda aplicado
inicialmente antes da primeira sessiio de Feiki, no final da 4° sessio de Reiki e por fim no término
das § sessdes. A amostra serd de conveniéncia. Os critérios de inclusdo vhlizados serfo os
individuos se encontrem instituicionalizados e tenham a percepgio de sentir dor. Por outro lado,
como critério de exclusfo assume-se a existéncia de défice cognitivo que impossibilite a resposta
ao instrumento WHOQOL-Bref. Posteriormente, os dados serfio analisados recorrendo ao software
SPS5 (Statistical Package for the Social Sciences da IBM.

Na primeira fase, sera feita a andlise descritiva da amostra.

INa segunda fase a andlise estat{stica serd feita segundo a comparagio de médias de amostras
emparelhadas.

Versdo do CI 1 (AAAANMDD) CONFIDEMCIAL im
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3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENTENTES PARA O DOENTE
O presente estudo ndo apresenta riscos nem inconvenientes para a pessoa em estudo.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS
Este estudo tem a vantagem de contribuir para o avangar e desenvolver de técnicas

complementares que ajudem a melhorar a percegdo de qualidade de vida e de dor da pessoa idosa
institucionalizada, contribuindo para um cuidado mais holistico e para a evidéncia cientifica nesta
area.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua

condigdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

LSECURANCA

Durante a sua participagio estara sob a cobertura do seguro contratado para o estudo. Embora nio se
espere que devido a sua participagdo venha a sofrer problemas de saude, se sofrer alguma lesdo fisica
como resultado de quaisquer procedimentos do estudo, realizados de acordo com o protocolo, serd
reembolsado pelas despesas médicas necessarias para as tratar.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar 0 seu consentimento
em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sva relagdo com o Investigador
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-d pedido para informar o Investigador se
decidir retirar 0 seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se entender que ndo
¢ do melhor interesse para a sua saide continuar nele. A sua participagdo pode ser também
terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo admunistrativa ou decisdo da
Comissdo de Etica. O médico do estudo notifici-lo-a se surgir uma dessas circunstincias, e falara

consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE
Vensio do CI 1 (AAAAADM/DD) CONFIDENCIAL e
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBR,

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades reguladoras
acesso aos registos médicos para verificagdo dos procedimentos realizados e informagdo obtida no
estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-do
confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados

deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.
Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informagdo. Pode ter também
acesso a sua informacdo médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também

o direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e para
fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras
noutros paises. A Comissdo de Etica responsivel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus
registos médicos para assegurar-se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo.
Nio pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a informagdo a

essas partes.
Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas neste
estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessirio para finalidades

cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoats dos participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de saide
recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados de testes),
serdo utilizados para condugdo do estudo, designadamente para fins de investigagdo cientifica e
farmacologica relacionados com o medicamento ou com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento a participagio no estudo, a informagdo a si respeitante,
designadamente a informagao clinica, sera utilizada da seguinte forma:

Versio do CT 1 (AAAANDIDD) CONFIDENCIAL 30
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1. O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e
utilizardo os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados &s suas iniciais ou a outro codigo que nfo o (a) identifica
directamente (e ndo ao seuw nome) serfio comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima
descritas.

3. Osdados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nio permita identificd.
lo(a) diretamente, poderiic ser comunicados a autoridades de sadde nacionais e
internacionais.

