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ARTIGO DE REVISAO

A APLICACAO DE TECNICAS DE IMPOSICAO
DE MAOS NO CANCER: REVISAQO
SISTEMATICA DA LITERATURA

THE APPLICATION OF TECHINIQUE OF
IMPOSITION OF HANDS IN THE CANCER:
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

RESUMO

O objetivo ¢ analisar, por revisdo sistematica da literatura, o uso e o
efeito de técnicas de imposi¢do de maos (TIM): Reiki, Therapeutic
Touch e Healing Touch, no cancer. Foram realizadas buscas no Pub-
Med/MedLine, Lilacs, Web of Science, Ebsco e Embase, em outubro de
2013, selecionados 19 artigos e analisados em relagdo a: metodologia,
objeto de estudo, fatores de impacto dos jornais, paises de desenvolvi-
mento, ano de publicagdo e resultados alcangados. A literatura mostra:
predominancia de metodologia quantitativa; uso das TIM no cuidado
de sintomas de ansiedade ou dor provocados pelo cancer; predominio
de publica¢des no EUA; publicagdo do primeiro artigo indexado em
1999; publicagdes em jornais de baixo ou nenhum fator de impac-
to conforme o Journal Citation Reports; e predominincia de estudos
com resultados estatisticamente significativos. Apesar de a maioria
dos estudos apresentarem resultados positivos, nenhum avaliou o im-
pacto das TIM no foco da doenga, o que gera uma lacuna neste campo
do conhecimento e a secundarizacio destas técnicas como recurso de

tratamento.
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ABSCTRACT

The objective is to analyze, according to a systematic literature review, the use and the effect of techniques
of laying on hands (TLH): Reiki, Therapeutic Touch and Healing Touch in cancer. Searches were performed
in PubMed/Medline, Lilacs, Web of Science, Embase and Ebsco, in October 2013, 19 articles selected and
analyzed following issues: Methodology, object of study, impact factors of journals, developing countries, year
of publication and results. The literature shows: predominance of quantitative methodology, use of TLH in the
care of symptoms of anxiety or pain caused by cancer; predominance of publications in the U.S; publication
of the first indexed article in 1999; publications with low or no impact factor as Journal Citation Reports; and
predominance of studies with statistically significant results . Although most studies report positive results,
none have evaluated the impact of TLH on the focus of disease, which creates a gap in this field of knowledge

and sidelines these techniques as a treatment resource.

KEYWORDS: Reiki, therapeutic touch, cancer, neoplasms.

INTRODUCAO

Reiki, Therapeutic Touch (TT) e Healing Touch (HT)
sao Técnicas de Imposicio de Maos (TIM) que traba-
lham e visam o reequilibrio e harmonizagao do siste-
ma energético do ser humano. O Reiki é uma técnica
de canalizagdo de energia vital através de simbolos e
sons sagrados, que atuam como chave para canaliza-
¢ao da energia pelo terapeuta para o paciente. Ape-
sar desta energia ainda nao ser qualificada pela fisica
moderna, alguns autores relatam a existéncia de um
biocampo, que seria o campo de energia (CE) intrin-
seco a todos os seres vivos, chamado também de cam-
po quantico, classico e ndo classico'.

A palavra “Rei” em japonés significa universal,
e “Ki” é o termo usado para descrever a energia vi-
tal que carrega a forca da vida. Da unidao da palavra
“Rei-universal” com a palavra “Ki-energia vital” te-
mos “energia vital universal”. E comumente aplicado
por meio do toque das maos no corpo do paciente
em posigoes especificas, ou a distdncia, mesmo a
pessoa se encontrando em outro lugar do planeta®.

