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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida faz com que haja uma procura, cada vez
maior, por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e, em consequéncia, por
métodos e processos para a promocdo da sua salde, qualidade de vida e bem-estar. A
reflexoterapia podal é uma Prética Integrativa e Complementar em Saude (PICS) que pode ser
aplicada aos idosos com estimulos seguros e afetivos com eficacia. Objetivo: Desenvolver
um protocolo de implantagéo e aplicacao da Reflexoterapia Podal para a qualidade de Vida do
Idoso no Centro Geriatrico S&o Francisco de Assis em Santo Amaro da Imperatriz, SC.
Metodologia: Estudo classificado como plano operacional de construcdo de protocolo para a
implantacdo da préatica de reflexoterapia podal no Centro Geriatrico S&o Francisco de Assis.
Considerac0es finais e perspectiva: O emprego da reflexoterapia podal, por meio deste
protocolo de implantagdo e utilizagcdo do Questionario de Qualidade de Vida SF 36 podera
evidenciar na prética clinica os efeitos favoraveis nas diferentes dimensdes de salde aplicada
aos 1dosos.

Palavras chave: Idoso; Reflexoterapia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy means that there is an increasing demand for
Long-Term Care Institutions for the Elderly (LSI) and, consequently, methods and processes
for the promotion of their health, quality of life and well-being. Pod reflex therapy is an
Integrative and Complementary Health Practice (PICS) that can be applied to the elderly with
safe and affective stimuli effectively. Objective: To develop a protocol for the implantation
and application of Pod alemded reflex therapy for the quality of life of the elderly at the
Centro Geriatrico S&o Francisco de Assis in Santo Amaro da Imperatriz, SC. Methodology:
Study classified as an operational plan for the construction of a protocol for the
implementation of the practice of pod alme reflex therapy at the Centro Geriatrico S&o
Francisco de Assis. Final considerations and perspective: The use of body reflex therapy,
through this protocol of implementation and use of the Quality of Life Questionnaire SF 36
may evidence in clinical practice the favorable effects in the different dimensions of health
applied to the elderly.

Keywords: Elderly; Reflextherapy; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O salmo 71, da traducdo hebraica da Biblia, trata do apelo de uma pessoa idosa e
uma afirmacdo de que Deus protege o ancido. No versiculo 9, 1é-se: "Nao me rejeites no
tempo da velhice e, quando minha forga estiver se esgotando, ndo me abandones!" O
versiculo 18 descreve: "E agora que ja sou velho e de cabelos brancos, ¢ Deus, nédo te
descuides de mim" e, no versiculo 21, a confianca de que Deus ouve estas preces:
"Aumentards a minha forca e, de novo, me consolaras”. Ao ler este Salmo, questiona-se:
quem é o idoso e como Deus poderia consola-lo? Uma forma de Deus consolar o idoso, seria
Ihe disponibilizar terapias que melhorem sua qualidade de vida (BIBLIA, 2014).

Para que os idosos tenham qualidade de vida é preciso garantir direitos em
questBes relacionadas a saude, ao trabalho, a assisténcia social, a educacdo, a cultura, ao
esporte, a habitacdo e aos meios de transporte. Anterior ao estatuto do idoso, foi sancionada,
em 1994, a Politica Nacional do Idoso. Ambos os documentos formam a base para politicas
publicas e iniciativas que promovam uma verdadeira "melhor" idade (LONGEVIDADE,
2019).

A obtencdo e manutencdo da qualidade de vida de uma pessoa esté relacionada
com o seu estilo de viver e com o seu bem estar (VECCHIA et al., 2005). Crowley e Lodge
(2007) descreveram que existem trés fatores fundamentais para uma melhor qualidade de
vida: o exercicio fisico, a nutricdo adequada e a socializacdo dos idosos. Afirmam que o
sedentarismo € o principal fator de risco de doencas cardiovasculares, que tanto acometem as
pessoas mais velhas.

Entre estas terapéuticas para a promoc¢do da salde salientam-se as Praticas
Integrativas e Complementares de Saude (PICS) que sdo recursos terapéuticos baseados nos
conhecimentos tradicionais, que objetivam a prevencdo de agravos, a promog¢do da salde e 0
tratamento de algumas doengas (BRASIL, 2021).

Para o cumprimento das diretrizes e recomendacdes provenientes de diversas
conferéncias nacionais de saude e também da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) foi que,
em 2006, consolidou-se a Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das portarias ministeriais n° 971,
de 3 de maio e n°® 1.600, de 17 de julho (BRASIL, 2015).

Atualmente, sdo vinte e nove (29) préaticas institucionalizadas e podem estar

presentes em todos os pontos da Rede de Atuacdo a Saude, sendo priorizada a atencéo



primaria, que é a principal porta de entrada do usuério no sistema de saude, destacando-se
pelo grande potencial de atuacdo. As praticas ofertadas apresentam, de maneira geral, uma
visdo amplificada do processo saude/doenca e as indicacdes terapéuticas baseiam-se no
usuario como um todo, assim considerando os aspectos: fisicos, psiquicos, emocionais e
sociais (BRASIL, 2021).