4. A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatrios ou publicagdes resultantes deste
estudo.

3.  Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estio sujeitas a sigilo
profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizagio de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores elou autoridades de salde, a aceder aos dados comstantes do seu processo
clinico, para conferir a informagdo recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que
o estudo se encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos sdo fidveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo/estudo,
solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a retificagdo dos
seus dados de identificagio,

8.  Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificaglo
ao investigador, o que implicard que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os
dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a) identifiquem
poderdio continuar a ser utilizados para o propdsito de estudo/estudo, nomeadamente para
manter a integridade cientifica do estudo, e a sua informagdo médica ndo serd removida do
arquivo do estudo,

9.  Be ndo der o seu consentimento, assinando este documento, nio poderd participar neste
estudo. Se o consentimento agora prestado nio for retirado e até que o faga, este serd vilido

e manter-se-a &m Vigor.
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10. COMPENSACAO

Este estudo € da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma
compensagao financeira para a sua execugao, tal como também acontece com os investigadores e o
Centro de Estudo. No entanto, se além da visita prevista, planeada de acordo com a atval pratica
clinica, lhe forem solicitadas visitas suplementares no dmbito deste estudo. as despesas decorrentes
dessas deslocagdes e eventuais perdas salariais ser-lhe-3o reembolsadas. O Centro de Estudo
suportara todos os custos inerentes aos procedimentos das visitas. Ndo havera portanto qualquer
custo para o participante pela sua participagio neste estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 708

e-mail: comissaoetica@fmed . uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Ana Luisa Marques Pereira

Rua do Castelo, n° 13 A Torre 2303-330 Casais Tomar
960241100 ana_luisa_torre@hotmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

TN 2. AT 1 AAAAARN TN FUPATITINIATAT A Y -
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ANEXO Il

Autorizacdo Comisséo de ética FMUC

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref? 133-CE-2018

Dah@_f#fiﬂls

C/fconhecimento ao aluno Exma. Senhora
Prof.® Doutora Anabela Mota Pinto
Diretora do Gabinete de Estudos Avancados
da FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no Ambito do Mestrado em Cuidados Continuados
e Paliativos (refa CE-130/2018)

Candidato(a): Ana Luisa Marques Pereira

Titulo do Projeto: “Influéncia do Reiki na percecdo da dor e qualidade de vida da
pessoa idosa institucionalizada”,

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apds analise do projeto de investigacdo supra
identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

"Parecer favordvel ndo se excluindo, no entante, a necessidade de submissio
Comissdo de L-‘t.fr:a, caso exista, da(s) Instituicio(des) onde serd realizado o

Projeto”.
Queira aceitar os meus melhores cumprimento

/

O Presidente,

i

Pr%/ztur JodpManuel Pedroso de Lima
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ANEXO IV
WHOQOL-BREF

@ OrGanzzacio MuNpisL oE Saloe

I_ﬁ_‘f FacuLoape oE Meorcina oa Universtioaoe o CorMera
4

Coordenador: Prof. Doutor Adrianc Vaz Serra (adranovs@netvisac.pt)

Facuroape oE PsicoLocia € o CiEncias oa Eoucacko oa UnIversIDADE DE CoTMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mecanavarro@fpoe. ue.pt)
Equacies calcular dos
para a pontuacdo
dominios
4-20 0o-100
(6-Q3) + (6-04) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
" O+0+0+0+0+0+0
Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
i
Cominie2 M 4 N+ 04+ 04040
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3 04040

QB+ QO + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Dominiod | D4+ 04+ 04+0+04+ 040
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|n1 |Idad|! | |ann5 |n.z ]Dzladellasl:ilulm f /
|.ﬂ3 | Sexo Masculing |H l Escolaridade | N30 sabe ler nem escorever
Femining Sabe ler afou esorever
10-40 anos
| AS | Profissao | 50-69 anos
F0-50 anos
A6.l |Freguesia 109-12% anos
AG6.2 | Concelho Estudos Universitarios
AB.3 | Distrito Formacio pos-graduada
(a7 | Estado civil Salteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado{a)
Vidwola)
Bla E=td actuzlmente doente? Sim [ Nao []

Blb Que doenca & gue tem?

B2  Ha guanto tempo?