Durante uma aplicacdo de Reiki, ndo é neces-

sario o direcionamento da energia ou a intengao
de curar por parte do terapeuta, pois, pelo atributo
“Rei” da Energia, 0 “Ki” se direciona para onde ¢ ne-
cessario, isto atenua a preocupagdo do terapeuta em
relagdo a perda de sua energia, pois ao passar pelo
seu corpo, antes de chegar ao paciente, beneficia
também o terapeuta.
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Mikao Usui é citado na literatura pesquisada
como o redescobridor do Reiki, porém ha uma di-
versidade de histérias diferentes contadas devido
as inumeras adaptacdes feitas para introduzir essa
pratica na cultura ocidental’. Alguns autores rela-
tam que o Reiki tem sua origem ha 3000 anos A.C.
nas escrituras sagradas do Tibet (Sutras Tibetanos)*.
Porém, até o presente momento, nao existem provas
empiricas que sustentem essa afirmagao.

Ap6s redescobrir o Reiki, Mikao Usui, ini-
cia Chujiro Hayashi no ano de 1925, como Mestre
Professor. Hayashi, que era médico aposentado da
marinha, leva essa terapia para sua clinica em To-
quio. Em 1939 Hayashi inicia Hawayo Takata como
Mestre Professora, que, por sua vez, trabalha inten-
samente o Reiki no Hawai, Japdo e Estados Unidos,
formando 22 Mestres entre homens e mulheres. O
Ocidente veio conhecer o Reiki em meados de 1970
e o Brasil em 1982.

O Reiki, com sua chegada no Ocidente, sofreu int-
meras alteragdes para se adaptar a esta cultura. Quan-
do ele foi redescoberto por Mikao Usui era aplicado
de maneira mais intuitiva; ndo existia um protocolo
de tratamento como atualmente no Ocidente. Ao in-
vés disso, existia um método de diagnéstico especifi-
co, em que os alunos treinavam intensamente captar
disturbios energéticos no corpo para reequilibra-los.

Sem contar que a formagdo de um Reikiano, por ve-
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zes, durava a vida inteira, ja que um aluno poderia le-
var em média 10 anos para passar de um nivel para o
outro, ap6s longo periodo de pratica e dedicagao. Po-
rém, atualmente, a mudanga de nivel ocorre quando a
pessoa tem disponibilidade de tempo e dinheiro para
custear o curso do préximo nivel’.

O Reiki tem um papel importante no desenvolvi-
mento da consciéncia do autocuidado, pois antes de
poder aplicar Reiki em outras pessoas é necessario
que o iniciado se autoaplique diariamente uma hora
e dez minutos, durante 21 dias, como processo de
purificagdo energética. Isto leva ao desenvolvimen-
to do autocuidado, por parte do terapeuta de Reiki,
0 que pode criar, de maneira sutil, esta consciéncia
coletiva na cultura.

O National Center of Complementary and Alter-
native Medicine (NCCAM) dos Estados Unidos da
América caracteriza o Reiki como uma terapia com-
plementar®. No Brasil, dentre as Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) encontradas pelo Ministé-
rio da Satide em 2004, o Reiki foi identificado como
a mais utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS)
(25,6%)’.Isso se deve a inimeros motivos, dentre eles
o fato de nao ter registro de contra-indicag¢io, nao ne-
cessitar de procedimentos invasivos, ndo necessitar
de esforco fisico e possibilitar uma pratica de restabe-
lecimento de energia de facil e simples acesso.

O TT foi criado pela enfermeira Dolores Krieger
em 1972 e esta baseado no reequilibrio e harmoni-
za¢do do CE humano. Nesta pratica o ser humano ¢
considerado um sistema dindmico de energia que in-
terliga os aspectos fisicos, emocionais, mentais e espi-
rituais. Trabalhando no CE o terapeuta interfere nes-
tas diferentes dimensoes facilitando, assim, a cura®.

Os passos para a realiza¢do do TT sdo: a) centra-
lizagdo, momento em que o terapeuta se centra na
sensibilidade de suas méos a fim de perceber o outro
e curd-lo; b) acesso e avaliagdo do CE do paciente,
o terapeuta toca o CE do paciente colocando suas
maos numa distancia de 6 a 12 cm da pele e per-
corre-o0 percebendo qualquer desarmonia existente;
c) tratamento e modulacio do CE, o terapeuta deve
restituir o padrdo natural do CE; d) balanceamento

final e estabelecimento do fluxo energético, o terapeu-
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ta mantém o CE do paciente homogéneo e harmo-
nico; e) avaliagdo, o terapeuta reavalia os achados
no CE do paciente para comparar os achados com
os da proxima sessdo. Além destes procedimentos é
necessdrio que o terapeuta esteja saudavel, centra-
lizado e equilibrado do ponto de vista energético e
com a intencdo de ajudar o paciente>'>'".