Sdo citadas as seguintes PICS: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danca Circular, Geoterapia,
Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposofica, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo Social/ Crenoterapia e Yoga,
sendo estas praticas ofertadas de modo integral e gratuito no SUS. Ressalta-se que quatorze
dessas praticas foram incluidas na PNPIC somente no ano de 2017, dentre elas, a
Reflexoterapia (BRASIL, 2017) — préatica milenar, redescoberta pelo norte-americano William
Fitzgerald, no inicio do século X1X (WILLS, 2020).

Conforme Moreno (2011), a medicina apresenta duas escolas filosoficas: a
Hipocréatica e a Galénica. A medicina hipocratica, energética ou natural dedica-se a cura
integral do doente. Trata-o por inteiro, atingindo primeiro seu corpo energético e, sé depois,
seu corpo fisico. Baseia-se na percepcdo diagndstica que busca identificar o desequilibrio
energético, mental, emocional e fisico da pessoa, harmonizando-o. Existem diferentes terapias
energéticas disponiveis, entre elas as PICS.

Diante do acima exposto, 0 objetivo deste Projeto € implantar a pratica da
Reflexoterapia Podal (RP) nas InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo idosa brasileira € composta por 29.374 milhdes de pessoas, sendo responsavel
portanto por 14,3% da populacdo total do pais. Em 2016, houve um acréscimo na expectativa
de vida para 75,72 anos, sendo a média das mulheres 79,31 anos e a dos homens 72,18 anos.
Este crescimento representa uma conquista social significativa, sendo resultado das melhorias

nas condigdes de vida da populagdo, com maior acesso aos servigos meédicos preventivos e



curativos, avangos de tecnologias, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outras (BRASIL, 2021).

A OMS (2005) instrui que o envelhecimento deve ser ativo e alicercado em trés
pilares: saude, participacdo e seguranca. A saude deve ser entendida como bem estar fisico,
mental e social; a participacdo, deve ser conquistada através de politicas sociais de salde,
programas de apoio para atividades sociais, culturais, espirituais e para a execugdo de
trabalhos voluntarios; e a seguranca deve visar protecdo, dignidade e auxilio, trazendo a
expectativa de uma melhor qualidade de vida ao idoso que, muitas vezes, pode cuidar de si e
se manter saudavel. Esta entidade lembra que servicos de salde mental tém papel
determinante no envelhecimento ativo, em especial, os relacionados com diagnosticos
corretos das doengas mentais, principalmente, depresséo.

Segundo a OMS (2005), as doencas cardiovasculares nos idosos seréo
responsaveis por mais do que 24,2 milhdes de Obitos anuais até o ano de 2030. No entanto,
esta mesma entidade afirma que este indice de mortalidade cai com uma rotina de exercicios
(apud CROWLEY; LODGE, 2007, p. 69).

A Diretoria Geral de Saude de Portugal, 6rgdo equivalente ao Ministério da Saude
(MS) do Brasil, determina que, para vivenciar o envelhecimento como um processo natural,
torna-se necessario mudar atitudes preconceituosas da populacdo, readequar a formagdo dos
profissionais de salde e assisténcia social, reformular os servicos prestados as novas
realidades dos idosos e seus familiares e adaptar o meio em que vivem, de acordo com as
fragilidades que exibem (PORTUGAL, 2006).

O idoso esta definido no artigo 1°, da Lei Brasileira n® 10741, de 01/10/2003,
conhecida popularmente como o Estatuto do Idoso, que diz que a palavra deve ser usada para
as "pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.” No artigo 2°, consta a garantia
ao idoso dos direitos fundamentais, inerentes a pessoa humana, visando a "preservacdo de sua
salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condic@es de liberdade e dignidade™ (BRASIL, 2003).

O Hospital Vivalle (2021) reporta que as doencas prevalentes, apresentadas por
idosos, sdo: doencas cardiovasculares, doencas do sistema urindrio, derrames, pneumonia,
enfisema, além de doencas cronicas como a diabetes, 0 cancer e a osteoporose. A manutencgao
da qualidade de vida do ser humano parece estar intimamente relacionada ao seu estilo de
vida (VECCHIA et al, 2005).

Para fazer com que os idosos tenham uma sobrevida maior e com mais qualidade,

faz-se necessario a adocdo de medidas que promovam sua saude e bem estar, para que eles



tenham autonomia, melhor autoestima, alivio dos sintomas fisicos e mentais, decorrentes do
processo de envelhecimento, além de ac¢bes de acolhimento nesta etapa da vida (BRASIL,
2007).

A RP consiste em uma terapia que visa provocar rea¢ées no organismo por meio
de pressdes exercidas em pontos corretos do pé do paciente, relaxando, descontraindo 0s
muasculos e o0s vasos sanguineos, melhorando a circulagdo e produzindo substancias
analgesicas, como endorfinas e serotoninas, revitalizando 6rgaos e promovendo o reequilibrio
do corpo (LIMA, VIEIRA, 2009).

1.1.1 Problema de pesquisa

E exequivel desenvolver um protocolo de implantacdo e aplicacdo da
Reflexoterapia Podal para qualidade de vida do idoso em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos?

