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RESUMO

Nesta dissertacao a pesquisadora utilizou a reflexoterapia como técnica de cuidado
de enfermagem com pessoas no poés-operatério de cirurgia cardiaca. Na condigcao
pos-operada a pessoa sente mal-estar emocional/psicolégico e fisico: se sente
amedrontada, ansiosa pelas restricdes, dores nas incisdes cirurgicas, insercao de
dreno (s) toracico (s), sonda vesical de demora, cateter de oxigénio, cateteres
periférico e central, enfim, uma grande quantidade de procedimentos invasivos que
causam desconfortos e disturbio do sono ou mesmo insénia. Esta condigdo também
€ influenciada pelo ambiente ruidoso e movimentado como é a unidade de terapia
intensiva. A reflexoterapia € uma técnica que consiste de massagem especifica em
todas as regides dos pés, proporcionando equilibrio fisico e energético em quem a
recebe. Esta técnica foi utilizada para que a condicdo de mal-estar cursasse para
uma condigdo melhor por meio da satisfagdo de algumas necessidades basicas. O
objetivo foi explorar as mudangas de estado percebidas pela pessoa que recebeu o
cuidado de Enfermagem com a técnica da reflexoterapia no pés-operatério de
cirurgia cardiaca. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa, que tomou corpo com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de
Horta (1979), mas principalmente pelo conceito de cada necessidade organizado por
Benedet e Bub (2001), adicionado ao conceito de necessidade de Liss (1993). A
reflexoterapia foi aplicada em duas sessdes em cada um dos seis participantes,
sendo a primeira dentro da unidade de terapia intensiva (UTl), e a segunda na
unidade de internagao cirurgica apds a alta da UTI. Estas duas sessdes contribuiram
para a coleta de dados, acrescentadas das notas de observagcao da pesquisadora,
assim como das entrevistas realizadas apos a segunda sessao de reflexoterapia.
Com a analise vertical dos dados, observou-se que a reflexoterapia contribuiu para
que a pessoa passasse por este momento sentindo-se melhor, proporcionando
relaxamento, conforto, sono e repouso. Mas para que a satisfacdo das necessidades
ocorresse as condi¢cdes do ambiente e a confianca entre quem realizou este cuidado
e a pessoa que foi cuidada foram fundamentais para que se percebesse os
beneficios da reflexoterapia. Concluiu-se que a reflexoterapia, aplicada de forma a
respeitar a privacidade e a autonomia da pessoa, assim como quando realizada em
um ambiente preparado para garantir mais conforto, proporciona beneficios para
uma melhor recuperacéo e restabelecimento energético desta pessoa. E necessario
divulgar mais as contribuicbes da reflexoterapia para que mais pessoas se
beneficiem desta técnica de cuidado de Enfermagem.

Palavras-chave: Reflexoterapia. Cuidados de enfermagem. Assisténcia na fase pos-
operatdria. Cirurgia cardiaca.
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ABSTRACT

The reflexotherapy was used as a nursing care technique with patient post cardiac
surgery. During post cardiac surgery the person feels emotional/psychological and
physical uncomfortable: feel yourself terrified, anxious due to restrictions, surgery
incisions pain, insertion of chest drain, vesical probe of delay, oxygen’s catheter,
peripheric and central’s catheters, in short, a considerable quantity of invasive
procedures which cause discomfort, sleep disturbances or even insomnia. This
condition is also influenced by the noisy and busy environment of an intensive
treatment unit. The reflexotherapy is a specific massage technique in all feet regions,
providing physical and energetic balance for the patient. This technique was used to
improve an uncomfortable condition to a better condition trough a satisfaction of
some basic necessities. The objective was to explore the condition changes noticed
by the person who received the nursing care using a reflexotherapy technique in a
post cardiac surgery. With this objective, an exploratory research with qualitative
approach was realized based on Horta’s theory of basic human needs (1979), but
also mainly in the concept of each needs organized by Benedet and Bub (2001),
added to Liss’ needs concept (1993). The reflexotherapy was applied in two sessions
in each of the six participants, first one in the intensive treatment unit (ITU) and the
second in the surgical admission unit after leaving ITU. These two sessions
contributed for the data collection added for researcher notes as well interviews
realized after reflexology’s second session. Trough the data vertical analysis noticed
how the reflexotherapy contributed for the person cross this moment feeling better,
providing a relax sensation, comfort, sleep and rest. However for the satisfaction of
needs occurred the environment conditions and the trust between who performed
and the person who received this treatment were fundamentals to notice the
reflexotherapy benefits. We conclude that reflexotherapy, applied in a way to respect
privacy and person autonomy as well realized in an environment prepared to assure
more comfort provide benefits for a better recovery and energetic reestablishment for
that person. It is necessary divulgate even more the reflexotherapy contributions in
the intention to increase the number of benefit people of this nursing care technique.

Key words: Reflexotherapy. Nursing care. Assistance in the post surgery phase.
Cardiac surgery.



RIBEIRO, Juliana Aparecida. El cuidado de enfermeria en el postoperatorio de
cirugia cardiaca: las percepciones de la persona que recibe reflexoterapia. 2009.
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RESUMEN

Para la presente disertacion, la autora empled la reflexoterapia como técnica de
cuidado de enfermeria con personas en el postoperatorio de cirugia cardiaca. La
persona en la condicién de postoperada siente malestar emocional o psicolégico y
fisico: se siente asustada, ansiosa por causa de las limitaciones, siente dolor en las
incisiones quirurgicas, la insercion de drenaje (s) toracico (s), sonda vesical de
demora, sonda de oxigeno, catéteres periféricos y central, o sea, una gran cantidad
de procedimientos que le producen malestar y trastornos del suefio o insomnio. Esa
condicion también es influida por el ambiente ruidoso y agitado como lo es la unidad
de cuidados intensivos. La reflexoterapia es una técnica que consiste en masajes
especificos en toda el area de los pies, proporcionando equilibrio fisico y energia a
quien la recibe. Esta técnica fue utilizada para que del estado de malestar se pasase
a una mejor condicion, por medio de la satisfaccidon de algunas necesidades basicas.
El objetivo del estudio fue explorar los cambios de estado percibidos por la persona
que recibio los cuidados de enfermeria con la técnica de la reflexoterapia en el
postoperatorio de cirugia cardiaca. Para ello, se realizd una investigacion
exploratoria con abordaje cualitativo, basada en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas, de Horta (1979), pero principalmente por el concepto de cada
necesidad, organizado por Benedet y Bub (2001), adicionado al concepto de
necesidad de Liss (1993). La reflexoterapia fue aplicada a cada uno de los seis
participantes en dos sesiones, siendo realizada la primera sesion en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), y la segunda, en la unidad de internacién quirurgica
después de ser dado de alta de la UCI. Esas dos sesiones contribuyeron para la
recoleccion de los datos, a la cual se suman las notas de observacion de la
investigadora, asi como las entrevistas realizadas después de la segunda sesion de
reflexoterapia. Con el analisis vertical de los datos se observd que la reflexoterapia
contribuyd para que la persona viviese ese momento sintiéndose mejor,
proporcionandole relajamiento, comodidad, suefio y descanso. Pero para que la
satisfaccion de las necesidades se produjese, las condiciones del ambiente y la
confianza entre quien realiz6 ese cuidado y la persona que fue cuidada fueron
fundamentales para que se percibiesen los beneficios de la reflexoterapia. Se
concluye que la reflexoterapia, al ser aplicada de forma que se respete la privacidad
y la autonomia de la persona, como cuando es realizada en un ambiente preparado
para ofrecer mayor comodidad, proporciona beneficios para una mejor recuperacion
y restablecimiento energético de esa persona. Es necesario divulgar mas las
contribuciones de la reflexoterapia para que un mayor numero de personas se
beneficien de esa técnica de cuidado de enfermeria.

Palabras Clave: Reflexoterapia. Cuidados de enfermeria. Asistencia en la fase
postoperatoria. Cirugia cardiaca.
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INTRODUCAO

O coracdo é um dos érgéaos vitais e, pelo senso comum, € a parte do corpo
responsavel pelas emocdes. E fascinante o poder que tem em nossas vidas, e é
gratificante atender pessoas que necessitam de cuidados com seu coragao.

Realizando um estagio de docéncia durante o curso de Mestrado, eu e minha
orientadora estavamos observando a retirada de um introdutor de uma senhora que
havia realizado angioplastia coronariana. A senhora sentia muita dor e estava com
os musculos contraidos. Foi entdo que minha orientadora massageou os pés da
senhora. O resultado foi imediato: ela relaxou e sua percepg¢ao da intensidade da dor
diminuiu. Neste momento, pensei: “isto é de fato um cuidado de Enfermagem, mas
por que nao € realizado dentro da rotina de cuidados desta profissao?”.

Foi a partir desta observacao que tive a idéia de pesquisar a reflexoterapia
como técnica de cuidado aplicada a pessoas internadas na Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Inicialmente, pensava em uma pesquisa quantitativa, com dados numéricos,
resultados quantificaveis e medi¢gdes hormonais que “comprovassem” cientifica-
mente que a reflexoterapia modificava comportamentos fisioldgicos e psicoldgicos.

No entanto, percebi que era importante conhecer como se sentiram as
pessoas depois de receber uma sessao completa de reflexoterapia. Quais suas
emocdes, sentimentos, percepgdes? Por este motivo, decidi realizar uma pesquisa
qualitativa.

Foi a partir dai que iniciei a pesquisa de textos na literatura que abordassem
esta técnica de cuidado humano.

As praticas de cuidado sao tdo antigas quanto a propria humanidade. Desde o
cuidado realizado instintivamente, passando pelo cuidado mitolégico e religioso, até
chegar ao cuidado cientifico, passaram-se muitos anos.

A Enfermagem como profissdo passou por varias fases e demorou a se
desenvolver cientificamente, até se tornar uma profissado critica em seu exercicio: o
cuidado embasado na técnica e no conhecimento. (GEOVANINI et al., 1995).

Apesar de os enfermeiros e enfermeiras trabalharem para dispensar o melhor
cuidado possivel, no ambiente hospitalar o cuidado tende a se tornar rotineiro pela

relacdo desfavoravel entre a grande demanda de atividades de Enfermagem e o
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contingente insuficiente destes profissionais. A unidade de terapia intensiva (UTI) é
um dos ambientes hospitalares que refletem esta situacédo, pois a pessoa em
condigdo grave de saude requer grande quantidade de cuidados. Além da grande
demanda, o rapido consumo do cuidado fornecido e a exigéncia de um novo cuidado
provocam um intenso labor, um desgaste por parte de quem cuida.

No dizer de Hannah Arendt (2007), o labor é a produtividade através da forga
humana para satisfazer as necessidades da vida. Ndo ha um resultado final pdstumo
a este trabalho realizado. (ARENDT, 2007). A necessidade de sobrevivéncia da
pessoa em condicdo grave faz com que seu corpo labore constantemente,
consumindo o cuidado realizado para ele ou ela e forgando o corpo dos enfermeiros,
enfermeiras e sua equipe a laborarem também intensivamente.

Por vezes, ndao se vé o resultado do cuidado, pois nem sempre resulta em
algo visivel. E necessario utilizar a percepcao e outros sentidos. Seus resultados nao
permanecem ou perduram por um tempo determinado; podem ser consumidos no
instante seguinte apos terem sido realizados, como, por exemplo, o cuidado com a
higiene corporal de uma pessoa que se encontra com incontinéncia intestinal. Neste
caso, o corpo desta pessoa labora constantemente como necessidade de
sobrevivéncia e, como ha incontinéncia intestinal, ndo ha o controle voluntario, o que
demanda maior numero de eliminagdes intestinais. Do outro lado, esta o cuidado de
Enfermagem, que realiza a higiene toda vez que ha eliminacéo, evitando dermatites
de contato e outras lesdes, a fim de proporcionar o bem-estar para esta pessoa.

Este cuidado foi e é percebido pela pessoa que o recebe, pelo bem-estar que
proporciona, ou, pelo menos, deveria proporcionar. Porém, para o cuidador, pode
ser exaustivo. Pode tornar-se automatizado pelas iniumeras repeticdes necessarias.

Além disto, o que também interfere no cuidado individualizado e pessoal é o
proprio ambiente da UTI. Neste ambiente, ha a dependéncia de uma quantidade
muito grande de equipamentos, tornando-o um ambiente de terapia dura, pelo fato
de serem usados muitos equipamentos a favor da terapéutica, os quais agregam
tecnologias sofisticadas.

Tudo isto diminui o contato por meio do cuidado a pessoa internada. E ai me
pergunto: onde esta aquele cuidado que a Enfermagem defende para prover o bem-
estar a pessoa enferma? Pensando melhor: como seria a experiéncia de realizar a
reflexoterapia, uma técnica leve, dentro de um ambiente de tecnologia

predominantemente dura? Como os profissionais avaliariam uma técnica realizada



12

por massagens, em um ambiente em que o toque € realizado por necessidade em
grande parte do tempo?

Na UTI, o contato fisico com o paciente € cada vez mais escasso. Por conta
da tecnologia, ndo se toca mais no paciente para verificar sinais vitais. A massagem
de conforto é realizada duas ou trés vezes ao dia, e o banho de leito uma vez ao dia.
Sao estes os momentos nos quais o contato fisico € mais demorado. Mesmo assim,
percebo que € um cuidado realizado sem a consciéncia do prazer e conforto que é
proporcionado ao outro.

Realizar uma técnica de massagem por cerca de 45 minutos, dentro da UTI,
nao foi muito facil no inicio. Os proprios profissionais da saude tinham um pré-
conceito em relagdo a este trabalho, diferentemente das pessoas internadas, que
receberam a técnica muito bem desde inicio.