HT é um tratamento energético criado com o
fim de expandir a conexao inter-relacional entre en-
fermeiras e pacientes, em 1989, por Janet Mentgen,
uma enfermeira que trabalhou 43 anos observando
essa conexdo. Para se aplicar o HT é necessario que
o terapeuta esteja centrado e em paz, entdo ele uti-
lizara suas maos sobre e no corpo do paciente, para
acessar e determinar dreas de desequilibrio de ener-
gia, percebidas como mudangas na temperatura,
textura, ou vibracio. Com a aplicacdo do HT preten-
de-se restaurar a harmonia e o equilibrio energético
facilitando assim a “autopoiese”™?.

H4 indmeras distingdes entre essas técnicas, pois
o Reiki, ao que tudo indica, é uma técnica milenar que
tem sua origem no Oriente, utiliza de simbolos e sons
sagrados para a canalizacdo de energia vital, e tem
como premissa um processo de 21 dias de autoapli-
cagdo, para o iniciado poder aplicar em outras pesso-
as.O TT e o HT tém como premissa que o terapeuta
esteja centrado e em paz, com a intengdo de curar o
paciente para ser aplicado. Além disso, diferentemen-
te do Reiki, foram criados no Ocidente recentemente,
trabalham com o CE do ser humano, ndo utilizam de
simbolos nem sons, apenas a percep¢do energética
das maos do terapeuta para harmonizar o CE do pa-
ciente. Apesar das distingdes entre as técnicas, elas se
assemelham pois todas trabalham de alguma forma
com o autocuidado do terapeuta.

As TIM sd3o uma versdo contemporanea
de préticas ancestrais de cura pelas méos, tém sido
utilizadas em diversas circunstancias e com diversos
propdsitos com o intuito de promover relaxamento
e melhora da qualidade de vida, ou entio para tratar
os sintomas secunddrios ocasionados por doengas e
seus respectivos tratamentos'.

A pesquisa sobre o uso das TIM no tratamento

de doengas como, por exemplo, o cAncer tem cresci-
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do nos ultimos anos. As produgdes cientificas sobre
estas técnicas no cancer procuram responder a ne-
cessidade de disponibilizar informagdes nos meios
de comunicacio, principalmente em rela¢do ao cus-
to dos tratamentos e a toxicologia das intervengoes
em dois momentos: quando sdo utilizadas com tra-
tamentos convencionais ou utilizadas sozinhas'.

O cancer é uma doenca cronica que envolve uma
série de mudangas e dificuldades, afetando os pa-
cientes em seus aspectos bioldgico, psiquico e social.
O centro Nacional do Cancer dos Estados Unidos
encontrou que entre 9% e 91% dos pacientes on-
coldgicos usam alguma forma de PIC*. No Brasil o
cancer ¢ a segunda maior causa de morte, as longas
filas para o tratamento e a demora pela assisténcia
sdo os maiores fatores pelos indices de mortalidade.
Existem poucas pesquisas sobre o uso das PIC no
tratamento oncoldgico no Brasil, um estudo susten-
ta que 63% dos pacientes com cancer utilizam algu-
ma forma de PIC'.

Crescentes evidéncias suportam a veracidade da
conexdo entre mente e corpo, e sugerem o importante
beneficio de intervengdes nesta dimenséo do cuidado
no auxilio do tratamento oncoldgico®. As TIM, por
sua vez, tém sido aplicadas aos pacientes com cancer
como terapia complementar em adigio a terapia con-
vencional, usualmente para tratar os sintomas secun-
darios e colaterais ocasionados pela quimioterapia e
radioterapia, como: dor, stress e ansiedade'?.