1.2  HIPOTESE
1.2.1 Hipotese afirmativa

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Centro Geriatrico Sdo Francisco
de Assis, conhecera e aplicarad o protocolo da Reflexoterapia Podal para qualidade de vida do

idoso.
1.2.2  Hipdtese negativa

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Centro Geriatrico S&o Francisco
de Assis, ndo tera possibilidade de conhecer e aplicar o protocolo da Reflexoterapia Podal

para qualidade de vida do idoso.



2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo de implantacdo e aplicacdo da Reflexoterapia Podal
para qualidade de vida do idoso no Centro Geriatrico Sdo Francisco de Assis em Santo Amaro

da Imperatriz/SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as evidéncias cientificas das aplicabilidades clinicas da Reflexoterapia
Podal,

e Produzir um protocolo de implantacdo e aplicacdo da Reflexoterapia Podal para
qualidade de vida do idoso em Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos;

e Organizar fluxos para a implantacdo e aplicacdo da Reflexoterapia Podal para
qualidade de vida do idoso em Institui¢do de Longa Permanéncia para ldosos;

e Incentivar a utilizacdo de questionarios para avaliar e acompanhar a qualidade de vida

dos idosos que receberem a Reflexoterapia Podal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IDOSO

Reis e Landim (2020) descrevem que, dentre todos os processos sofridos pela
criatura humana, o envelhecimento € o mais natural. Ele traz mudancas fisioldgicas em todo o
organismo. Classificam em dois tipos de envelhecimento: 1. o fisiol6gico ou senescéncia; e o
2. patologico ou senilidade. Na senescéncia ocorre a sarcopenia, sindrome caracterizada pela
perda progressiva de massa muscular e forca. Afirmam que ha uma relacdo entre o consumo
de proteina, o estado nutricional e a sarcopenia. No envelhecimento patolégico, além destas
mudancas bioldgicas, estdo as alteragdes causadas pelas comorbidades, em sua maioria
origindrias de habitos doentios, como dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo. Para a OMS (2005), o envelhecimento é intensificado pelo sedentarismo,
estresse e dieta rica em gorduras.

Schneider e Irigaray (2008) definem o envelhecimento humano como um
processo complexo e dividido em idades: cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social.
Ressaltam que a idade cronoldgica ndo € a Unica forma de medir o processo de
envelhecimento, sendo este uma interacdo de fatores, de influéncias variaveis sobre o
paciente. Apresentam, como exemplo, o caso de uma mulher de 70 anos (idade cronolégica),
gozando de boa saude (idade bioldgica), que apresenta problemas de atencdo (idade
psicoldgica) e que se identifica melhor como professora de linguas do que como avo (idade
social). Destacam, neste artigo, os frequentes casos de preconceitos existentes pelo idoso, seus
pares e pela sociedade. Sugerem a necessidade de uma alteracdo dos conceitos, de uma
reeducacdo e da valorizacdo desta etapa da vida, em que ha possibilidades de maior
experiéncia, sabedoria e liberdade, por parte deste idoso.

Para Bianchi e Santos (2015), o envelhecimento comeca a partir dos 30 anos.
Afirmam que a degradacdo do ser humano atinge o sistema cardiovascular, urinario, Sistema
Nervoso Central (SNC) (acdo cognitiva), a pele, a flexibilidade muscular, havendo
possivelmente perda de célcio nos ossos, aumento de peso, deficiéncia de absorcdo de
nutrientes e constipacédo, além de dificuldades na dindmica respiratoria, com o decréscimo das
pressGes maximas de inspiracao e expiracao.

De acordo com Santana e Aoyama (2020), a qualidade de vida do idoso depende
de seu comportamento no decorrer da vida e deve priorizar atividade fisica regular, habitos

alimentares saudaveis, baixo consumo de alcool e tabaco, sono adequado e controle de peso.
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Crowley e Lodge (2007), explicam que, biologicamente, o crescimento e a
decadéncia estdo interligados, e que o corpo humano compreende os estimulos que lhe sdo
fornecidos e responde a eles. As células vdo morrendo e, em um processo ativo, s&o,
continuamente, substituidas por outras. A conquista de mais crescimento do que decadéncia
pode ser obtida com a pratica regular de exercicios fisicos e com a reducdo do estresse. O
impulso nervoso, que contrai 0 musculo, emite um sinal para a sua reconstrugdo, criando um
equilibrio entre crescimento e decadéncia, dentro do proprio musculo, que se propaga para
todo o corpo. Quando os sinais de crescimento sdo transmitidos em numero suficiente e de
uma so vez, suplantam os de atrofia e 0 corpo aciona mecanismos que reconstroem musculos,
vasos sanguineos, coragdo, tenddes, 0ssos e articulagbes. 1sso traz melhorias para o sistema
imunoldgico, maior qualidade de sono, perda do excesso de peso, queima de gorduras,
melhorias da vida sexual, e amplia a resisténcia aos ataques cardiacos, hemorragias,
hipertensdo, artrite, diabetes, colesterol alto e depresséo.