Porém, com o passar do tempo, o trabalho foi tendo o respeito dos
profissionais pelos resultados promovidos. Mas, por que aplicar reflexoterapia em
pessoas no pds-operatorio de cirurgia cardiaca? Como se sentem estas pessoas?

Estudos mostram que as situacdes de pré e pos-operatorio cursam com mal-
estar, o qual interfere na recuperagéao da pessoa. (BRAGA, CRUZ, 2003; VARGAS,
MAIA, DANTAS, 2006).

Durante o procedimento cirurgico, a pessoa permanece em decubito dorsal,
em média, oito horas, e continua nesta posicado em torno de 48 horas. Ao final, sdo
mais de 50 horas. Durante os primeiros dias de pds-operatério, a pessoa é
movimentada rapidamente trés vezes ao dia para realizar a massagem de conforto.
Esta condicido é desconfortavel. A pessoa esta numa condi¢gdo de dependéncia total
da equipe de enfermagem, com o corpo doendo, em um ambiente cheio de pessoas
e coisas estranhas.

A combinagao de varios métodos terapéuticos €, em geral, mais eficaz do que
quando se utiliza um método de cada vez. (MELZACK, WALL, 1987). Adicionando-
se técnicas complementares aquelas que sao realizadas rotineiramente na UTI,
pode-se reequilibrar o organismo, adquirir energia para uma recuperagao melhor e
suprir o labor do corpo gravemente enfermo.

O que se observa na UTI ainda € um cuidado centrado na terapia
medicamentosa. Apesar de serem realizadas massagens de conforto com o objetivo
de aliviar a dor nas costas e ativar a circulagao local, a rotina de cuidados poderia

ser ampliada com a inclusdo de outras técnicas de cuidado, como, por exemplo, a
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reflexoterapia (técnica baseada na reflexologia’).

Neste estudo, a reflexoterapia foi realizada como uma técnica de cuidado de
Enfermagem com o propdésito de melhorar a condigdo da pessoa internada por meio
da satisfagdo de algumas necessidades humanas basicas prejudicadas pela
situacao de pdos-operatorio de cirurgia cardiaca.

E o que é a reflexoterapia? E uma técnica de cuidado que pode ser aplicada
em qualquer ambiente terapéutico ou domiciliar por ser de facil aprendizagem, n&o
necessitar de materiais ou equipamentos para sua realizacdo e ser aplicada
preferencialmente nos pés — parte do corpo que se encontra geralmente livre nos
casos graves de saude. Além disto, a reflexoterapia contribui para harmonizar o
organismo e trazer beneficios para algumas necessidades basicas da pessoa.?
(BROWN, 2001; GILLANDERS, 2008; HATTAN, KING, GRIFFITHS, 2002;
MILLIGAN et. al, 2002; WRIGHT, 2008; MAK et. al, 2007; HAYES, COX, 1999).

Estudos demonstram os beneficios desta técnica no cuidado as pessoas com
cancer, mas ha uma falta de estudos em relagcdo ao pds-operatorio, principalmente
ao da cirurgia cardiaca, cuja situagao provoca momentos de mal-estar psicologico,
emocional e fisico.

Desta forma, exploraram-se, nesta pesquisa, as percepcdes da pessoa em
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca sobre suas mudangas de estado a partir da

reflexoterapia como cuidado de Enfermagem.

! Reflexologia é o estudo dos pontos reflexos encontrados nos pés, que sdo uma imagem especular
de todos os 6rgaos, glandulas e outras partes do corpo. A reflexologia é o estudo de uma das formas
mais populares de medicina complementar. (GILLANDERS, 2008, p. 15).

2 “Filosoficamente, uma necessidade pode expressar diferentes fendbmenos. Primeiro, pode indicar
um estado de deficiéncia ou de diferenga. Segundo, pode referir-se a um estado de tensdo no
organismo, o qual é considerado como uma motivagdo ou uma forga que impele para um determinado
comportamento. Terceiro, pode referir-se a alguma coisa que é necessitada e, neste caso, uma
necessidade & expressa pelo objeto que é necessitado (BENEDET e BUB, 2001, p. 27). “Séao
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos
dos fendmenos vitais. As necessidades sao universais, portanto comuns a todos os seres humanos; o
que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a maneira de satisfazé-la. Todas as
necessidades estdo intimamente inter-relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o ser
humano. E fundamental que se integre o conceito holistico do homem, ele é um todo indivisivel, ndo é
a soma de suas partes”. (HORTA, 1979, p. 39-40).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO FINAL

* Explorar as mudancas de estado percebidas pela pessoa que recebeu o
cuidado de enfermagem com a técnica de reflexoterapia no pds-operatério de

cirurgia cardiaca.

2.2 OBJETIVOS INSTRUMENTAIS

* Aplicar a técnica de reflexoterapia como componente do cuidado de
Enfermagem em pessoas no pds-operatério de cirurgia cardiaca.
* Registrar a percepg¢ao sobre as alteragbes na condicdo da pessoa que

recebe reflexoterapia.
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3 REFLEXOTERAPIA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Em 1978, na ex-Unido Soviética, realizou-se a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, onde se propds a Atengao
Primaria da Saude com base na critica ao modelo tecnolégico biomédico dominante
na época, valorizando o conhecimento tradicional (OMS).

No Brasil, sob a influéncia da idéia de praticas tradicionais, apenas a parte
mais “cientifica” destas praticas ganhou algum destaque, em detrimento de outras
tantas. No documento apresentado na VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
realizada em 1985, com o titulo “As Praticas Alternativas na Reformulacdo do
Sistema de Saude”, defendeu-se a oficializagdo da acupuntura, da homeopatia e da
fitoterapia no servigo publico. (BARROS, 1997).

Este debate seguiu-se em féruns nacionais até a sua oficializacdo, em 1988,
quando a Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (CIPLAN)
implanta, nos servigcos publicos, a pratica da homeopatia, da acupuntura, o uso das
técnicas alternativas de saude mental, a pratica do termalismo ou crenoterapia e a
pratica da fitoterapia, por meio das Resolugdes 4, 5, 6, 7 e 8. (BRASIL, 2005).

Em 2005, houve a implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) no Sistema Unico de Saude
(SUS). E valido ressaltar que esta politica considera o “individuo na sua dimensao
global — sem perder de vista, porém, a sua singularidade, quando da explicacéo de
seus processos de adoecimento e saude. A Medicina Natural e Praticas
Complementares (MNPC) contribuem para a integralidade da atengdo a saude,
principio este que requer também a interacdo das acdes e servigos existentes no
SUS para alcangar a integralidade do cuidado”. (BRASIL, 2005).

Mesmo se concentrando em apenas algumas praticas oficializadas, este
programa € importante, pois, além do novo pensar, implica um novo agir dentro da
praxis de cuidado e diminui a distancia entre o saber biomédico e o saber tradicional.

Assim, o processo historico de outros campos da sociedade
e do campo da saude, nas ultimas trés décadas, foi de
ruptura, na medida em que houve marcas de insatisfacao
com os paradigmas prevalecentes. Dessa maneira, foram
desenvolvidos movimentos contra os dogmas da economia
e sua nocao de desenvolvimento, contra os padrbes
consumistas das sociedades industrializadas, contra o
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etnocentrismo cultural das populagdes (...). Houve, enfim, a
possibilidade de uma critica humanista, e passou a ser
possivel mediar a vida e suas vicissitudes por uma logica
fundada nas conjungdes aditivas (“e”... "e”), em detrimento
das conjungbes alternativas (“ou” ... “ou). (BARROS, 1997).

Desta forma, tornaram-se mais conhecidas as - assim chamadas - terapias
complementares. No entanto, € importante destacar a diferenga conceitual entre os
dois termos mais encontrados na literatura — terapia complementar e terapia
alternativa. Terapia complementar “é usada junto com a medicina convencional”; um
exemplo: a aromaterapia, usada para o conforto do paciente pds-cirurgico. Ja terapia
alternativa “é usada no lugar da medicina convencional”’, como a utilizagdo da dieta
especial para tratar cancer no lugar de quimioterapia e radioterapia. (MIN, 2008).

Embora a \utilizacdo das terapias complementares tenha aumentado
significativamente nas ultimas décadas, no Brasil ha mais estudos sobre acupuntura
e plantas medicinais do que sobre reflexoterapia. (GOMEZ, 2000; WILKINSON,
SIMPSON, 2002).

Num mundo dominado pela tecnologia e pelo consumo, € possivel que a
simplicidade do método deixe as pessoas céticas em relacdo a possibilidade de uma
simples massagem nos pés trazer alivio para o mal que as aflige (HALL, 1997). No
entanto, ha estudos realizados com pessoas com diferentes tipos de cancer que
relatam a sensacdo de calma, relaxamento, diminuicdo da ansiedade e da dor.
(MILLIGAN et al., 2002; STEPHENSON et al., 2007; STEPHENSON, WEINRICH,
TAVAKOLI, 2002).

3.1 MAS O QUE E A REFLEXOTERAPIA?

A reflexoterapia € uma técnica aplicada a partir da reflexologia - o estudo das
areas reflexas de todas as partes do corpo encontradas na planta, no dorso e nas
laterais dos pés. (HALL, 1997; WRIGHT, 2008; GILLANDERS, 2008; VENNELLS,
2003; BROWN, 2001).

As mesmas areas reflexas sdo encontradas nas maos, embora a maioria dos

reflexoterapeutas dé preferéncia aos pés, porque, habitualmente, a resposta a
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massagem € mais rapida. A sensibilidade dos pés também € maior em relagdo a das
maos, provavelmente por estarem mais protegidos com o uso de calgados e por
proporcionarem uma area maior para a realizagao da massagem. Porém, um ponto
favoravel a reflexoterapia das maos é a facilidade para a auto-massagem. (HALL,
1997; GILLANDERS, 2008).

No caso deste estudo, utiliza-se a reflexoterapia podal, e, logo, concentrar-se-
a mais nesta modalidade de massagem.

Ha milhares de anos, os chineses praticam varias formas de terapia utilizadas
hoje no mundo ocidental, como, por exemplo, a acupuntura. A acupuntura € uma
técnica que consiste na insergao de agulhas em pontos do corpo, situados em linhas
conhecidas como meridianos, que s&o correntes de energia para todo o corpo. A
reflexoterapia baseia-se em principios semelhantes aos da acupuntura no que diz
respeito as linhas energéticas que ligam os pés as diferentes partes do corpo. Mas,
ao contrario dos meridianos da acupuntura, existem zonas longitudinais e
transversais na reflexoterapia. (HALL, 1997).

O registro mais antigo da reflexoterapia data de 2330 a.C. E uma gravura na
tumba do médico egipcio Ankmahor, em Saqgara®, na qual aparecem pessoas
massageando a planta dos pés e as maos de outras pessoas (Figura 1), e os

dizeres: “ndo me machuques”; “farei de um jeito que me agradeceras depois”.

Fonte: http://cache01.stormap.sapo.pt/fotostore01/fotos//65/bb/94/979124 vpFwa.jpeg

Figura 1: Pictograma em tumba egipcia

3 Saqggara é o nome de um sitio arqueoldgico do Egito, que foi necropole da antiga cidade de Menfis,
uma das varias capitais que o Antigo Egito conheceu ao longo de sua histéria.
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Mas os registros da reflexoterapia tal como é conhecida hoje s&o do inicio do
século passado. (HALL, 1997; WRIGHT, 2008; GILLANDERS, 2008; VENNELLS,
2003; BROWN, 2001). Foi William Fitzgerald“, médico otorrinolaringologista que, em
1913, iniciou a terapia zonal ao descobrir que, se uma pressao fosse aplicada em
areas ou pontos especificos do corpo, um efeito anestésico poderia ser induzido em
outro local da zona correspondente. Assim, era possivel aliviar ndo apenas a dor,
mas também as condi¢bes que a produziam. (HALL, 1997, WRIGHT, 2008;
GILLANDERS, 2008; VENNELLS, 2003; BROWN, 2001).

Fitzgerald dividiu o corpo em dez zonas longitudinais de largura similar, que
percorriam todo o corpo no sentido do comprimento, desde a ponta dos dedos dos
pés até a cabega, e desta até a ponta dos dedos das maos e vice-versa (Figura 2).
Ele afirmava que, se uma linha fosse desenhada através do centro do corpo, ela o
dividiria em cinco zonas do lado direito e cinco do lado esquerdo. (HALL, 1997;
WRIGHT, 2008; GILLANDERS, 2008; VENNELLS, 2003; BROWN, 2001).

L

Fonte: http://www.masajetailandes.com/rp_historia1.gif

Figura 2: As dez zonas reflexas

* “William Fitzgerald (1872-1942) nasceu em Connecticut, formou-se na Universidade de Vermont em
1895 e trabalhou no Boston City Hospital, no Central London Ear, Nose and Throat Hospital e em
Viena. Tornou-se chefe do Departamento de Otorrinolaringologia no St. Franci's Hospital de
Connecticut e ali apresentou a classe médica a reflexologia”. (BROWN, 2001, p.8).


http://www.masajetailandes.com/rp_historia1.gif
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Além das zonas longitudinais, os pés também podem ser divididos em zonas
transversais ou horizontais. As quatro linhas transversais sao as seguintes:
¢ A linha da cintura escapular, localizada abaixo da base dos dedos do
pe.
¢ Alinha do diafragma, localizada no inicio do arco do pé.
¢ Alinha da cintura, bem no meio do pé, no centro do arco.
e Alinha pélvica, um pouco acima do calcanhar.
Estas linhas imaginarias ajudam a mapear todo o corpo nos pés (Figuras 3 e
4). Os orgaos emparelhados, como os pulmdes, 0s rins ou 0s ovarios sdo achados
em ambos os pés. Os 6rgaos unicos sao encontrados, em sua maioria, no pé
correspondente ao lado em que se encontram. A coluna, que forma o centro do
corpo, € encontrada em ambos os pés ao longo da lateral interna (ou aspecto
medial). As partes externas do corpo, como os ombros, os joelhos e os quadris, s&o
encontrados na lateral externa (ou aspecto distal) dos pés (HALL, 1997; WRIGHT,
2008; GILLANDERS, 2008; VENNELLS, 2003; BROWN, 2001).
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 32.