Este artigo tem como objetivo analisar sistema-
ticamente a literatura sobre o uso e efeito das TIM
no cancer, por meio da andlise do objeto de estudo,
da metodologia utilizada na investigagdo, do fator
de impacto do jornal em que o artigo foi publicado,
do pais em que o estudo foi desenvolvido, do ano de
publicacio e dos resultados do uso das TIM no cui-

dado do cancer.

METODOLOGIA

Pela necessidade de compilacao das evidéncias cien-
tificas disponiveis, construindo assim conclusoes
advindas de diferentes fontes, o0 método selecionado
neste trabalho foi 0 da Revisdo Sistematica da Lite-
ratura (RSL). Apds a escolha do tema de interesse

foi realizada a busca e selegao dos artigos conforme
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consta na Figura 1. Posteriormente. os trabalhos se-

lecionados foram analisados criticamente conforme

os objetivos do estudo'”. Foram adotados como cri-
térios de inclusio:

»artigos de qualquer data e nacionalidade.

»artigos de lingua inglesa ou portuguesa que conti-
nham em seu titulo ou resumo as palavras chave:
“Reiki and Cancer”; “Therapeutic Touch and Can-
cer”; “Healing Touch and Cancer”.

Foram adotados como critérios de excluséo:

»artigos que relatem experimentos que nao foram
realizados em seres humanos.

»artigos que niao eram sobre o cAncer.

»artigos indisponiveis na integra nas diferentes ba-
ses de dados.

»artigos de revisao.

»artigos que nao relatavam o uso/efeito das TIM no
cancer.

»artigos que fossem duplicatas.

»artigos de revisdo de literatura.
Figura 2 - Critérios de exclusao e selegao dos artigos

BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

Formulagao da pergunta de pesquisa: Qual é o uso e o efeito
das TIM em pessoas com cancer?

v

Busca realizada em outubro/2013 nas bases de dados: Pub-
Med, Lilacs, Embase, Ebsco e Web Of Science com os descrito-

»

res: “Reik and cancer”,“TT and cancer”,“HT and cancer”

118 excluidos, duplica-
tas, ndo eram sobre can-
cer e/ou ndo estavam
na lingua inglesa ou
portuguesa

250 artigos encontrados

v

132 artigos, lido os
resumos

v

35 artigos lidos na
integra

v

| 19 artigos selecionados |

97 excluidos, ndo
reportavam o uso e/ou
efeito ou ndo estavam
disponiveis na integra

16 excluidos, revisoes
de literatura ou estudos
nio realizados em seres

humanos

vV Vv v’
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RESULTADOS

A primeira publicagdo indexada sobre a aplicagdo
das TIM no cancer data de 1999, o que revela tratar-
-se de um campo relativamente novo de pesquisa.
Além disso, conforme o quadro 1, 2, e 3 existe uma
concentragdo de estudos das TIM, 13 dos 19 artigos,
publicados a partir de 2007, o que pode ser um in-
dicio de que a comunidade cientifica estd se interes-
sando mais por estas terapias no cuidado de pacien-
tes com cancer.

Dos 19 artigos analisados, 13 foram publicados
nos EUA, dos quais sete

obtiveram resultados estatisticamente nao sig-
nificativos e 6 significativos. No Canad4, foram pu-
blicados 3 artigos, Inglaterra, Ira e Brasil publicaram
um cada um, todos com resultados significativos. Os
dados demonstram a predominancia de estudos na
América do Norte, 16, em sua maior parte nos EUA,
13, 0 que pode ser explicado pelo alto investimento
que este pais faz em pesquisas em PIC, sobretudo
apos a criagdo do NCCAM em 1998.

Os estudos apresentam uma predominincia
metodoldgica quantitativa, 15 entre 19, destes 9 sao
experimentais, 2 quase experimentais, 4 observa-
cionais e 4 qualitativos. A énfase na metodologia
quantitativa pode constituir um viés de pesquisa em
TIM, pois a aplicacdo destas técnicas é unica e indi-
vidual e a padronizagdo intrinseca dos desenhos de
pesquisa controlados e randomizados nem sempre
se ajustam a esta logica'.