Ao contrério, se os musculos ficarem ociosos, a decadéncia prevalece. O
microtrauma adaptativo, sofrido pelos musculos, € importante para o crescimento e salde,
pois, ao reagir, eles se fortalecem. Os exercicios fisicos desencadeiam a inflamacdo e,
automaticamente, o reparo, equilibrando a decadéncia e o crescimento. Este mecanismo é
distribuido para o corpo todo pelos sistemas nervoso e circulatério. O plasma, rico em
substancias quimicas e proteinas, também faz este controle, atingindo o estado de espirito, a
imunidade, a saude, como um todo, a vigilancia de doencas oncologicas e obesidade e a
sexualidade. Portanto, o que se busca é o equilibrio entre a decadéncia, provocada pelo
exercicio fisico, notadamente aerdbico, e o crescimento. O sedentarismo prejudica este
equilibrio e pende para a decadéncia. O estresse emocional crénico, a soliddo, a apatia, 0s
aborrecimentos e as preocupacdes também provocam decadéncia. Os autores concluem que
exercicios fisicos regulares favorecem a salde, descontracdo e otimismo, reduzindo a
mortalidade. Descrevem que sdo muitos os fatores que causam o envelhecimento, tais como:
genética e diabetes, sendo o mais prejudicial: o estilo de vida sedentario, estressante, vicios e
dieta desequilibrada e rica em gorduras (CROWLEY, LODGE, 2007).

Maciocia (2019) ressalta a importancia do exercicio fisico e acrescenta que o
terapeuta pode aconselhar seu paciente sobre ele, o estilo de vida, trabalho, vida emocional,
habitos sexuais e dieta. Mas, acentua que a educacdo do paciente é tdo importante quanto o
tratamento, pois lhe confere a responsabilidade por sua prépria salde, podendo prevenir a

recorréncia do problema.
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Ribeiro e Paul (2011) afirmam que a seguranca do idoso esta associada ao local
onde ele reside, ao meio ambiente e ao clima de ndo violéncia em sua comunidade. Ressaltam
que, para um envelhecimento bem sucedido, torna-se necessaria a presenca da familia e dos
amigos, o exercicio da cidadania e a participacdo ativa nos diversos contextos sociais.

Brito e Ferreira (2019) mencionam as ILPIs como uma alternativa de cuidado,
apoio e protecdo aos idosos. Portanto, a institucionalizag&o de idosos ndo ocorre somente por
quebra de vinculos com seus familiares, assim como Ambrdsio-Accordi e Accordi (2020)
evidenciaram que existem quatro motivos principais que os levam a uma ILPI, citando-se,
além de conflitos familiares, a incapacidade dos mesmos em assumir a responsabilidade pelo
idoso, o0s casos de acolhimento compulsdrio e o ingresso por conta propria. Para Lopes et al.
(2018) € importante conhecer o motivo pelo qual o idoso chegou até uma ILPI, seja por razdo
social, emocional, fisica, econémica ou cultural, pois somente com este conhecimento pode-se
intervir com acdes que tardem a institucionalizacéo e, por outro lado, que apoiem a existéncia
e melhoria dos servicos prestados nestas institui¢oes.

O idoso beneficia-se em sua qualidade de vida com as PICS e, dentre elas,
Saraiva et al. (2015) menciona a RP como uma prética de facil aceitacdo, eficaz no alivio de
dores, na melhora da qualidade do sono, no bem estar geral e na promogéo da interacao entre
ele e o profissional da saude.

As PICS estdo diretamente relacionadas a melhoria na qualidade de vida dos
idosos (MOUTA, et al., 2021), assim como Munhoz et al. (2020) evidenciaram resultados
positivos no que se refere ao enfrentamento e tratamento da ansiedade, estresse, depressao,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS), promovendo sensacdo de conforto, melhora

na qualidade do sono e da vida.
3.2 REFLEXOTERAPIA PODAL (RP)

A RP trata-se de uma pratica ndo medicamentosa e ndo invasiva, considerada
complementar, que ativa a capacidade do organismo em curar-se. E desenvolvida por meio de
estimulos por pressdo em terminais nervosos, neste caso, localizados nos pés (MACHADO,
2021). Machado (2021) ressalta ainda o potencial desta pratica para resultados concretos e
duradouros no tratamento de distdrbios organicos e de desequilibrios emocionais,
promovendo o bem estar, tranquilidade e o alivio de dores.

Wills (2020) disserta que o sistema humano funciona de acordo com a lei da

polaridade, com dois pontos principais e opostos, um no alto da cabeca e outro nos pés
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passando, entre ambos, dez correntes de energia distintas que abrangem todos os érgaos. Os
pés constituem um microssistema que contempla todos os érgdos, como se fossem uma area
espelhada do corpo inteiro.

Na ldgica da técnica da RP a doenca é reconhecida como um desequilibrio de
energia, um blogueio, que pode ter vérias causas. Havendo desequilibrio de energia no corpo,
ao se pressionar os pés, ocorrem dores e desconfortos, em determinados pontos desta
estrutura, que representam possiveis desarmonias nos 6rgdos reflexos. Estes pontos, ao serem
pressionados, provocam alivio das dores, resultante dos desbloqueios das energias estagnadas.
Ressalta-se que € necessario que o paciente assuma a sua parte de responsabilidade, junto com
o terapeuta, para que a cura ocorra (WILLS, 2020).