Figura 3: Mapa da reflexoterapia (vista plantar; pé direito)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 33.

Figura 4: Mapa da reflexoterapia (vista plantar; pé esquerdo)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 34.

Figura 5: Mapa da reflexoterapia (vista dorsal; pé esquerdo)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 35.

Figura 6: Mapa da reflexoterapia (vista dorsal; pé direito)
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Pé esquerdo medial
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 36.

Figura 7: Mapa da reflexoterapia (vista lateral medial; pé esquerdo)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 36.

Figura 8: Mapa da reflexoterapia (vista lateral medial; pé direito)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 37.

Figura 9: Mapa da reflexoterapia (vista lateral distal; pé direito)
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Fonte: GILLANDERS, 2008, p. 37.

Figura 10: Mapa da reflexoterapia (vista lateral distal; pé direito)

Além das areas correspondentes a todo o organismo humano, ha uma regiao
que apresenta o ponto do plexo solar. Este € um emaranhado de ramificacbes
nervosas que se localizam na cavidade abdominal e, frequentemente, € chamado de

“cérebro abdominal”’. As areas reflexas do plexo solar sdo de grande importancia
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para o relaxamento, o que contribui para a respiragdo mais confortavel e diminui a
ansiedade. (HALL, 1997; VENNELLS, 2003).

Neste local, também se encontra o chacra do plexo solar. Ao mesmo tempo
em que, no interior do ser humano, existe uma rede de nervos e 6rgados sensorios
que interpretam o mundo externo, ha um sistema sutil de canais de energia, os
chacras. A palavra chacra vem do sanscrito (chackra) e significa roda, disco, centro,
plexo. Sdo sete os principais chacras (Figura 11), e o do plexo solar localiza-se

também na regido abdominal e controla as emogdes. (VENNELLS, 2003).

drdm:.u

f‘“& Anahata

Fonte: http://www.figueatento.com.br/clientes/espacozen/Harmonizacao01.jpg

Figura 11: Plexo solar



27

Neste sentido, também é possivel explicar a reflexoterapia pelo conhecimento
da medicina chinesa, de acordo com a qual o corpo apresenta varios canais de
energia invisiveis, ou meridianos, que conduzem a energia da forga vital, ou chi/ki.
Quando estes canais sdo bloqueados, ha o surgimento de doengas. Como a maioria
dos canais principais termina ou comeca nos pés, a reflexoterapia os estimulara
(desbloqueara). (VENNELLS, 2003).

Por meio da reflexoterapia, pode-se estimular ou relaxar o sistema nervoso,
que, por sua vez, afeta, ao mesmo tempo, a mente e o sistema de energia interno,
uma vez que ambos sao inseparaveis. (VENNELLS, 2003).

No mundo ocidental, Hipodcrates definia a saude como um estado de
equilibrio, e a doenga como um estado de desequilibrio. (BROWN, 2001; HORTA,
1979). A reflexoterapia pode auxiliar como uma forma de obter o reequilibrio.
(BROWN, 2001).

Pelo seu potencial, beneficios e facilidade de aplicagao, a reflexoterapia pode
ser incluida no rol de cuidados a pessoa em condigdo grave de saude. (BROWN,
2001; GILLANDERS, 2008; HATTAN, KING, GRIFFITHS, 2002; MILLIGAN et al.,
2002; WRIGHT, 2008; MAK et al., 2007; HAYES, COX, 1999).

A reflexoterapia “induz um estado de tranquilidade e relaxamento profundo”
(BROWN, 2001, p. 6), ativa o sistema imunoldgico e fortalece a saude a medida que
as zonas reflexas dos pés sdo trabalhadas. (BROWN, 2001). Também melhora a
circulagao, impulsionando o fluxo sanglineo para todas as partes do corpo
(BROWN, 2001). Mas estes sédo apenas alguns dos beneficios desta terapia.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2003, analisando a pratica da
massagem®, ofertada pelo Programa de Medicina Alternativa, verificou que a
reflexoterapia era empregada principalmente em quem tinha problema circulatério e
“‘pé diabético”, ndo sendo aproveitados todos os beneficios que a pratica pode
propiciar. Os proéprios profissionais faziam pouca referéncia as zonas reflexas,
préprias da pratica. (SOUSA, VIEIRA, 2005).

A reflexoterapia contribui também para desintoxicar o corpo, revitalizar a
energia, melhorar a fungdo mental e estimular a liberagdo emocional. A liberacao

emocional é dada para desobstruir o fluxo livre da forga vital, que pode causar

® Nome dado a diversas praticas ndo invasivas que utilizam manobras realizadas com as m&os no
corpo de uma pessoa.
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doencgas. (BROWN, 2001; VENNELLS, 2003).

Os beneficios da reflexoterapia sdo comprovados empiricamente por quem a
pratica e quem a recebe, e sdo amparados pela literatura relacionada ao tema.
Cientificamente, a reflexoterapia é pouco estudada, tanto que artigos cientificos sé&o
raros e pouco consistentes, como sera visto mais a frente com um trabalho de
Gbémez (2000), que fez um levantamento de estudos que sugerem a efetividade da
reflexoterapia.

O uso da reflexoterapia pode servir para as mais variadas formas de doencas,
mal-estar e mesmo patologiase, principalmente aquelas de natureza crénica, como,
por exemplo, a dor crbnica, doengas gastrintestinais, problemas de pele e
menstruais, assim como também aquelas relacionadas ao estresse, como, por
exemplo, a asma e a ansiedade. Alguns relatos encontrados na literatura concordam
com este aspecto, como, por exemplo, o alivio da zona afetada, diminuicdo da dor,

eliminacéo de congestao e facilidade para repousar. (GOMEZ, 2000).

3.2 COMO SE REALIZA A REFLEXOTERAPIA PARA OBTER BENEFiCIOS?

A reflexoterapia € uma técnica nio invasiva, realizada com as maos, nos pés
de uma pessoa. Na maioria dos casos, utilizam-se os polegares, tanto direito quanto
esquerdo, para pressionar as areas reflexas. Quando se utiliza o polegar esquerdo,
deve-se apoiar o pé com a mao direita, e vice-versa. (HALL, 1997).

Realizam-se massagens especificas em toda a area dos pés, sem fricciona-
los, com movimentos lentos e suaves, com uma pressdo adequadamente suficiente
para nao sentir necessidade de fazer esforgco. (HALL, 1997; VENNELLS, 2003).
Quanto mais sensivel a area reflexa, maior o desequilibrio na parte correspondente
do corpo. (HALL, 1997).

Durante a massagem, a sensibilidade destas areas tende a diminuir ou
mesmo desaparecer de forma correspondente as manifestacbes (dores,

desconfortos, ansiedade, etc.).

® Patologia é a segunda fase do processo de doenca. Nesta fase ha alteragbes estruturais e/ou
funcionais no organismo, porém nao ainda manifestadas, denominadas pela biomedicina de sinais e
sintomas.
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Em geral, apés uma sessao de reflexoterapia, o bem-estar & percebido.
Porém, algumas pessoas podem sentir algumas reagbes nas primeiras sessdes
devido a estimulagédo de todo o organismo. Estas reagdes tendem a permanecer até
que o processo de desintoxicagdo organica finalize. (HALL, 1997; GILLANDERS,
2008).

Uma das reagdes mais comuns € o estimulo das atividades dos rins e do
aparelho urinario. Também podem ocorrer ruidos hidroaéreos mais intensos, corisa,
sensacao de resfriado, erupcao cutanea, mudancga dos padrées do sono, alteracdes
emocionais, formigamento nos membros. (HALL, 1997; GILLANDERS, 2008).

As reagdes nao sao regras, mas podem ocorrer. De qualquer modo, devem
passar em algumas horas ou em poucos dias, enquanto o corpo libera as toxinas e
volta a ter equilibrio. (HALL, 1997). Mas é importante ressaltar que, mesmo diante
das possiveis reagdes, a pessoa ja sente um estado de bem-estar imediato. (HALL,
1997; GILLANDERS, 2008). Este bem-estar é provocado pelo toque e massagem
nos pontos indicados pela reflexologia.

A pele é o mais extenso érgéo do sentido de nosso corpo, e o sistema tatil é o
primeiro sistema sensorial a tornar-se funcional em todas as espécies. Tanto a pele
quanto o sistema nervoso originam-se da mais externa das trés camadas de células
embrionarias, a ectoderma.

A ectoderma constitui uma superficie geral que envolve todo o corpo
embrionario. O sistema nervoso central, cuja fungao principal € manter o organismo
informado do que esta passando-se fora dele, desenvolve-se como a porgao da
superficie geral do corpo do embrido, que se vira para dentro. Portanto, o sistema
nervoso € uma parte escondida da pele ou, ao contrario, a pele pode ser
considerada como a porgao exposta do sistema nervoso. (MONTAGU, 1988).

Assim, pode-se considerar que o toque na pele de uma pessoa, desde que
carinhoso, amoroso, delicado ou firme, reflete de imediato no sistema nervoso,
levando estimulos de conforto e bem-estar. Como ja foi dito, o sistema nervoso tem
relacdo direta com a mente e a energia interna. Assim, a reflexoterapia, por ser o
toque das méaos de uma pessoa nos pés de outra - local onde ha grande
concentracdo de terminagdes nervosas -, pode proporcionar beneficios mentais e
energéticos que contribuem para um estado de estar bem. Isto também é reflexo da
relagdo de cumplicidade, de confianca entre as pessoas envolvidas no toque.

Para que a pessoa sinta beneficios, € importante o terapeuta ter a mente
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relaxada e gostar do que faz. Quando ha desatencéo e impaciéncia no trabalho, isto
se reflete na perda da confianca no terapeuta e no tratamento. Além disto, os
chineses acreditam que o terapeuta atua como um canal por onde flui a energia
curativa, e que a reflexoterapia pode ser uma espécie de porta, através da qual o
paciente ou a pessoa recebe energia.

No homem, ha, necessariamente, um polo positivo e um polo negativo, sendo
que o primeiro € representado pela mao direita, e o segundo o é pela mao esquerda.
Dai, efetua-se o tratamento magnético pondo em relagao estes dois polos, abrindo o
circuito pela méo direita e fechando-o pela mao esquerda, ocorrendo, assim, através
do corpo da pessoa, uma corrente que vai da mao direita para a mao esquerda. (O
PENSAMENTO, 1920).

Toda matéria emite um campo, que € energia. Esta energia se manifesta com
uma forga que, pelo seu deslocamento, € capaz de produzir trabalho. A energia
existe nestes campos sob dois estados:

- energia potencial: em repouso, armazenada;

- energia cinética: em movimento, trabalhando. (HENEINE, 2000).

O trabalho da reflexoterapia é obtido através da energia manifestada pelo
toque em outra pessoa e pela pressdao em seus pés. Na reflexoterapia, trabalham-se
estas energias de acordo com o estado em que se encontram: algumas regides
podem estar com a energia em repouso, devendo ser estimuladas (para energia
cinética), e outras podem estar trabalhando muito, necessitando de sedacao (e ai se
torna energia potencial).

A estimulagdo de bons pensamentos e crengas em quem recebe a
reflexoterapia também contribui para equilibrar as energias internas, pois acalma e,
assim, melhora a resposta da pratica. (VENNELLS, 2003).

O que também melhora a resposta da reflexoterapia € a preparacao do
ambiente. O ambiente deve ser confortavel, tranquilo e acolhedor: iluminagao
indireta e em baixa intensidade, cores pouco intensas, temperatura agradavel.
Embora seja possivel realizar a reflexoterapia em qualquer ambiente, sem duvida ela
€ mais eficaz se 0 ambiente apresentar as caracteristicas descritas e ndo houver
perturbagdes durante a pratica. (VENNELLS, 2003). As condigbes ambientais
contribuem para que a pessoa perceba suas emocgdes durante e apds a
reflexoterapia.

Quando se refere a percepgao, pensa-se no processo pelo qual
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as pessoas tornam-se conscientes de suas relagdes com o
mundo por meio dos sentidos ou processos sensoriais,
enriquecida pela percepg¢ao de sinais, simbolos ou estimulos
ambiguos. Neste caso, a percepcao vai além do que é
apreendido pelos sentidos. E influenciada pelas
necessidades e valores daquele que percebe, enfim, por seu
estado atual, por sua histéria, e sua cultura. (CABRAL,
NICK, 1997, p. 269).

“Toda percepcdo comega por uma Vvisdo, uma sensacido, uma escuta, um
sentimento, um ruido. Existe sempre um eu que percebe algo ou alguém?”.
(GHIORZI, 2004, p.151).

Deste ponto de vista, a pergunta é: quais sdo as emogdes das pessoas
quando recebem a reflexoterapia? Quais suas sensagdes, sentimentos e estado de
humor?

De uma maneira geral, uma “emocg¢ao € qualquer estado, movimento, ou
condicdo que provoque nas pessoas a importancia ou o valor que determinada
situagdo tem para a sua vida, suas necessidades e interesses”. (ABBAGNANO,
2007, p. 311).

As sensacdes sao localizadas. A pessoa é capaz de identifica-las nas regides
do préprio corpo, como, por exemplo: sente-se frio nas maos, dor nas costas,
coceira nos pés, e assim por diante. (NORDENFELT,1993).