Em relagdo ao FI dos jornais em que os artigos
foram encontrados, observa-se que apenas 10 dos
19 foram publicados em jornais com descrigao no
Journal Citation Reports'. Destes, os trés estudos
com maior fator de impacto sdo os de; Kelly et al” e
Catlin et al*' publicados no periddico Oncology Nur-
sing Forum, e Olson et al** publicado no Journal of
Pain and Symptom Management, ambos com FI de
2,50. Ap6s estes, os trabalhos com maior FI sao os
de; Fleisher et al®, FitzZHenry et al*, Wong ] et al®,
Tsang et al*® e Post-White ] et al'?, todos publicados
no Integrative Cancer Therapies com FI de 2,35. Em

seguida, se apresenta o artigo de Frank LS et al”” pu-
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blicado no periddico Pain medicine cujo FI é de 2,34.
E o trabalho com o menor FI é o de Marcus et al*®
publicado no American Journal Hospice Palliative
Care cujo FI é de 1,23.

Apenas alguns artigos foram publicados em pe-
riddicos com descricdo do FI e todos sdo considera-
dos de baixo impacto. A possivel interpretacio pro-
veniente deste dado ¢ que hd uma dificuldade dos
pesquisadores em publicar pesquisas em TIM espe-
cificamente e PIC em geral em revista de maior visi-
bilidade, o que reflete a marginalizagao deste campo
de pesquisa em relagao a hegemonia biomédica.

Dos 19 artigos selecionados, 12 obtiveram resul-
tados significativos, destes 3 avaliaram os resultados
da aplicagao das TIM na fadiga, dor e ansiedade em
pacientes com céancer; 2 em pacientes com efeitos
colaterais ocasionados pela quimioterapia; e 1: na
qualidade de vida; na dor e uso de medicamentos;
na dor e fadiga; em pacientes problemas de concen-
tragao mental em diferentes estagios da doenga; em
pacientes com ansiedade; em criangas com sintomas
de dor, stress e fadiga; e em pacientes com sintomas
de fadiga e ndusea.

Sete estudos obtiveram resultados ndo significa-
tivos,2 em relacio ao uso das TIM aplicadas aos efei-
tos colaterais de pacientes recebendo quimioterapia,
2 em pacientes com cincer de mama e sintomas
de ansiedade, depressao e fadiga, e 1: no bem-estar
em pacientes com cancer de préstata; na ansiedade
de mulheres passando por bidpsia; na qualidade
de vida e progressao da doenca em mulheres com
cancer de ovario. Apesar de 7 dos 19 estudos terem
tido resultados nao significativos, nao houve estudos
que apontam acao prejudicial das TIM, levantando a
possibilidade de que estas praticas sao seguras e sem
contraindicagio.

Nenhum estudo avaliou o impacto das TIM no
foco da doenca e sim nos sintomas secundérios da
mesma. Além disso, em geral, os artigos estudaram
pacientes com cancer de qualquer tipo, ou ndo des-
creveram o tipo de cancer que os pacientes subme-
tidos aos estudos tinham. Dos 19 artigos, apenas 6
descrevem o tipo de cancer que o paciente portava,

3 de mama, 1 de prostata, 1 de ovério e 1 com leuce-
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mia. Estes dados revelam a complexidade do estudo
das TIM no cancer, ja que, cada tipo tem suas atri-
buigdes e caracteristicas singulares.

Nos resultados demonstrados no quadro 1, dos
19 artigos, 7 utilizaram o Reiki, sendo que 4 deles
obtiveram resultados estatisticamente significativos
e 3 nao significativos. O quadro 2, constituido de 6
artigos, demonstra o uso e o efeito do TT aplicado
ao cuidado de pacientes oncoldgicos, em que 5 ob-
tiveram resultados estatisticamente significativos
e 1 resultado nao significativo. No quadro 3, estao
apresentados os 6 estudos sobre o HT, sendo 3 com
resultados estatisticamente significativos e 3 ndo
significativos. E importante salientar que na maioria
dos estudos o numero de participantes foi baixo, o
que pode ter influenciado os estudos com resultados
estatisticamente nao significativos.