Osni Tadeu Lourenco, membro da Associacdo Brasileira de Reflexologia e
Terapias Afins (ABRTA) e fundador do Instituto Professor Osni de Reflexologia e Pesquisa,
em S&o Paulo, afirmou que a RP diminui o estresse, ativa a circulagdo, produz mais
vitalidade, sendo indicada para dores musculares, lombares, de coluna, de cabeca, problemas
digestivos, alergias, Tensdo Pré-Menstrual (TPM), menopausa, depressao, cansaco, ansiedade,
Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e fobias (LOURENCO, 2011).

Oliveira et al. (2017) constatou, em seu estudo, que a aplicacéo da RP reduz a dor
lombar e aumenta a capacidade funcional. Também observou que o efeito analgésico
produzido pela pratica, obteve efeito duradouro a partir da terceira sessdo, persistindo por
mais de uma semana. Ressalta que nos idosos que receberam a RP houve uma melhora de
mais de 50% na mobilidade, ou seja, foi eficaz para minimizar as limitacbes funcionais
provocadas pela lombalgia.

Silva (2014) realizou um estudo do tipo ensaio clinico prospectivo, randomizado,
controlado, com delineamento anteroposterior, com 45 pessoas diagnosticadas com diabetes
mellitus tipo 2, as quais foram divididas em dois grupos, sendo um o grupo tratado (GT), que
recebeu orientacfes de autocuidado com os pés e 12 sessdes de RP; e o grupo controle (GC),
que recebeu somente as orientagcdes de autocuidado. Dentre os resultados, pode-se observar
qgue apenas seis sessfes foram suficientes para evidenciar os beneficios da RP no GT,
constando-se melhores escores na pilificagdo, no turgor cutaneo, na hidratacdo, na textura e

integridade cutanea.
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4 METODOLOGIA
41 TIPO DE ESTUDO

Caracteriza-se por ser um estudo denominado como Plano Operativo. Para Galvéo
(2021) este método tem por objetivo envolver profissionais da salde que construam uma
explicacdo diagndstica, definam problemas, organizem acGes, operagdes, planos e metas para
soluciona-las de acordo com as necessidades de saude dos idosos residentes na ILPI Centro
Geriatrico Sdo Francisco de Assis, Santo Amaro/SC, assim como acompanhéa-los durante a

realizacdo da Técnica de RP.
4.2 LOCAL DE IMPLANTAQAO

Este Projeto sera possivelmente implantado no Centro Geriatrico Séo Francisco de
Assis, localizado em Varginha - Santo Amaro da Imperatriz.

Santo Amaro da Imperatriz faz divisa com os municipios de Palhoca, Sdo José,
Sao Pedro de Alcantara, Rancho Queimado, Sdo Bonifacio e Paulo Lopes. Possui extensdo
territorial de 344 km? e a populagdo estimada em 23.907 habitantes, de acordo com as
estatisticas do IBGE, em 2021.

O Centro Geriatrico Sao Francisco de Assis atende atualmente 60 idosos. Estes
chegam até o Centro por diversos fatores, dentre eles destacam-se a necessidade de cuidados
24 horas por conta de alguma patologia, a soliddo e, ha os casos, em que a familia prefere que
0 idoso fique aos cuidados de uma equipe capacitada.

De acordo com Ambrésio-Accordi e Accordi (2020), as ILPIs encontram-se
carecidas de a¢bes que promovam aos idosos a vontade de viver, a melhora na autoestima, no
relacionamento social e afetivo. No referido Centro, busca-se alternativas para melhorar a
qualidade de vida desses idosos. Nesse sentido, terapias ocupacionais e musicoterapia ja sao
uma realidade vivenciada. A implantagdo da RP torna-se mais uma opc¢ao em prol da saude e

da qualidade de vida dos idosos.
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43  FASES DA IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO

Em um primeiro momento, pretende-se apresentar este Projeto de Implantacdo da
Pratica de RP com énfase na qualidade de vida dos idosos por meio de uma reunidao com o
responsavel pelo Centro Geriatrico Sdo Francisco de Assis. Serd explicado sobre o projeto,
bem como as indicagdes, contraindicacdes e as vantagens ou efeitos desta aplicacdo de RP aos
1dosos.

Apds a aceitacdo deste projeto no centro geriatrico, a equipe entrard em contato
com os familiares com uma proposta de intervencdo da RP uma vez semana, com tempo de
duracdo de 40 minutos, a ser realizada por um profissional que conhecerd o histérico dos
idosos, seus diagndsticos clinicos, que estara capacitado a avaliar, perceber as necessidades,
realizar os atendimentos e acompanhar as evolucdes, inclusive com a aplicacdo do
Questionario de Qualidade de Vida (QQV) desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli et al (1999).

O QQV somente seré aplicado aos residentes Itcidos e orientados com capacidade
de responder as perguntas realizadas pelo terapeuta da PIC. Para avaliacdo dos demais idosos,
sera aplicado um questionario aos seus cuidadores, adaptado pelas pesquisadoras, com acesso
pelo link: https://docs.google.com/document/d/1FMY 1wxSfsP-
qfh6MseE_uTK54ZLOQxI_UNtEiyGxMCyA/edit?usp=sharing .