Esse termo tem dois significados fundamentais: 1. um
significado generalissimo, em virtude do qual designa a
totalidade do conhecimento sensivel, ou seja, todos e cada
um de seus elementos; 2. um significado especifico, em
virtude do qual designa os elementos do conhecimento
sensivel, ou seja, as partes ultimas, indivisiveis, de que
supostamente é constituido (ABBAGNANO, 2007, p. 1036).

Os sentimentos sdo emogbes dirigidas a algo ou alguém que estdo
habitualmente fora da propria pessoa. Muitos sdao os exemplos de sentimentos:
amor, 6dio, medo, orgulho, piedade, etc. (NORDENFELT, 1993). No entanto, todos
sao dirigidos a algo ou alguém. Ama-se Maria; odeia-se futebol; tem-se piedade de
Joéo.

Humor nao é localizado nem dirigido a um objeto; € um estado, como, por
exemplo: calma, nervosismo, agitacdo. (NORDENFELT, 1993).

Estado emotivo que nao tem objeto, ou cujo objeto é
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indeterminavel [...] O humor n&o tem objeto intencional no
sentido de que ndo existe um humor de..., assim como
existe um medo de... ou alegria de... etc. Tem causa ou
razdo, mas nao se refere a um objeto em particular e ndo
constitui adverténcia quanto ao valor biolégico de uma
situagado. (ABBAGNANO, 2007, p. 604).

Este estudo tem a intencdo de ampliar as pesquisas realizadas sobre
reflexoterapia. A pesquisa é um importante meio para explorar ou mesmo validar um
determinado tratamento, terapia, ou cuidado. No entanto, no caso da reflexoterapia,
ha poucas pesquisas cientificas publicadas para que se possa tomar posicdo a
respeito desta pratica. (GOMEZ, 2000). Por este motivo, optou-se por um estudo
exploratorio com abordagem qualitativa, a fim de explorar quais as emogdes
percebidas por estas pessoas durante esta modalidade de massagem. A idéia é dar
um passo a mais nas pesquisas deste tema t&o instigante e que, possivelmente, tem
muito a contribuir para o alivio do mal-estar das pessoas operadas do coragao.

Alguns trabalhos sobre uso da reflexoterapia com diferentes finalidades foram
levantados por Gomez (2000). Dentre eles, ha trabalhos realizados em diversos
paises, em que a reflexoterapia foi utilizada para o alivio dos sintomas da fibrose
cistica relacionados aos problemas respiratorios, do cancer, pos-parto, e dores de
cabeca. Nos trabalhos compilados, havia falhas em sua descricdo ou metodologia.
As falhas mais comuns foram: falta de descricdo da condicdo das pessoas antes de
realizar a pratica, apresentagdo dos relatos dos participantes de maneira genérica,
falta de indicacdo do nuimero de sessbes de reflexoterapia realizadas. (GOMEZ,
2000).

Ao buscar estudos utilizando os descritores reflexotherapy, reflexology,
cardiac surgery nos bancos de dados PubMed e Medline dos ultimos cinco anos,
verificou-se que a maioria deles foi realizada em pessoas com céncer. Encontrou-se
apenas um estudo sobre utilizagcdo da reflexoterapia em pessoas no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, fato que denota uma grande lacuna de experiéncias e relatos
nesta area.

O estudo encontrado n&o identificou modificagdes significativas nos dados
fisiolégicos, no entanto as pessoas relataram melhora do bem-estar. Os
participantes referiram que se sentiam mais calmos apds as sessdes de

reflexoterapia. Os autores afirmaram que nado houve relatos de modificagdo na
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sensacgao de dor e nem no nivel de ansiedade. (HATTAN, KING, GRIFFITHS, 2002).

Independente do resultado deste unico estudo, o mais importante foi a lacuna
de conhecimento encontrada em experiéncias com reflexoterapia no periodo pds-
operatorio de cirurgia cardiaca. A reflexoterapia pode ser realizada em quem se
submete a cirurgia, pois, além dos beneficios fisicos, como a diminuigdo da dor, a
ativacao de circulacdo e imunidade, obtém-se resultados favoraveis em relagcéo a

angustia e aflicdo sentidas, associadas a cirurgia. (GILLANDERS, 2008).

3.3 O MAL-ESTAR GERADO PELA CIRURGIA CARDIACA

A cirurgia em si € uma atividade de responsabilidade médica. No entanto, o
processo cirurgico € uma atividade interdisciplinar, que requer diversos profissionais
trabalhando em equipe, de forma a atender as necessidades da pessoa que a
enfrentara. Conhecer este processo contribui para compreender o que acontece e
quais sao as implicagdes para o cuidado de enfermagem no periodo pés-operatério.

Este tipo de cirurgia, geralmente, € um procedimento eletivo, para o qual as
pessoas aguardam um periodo bastante variavel. No instituto onde a pesquisa se
realizou, todas as cirurgias s&o feitas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Pelas
poucas condi¢cdes para atender a alta demanda, o periodo de espera pode durar até
30 dias — algumas vezes ainda mais.

A pessoa que vai ser submetida a cirurgia cardiaca é internada e permanece
aguardando a cirurgia, longe de casa, da familia, de seus habitos e convivio social.
Aqui ja inicia aquilo que se chama de mal-estar. A ansiedade é a emogao que mais
contribui para o mal-estar, pois todo dia pode ser “o dia”, o dia da cirurgia. Ha ainda
os alarmes falsos. A cirurgia vai ser amanha — comega o jejum, preparo e, entao,
aparece o estresse — a cirurgia foi suspensa. De volta a estaca zero. E comeca tudo
outra vez.

Num estudo realizado sobre o sentimento das pessoas no pré-operatério de
cirurgia cardiaca, encontraram-se dois grupos de sentimentos: “sentimentos de
apreensao”, que engloba principalmente ansiedade e medo, e “sentimentos positivos
e de esperanga’, em que acreditam na cura por meio da cirurgia, mas nao

descartam o medo, e, para terem coragem de enfrentar este momento, prendem-se
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a religiosidade. (VARGAS, MAIA, DANTAS, 2006).

O fato de terem que permanecer em unidade de terapia intensiva, por um
periodo de até 72h de pos-operatorio, € mais um condicionante para o estresse, pois
€ de entendimento popular que a UTI € um local pouco humanizado, indspito, onde
ha pessoas em estado muito grave e com risco de morte.

Um estudo realizado sobre significado cultural atribuido a UTI por pacientes e
familiares constatou que este local € considerado pelas pessoas como desconhecido
e assustador. Para elas, a alta é considerada momento de liberdade para a vida.
(GOIS, DANTAS, 2004).

Além disto, a permanéncia neste ambiente desconhecido pode fazer com que
a pessoa se sinta impotente. Este fato pode ter relacdo com a perda de controle do
ambiente, isto é, da UTI. (BRAGA, CRUZ, 2003).

A unidade de recuperagao poés-operatéria de cirurgia cardiaca é uma UTI e,
como tal, produz estimulos externos - fisicos e sociais -, que podem ser fonte de
estresse para os doentes. (GOIS, DANTAS, 2004). O aumento do numero de
equipamentos cresce a cada ano dentro desta unidade, e, como consequéncia, vem
aumentando o ruido pelos alarmes acusticos dos aparelhos de monitorizacdo e
ruidos de fundo criados pela atuagdo e conversagao da equipe de profissionais.
(PEREIRA et al., 2003).

O nivel de ruido encontrado em estudos em uma UTI é superior ao
recomendado pela United States Environmental Protection Agency (1974), pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1987) e ao da World Health
Organization (1993). O nivel equivalente estabelecido por estes o6rgdos, como
adequado para hospitais, é de até 40 decibels (dB) para o periodo diurno, e 35 dB
para o periodo noturno. (PEREIRA et al.,, 2003; AITKEN, 1982; BAYO, GARCIA,
GARCIA, 1995; GARRIDO, MORTIZ, 1999).

O que estes estudos nao especificam com muita propriedade sdo as
consequéncias do ruido para a pessoa internada. Relatam que ha alteracbes
psicolégicas como, por exemplo, desorientagdo e ansiedade em enfermeiras mais
suscetiveis. Também descrevem que pode haver alteragdes fisiopatolégicas no
sistema cardiovascular e, possivelmente, transtornos no ciclo circadiano, o que
interfere na qualidade do sono (PEREIRA et al., 2003).

O sono é prejudicado, em parte devido ao ambiente estressante para a pes-

soa e, em parte, pelas drogas utilizadas durante este periodo, as quais modificam a
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arquitetura de estagios e ciclos do sono. (REIMAO, DO VALLE, ROSSINI, 2008).

O sono é uma sequéncia de diversos estagios que, juntos, formam os ciclos.
Quatro estagios constituem um ciclo. Estes estagios sdo detectados por ondas do
eletro-encefalograma, em que, a cada estagio, elas se tornam cada vez mais lentas -
0 que condiz com a profundidade do sono -, de forma gradual. Apds o estagio
quatro, inicia-se a superficializacdo do sono, voltando ao estagio dois, e assim por
diante. Cada ciclo pode durar de 90 a 120 minutos e se repetir de quatro a seis
vezes durante a noite. (REIMAO, DO VALLE, ROSSINI, 2008).

Durante o periodo de internacao, a pessoa ndao consegue completar o ciclo de
sono, pelas interrupgdes ocorridas durante os estagios, permanecendo sempre em
estagios mais superficiais do sono. As causas podem ser diversas, mas podem-se
citar algumas encontradas na literatura e outras observadas por mim dentro da
unidade de terapia intensiva. Além da suspensao dos sedativos - depressores do
sistema nervoso central -, que pode provocar insénia, ha o préprio ambiente em si.
Enfim, o ruido intenso, calor ou frio em excesso, ruidos dos equipamentos e a
intensa movimentacdo sao as condigcdes mais comuns que provocam disturbios do
sono. (REIMAO, DO VALLE, ROSSINI 2008).

O padrao de insbnia em que a pessoa se encontra durante a internacéo na
UTI pode acontecer também na unidade de internacdo a espera da cirurgia, bem
como com a rotina dos funcionarios - horarios de administracdo de medicamentos,
medida de sinais vitais — e, também, a ansiedade e o medo que precedem a cirurgia.

O medo e o estresse também acompanham a pessoa durante o longo periodo
de espera para conhecer este mundo tdo nebuloso para muitos, que é o de um
procedimento cirurgico e da internagdo em uma UTI. Isto pode ser agravado pelo
pouco entendimento ou incompreensao do que seja 0 processo cirurgico, uma vez
que, de acordo com 0 senso comum, uma cirurgia cardiaca € uma cirurgia delicada.
De fato, “a perspectiva de submeter-se a uma cirurgia cardiaca amedronta qualquer
ser humano”. (VARGAS, MAIA, DANTAS, 2006).

Por menos que as pessoas conhegam os detalhes da cirurgia ou entendam o
quanto sao delicados e dolorosos 0s processos cirurgicos pelos quais passarao, o
coragao tem um significado cultural: representa o 6rgao dos sentimentos e o centro
da vida. (VARGAS, MAIA, DANTAS, 2006).

A perspectiva de passar por um procedimento, em decorréncia do qual ficarao

sujeitas ao cuidado de outras pessoas, causa momentos de ansiedade e impoténcia,
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fato que pode agravar o estresse. E a impoténcia diante do desconhecido. (BRAGA,
CRUZ, 2003).

Um fator que pode diminuir o estresse € o contato com outras pessoas que ja
passaram pela experiéncia de cirurgia cardiaca. Apesar de haver o estresse pela
espera da cirurgia e por estar em ambiente estranho, trocar experiéncias e obter
ajuda de colegas que estdo em situacdo semelhante pode provocar um sentimento
mais positivo diante do procedimento cirurgico. (VARGAS, MAIA, DANTAS, 2006).

O que foi descrito é referente ao mal-estar emocional sentido pela doenca,
pelo fato da hospitalizagdo e, ainda, por todo o procedimento cirurgico. Mas ha
também todo o mal-estar fisico do pés-operatério cardiaco.

A cirurgia em si € extremamente delicada. Ha a abertura do corpo e a secgao
de diversas estruturas do corpo, incluindo a 6ssea, para chegar ao coragdo. Em
alguns tipos de cirurgia cardiaca, como, por exemplo, a de troca valvar, a pessoa
permanece com circulagdo extracorporea e severamente hemodiluida, pois o
coracao precisa estar parado durante todo o procedimento. O trauma causado pela
cirurgia € muito grande, e, além disto, ha os riscos potenciais, como, por exemplo:
trombose, trauma sanguineo, fibrose, infeccdo. (STOLF, 1988).

Apos o término da cirurgia, a pessoa € levada a UTI, onde o processo de
recuperacao € iniciado, e a pessoa pode permanecer até 72 horas internada nesta
unidade.

Esse momento é tdo delicado quanto o da cirurgia. O paciente em pés-
operatorio imediato (quando chega a UTI) encontra-se com céanula endotraqueal
ligada ao respirador mecanico; com drenos toracicos — de um a trés: um dreno
mediastinico e até dois pleurais; com sonda vesical de demora; sob o efeito
anestésico e recebendo grande quantidade de medicamentos. (FORTUNA, 2000).

Passadas 24 horas de internagao na UTI, o pos-operatorio mediato € iniciado.
O efeito da anestesia vai diminuindo, a pessoa esta mais desperta e comecga a ter
melhor percepg¢ao do seu proprio corpo, porém pouco pode movimentar-se no leito.
E nesta fase que sente mais dores, desconforto, medo, e evita respirar normalmente
por medo de deiscéncia de sutura na regiao esternal, além da tensdo muscular de
origem fisica ou emocional.