B2  Regime de tratamento? Internamento [ Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado O
C. Forma de administracdo do questionario
2. Assistido pelo entrevistador [

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADD PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2



Influéncia do Reiki na Percecdo da Qualidade de Vida e Dor na Pessoa ldosa Institucionalizada

Instrugbes

Este quastiondrio procura conhecer a sus qualidade de vida, sadde,  outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se niio tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
|he parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que [he vier primeiro & cabega,

Por favor, tanha presente of seus padries, expectativas, alegrias & preocupactes. Pedimos-lhe que tenha em conta
& sua vida nas duas Gltimas semanas,

Por exemnplo, se pensar nestas duas Oltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Pouco

Mederataments

Completamente

Recebe das outras pesscas o tipo de apoio
qu@ necassita?

2

3

4

Deve pér um drculo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
(ltimas semanas. Assim, marcara o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nio tivesse
tido nenhum apeie dos outros nas duas dltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, @ ponha um circulo & volta do ndmero
da escala para cada pergunta gue lhe parece que di a melhor resposta.

Nem Boa
Muits M& M Maer M Bas Musts Bas
1(G1) m; avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
Nem
Muita satrsfeitn Muita
Insatsfeito Insatisfet e Safiafeita Satisfets
insatisfete
Aré que ponto esta satisfeitola)
2(84) | om a sua saiide? ! 2 ? 4 5
As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.
Nada Pouco | MU | e | Muitissimo
e
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?
5 (Fd.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
T i B I B DR B
7 (F5.3) '::‘ que ponta se consegue 1 2 3 4 5
Em que medida se sente em
| R seguranca no seu dia-a-dia? ! 2 3 “ 5
9 (F22.1) ﬂ que "E:';f?‘ saudivel o seu 1 2 3 4 5
WHOQOL-BREF
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer ceras coisas nas duas
dltimas semanas.

MNade | Pouen | Moderadamente | Bastanlz | Completaments

Tem energia suficiente para a
1i {F7.4) E “’ﬁ“mﬁ'ﬁ:;?' D=L 1 2 3 4 5
Temn dinheiro suficiente para

12 (F18.1) | catisfazer as suas necessidades? 1 2 3 4 3
Até que ponto tem facil acesso
s i gies necessdrias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

13 (F20.1)

i Nem bos

Muits Ma& nam md

15 (F9.1) m‘*’:lﬂl iy WPIH'“ i 2 3 4 5
. vimenta
t:;liuclr r:-l:lplrllriI ;ﬁnn:u{gll? '

As perguntas que se seguem destinam-sé a avaliar se se sentiv bem ou satisfeito(a) em relacio a varios
Bspectos da sua vida nas duas (ltimas semanas,

e salisfels
Muita Muits
Iresatisfeite nEm Satisfeila
‘ Inzatisfeito irsaliafuilo Satisfeito
16 (F3.3) | AT que ponto extd satisfeitola) 1 2 3 s 5
Aré que ponto Iﬂ&i.*llﬁlflltﬂ{l]
17 (F103) | Gorempanhar a5 sctvidades do | ! . 3 4 5
seu dia-a-dia?
Abé que ponto esta satisfeltola)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalha?
Ate que ponto esta satisteltola)
19 (F63) | consigo propriofa)? 1 2 3 4 3
g | Merspe e | 2 | s | s | s
21 (F15:3) | com s ae vide s o 1 2 3 4 5
Até que ponto ests satisfeito(a)
22 (Fid.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
Seus amigos?
que ponto estl satisfeito(a)
23 (F17.3) | com as condigBes do lugar em i 2 3 4 5
que vive?
Abé que ponto esta satisfeito(a)
24 (F15.3) | com O Bcesso LEM B0S 1 2 3 4 3
servicos de sadde?
que ponto esta satisheltola)
25 (F23.3) com o5 transportes que utiliza? ! : : 4 5

As perguntas que se seguem referem-se & frequéncia com que sentiu ou sxperimentou CErtAS COISES nas duas
dltimas semanas.

MNunea p:: T Frequentemente | Sempre
Com que frequéncia tem o o
26 (F8.1) :n""mmr 'I_';"" 1 2 3 4 5
angiedsde ou depressic?