Os instrumentos utilizados para verificar o efeito
das TIM em pacientes com céncer foram variados:
quatro autores utilizaram o Functional Assessment
of Cancer Therapy'>*****; trés o Quality of Life*>***;
trés o Epidemiological Studies Depression Scale'>**;

Quadro 1: estudos do Reiki no cincer

trés autores utilizaram a Escala Visual Analdgi-
ca**%; dois Escala Auto Referida®®**; dois o Distress
Thermometer*; dois autores utilizaram o State-
-Trait Anxiety Inventory’>; e os instrumentos que
seguem foram utilizados por apenas um autor cada:
Well-Being Analog Scale*', Healing Touch Comfort
Questionnaire*', Rothen Fatigue Scale®, Telephone
Interview Guide®, Feeling Thermometer®™, My Fa-
tigue Meter™, Spielberg State Anxiety Inventoryn',
Hospital Anxiety and Depression Scale®'. Houve ain-
da autores que mensuraram os niveis do IgA sali-
var®, outros os sinais vitais, como pressdo sanguinea,
batimento cardiaco e respiratério’, além de alguns
que construiram narrativas de pacientes®.

Devido ao pequeno numero de artigos ndo é
possivel fazer distingdes em relacdo as técnicas e
seus resultados, os quais, apesar de em sua maioria
serem positivos, sao insuficientes para afirmagoes
mais assertivas a respeito destas técnicas no cuida-
do de pessoas com cancer. Contudo, promovem um

vislumbre dos possiveis efeitos benéficos das TIM.

Referéncia Técnica NS/DI/GE Uso Efeito

Fleisher et al Reiki NS- N/IDI-20 GE-  Ansiedade, stress, dor e fadiga ~ Melhora significativa de todas as
2013 213 em pacientes com cancer varidveis

Marcus et al Reiki NS- N/I DI- 282 Dor, stress e ansiedade em Melhora significativa de todas as
2013 GE-145 pacientes com cancer varidveis

Catlin A; Taylor- Reiki NS-01/ DI- 20 GE-

Bem-estar em pacientes rece-

Nao houve diferenga significativa

Ford RL; 2011 63/ GC-63/GP-63 bendo quimioterapia

Beard C;etall;  Reiki NS-16/ DI-50 GE- Bem-estar em pacientes com Nao houve diferenga significativa

2011 36 GC-18 cancer de prostata

Tsang KL;etall ~ Reiki NS-07/DI-45 GE-  Fadiga, dor e ansiedade em Melhora significativa de todas as

2007 08/GC-08 pessoas com cancer varidveis

Potter PJ; 2007  Reiki NS-02/DI-54/GE- Ansiedade em mulheres com Nao houve diferenga significativa
18/GC-17 cincer de mama

Olson K; et all Reiki NS-02/DI-60 GE- Dor e qualidade de vida em Melhora significativa de todas as

2003 11/GC-13 pacientes oncoldgicos varidveis

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragio da interven¢ido em minutos. GE- Grupo

experimental GC- Grupo controle GP - Grupo placebo
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Quadro 2: estudos do therapeutic touch no cincer

Referéncia Técnica NS/DI/GE Uso Efeito
Aghabati N;et ~ TT NS-05/ DI-30 GE-30/  Efeitos colaterais provenientes Dprg fad}ga tiveram uma me thora
L . significativa no GE em relagdo ao
al 2010 GC-30/GP-30 da quimioterapia
GPeGC
Frank LS; et al TT NS-01/DI-10 GE-42/  Ansiedade e dor em mulheres Néio houve diferenca sienificativa
2007 GP-40 a0 passarem por biopsia sasig
Kelly AE: et al Mulheres com cdncer de mama Promogéo de sentimentos de
¥ A% TT NS-02/DI-10 GE-18 e sintomas de stress e ansie- calma, relaxamento, seguranga,
2004 N
dade conforto e melhora da atengao
Falta de concentragdo mental Os relatos demonstram que o TT
Hallet A 2004  TT NS-N/I/DI-N/I GE-07 § promove claridade e foco.