Além de toda a situagéao fisica desconfortavel, ha o ambiente hospitalar, com
os ruidos e movimentagdes habituais de uma UTI que, como ja foi comentado, séo

fatores desencadeadores de estresse.
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O momento de reconhecimento do ambiente, da sensacédo de dor e outras
necessidades € o momento em que a pessoa sente mais mal-estar pds-operatorio.
Sente que varias de suas necessidades basicas ndo estdo sendo satisfeitas,
principalmente no que diz respeito a seguranga emocional, sono e repouso,
oxigenagao — pela dificuldade de respiragao regular -, integridade fisica, além de
liberdade e participagao — pela falta de autonomia caracteristica da condicdo em que
se encontra.

A intengcdo deste trabalho foi atender a algumas destas necessidades por
meio da reflexoterapia, mas, antes, serao tecidos alguns comentarios sobre as

necessidades humanas basicas.

3.4 AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS: DO MAL-ESTAR PARA O BEM
ESTAR

Na Enfermagem, falar de necessidades humanas basicas € falar da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB), desenvolvida e publicada por Wanda
de Aguiar Horta (1979).

Horta desenvolveu sua teoria a partir da Teoria da Motivacdo Humana de
Abraham Harold Maslow, um psicélogo estadunidense que impulsionou a psicologia
transpessoal, acreditando que as necessidades humanas ultrapassavam o limite do
ego.

A Teoria da Motivacdo Humana, desenvolvida por Maslow, em 1943, procura
estabelecer uma hierarquia baseada numa escala de valores para as necessidades

humanas classificando-as em cinco grupos, conforme a Figura 12:
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moralidade

criatividade
espontaneidade
solugao de problemas
autonomia
participacao das decisdes

Auto realizagao:

auto-estima
confianga, realizagao
respeito pelo outro, respeito do outro

Estima:

amizade, familia, intimidade sexual

Afetivo-Social:

seguranca do corpo, de emprego,
de moralidade, na familia, na salde, de propriedade

Seguranca:

respiragao, alimentagao, sexualidade, homeostasia, excregao

Fisiologica:

Fonte: Disponivel em: http://dinamehta.com/blog/wp-content/uploads/2007/10/800px-

aslows_hierarchy_of needssvg.png (adaptado por Arakawa, 2009).

Figura 12: Pirdmide de Maslow

Essa hierarquia de necessidades humanas pode ser entendida como uma
forma de estabelecer prioridades. Por exemplo: se se estd com sede e com fome,
vai-se primeiro arrumar algo para beber, pois € a necessidade principal diante da
fome. Porém, se se estd com sede, mas ndo se consegue respirar, a prioridade
passa a ser a respiragao. Assim, as prioridades vao subindo de patamar na piramide
(da base ao topo), ndo sé em relagdo a sobrevivéncia, mas como a vida em si, na
busca da plenitude as necessidades primordiais na vida, visando alcangar o topo da
piramide: a auto-realizagao.

Em geral, a necessidade € a dependéncia do ser vivo em relagdo a outras
coisas ou seres, no que diz respeito a vida ou a quaisquer interesses. Na
Antiguidade, Platdo parece ter reconhecido o valor da necessidade: esse parece ser

o significado da importancia por ele atribuida ao amor, que, em O banquete (204
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d.C.), interpretou em seu significado mais amplo como falta e busca do que falta.
(ABBAGNANO, 2007).

Baseada nestes pensamentos, Horta (1979) desenvolveu a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Seu proposito foi explicar a natureza da
Enfermagem, definir seu campo de ac&o especifico e sua metodologia cientifica.
Para tal, Horta apoiou-se em leis gerais que regem os fendbmenos universais, tais
como a lei do equilibrio, a lei da adaptacao e a lei do holismo.

Assim, de acordo com essa teoria, a Enfermagem € um servigo prestado ao
ser humano, entendido como:

* Parte integrante do universo dindmico, e como tal, sujeito a
todas as leis que o regem, no tempo e no espacgo.

* O ser humano esta em constante interagdo com o
universo, dando e recebendo energia.

* A dindmica do universo provoca mudancas que o levam a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco.
(HORTA, 1979, p. 28).

Disto resulta que o ser humano, como parte integrante do
universo, esta sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espacgo, e se distingue dos demais seres do
universo por sua capacidade de reflexdo, por ser dotado do
poder de imaginacédo e simbolizacdo e poder unir presente,
passado e futuro. Estas sao caracteristicas que lhe
conferem unicidade, autenticidade e individualidade.
(HORTA, 1979, p. 28).

Como agente de mudanga no universo dindmico, no tempo e no espago, o ser
humano é também a causa de equilibrio e desequilibrio em seu préprio dinamismo.
E quando se manifestam as necessidades. Conforme Horta (1979), as
necessidades caracterizam-se por estados de tens&do conscientes ou inconscientes,
por meio dos quais os seres humanos buscam a satisfacdo para manter seu
equilibrio dindmico. (HORTA, 1979).

As necessidades ndo  satisfeitas, satisfeitas parcialmente ou
inadequadamente trazem algum tipo de mal-estar. Se este estado se prolonga, é
causa de doenga; ou, atualizando, de agravos a saude. Assim, “estar com saude é
estar em equilibrio dindmico no tempo e espaco”. (HORTA, 1979, p. 29).

A Enfermagem, como parte integrante da equipe de saude, mantém o
equilibrio dindmico, previne desequilibrios e reverte desequilibrio em equilibrio, por

meio do cuidado. Atender as necessidades humanas basicas das pessoas € conferir
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bem-estar. “[...] A enfermagem assiste 0 ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, valendo-se dos conhecimentos e principios cientificos das
ciéncias fisico-quimicas, biologicas e psicossociais”. (HORTA, 1979, p. 29).

Para a realizacdo desta dissertagdo, a autora seguiu com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas como pano de fundo, mas o mais fundamental foi a
proposta de Benedet e Bub (2001).

Benedet e Bub (2001) reorganizaram as necessidades humanas basicas e
atribuiram conceitos para cada necessidade preconizada por Horta. Depois disso,
reorganizaram os diagndsticos” da American Nursing Diagnosis Association —
NANDA e os alocaram em cada necessidade humana com maior afinidade
semantica.

A necessidade, neste caso, recai sobre as proposicoes: “A necessita de X
com o objetivo de alcangar Y”:

De acordo com Per-Erick Liss (1993), neste tipo de
proposicao ‘A’ representa a pessoa ou a coisa que necessita
ou que tem a necessidade de, ou seja, o sujeito da
necessidade. O ‘X’ representa aquilo que & necessitado ou o
objeto da necessidade. E, aquilo que ‘A’ necessita (X) com a
finalidade de, representa o objetivo da necessidade.
(BENEDET; BUB, 2001, p. 27).

Foi a partir do convivio e do trabalho realizado com a pessoa em pos-
operatoério de cirurgia cardiaca que se pdde perceber - e atender - algumas das
necessidades levantadas pelas autoras, como sera visto nos resultados.

O atendimento das necessidades humanas basicas foi realizado por meio da
reflexoterapia de forma integral, buscando o equilibrio do corpo, mente e espirito
como um todo, de maneira a alcancar o melhor estado de bem-estar possivel. A
partir desta perspectiva - atendimento integral e holistico, a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas se relaciona, de certo modo, com a filosofia oriental de cuidado a

saulde.

e} diagnostico de Enfermagem “é um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia
ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais. O diagnostico de
enfermagem constitui a base para a selegdo das intervengdes de enfermagem para o alcance dos
resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel’. (aprovado na 9°. Conferéncia, 1990. NANDA,
2008, p. 377).
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4 METODOLOGIA

Este é um estudo de natureza exploratéria e abordagem qualitativa, que

explora as percepc¢des dos participantes.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um instituto de cardiologia do Estado de Santa
Catarina, escolhido por ser o centro de referéncia neste Estado em atendimento a
pessoas com problemas cardiacos clinicos e cirurgicos dos mais variados tipos.

Esta instituicdo € uma unidade de saude publica estadual, e atende pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual tem como principios a universalidade, a
eqlidade e a integralidade®. Além disto, ¢ também uma instituicdo de ensino e
pesquisa na area da saude. Ao eleger esta instituicdo, a intengao foi garantir o tipo
de participantes para a pesquisa.

A pesquisa foi realizada no periodo de pds-operatorio em duas unidades do
instituto. A primeira foi a UTI, conhecida como Unidade Coronaria - local onde as
pessoas permanecem por até 72 horas depois de submetidas a cirurgia,
dependendo do tipo de cirurgia realizada e da condi¢cdo dos pacientes. E nesta
unidade, durante as primeiras 72 horas, que as pessoas que passam por cirurgia
cardiaca sentem mais mal-estar. A segunda foi a Unidade de Internagcédo Cirurgica,
onde se encontravam os pacientes depois da alta da UTI.

O mal-estar é consequéncia da cirurgia em si, que, por si so, ja provoca
desconforto fisico suficiente, mas também pelo fato de permanecerem em um
ambiente que lhes é estranho — a UTI - e que, de acordo com as préprias pessoas

internadas, é agitado, indspito e, por estes motivos, traz inseguranca.

8 «S50 principios do SUS: a universalidade prevé atender a todos, de acordo com suas necessidades,
independentemente que a pessoa pague ou nao Previdéncia Social e sem cobrar nada pelo
atendimento; a eqiidade significa que a rede de servicos de salde deve estar atenta para as
desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar as suas ac¢des as necessidades de cada parcela
da populagao; a integralidade é a atuagdo de forma a ndo ver a pessoa como um amontoado de
partes, mas como um todo que faz parte de uma sociedade.” (SANTA CATARINA. SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE, 2002, pp. 12-14).
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4.2 PARTICIPANTES, COLETA DE DADOS

Participaram da pesquisa pessoas que realizaram cirurgia cardiaca de
revascularizacdo miocardica e/ou de troca valvar. O trabalho foi feito enquanto essas
pessoas se encontravam internadas na UTI, no seu primeiro dia de pés-operatorio®,
e também depois de receberem alta da UTI, quando ja se encontravam de volta ao
quarto de internagao.

Decidi fazer esta pesquisa a partir do primeiro dia de pds-operatério, porque
as pessoas se encontram sem os efeitos da anestesia e, por este motivo, mais
conscientes'® de seu corpo, de suas dores e de suas sensagdes, além de estarem
mais comunicativas. Esta condicdo facilitou a exploragdo da percepcao destas
pessoas acerca da reflexoterapia.

Outra sessao de reflexoterapia foi realizada apds a pessoa receber alta da
UTI. Esta segunda sessao teve como propésito estimular as recordagdes da pessoa
a respeito da sessao recebida enquanto estava na UTI e, também, servir como uma
introducdo ou aquecimento para a realizacdo da entrevista. Assim, a idéia inicial era
conversar com a pessoa na segunda sessao. Questionar sobre seus sentimentos e
percepgdes acerca da reflexoterapia, pois imaginei que eles e elas ja estariam bem
mais comunicativos. No entanto, além de ser terapéutica, a reflexoterapia € também
relaxante. O fato € que as pessoas se sentiam mais tranquilas, ficavam caladas e
terminavam por dormir durante a sessao. Agora parece 6bvio, mas no inicio nao era.

Entdo planejei para que a entrevista fosse realizada no quarto de internagao
da pessoa, ou em outro local mais tranquilo. Neste caso, como a familia estava
presente, péde haver participagdo direta ou indireta do familiar no momento da
entrevista.

A entrevista aplicada foi semi-estruturada (Apéndice 1). A intencdo foi

explorar a percepcao das pessoas sobre as sessbes de reflexoterapia: quais suas

° O primeiro dia de pés-operatério é referente ao periodo apds as 24 horas da entrada da pessoa na
unidade de terapia intensiva até as 48 horas de internagao no local.

9 “Consciéncia: em geral, a possibilidade que tem cada um de dar atengdo aos seus proprios modos
de ser e as suas proprias agdes, bem como de exprimi-los com a linguagem. (...) uma relagao da
alma consigo mesma, de uma relacdo intrinseca ao homem, “interior” ou “espiritual, pela qual ele
pode conhecer-se de modo imediato e privilegiado e por isso julgar-se de forma segura e infalivel”.
(ABBAGNANO, 2007, p. 217).
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sensacgdes, sentimentos, qual a sensagao em relagdo ao bem- estar, enfim, o que
havia mudado.

Essas duas sessdes de reflexoterapia e a entrevista foram previstas para
serem realizadas durante o més de outubro de 2008, porém, nao havia contado com
imprevistos durante este periodo, como o pouco numero de cirurgias realizadas.
Sendo assim, prolonguei o prazo de coleta de dados até janeiro de 2009, fato que
me propiciou passar mais tempo com cada participante.

Além disso, havia estabelecido alguns critérios de inclusdo, como, por
exemplo, estabilidade hemodinamica, frequéncia respiratéria compativel com o
primeiro dia de pods-operatério, auséncia de perdas sanguineas significativas,
estabilidade térmica, falar portugués, estar consciente e auséncia de outras
intercorréncias.

No total, foram realizados trés encontros. O primeiro encontro entre mim e os
participantes ocorria nos quartos de internagcdo do proéprio instituto, depois da
divulgacdo da lista com os nomes das pessoas que realizariam as cirurgias do dia
seguinte. Neste encontro, eu me apresentava, explicava sobre o estudo e
mencionava os cuidados éticos tomados para a sua realizagao, de acordo com o que
esta relatado no final deste capitulo. Entdo, perguntava se as pessoas estavam
suficientemente informadas, se tinham algo mais a perguntar, e, caso n&o tivessem,
perguntava se gostariam de participar do estudo. Se concordassem, pedia que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Depois desta etapa, buscava informacgdes sobre a pessoa em seu prontuario:
nome completo, idade, sexo, endereco, tipo de cirurgia que realizaria, doengas
prévias, que entraram na coleta de dados como notas de observagao, assim como
as que foram obtidas durante a com-vivéncia com a pessoa no periodo. (TRENTINI,
PAIM, 2004).