4.4  DEFINICAO DA PROPOSTA

Conforme Camargo (2021) e Lourenco (2011), a RP pode ser uma ferramenta de
diagnostico e de intervencdo. Com base nas evidéncias cientificas e experiéncias clinicas, a
RP pode ser realizada de duas formas, a saber: 1. Se o idoso for responsivo aos estimulos
dolorosos, serdo anotados 0s pontos/areas sensiveis aos correspondentes Orgdos e sistemas
reflexos e serdo estimuladas estas areas; 2. Caso 0 idoso ndo esteja responsivo aos estimulos
dolorosos, sugere-se, a partir da interpretacdo das pesquisadoras, trabalhar as éreas
correspondentes ao intestino grosso, ao pulmao, a coluna, aos rins e a cabega (memoria).

No protocolo de intervencdo a duracdo de uma sessdo de RP deve ser de 30 a 60
minutos, compreendendo trés etapas: 1 - alongamento inicial dos musculos dos pés, através de

manobras de massagem; 2 - RP, propriamente dita, feita em trés areas principais: sistema


https://docs.google.com/document/d/1FMY1wxSfsP-qfh6MseE_uTK54ZLQxl_UNtEiyGxMCyA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1FMY1wxSfsP-qfh6MseE_uTK54ZLQxl_UNtEiyGxMCyA/edit?usp=sharing
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respiratorio, digestorio e baixo ventre; e 3 - reavaliacdo da terapia (LOURENCO, 2011;
CAMARGO, 2021).

O protocolo de execucdo da RP consiste em: 1 - posicionar o paciente,
confortavelmente, podendo ser usado um rolo de apoio na regido cervical; 2 - realizar um
questionario inicial com perguntas sobre dores e desconfortos (cOcegas); 3 - inspecionar,
visualmente, os pés, verificando a possivel presenca de edemas, vermelhidfes, micoses e
calos. (Constatando- se, micoses, deve se ter o cuidado de usar luvas); 4 - higienizar os pes,
com o auxilio de alcool etilico, 70° e papel toalha; 5 - iniciar a aplicacdo da terapia pelo pé
direito, fazendo movimentos de pressdo, que deverdo ser repetidos de 3 a 5 vezes
(LOURENCO, 2011; CAMARGO, 2021).

O Mapa de RP, realizado por Gillanders (2006), mostra as areas reflexas e as

diferentes partes do corpo, servindo como orientacdo durante a terapéutica.

Area do sistema linfatico Cranio

pélvico lateral \ Ponto da expressio/abertura
Ciatico _ | Trompas de Falépio Poso fsone v

estrutural ' / Canais deferentes Maxilar N1/ Musculatura

I / . 5’% = cervical e
Ponto da~ 1 =& / 2 _ _ Ponto de expressio / abertura Nervo trigémeo »:;@ii pescogo
vitalidade / Ponto insone Mendibule” =

&% Pescogoftiredide - L Ganglio

Regido % ' N2 Pulm3o L linfabco axila
pélvica ___/\—

Joelho - Ombro lateral ext

Cotovelo ateral externa . Sistema
linfatico torax /’—\

: Area do sistema linfatico /_\ '
S / péivico lateral intermo Trompas de falépio A fvea do sisterns

- Canais deferentes //—\ linfatico pélvico
Maleolo Trompas de Falopio \
interno " Canais deferentes
Utero Traquéiabronquios
Prostata
Coccix —= ’ =
Sacro Coluna
lateral interna dorso

Fonte: MEDEIROS (2013)

A RP ndo sera realizada apds alimentacdo e nos portadores de tromboflebites,
varizes expostas, diabéticos descompensados, cardiacos com marcapasso, dermatites, lesdes
ou fraturas recentes e no hipotiroidismo (GILLANDERS, 2006; LOURENCO, 2011;
CAMARGO, 2021).

A escolha dos pontos e areas trabalhadas no protocolo da RP serd determinada

pelos locais de dor, relatados pelo idoso, durante a massagem geral que serd feita,
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previamente, em seus pés. A dor, sentida por ele, pode ser dividida em trés categorias:
insuportavel, ao mais leve toque; dor intensa suportavel, e dor leve. As areas de dores intensas
ndo devem ser trabalhadas, sendo interessante encaminhar o paciente para um especialista. A
pressdo a ser empregada sera aquela que o paciente pode suportar, ndo devendo, no entanto,
ser leve, como a de uma massagem relaxante (GILLANDERS, 2006; LOURENCO, 2011,
CAMARGO, 2021).

Os estimulos no protocolo da RP precisam ser realizados nos locais certos, com a
pressdo correta e no tempo preciso. Poderdo ser feitos com os dedos do terapeuta ou com
objetos (pedras, rolos de madeira, pequenas esferas) ou com aparelhos especializados
(eletroestimulacdo, estimulacdo eletromagnética, agulhas de acupuntura, raios laser, botas de
compressdo a vacuo). Os dedos usados serdo: somente o polegar ou o indicador; o polegar e 0
indicador ou o indicador, o dedo médio e o anular. O tempo de estimulo variara com a area a
ser trabalhada. Pode levar de vinte segundos a trés minutos, dependendo da categoria da dor e
da &rea onde se localiza o ponto a ser estimulado. Os estimulos fardo o organismo reagir
positivamente (GILLANDERS, 2006; LOURENCO, 2011; CAMARGO, 2021).