em pacientes com cancer

SaACetal2003 TT NS-07/DI-N/I GE-N/I .
terapia

Efeitos colaterais da quimio-

Melhora da dor, ndusea e dos niveis
de hemoglobina

Lafreniere KD;
etal
1999

TT NS-03/DI-N/I GE-22/

Ansiedade e relaxamento em
GC-19 pacientes com Cancer

Diminuigao significativa da ansie-
dade

N/I- Néo informado NS- Numero de sessoes DI — Duragdo da interven¢do em minutos. GE- Grupo

experimental GC- Grupo controle GP - Grupo placebo

Quadro 3: Estudos Do Healing Touch No Cancer

Referéncia Técnica NS/DI/GE Uso Efeito

FitzHenry 2013 gg_yls' N/IDI-45 GE- 20 gi(ﬁffnf? pacientes com cancer -\ houve diferenca significativa
Wong J; et al HT NS-03/DI-30 Criangas com cancer e sintomas \I?/a[lil{:\(f);; significativa de todas as
2012 GE-06/GC-03 de dor, stress e fadiga.

Judson PL;etal HT NS-06/DI-30/GE-23/
2011 GC-20

Qualidade de vida em mulheres
com céncer de ovario

Nao houve diferenga significativa

Lutgendorf SK; HT NS-24/DI-20 a 30

Pessoas recebendo quimiote-

Nao houve diferenga significativa

etal 2010 GE-17/GC-17 rapia
Danhauer SC; HT NS-03/DI-30 GE-12 Pacientes com Leucemia e sinto- x‘;?{:\(r); significativa de todas as
et al 2008 mas de fadiga e ndusea.

Post-White et al HT NS-04/DI-45
2003 GE-56/GC-108 tipo

Pessoas com cancer de qualquer

Diminuigdo da fadiga, PA.
batimento cardfaco, frequéncia
respiratoria e melhora do 4nimo.

N/I- Nao informado NS- Numero de sessdes DI — Duragio da interven¢ido em minutos. GE- Grupo

experimental GC- Grupo controle GP - Grupo placebo

DISCUSSAO

A pesquisa das TIM no cincer se baseia tnica e
exclusivamente na sua utilizagdo como recurso
complementar em adi¢do ao tratamento conven-
cional. Nao existem dados cientificos que confir-
mem que estas técnicas nao possam ser utilizadas
como recurso alternativo, assim partir do pressu-
posto de que elas curam ou nao o cancer é basear-

-se em pré-nogdes.
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Outro possivel limite que a maioria dos estudos
apresenta ¢ relativo a padronizagio da técnica, pois
dos 15 estudos que apresentam protocolo associado
a aplicagao das TIM, 7 deles obtiveram resultados
ndo significativos enquanto 8 resultados significa-
tivos. Entretanto nos 4 estudos que utilizaram uma
abordagem individual e ndo padronizada, todos ti-
veram resultados significativos, o que indica que os

efeitos dessas técnicas sdo melhor percebidos pelos
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pacientes e efetuados pelos terapeutas sob aborda-
gem fenomenologica.

Dos 12 estudos que relatam a formagao do tera-
peuta que aplicou a técnica, 7 foram de terapeutas
experientes, sendo 4 com resultados significativos e
3 nao significativos, e 5 de terapeutas inexperientes,
sendo que apenas 1 com resultado significativo e 4
nao significativos. Porém, devido ao pequeno niime-
ro de artigos que descrevem este dado, ndo é pos-
sivel tirar conclusdes se o nivel de experiéncia dos
praticantes interferiu nos resultados.

O tempo de intervengao e numero de sessoes, apa-
rentemente, ndo influenciou o resultado dos estudos.
O que destoa das conclusdes de Lafreniere et al*® que
as TIM tém efeito acumulativo, pois em seu artigo os
melhores resultados foram obtidos na tltima sessdo.

Apenas 3 estudos utilizaram grupo placebo, todos
com resultados néo significativos. Em estudos como
estes, 0 uso das TIM tem sido criticado em relagio aos
resultados alcangados, pois segundo alguns pesquisa-
dores provém apenas do efeito placebo. No entanto,
em grande parte das vezes, a metodologia destes estu-
dos atende ao modelo de estudos clinicos randomiza-
dos, excluindo o valor da interagdo terapeuta-paciente
e a intencionalidade do terapeuta constituindo, assim,
um limite das pesquisas *’.