O segundo encontro ocorria no primeiro dia de pos-operatério. Eu me
comunicava com o enfermeiro ou a enfermeira de plantdo para me informar sobre as
condi¢cdes da pessoa, detalhes da cirurgia e principais queixas durante as primeiras
24 horas, além de ler seu prontuario a fim de verificar se sua condicao estava de
acordo com os critérios de incluséo.

Depois, dirigia-se ao leito e conversava brevemente com a pessoa. Neste
momento, além de perguntar como se sentia, incentivava o enfrentamento do

momento pelo sucesso da cirurgia realizada e perguntava sobre a disponibilidade de
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realizar a reflexoterapia naquele momento.

Antes de iniciar a pratica, eu preparava o ambiente. Fechava as cortinas que
existem entre os leitos e disponibilizava um biombo aos pés do leito, apagava a luz
acima do leito, desligava o mensurador de pressao arterial durante a realizacéo da
reflexoterapia e pedia aos profissionais presentes que nao realizassem
procedimentos durante o periodo da pratica. O preparo do ambiente contribuia para
um melhor relaxamento, com menos interferéncias externas neste processo. Tudo
isto era feito para preservar a privacidade e conforto durante a realizacdo da
reflexoterapia.

A manutengao da privacidade permite ao individuo um sentimento de controle
pessoal e expressao de autonomia, favorecendo a reflexdo e auto-avaliagao, além
da liberagdao social e do contexto situacional para compartilhar informacdes
pessoais. (APPLEGATE, MORSE, 1994). O artigo 5°, paragrafo X, da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, de 1988, prevé que “sao inviolaveis a intimidade,
a vida privada, a honra e a imagem das pessoas”.

Quando uma pessoa sente sua privacidade ameacada ou mesmo invadida,
pode sentir-se constrangida, envergonhada, embaragada, ou mesmo revoltada.
(PUPULIM, SAWADA, 2002). Estes sentimentos podem prejudicar a recuperagao
real da pessoa pelo desprendimento energético para estes fins, ao invés de a
energia concentrar-se para a recuperagao. Portanto, preservar a privacidade é mais
do que uma questado de dignidade humana, é também uma questdo de economia
organica.

Além destes cuidados, o turno para a realizagdo da pratica também foi
tomado em consideracdo. O periodo escolhido para a primeira sessao de
reflexoterapia foi planejado inicialmente para ocorrer no periodo da tarde, pelo fato
deste turno, habitualmente, ter menor fluxo de pessoas e rotinas, fato que
teoricamente tornaria o ambiente da unidade mais calmo, aspecto que favorece a
relacdo entre a pessoa e a enfermeira (mestranda) e o relaxamento. Porém, durante
a realizacao da pesquisa, percebi que o periodo da tarde tinha tantas rotinas quanto
0 periodo da manha, pois a maioria das pessoas admitidas na UTI para o pés-
operatério chegava a tarde. E claro que toda a rotina do pds-operatério imediato
ficava para este periodo: Raios X, coletas sanglineas, som dos ventiladores
mecanicos, bips de outros equipamentos e discussdo da equipe sobre as condutas a

serem tomadas. Tudo isso gerava muito ruido, o qual interferia diretamente no
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relaxamento da pessoa que recebia a reflexoterapia. Assim, preferi realizar a pratica
no periodo noturno, o que sem duvida foi uma decisdo acertada.

Tanto na sessdao de reflexoterapia do segundo encontro, quanto na do
terceiro, utilizei a técnica completa, com a duragao total média de 45 minutos. A
técnica completa consiste em um primeiro periodo de relaxamento, massageando e
alongando os pés, fazendo com que a pessoa solte a musculatura. Durante esta
fase, conversava com a pessoa para favorecer a confianga, e possibilitar
relaxamento adequado. Este periodo variava de pessoa para pessoa, mas
geralmente havia uma breve resisténcia, que logo se revertia em total relaxamento.

Depois disso, iniciava a técnica da reflexoterapia propriamente dita, que
consistia em massagens especificas nos pontos de ambos os pés, conforme foi
relatado na revisdo de literatura. Porém, havia algumas diferengas sobre o tempo
despendido na pressao de certos pontos, dependendo de como cada pessoa se
sentia. Para algumas pessoas, os pontos reflexos dos intestinos foram estimulados
por mais tempo que outros, e assim por diante. Nos resultados, utilizei um diagrama
dos pés (Anexo 2), que apresenta o que foi realizado com maior atencéo a cada
pessoa, detalhadamente.

E, para finalizar, era feita uma massagem com creme, na qual era priorizada a
ativacdo da circulagdo. Neste momento, todas as pessoas que participaram da
pesquisa encontravam-se dormindo.

Cerca de 5 minutos antes de iniciar a sessao de reflexoterapia, verificava os
sinais vitais da pessoa, e repetia esta medigao cerca de 20 minutos apos seu inicio e
ao final da pratica. (HAYES, COX, 1999). A verificagdo dos sinais vitais tinha a
intengdo de obter informacao a respeito das reagbes da reflexoterapia no organismo
de quem realizou uma cirurgia cardiaca.

Na literatura, ha controvérsias em relacao a reacao da reflexoterapia sobre os
sinais vitais. De um lado, aparecem estudos que demonstram nao ocorrerem
modificagdes significantes em qualquer sinal vital. (HATTAN, KING, GRIFFITHS,
2002; STEPHENSON, WEIRINCH, TAVKOLI, 2000). Ja outros autores mencionam
que ha modificagdes significativas na frequéncia respiratéria e cardiaca e na medida
da pressao arterial, ou em, pelo menos, uma delas. (MAK et al., 2007; HAYES, COX,
1999). Porém, nenhum desses estudos foi feito com pessoas em pds-operatério de
cirurgia cardiaca. E, mesmo tendo estudos que demonstram alteracdo da presséo

arterial com a reflexoterapia, este dado foi excluido da verificacao pelo fato de ser



46

um procedimento incbmodo e que afetaria o relaxamento da pessoa. Por este
motivo, foram incluidas apenas as frequéncias respiratéria e cardiaca e, na UTI, a
saturacéo de oxigénio.

O terceiro encontro aconteceu no quarto de internacédo, apds a alta da UTI.
Neste encontro, realizei uma segunda sessao de reflexoterapia completa e uma
entrevista semi-estruturada, focando a percepg¢ao da pessoa sobre a reflexoterapia
recebida em relacdo as suas necessidades basicas e ao bem-estar, sensagao e
humor.

Para realizar a entrevista, aguardava em torno de uma hora, para que a
pessoa despertasse e pudesse conversar sobre suas percepgdes, pois todos os
participantes se encontravam dormindo ao término da sessao.

Nas duas sessbes, foram registrados, em notas de observagéo, dados sobre:
coloracao da pele, temperatura das extremidades corporais, relaxamento muscular
corporal e expressdo facial, além das ‘“impressbes, sentimentos, acbes que
considerei importantes”. (TRENTINI, PAIM, 2004, p. 93).

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Foram coletadas informagdes para melhor conhecimento da pessoa
participante. Esta coleta consistiu em busca de alguns dados, tanto através da
prépria pessoa como por seu prontuario. Os dados obtidos foram: nome, idade,
sexo, enderego, tipo de cirurgia, numero de cirurgias cardiacas realizadas.

Para a entrevista semi-estruturada, com algumas questdes norteadoras
(Apéndice 1), utilizei um gravador digital por ter um resultado audivel de melhor
qualidade.

Explicarei, a seguir, como foi realizado o método de analise dos dados.

Todos os dados foram transcritos no mesmo dia em que ocorria a coleta, para
que pudessem ser complementadas com as minhas percepg¢des. Foram organizados
em tabela eletrénica, identificando cada pessoa. Os temas emergiram conforme
foram sendo realizados os quadros com todos os dados de cada pessoa.

Para apresentar os resultados da pesquisa realizada, tracei o perfil dos

participantes através de uma analise horizontal das informagdes colhidas
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principalmente de seus prontuarios, para, em seguida, associar com o restante dos
dados — observados por mim durante as sessdes de reflexoterapia e originados
pelas entrevistas.

A analise horizontal dos dados incluiu os dados sobre sexo, idade, profisséo,
tipo de cirurgia realizada, numero de cirurgias anteriores, contato com praticas
naturais, data da internagdo e em que a saude mostrava-se debilitada anteriormente
a cirurgia, de todos os participantes.

Depois disso, fiz uma analise vertical, tomando em consideragéo as notas de
observagédo, os diagramas dos pés, feitos antes e depois de cada sessdo de
reflexoterapia (ao todo, dois por paciente), e a entrevista. Por meio desse tipo de
analise, sugerida por Polit e Hungler (1997), pude identificar os principais temas
sobre as percepcdes dos participantes acerca da reflexoterapia, tomando em
consideragao a satisfacdo das necessidades humanas basicas e a sensagao de

bem-estar.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A fim de seguir as normas éticas e legais da pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto de dissertagcao foi encaminhado, juntamente com uma carta de
pedido de avaliacdo do projeto (Apéndice 3), ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do instituto onde o trabalho foi realizado, o qual € vinculado ao SISNEP (Sistema
Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa), ndo sendo, por este motivo, o
projeto submetido ao CEP da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina).

A aprovacgao para a realizagdo da pesquisa se deu em nove de outubro de
2008, com o parecer consubstanciado n° 075/2008. Houve o compromisso da
mestranda em cumprir a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
demais resolugdes do ambito de pesquisas envolvendo seres humanos, além de
apresentar um relatério final ao CEP do instituto, assim como aos sujeitos da
pesquisa, bem como torna-lo publico, independente de resultados positivos ou
negativos (Anexo 3).

Em relagdo aos aspectos éticos regidos pelo CNS, estdo: a autonomia de

participacdo na pesquisa, a garantia de maiores beneficios e minimos maleficios, o
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respeito a cultura e valores pessoais, a apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o resguardo da identidade dos participantes.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre a reflexoterapia e
consultados sobre o desejo de participagao voluntaria no estudo. Em todos os casos
positivos de participacdo, as pessoas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), elaborado de acordo com a Resolugao 196/96 do
CNS.

Além disto, a identidade pessoal foi mantida em sigilo, sendo divulgados,
neste trabalho, pseudénimos escolhidos pelos préprios participantes, dando
autonomia a eles, assim como um tom ludico que remetia sempre a histérias do

porqué das escolhas daqueles nomes proprios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa seis pessoas. Dos participantes, cinco eram do sexo
masculino e um do sexo feminino. Este resultado ndao pode ser considerado como
sendo maior a prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino em
doencas cardiovasculares, pois reflete o resultado de cirurgias ocorridas durante o
periodo de estudo, que é realizado a partir das prioridades e disponibilidades
cirargicas, e nao pela escolha equilibrada de género.

Em relacdo a idade, trés tinham menos que 50 anos e trés apresentavam
idade superior a 50 anos. Dentre os que tinham idade inferior a 50, dois tinham
menos que 40 anos. Observei que os dois mais jovens (menos de 40 anos)
apresentavam-se mais ansiosos no periodo pré-operatorio do que os mais velhos, os
quais se apresentavam mais tranqiilos em relacdo a cirurgia. E claro que a idade,
como um fator isolado, ndo pode ser considerada como preditor de mais ansiedade.
De qualquer forma, considerei interessante, mesmo sem condi¢cées de concluir.

De igual forma, considerei interessante registrar que o tempo de espera pela
cirurgia constitui-se num fator gerador de ansiedade pré-operatéria. Foi o caso de
um dos participantes que estava ha dois meses internado a espera da cirurgia. Esta
pessoa apresentava dificuldades para dormir e fazia uso de ansiolitico para se
tranquilizar. Dos outros participantes, um estava ha menos de um més e quatro
estavam internados ha aproximadamente um més.

O tempo de internagao prolongado causa, além de ansiedade, preocupagdes
— com o lar, a familia, os negdcios -, cansago pela modificagdo dos habitos
cotidianos, pela rotina hospitalar, gerando estresse emocional.

Todos os participantes tiveram que deixar, além de seus lares, seu trabalho,
para poderem permanecer internados. Todos sdo trabalhadores do setor terciario da
economia (prestacéo de servigos), procedentes do interior do Estado ou Grande
Floriandpolis. Todos os seis sao casados.

Das cirurgias realizadas, trés foram de revascularizagao do miocardio e trés
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de troca valvar, sendo uma de troca valvar adrtica, uma troca valvar mitral e uma de
troca valvar tricuspide. Quase todos os participantes estavam fazendo a primeira
cirurgia cardiaca, exceto um, que fez a quarta.

Quanto mais cirurgias cardiacas a pessoa faz, maiores sdo os riscos de
complicagcdes no periodo pds-operatorio. E este caso ndo foi excegao neste sentido.
Do total de participantes, quem realizou a quarta cirurgia teve recuperagiao mais
demorada.

O fato de ser a cirurgia cardiaca a primeira a ser realizada na vida de uma
pessoa gera mais ansiedade que outras cirurgias gerariam? Nao consegui responder
a isto, ja que, entre os participantes que realizaram a primeira cirurgia de suas vidas,
havia pessoas que se encontravam tranquilas e outras bastante ansiosas antes de
realiza-la. De qualquer forma, a ansiedade € um estado de humor freqiente no
periodo pré-operatorio.

E quais as maiores queixas destas pessoas apds a cirurgia?

No primeiro dia de pos-operatorio de cirurgia cardiaca, as pessoas se
apresentavam de maneira semelhante: todos sentiam dor na regido da inciséo
cirurgica e na regidao do(s) dreno(s) toracico(s), em intensidades diferentes,
dependendo da sensibilidade de cada pessoa. Também foi geral a sensacao de
cansago, agora por outro motivo: o pouco tempo de sono que estavam tendo,
relatando ainda que, quando ocorria de dormirem, o sono era muito leve.
Despertavam por qualquer motivo, principalmente pela hiperatividade da UTI.