4.4.1 Levantamento da equipe responsavel

Os responsaveis pelo desenvolvimento da RP nos idosos serdo os enfermeiros,
técnicos de enfermagem e/ou cuidadores, podendo também ser terapeutas, desde que possuam
formacdo com a competéncia e habilidade para a realizacdo da técnica.

4.4.2 Diagnéstico situacional

Em 2010 os idosos representavam 10,6% da populacdo santo-amarense, 2,3% a
mais em relacdo ao ano de 2008 (SEBRAE, 2013). Estes dados vém ao encontro dos estudos
gue identificam os acréscimos na expectativa de vida em Santo Amaro/SC. Ressalta-se que
este municipio ocupou o 11° lugar no ranking nacional do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) (SANTA CATARINA, 2013).

No Centro Geridtrico S8o Francisco de Assis as PICs realizadas até
novembro/2021 sdo: musicoterapia e terapia ocupacional. A oferta da RP sera de grande valia
a saude e qualidade de vida dos idosos. Encontram-se neste Centro sessenta idosos, dos quais

vinte e cinco sdo independentes para as atividades da vida diaria (AVD’s), porém ainda assim
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recebem auxilios para o cuidado; os outros trinta e cinco idosos sdo totalmente dependentes
para a execucgéo dos cuidados pessoais e AVD’s.

4.4.3 Andlise organizacional

De acordo com a definicdo, analise organizacional é um estudo que consiste na
identificacdo de problemas que afetam uma organizacdo, tendo como objetivo, encontrar as
melhores a¢des para solucionar essas falhas, garantindo um crescimento continuo do projeto e
evitando problemas futuros (MARQUES, 2019).

Observam-se obstaculos possiveis de serem encontrados na implantacdo da RP
nos idosos, tais como: adequacdo de horarios compativeis com as aplicabilidades da técnica
da RP sem comprometer a rotina diaria dos idosos (alimentacdo, sono, medicacdes, banhos);
histérico diario dos pacientes sem ter apresentado intercorréncias anteriores (por exemplo,
sincope, convulsdo); reacOes indesejadas (cocegas, agressividade, hipersensibilidade, dentre
outras) sendo acompanhada cada reacdo e adequada para a realizacdo da técnica; presenca de
fungos nos pés, quando o procedimento devera ser realizado com luvas de protecdo. A RP é
contraindicada em casos de pés diabéticos, escaras e feridas abertas, aguardando

resolutividade para continuidade da técnica.
4.5 ELABORACAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA IMPLANTA(}AO

A implantacdo de RP sera de acordo com o fluxograma a seguir:

CENTRO GERIATRICO

|

Avaliagido inicial doidoso/ha

contraindicacdes?
Sim Nio
l T~
Avaliacdo médica/ idoso estavel Autorizacio familiar
com indicacio de Reflexoterapia? l l
l l / Sim Nio
Nio Sim l
E : Reflexot i
l | Escuta Ativa/ Avaliacio |—> & ;‘“c)laelmpla
Continuar &

acompanhamento médico




19

45.1 Regulamentacdo da oferta da PIC

A OMS, levando em consideragdo terapias milenares, de resultado positivo e de
baixo custo, desde 2000, recomenda que 0s cinquenta e nove paises membros implantem as
PICSs. O Brasil como um desses paises, ap6s a Constituicdo Federal de 88, através da OMS,
em 2006 implantou no SUS as PICSs. Esta implantacdo foi gradativa, feita em trés etapas, nos
anos de 2006, de 2017 e 2018, sendo a préatica da RP introduzida em 2017 (BRASIL, 2015).

4.5.2 Divulgacao do plano

As acbes de divulgacdo da pratica de RP poderdo ser realizadas por meio de
midias digitais e sociais (Instagram da ILPI), folders, cartazes, panfletos e comunicacdo

verbal com os residentes e familiares responsaveis.

46  AVALIACAO E MONITORAMENTO

O processo de avaliagdo e monitoramento se faz importante pois permite o
aperfeicoamento do servico ofertado (BRASIL, 2018).

A frequéncia das sessdes, durabilidade, local de atendimento, resultados apos a
terapia da RP e 0 QQV servem como indicadores no processo de avaliacdo e tratamento da
qualidade de vida do idoso.

4.6.1 Avaliacéo pelos clientes atendidos

Esta avaliagdo serd feita através do QQV SF-36 simplificado e, deste mesmo,
adaptado para o cuidador, quando o idoso ndo puder respondé-lo.

Sera possivel também providenciar o envio de um link para os celulares dos
familiares responsaveis pelos residentes no Centro Geriatrico Sdo Francisco de Assis, que

responderdo sobre os resultados gerais, obtidos pela aplicacdo da terapia da RP.
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4.6.2 Avaliacéo pela equipe

Uma avaliacdo técnica, com a verificagdo de sinais vitais, dimensdes mentais e
emocionais do idoso tratados pela terapia pode ser monitorada por terapeutas especializados e
capacitados. Os aspectos como: motilidade gastrointestinal, funcionamento do trato
genitourinario, equilibrio, deambulag&o e outros também poderdo ser avaliados e comparados

durante as aplicacdes das sessdes da RP.