A secundarizagdo da metodologia qualitativa difi-
culta a criacéo de evidéncias do uso das TIM no tra-
tamento do cincer, criando lacunas neste campo de
conhecimento. E necessario expandir as fronteiras da
ciéncia para que a pesquisa em TIM se alinhe ao mo-
delo de cuidado convencional. E imprescindivel com-
preender que na pesquisa ortodoxa ou nao-ortodoxa, o
método cientifico é valorizado pelo seu rigor, porém as
evidéncias tém sido rejeitadas ou confirmadas de acor-
do com a visao de mundo da comunidade académica'®.

Em relagéo ao suposto efeito placebo que as TIM
possam apresentar, é importante salientar que por
serem terapias que ndo utilizam nenhum arcabou-
¢o inerente ao imagindrio da medicina convencio-
nal, ttm um efeito psicolégico muito mais brando
comparadas a outras PIC, como a acupuntura e a
fitoterapia, que utilizam instrumentos consagrados

no imaginario biomédico como farmacos e agulhas.
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Este imaginario biomédico criou e é recriado pela
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE),a qual mode-
la: a forma dos servicos de satde, os fundos de satde
e as politicas, praticas e modelos de cuidado. Assim,
estipulam qual tratamento é valido, os caracteres da
doenga, qualidade de vida, e ultimamente as chances
de sobrevivéncia®. No entanto, isto ocorre também
no universo das prdticas niao convencionais, pois
apesar de o Reiki ser a PIC mais utilizada no SUS em
2004, ele nao entrou na PNPIC em 2006, pelo motivo
de esta técnica nao ter evidéncias suficientes’.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) surgiu
a partir da necessidade de atualizagdo e de confia-
bilidade das praticas clinicas, buscando estabelecer
um elo entre pesquisa e pratica clinica e os ensaios
clinicos randomizados sdo considerados o padrao
ouro para confiabilidade dos resultados. Se os es-
tudos quantitativos respondem melhor a questdes
de pesquisa que buscam a causa, progndstico, diag-
nostico, prevencao, tratamento ou custos sobre
saude, a pesquisa qualitativa responde melhor a
questdes que sugerem reflexdes mais subjetivas,
sobre percepgdes, significagdes, experiéncias so-
bre doenga, sentimentos e emogdes dos pacientes
sobre os efeitos de alguma técnica. Portanto, para
diminuir a polarizagdo cultural na construcio do
que seria um conhecimento legitimo sobre os efei-
tos de praticas energéticas como as TIM, novos
instrumentos de avaliagdo e diferentes tipos de de-
lineamento de pesquisa precisam ser estudados e
propostos.['®*,

Um dos limites deste trabalho consiste no fato de
a maioria dos estudos serem aplicados a pacientes
com cincer com diversos sintomas e aspectos di-
ferentes associados a esta doenca, o que dificulta a
avaliagdo objetiva das TIM no cancer. Outro limite
¢ relativo ao nimero reduzido de artigos indexados
identificados e analisados, devido ao fato de este

campo de pesquisa ser bastante novo.

CONCLUSAO

Este estudo promove um vislumbre dos possiveis
efeitos benéficos das TIM no cuidado de pessoas em

tratamento do cincer, assim como os limites causa-
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dos por modelos de pesquisa provenientes de estu-
dos quase exclusivamente quantitativos.

H4 evidéncias de que a pesquisa das TIM no
cancer destoa da logica biomédica, e a validagao
de abordagem fenomenoldgica é um ponto crucial
a ser desenvolvido para que haja uma melhor com-
preensdo deste tema. Assim, futuros estudos devem
incluir mensuragdes qualitativas que deem voz aos
terapeutas e pacientes, para compreender como eles
experimentam essas técnicas, como elas podem
colaborar para a melhora da qualidade de vida do
paciente oncolégico, bem- estar e outras varidveis
indispensaveis para o enfrentamento de tratamen-

tos longos e dificeis.
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