A chegada constante de pessoas pos-operadas, o entra e sai do pessoal da
farmacia, do laboratério, dos raios-X, anestesistas, copeiros, faz da UTl uma unidade
muito movimentada, o que contribui para o0 aumento do ruido que ja existe pelos
diversos aparelhos que sdo necessarios para satisfazer as necessidades das
pessoas em pos-operatorio.

Mesmo que a pessoa feche os olhos e relaxe, a energia do ambiente € de
movimento — ha muitas particulas em movimento, e isto é perceptivel pela sensacao
de peso, por mais que diminuam os ruidos. De qualquer modo, ha a possibilidade de
melhorar em muitos aspectos. Alguns detalhes como, por exemplo, apagar a luz
acima do leito enquanto n&o estiver sendo realizado nenhum procedimento, puxar a
cortina enquanto estiver realizando procedimentos com a pessoa do leito ao lado,
realizar cuidados ou procedimentos mais delicadamente - principalmente se a

pessoa estiver dormindo, diminuir o tom de voz entre os funcionarios -
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principalmente em conversas que nao estao relacionadas com a rotina da unidade, e
assim por diante. Observei que estas pequenas agdes, nao realizadas, prejudicaram
o relaxamento da pessoa que recebia a reflexoterapia.

Ap6s a alta da UTI, as pessoas apresentavam melhora das dores, mas
sentiam outros desconfortos. Alguns eram comuns a todos e outros individuais. As
queixas mais frequentes neste periodo eram: dificuldade de eliminagao intestinal e
desconforto respiratorio. A intensidade destas queixas estava ligada a sensibilidade
individual de cada pessoa.

Nas duas sessbes de reflexoterapia realizadas, o propésito foi atender as
necessidades basicas de cada pessoa. Apesar de a reflexoterapia atingir todos os
pontos reflexos dos pés, trabalhei mais os pontos que pudessem atender ao bem-
estar para cada desconforto individual que era relatado a mim. Além disto, se eu
percebesse sensacgdo dolorosa em algum ponto especifico do pé, detinha-me um
pouco mais nele.

Ainda reforco que a reflexoterapia ndo € separada biomedicamente, pois vai
além de massagens em pontos especificos a cada érgéo. A reflexoterapia é, acima
de tudo, um processo em que o todo pode ser atendido por partes, mas o cuidado do

todo é diferente do que a soma destas partes.

5.2 REFLEXOTERAPIA CASO A CASO

A parte que apresentarei a seguir corresponde também — juntamente com as
caracteristicas dos participantes - a andlise horizontal dos dados, ou seja,
apresentarei os dois momentos de reflexoterapia em cada um dos pacientes. Em
cada caso, sera apresentado o diagrama dos pés, onde estdo selecionados os
pontos que foram mais trabalhados, tanto na primeira sessado de reflexoterapia,
guanto na segunda. Segue também uma breve explicacdo do porqué despendi mais

atencado em tais pontos.

O CASO DE RAIMUNDO
12 sessao de reflexoterapia

Raimundo, participante de mais de 50 anos, procedente da Grande
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Florianopolis, fez cirurgia de revascularizagao apds um infarto agudo do miocardio
acontecido ha alguns meses.

No dia da primeira sessao de reflexoterapia, Raimundo estava bastante
agitado, sentindo muito desconforto pela imobilizagdo no leito, ja que a cirurgia o
impedia de movimentar-se para qualquer lado, tendo que permanecer em decubito
dorsal durante todo o tempo. Para que se sentisse mais calmo e diminuisse seu

desconforto, detevi-me mais tempo nos pontos do plexo solar (1) e da coluna

vertebral (2) (Figura 13).
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Figura 13: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

Diagrama do pé

[

Fonte: GILLANDERS, 2008.

demarcando as areas mais estimuladas na primeira sessdo. Sao José/SC. 2008

Além disto, Raimundo permanecia com cateter de oxigénio a 2 litros/minuto,
para auxiliar na oxigenagéo durante o tempo em que ainda sentia alguma dificuldade
em respirar adequadamente. Raimundo também sentia vontade de tossir, mas
apresentava resisténcia de fazé-lo devido a dor sentida na regido do térax pela

incisao cirurgica e drenos toracicos. Assim, também despendi mais tempo de
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massagem nos pontos reflexos aos pulmdes (3), para que o ajudasse a expelir
secrecoes, e também no ponto do diafragma (4), para que este tivesse um maior
relaxamento e auxiliasse numa respiracao mais tranquila. Também, pela dor sentida
na regiao toracica, realizei uma massagem no ponto reflexo a caixa toracica (5),
para que auxiliasse na diminuigao da dor sentida nesta regiao.

Devido a anestesia, o peristaltismo fica diminuido na pessoa no poés-
operatorio, 0 que me fez dar mais atengdo aos pontos dos intestinos (6).

O ponto mais importante de toda a reflexoterapia realizada foi o ponto
cardiaco (7), pela condi¢ao cirurgica, fato que auxilia no processo de reparagao
tecidual, assim como no sistema cardiocirculatério. (GILLANDERS, 2008).

Estes pontos aparecem basicamente em todas as pessoas que participaram
da pesquisa no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Portanto, nos diagramas
seguintes, explicarei somente os pontos que aparecerem diferentes destes, ou se
minha atencao a estes mesmos pontos tiver ocorrido por outros motivos, que n&o os
discutidos no caso de Raimundo.

Raimundo, ao término da primeira sessdo, encontrava-se mais relaxado,
conseguindo obter sono profundo, o que n&o conseguia realizar devido a sua
ansiedade em relagdo a pouca movimentagcédo no leito. Também teve uma melhora
consideravel da saturacdo de oxigénio: de 92%, no inicio da sessé&o, para 96%, ao

final dela.

22 sesséo de reflexoterapia

Nesta sessdo, Raimundo ndo se queixou de dores, mas apresentava intensa
dispnéia e agitacao.

Entdo, neste dia, dei mais atengdo aos pontos do plexo solar (1), dos
pulmdes (2) e diafragma (3), além do ponto do coracédo (4), pela recuperagao do

processo cirurgico.
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Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 14: Diagrama das regibes plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na segunda sesséo. Sao José/SC. 2008

Apds a segunda sess&o, Raimundo encontrava-se relaxado, com diminui¢do
da dispnéia sentida anteriormente a pratica. A agitagdo apresentada de inicio
diminuiu, fazendo-o dormir nos periodos finais da sessao. Apresentou diminuicdo da
freqUéncia cardiaca pela maior tranquilidade conseguida: de 77 batimentos por

minuto (bpm), para 68 bpm.

O CASO DE CANDIDA

12 sessao de reflexoterapia

Candida, com idade inferior a 50 anos, procedente do meio-oeste de Santa
Catarina, foi a participante que permaneceu mais tempo internada na unidade a
espera da cirurgia, uma troca de valvula tricuspide. Esta foi sua quarta cirurgia
cardiaca.

Na primeira sessao de reflexoterapia, Candida apresentava-se com feicédo e
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queixa de muita dor na regidao toracica. Antes da cirurgia, Candida também
apresentou sintomas depressivos, provavelmente pelo extenso periodo de
hospitalizagdo a espera da cirurgia. Portanto, além dos pontos da caixa torécica (1)
e do plexo solar (2), mais estimulados devido as condigdes, me detive também nos
pontos dos pulmdes (3), diafragma (4), coracdo (5) e intestinos (6) — pois, além
da diminuicdo peristaltica, Candida tinha histéria de hemorrdidas pelo transito
intestinal debilitado.

Candida se queixava de dores nos ombros, provavelmente pela posigcdo em
que permanecia constantemente. Neste caso, realizei uma massagem mais pontual

no ponto reflexo a regiao dos ombros (7).

Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 15: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na primeira sessao. Sao José/SC. 2008

Ao término da primeira sessao, Candida encontrava-se dormindo, com sinais

vitais sem modificagdes significantes, porém, apresentava feigao de tranquilidade.
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22 sesséo de reflexoterapia

Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 16: Diagrama das regibes plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na segunda sessdo. Sao José/SC. 2008

Nesta sessdo, Candida encontrava-se, de maneira geral, bem melhor do que
a encontrei no primeiro dia de pods-operatorio. Além de aparentar feicdo mais
relaxada e mais contente, ndo se queixou de dor, apenas de intensa tosse, que era
prejudicada pelo medo de tossir devido as suturas na regido da incisdo toracica
mediana e dos drenos toracicos. Por este motivo, dei mais atengao aos pontos do
plexo solar (1) - pela ansiedade nos episodios de tosse -, coragéo (2), pulmdes (3)
e diafragma (4).

Candida, na segunda sessao, elogiou a reflexoterapia realizada enquanto
estava na UTI e disse ter-lhe ajudado com a diminuigdo da percepg¢édo dolorosa.
Dormiu durante todo o periodo da sessdo, sem apresentar episédio de tosse,
aparentando maior relaxamento, o que se apresentou na diminui¢cao da frequéncia

cardiaca: de 66 bpm, ao inicio da sesséao, para 57 bpm.
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O CASO DE CARLOS

12 e 22 sessOes de reflexoterapia

Carlos era o mais novo dos participantes da pesquisa, com idade inferior a 40
anos. Reside em Floriandpolis, e esta foi a primeira cirurgia de sua vida, uma troca

valvar aédrtica, acometida devido a uma febre reumatica que teve na adolescéncia.
®
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Figura 17: Diagrama das regibes plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

demarcando as areas mais estimuladas nas primeira e segunda sessbes. Sao José/SC.
2008

O caso do Carlos foi 0 unico em que mantive o mesmo diagrama nas duas
sessdes. Carlos apresentou queixas semelhantes na primeira e segunda sessoes,
por este motivo ndo houve mudanga.

Carlos apresentou intenso nervosismo nos dias que antecederam a cirurgia. A

presenca da autora no Centro Cirurgico, antes dos procedimentos, fez com que seu
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nervosismo diminuisse um pouco, possivelmente pelo fato de ser alguém conhecido
para ele num ambiente estranho e com muitas pessoas desconhecidas.

No primeiro dia de pos-operatorio, Carlos apresentava queixa e feicdo de
dores. Foi um dos que tinham mais sensibilidade a dor. Os pontos mais trabalhados,
neste dia, foram: plexo solar (1), pelo constante nervosismo e ansiedade que
apresentava, coracado (2), pulmbes (3), diafragma (4), caixa toracica (5) e
intestinos (6) (Figura 8).

Os mesmos pontos foram mais trabalhados na segunda sessdo de
reflexoterapia, ja que Carlos apresentava feicao de tristeza e preocupagdo com o
que poderia acontecer no periodo pds-operatério. Apresentava tosse e relatou que
sentiu “movimentos dentro da barriga”, e que havia sentido isso ja na primeira vez,
apresentando flatuléncia em seguida.

Nas duas sessdes, Carlos foi quem apresentou mais demora em atingir maior
relaxamento. Porém, dormiu durante as sessodes, ainda que tenha sido sono leve. Na
primeira sessio, teve uma consideravel diminuicdo da frequéncia cardiaca: de 90
bpm para 83 bpm. Na segunda sessdo, esta diminuicdo também permaneceu,
apresentando, no inicio da sessao, batimentos cardiacos de 80 por minuto; ao final
da sessao, apresentava-se com 75 bpm. Apesar de discreta, considerei a conquista
de um maior relaxamento e menor ansiedade, observada por seu comportamento

mais tranquilo (desaceleragao do ritmo da fala) e relatada pelo proprio Carlos.

O CASO DE GUSTAVO

12 sessao de reflexoterapia

Gustavo, senhor de idade superior a 50 anos e procedente de Floriandpolis,
internou-se no instituto para realizar a cirurgia de troca de valvula mitral. Ja havia
realizado uma cirurgia de hérnia anteriormente. Além das condigdes comuns a todos
os outros participantes, Gustavo apresentava baixo volume de diurese por sonda
vesical de demora.

Desta forma, além de trabalhar os pontos relacionados ao coracdo (1),
pulmdes (2), diafragma (3), caixa torécica (4) e intestinos (5), me detive também
nos pontos reflexos aos rins (6) e ao ureter (7), para possibilitar o estimulo de
eliminagao de liquidos do sistema urinario, assim como do sistema linfatico como um

todo.
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Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 18: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na primeira sessdo. Sao José/SC. 2008

Ao final da primeira sessao, Gustavo despertou de um sono leve que obteve
durante a reflexoterapia e ndo apresentou modificagdes significativas nos sinais

vitais.

22 sessao de reflexoterapia

Na segunda sessdo, apds a alta da unidade de UTI, Gustavo pareceu
aparentemente bem, tranquilo e sorridente, porém relatou ter passado mal algumas
horas antes. Gustavo sentiu forte mal-estar por ndo conseguir eliminar o conteudo
vesical e intestinal. Neste momento, teve sudorese intensa, indisposicao e forte
desconforto abdominal. Em relagdo a diurese, sentia-se melhor, pois haviam |he
passado uma sonda vesical de alivio para que pudesse eliminar todo o conteudo que

permanecia retido. Porém, nao havia evacuado até o momento em que foi
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encontrado por mim.

Diagrama do pé
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Figura 19: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

(

Fonte: GILLANDERS, 2008.

demarcando as areas mais estimuladas na segunda sesséo. Sao José/SC. 2008

Diante destas condigdes, além dos pontos do coracao (1), pulmdes (2),
diafragma (3), dediquei maior tempo aos pontos do plexo solar (4), por apresentar-
se irritado apds relatar a situagao, além dos pontos relacionados aos intestinos (5),
rins (6), ureter (7) e, principalmente, a bexiga (8), também pela historia de gota que
apresentava (Figura 10).