4.7  FONTES DE RECURSOS

Os recursos financeiros serdo provenientes do pagamento de uma taxa de R$
100,00 por sessdo, para a aplicacdo da RP nos idosos residentes no Centro Geriatrico. A
aplicacdo somente serd realizada apds a ciéncia, concordancia e liberacdo do familiar
responsavel pelo residente. Os repasses serdo realizados por meio do pagamento do familiar

no boleto mensal e a ILPI repassara os valores ao profissional.
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5 ORCAMENTO

O presente projeto demandara recursos referentes a materiais de expediente para a
aplicacdo do questionario e para realizacdo da pratica de RP. Os custos serdo financiados
pelos familiares dos 60 idosos residentes (considerando uma sessdo por semana; quatro
sessdes por més); custo por sessdo R$ 100,00 reais (20% para o Centro Geriatrico e 80% para
o profissional). Os materiais utilizados estdo dispostos no Quadro 1, orgados por idoso, para

um més de intervencgéo:

Quadro 1 — Orcamento para realizagdo da RP na ILPI

Valor

Especificacdo do material Quantidade unitario Valor total
(RS) (R$)
Copias dos QQV 24 0,15 3,60
Mapa da Reflexoterapia Podal 1 15,00 15,00
Creme ou Oleo 100g 20,00 20,00
Cubeta 1 5,00 5,00
Espatula 1 1,00 5,00
Alcool 500ml 10,00 10,00
Papel toalha 20 folhas 0,70 14,00
Luvas 6 pares 3,00 18,00
Aventais 6 unidades 3,00 18,00
Algodao 509 3,00 3,00

Total: R$ 111,60

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, 2021.
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O cronograma a seguir representa as datas referentes a cada etapa de execugéo do

projeto. Estas datas poderdo sofrer modificagdes de acordo com a disponibilidade das

pesquisadoras e da ILPI.

Quadro 2 — Cronograma de atividades 2021

Atividades Periodo 2021
Set Out Nov Dez
Elaboracéo do projeto X X X
Revisdo de literatura X X X
Entrega do Projeto na ILPI X
para analise
Entrega do Projeto para N
Unisul
Implantacao X

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, 2021.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este documento seja Util para os profissionais que pretendem
utilizar a RP e que os idosos fiquem adaptados e satisfeitos, alcancando melhoras na sua
qualidade de vida, conforto e salde.

Rodrigues (2016) menciona os pés como “o espelho do corpo”, pois se trata de
um microssistema correspondente ao sistema corporeo, composto por areas reflexas. Ao tocar
os pes de forma respeitosa, demonstrando habilidade, transmitindo seguranca e confianca se
estabelece um processo que restaura as forgas recuperadoras do organismo.

A RP auxilia no alivio de dores, bem como em outras patologias. Contribui, de
maneira geral, para o cuidado com a salde, seja a terapéutica de modo individualizado ou
complementando tratamentos propostos pela medicina convencional (MICHAEL, 2018). Esta
terapéutica promove resultados bastante satisfatorios na reducdo da tensdo e estresse,
melhoria na circulacdo, limpeza de toxinas, revitalizacdo de energias e prevencao de agravos
(RODRIGUES, 2016). Para Silva (2012) intervém na qualidade do sono, reduzindo o uso de
medicagOes para resolucdo dos quadros de insonia e pode minimizar problemas afetivos,
como a caréncia. Ressalta-se ainda que, durante a terapéutica, se constr6i momentos de escuta
e descontracdo em que os idosos podem compartilhar suas experiéncias e angustias.

Desta forma, observa-se que a RP aplicada em idosos, pode ser eficaz no
tratamento, ndo apenas de processos fisicos, mas também da alma, haja vista, o tempo de
atencdo e vinculo construido com os idosos, muitas vezes, fragilizados emocionalmente pelas
condicBes de vida. Assim, considera-se que as PICS, dentre elas a RP, sdo estratégias que
visam a promocdo da saude e a prevencdo de agravos, proporcionando melhor qualidade de

vida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVA

Ha evidéncias cientificas da aplicabilidade clinica da RP, préatica tradicional e
milenar, que visa estimular mecanismos naturais de prevencdo e de recuperacdo da salde,
buscando o bem estar geral dos idosos, tratando-os como seres integrais, inseridos
harmoniosamente em seu meio ambiente, mais especificamente, nas instalacbes do Centro
Geriatrico Sdo Francisco de Assis, em Santo Amaro da Imperatriz. Assim sendo, objetivou-se
produzir um protocolo de implantacdo e aplicacdo desta pratica para aumentar a qualidade de
vida destes residentes nesta ILPI. Foi sugerido neste Projeto uma organizacdo dos fluxos
praticos para a implantacéo e aplicacdo da RP para qualidade de vida e satde dos idosos, bem
como, a utilizacdo de questionarios para avaliacdo, analise e acompanhamento dos pacientes

que a receberem, evidenciando os estudos cientificos na pratica clinica e nos estudos de casos.
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