Gustavo nao havia falado, mas sua filha relatou que ele sentia dores fortes na
regido do pescogo, o que me fez massagear mais o ponto reflexo da coluna
cervical (9) e pescoco em si (10), a fim de auxiliar na diminuigdo da dor sentida.

Gustavo foi, além do participante que passou pela quarta cirurgia, o que
apresentou alguns sinais de disturbio orgéanico, apdés sua alta da UTI. Por este
motivo, o grafico da primeira sessao apresenta-se mais enxuto que o da segunda,

apesar de que, nos dois momentos, todos os pontos foram trabalhados.
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Apesar das condi¢cdes desfavoraveis, como irritagdo, desconforto e dores,
Gustavo permaneceu em sono profundo durante toda a sessédo e, mesmo apoés seu
término, continuou dormindo por mais uma hora. Sua filha disse que ele nao tinha
conseguido dormir daquela forma desde que havia chegado ao quarto (apés a UTI).

Gustavo, com o maior relaxamento, conseguiu freqiéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (FR) diminuidas:

FC: antes, 68 bpm; apds, 60 bpm.

FR: antes, 18 mpm; apds, 14 mpm.

O CASO DE RAFAEL

12 sessao de reflexoterapia

Rafael € um senhor tranquilo, de mais de 50 anos. Também procedente de
Florianopolis, realizou a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e foi o unico

participante que mencionou ter utilizado a fitoterapia.

Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 20: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na primeira sessao. Sao José/SC. 2008
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Rafael foi o participante que apresentou melhor recuperagdo e mais
tranquilidade. Ja se apresentava assim antes da cirurgia e permaneceu deste modo
durante todo o periodo pds-operatério. Apresentou apenas queixa de um pouco de
dor no membro inferior esquerdo, onde havia realizado a safenectomia parcial para
realizar a revascularizagao do miocardio, sendo que, apds a reflexoterapia, relatou
nao sentir mais dor.

Portanto, realizei a reflexoterapia de forma completa, dando mais atencéo aos
pontos que pudessem proporcionar melhor recuperagdo, visando atender as
necessidades basicas no periodo pds-operatorio e também no ponto reflexo dos rins
(1), pela historia de gota que apresentava.

Os pontos mais trabalhados foram: coracéo (2), pulmdes (3), diafragma (4)
e intestinos (5) (Figura 21).

Rafael, ao término da primeira sessdo, encontrava-se dormindo, com feicédo
relaxada, com diminuicdo perceptivel da frequéncia respiratéria, indo de 22

movimentos por minuto (mpm) para 16 mpm.

22 sessao de reflexoterapia
Na segunda sessdo de reflexoterapia, Rafael encontrava-se ainda mais

tranquilo, deambulante e sem nenhuma queixa de dor.
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Diagrama do pé

Fonte: GILLANDERS, 2008.

Figura 21: Diagrama das regides plantar, dorsal, laterais interna e externa dos pés,

demarcando as areas mais estimuladas na segunda sessdo. Sao José/SC. 2008

Despendi mais tempo no ponto reflexo do coragédo (1) e dos rins (2), ndo s6
pela historia de gota, mas por ter percebido uma sensibilidade maior de Rafael
enquanto pressionava este ponto.

Rafael, que ja havia apresentando relaxamento nos primeiros dias de poés-
operatdrio, relatou sentir calma e uma “sensacao boa” durante a reflexoterapia.
Dormiu durante toda a sessdo e, apesar de nao apresentar modificacdes
significativas em seus sinais vitais, disse “sentir” ter diminuido sua freqiéncia

cardiaca.
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5.3 SATISFACAO DAS NECESSIDADES

A satisfagcdo das necessidades foi possivel através da técnica de
reflexoterapia, a qual pdde proporcionar aos seis participantes passarem de um
estado de mal-estar para um estar melhor.

As necessidades atendidas serdo exploradas a seguir.

5.3.1 Da ansiedade ao relaxamento

REF LEXOTERAP;A

Mal-estar » Bem-estar

ANSIEDADE RELAXAMENTO

Fonte: Diagrama construido a partir do conceito de necessidade de Liss (1993).

Figura 22: Diagrama da satisfagdo da necessidade através da reflexoterapia.

As pessoas com doencga cardiaca, além das manifestacdes da disfuncédo do
coragao, sofrem também pelo impacto psicolégico provocado pela doenca.

A ansiedade, entendida aqui como uma emocao geradora de sofrimento, é
subjetiva e ndo se projeta a um objetivo especifico; é provocada pelo desconhecido
e precede todas as novas experiéncias. (STUART, LARAIA, 2001).

De acordo com o pensamento de Nordenfelt (1993), a ansiedade é um estado
de humor e, como tal, ndo é especifica, mas surge a partir de sentimentos e
sensagdes provocadas por estas novas experiéncias, ou mesmo experiéncias ja

conhecidas, que podem gerar inseguranga e/ou ameagca a integridade da pessoa.
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No caso deste estudo, a cirurgia cardiaca e suas consequéncias constituem-
se nessas novas experiéncias na vida de uma pessoa, € a ansiedade € percebida
tanto no periodo que a antecede como naquele que a sucede.

Um estudo realizado por Hoyer et al. (2008) comprova que este nivel de
ansiedade continua elevado, mesmo apés a cirurgia cardiaca, e tem relagcdo com as
restricoes impostas neste periodo. Cito, como exemplos, o fato de n&do poder se
movimentar bruscamente, necessitar de auxilio para fazer alguns movimentos, nao
poder dirigir veiculos, n&o fazer forga, e assim por diante. Estas restrigdes deixam a
pessoa parcialmente dependente de outros (profissionais, familiares, ou outros
cuidadores).

Os participantes deste estudo encontravam-se ansiosos por motivos distintos:
queriam que a dor acabasse, tinham medo de se mexer, consideravam as
informacgdes insuficientes e estavam preocupados com a familia e o emprego. De
qualquer modo, o que ira acontecer em suas vidas depois de recuperadas, eu, como
enfermeira, ndo tenho como influenciar, mas o fato € que tenho a responsabilidade e
o dever moral e profissional de contribuir para que a pessoa passe pelo periodo pés-
operatorio da melhor forma possivel e siga sua vida com as proprias pernas, isto &,
com autonomia e liberdade.

Neste estudo, as sessdes de reflexoterapia contribuiram para que a
ansiedade diminuisse e a pessoa se sentisse mais relaxada durante algum tempo
depois das sessodes. A reflexoterapia induz a percepc¢ao de relaxamento profundo do
corpo, da mente e do espirito. O relaxamento alivia os sintomas inquietantes de dor,
acalma, proporciona mais sensibilidade, aguga os sentidos e produz a sensagéo de
paz interior. (GILLANDERS, 2008; VENNELLS, 2003).

E como comentou Rafael depois da segunda sesséo de reflexoterapia:

Aahhh... € uma coisa boa. A gente sente uma paz, uma
tranquilidade... € uma coisa subindo desde a perna, ali onde
tu fizeste a massagem, até aqui em cima. (Rafael).

E Gustavo gostou tanto, que brincou “pedindo mais”:

Se tivesse todo dia pra fazer, a pessoa se relaxava ainda
mais. (Gustavo).

Além destas percepcoes, a reflexoterapia também pdde alterar os padrdes
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fisioldgicos da ansiedade pelo relaxamento.

Algumas destas respostas se d&o pela liberacéo de epinefrina, a qual torna a
respiracdo mais superficial e mais rapida, o coracdo bate mais rapidamente e a
pressao arterial sobe, e ainda muitas outras influenciadas pela ativacdo do sistema
nervoso simpatico como, por exemplo, sobressaltos, insénia, tensdo facial,
inquietacdo, entre outras. (STUART, LARAIA, 2001).

As sessobes de reflexoterapia, além de promoverem o relaxamento pela
massagem, diminuiram significativamente a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratoria e, em alguns, aumentou o nivel de saturacdo de O2, proporcionando

maior tranquilidade geral, aliviando o desconforto respiratorio e induzindo o sono.

5.3.2 Do desconforto ao conforto

/REFL EXOTERAP’A
Mal-estar » Bem-estar
DESCONFORTO CONFORTO

Fonte: Diagrama construido a partir do conceito de necessidade de Liss (1993).

Figura 23: Diagrama da satisfagdo da necessidade através da reflexoterapia.

Sao muitos os desconfortos sentidos pela pessoa no periodo pds-operatorio.
Desconfortos fisicos e psicologicos, dos quais se sobressaem aqueles consequentes
ao tubo oro traqueal, ao medo de morrer, a dor, e ao ruido. (SEIDLER, MORITZ,
1998).

A diminuicdo da sensacao de dor pbde ser atendida pela reflexoterapia em
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conjunto com a terapéutica medicamentosa, no sentido de que a primeira
proporcionava um maior relaxamento muscular por meio de pressdes especificas em
areas reflexas dos locais de dor.

A reflexoterapia também aumenta a capacidade da pessoa de lidar mais
positivamente com as situacdes estressantes, pela troca de energia positiva por
meio do toque, e sensagdo de bem-estar promovida pela energia revigorada.
(VENNELLS, 2003). A massagem pode levar a uma energizacdo que filtra
pensamentos ruins, permanecendo a sensacao de que podem passar melhor por
este momento da recuperacgao.

Candida foi bem especifica quando se referiu aos pensamentos inquietantes
que tinha:

Mas é muito bom mesmo, ajuda bastante. Porque séo tantas
coisas ruins que a gente pensa que atrapalha.. e a
massagem ajuda bastante nisso também. (Candida).

A relacdo que se estabelece entre quem realiza a reflexoterapia e quem a
recebe pode oferecer alento emocional ou espiritual. Neste caso, a interacéo
alcancada trazia sorriso ao rosto da pessoa no pds-operatério e também no meu. E
gratificante perceber que, com as proprias maos, se pode influenciar positivamente
nas emogoes das pessoas, deixando-as mais relaxadas, calmas e confortaveis.

N&o tenho duvida de que a abordagem que utilizei, fazendo contato prévio
com as pessoas ho pré-operatorio, foi um dos fatores que facilitaram a interacao.
Neste contato, passava alguns momentos a mais com esta pessoa e seus familiares,
conversando, conhecendo-os e fazendo me conhecerem como enfermeira.

O sorriso e a sensacdao de conforto eram repetidos quando me viam
novamente, no quarto, apés a alta da UTI. Um conforto que também se mostrava por
palavras:

Que bom que voltaste! Agora vou ficar mais tranquilinho...
(Raimundo).

Este conforto pode vir da sensagao de que, com a presenga da autora, eles
receberiam um cuidado nao-medicamentoso, indolor, mais individual, e que

aproxima mais o profissional da saude — que, por vezes, € endeusado por ser
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cuidador — da humanidade, pelo toque, pela proximidade que se da com a
reflexoterapia.

O conforto é conceituado como o enfermeiro e a enfermeira estarem
presentes em suas totalidades perante a totalidade da pessoa atendida. A
experiéncia do conforto é vivenciada em relagdes fundamentadas no respeito pela
pessoa. Relagdes em que o enfermeiro esteja interessado em ouvir as histérias do
paciente (as experiéncias vividas) e que as reconhega como essenciais a totalidade
da pessoa. (BOYKIN, 1998). Assim, a fala e, também, o toque do enfermeiro, por si
s6, ndo constituem indicadores de cuidado, mas, ao invés disso, sédo indicadores de
cuidados que sao reconfortantes e permanecem como estratégias para se
proporcionar conforto. (MORSE, 1995).

O ambiente favoravel também proporciona conforto. Um ambiente que seja
caloroso, atencioso, amoroso e que propicie alivio, seguranga, protecdo, bem-estar.
(ARRUDA, NUNES, 1998). O conforto € uma variavel proveniente do ambiente
externo e que, por isto, pode ser, em parte, controlado pela enfermeira. (WATSON,
1979).

5.3.3 Da insdnia ao sono profundo

SO de te ver ja fico com sono... (risos). (Candida).

/REFL EXOTERAP’A
Mal-estar » Bem-estar
INSONIA SONO PROFUNDO

Fonte: Diagrama construido a partir do conceito de necessidade de Liss (1993).

Figura 24: Diagrama da satisfagéo da necessidade através da reflexoterapia.
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Durante a hospitalizagdo, muitas pessoas sofrem de ins6nia. Candida, assim
como todos os participantes, dormiu profundamente durante a sessdo de
reflexoterapia,

Insbnia é uma queixa definida como dificuldade em iniciar e/ou manter o sono,
sono nao reparador, ou seja, insuficiente para manter-se alerta e sentir-se bem
fisicamente e mentalmente durante o dia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DO SONO,
2003).

A insbnia provoca disturbios cognitivos e alteragdo do humor, irritabilidade,
reducdo da concentracdo e da memoéria e fadiga excessiva. (SOUZA, REIMAO,
2004).

Alguns problemas tém efeito direto sobre o sono: falta de adaptagdo as
perturbagdes emocionais, transtornos organicos e afetivos, o uso de medicamentos,
agitagdo noturna. As condi¢ées para dormir bem devem envolver sempre a
preocupagdao com um ambiente fisico confortavel. O conforto advém tanto do
mobiliario e colchdo em bom estado de conservacdo, quanto de lengdis macios e
sem dobras, uso de cobertas leves e de bom aquecimento, temperatura ambiental
controlada, auséncia ou diminui¢ado de ruidos. (GEIB et al., 2003). Nesta realidade,
uma instituicdo publica, a pintura do ambiente fisico é outra: aparelhos de ar
condicionado desregulados e barulhentos, colchdes deformados, aparelhos ruidosos
pelo longo tempo de utilizagdo, fazem do ambiente um local desconfortavel para
iniciar e manter o sono.

O conforto e o relaxamento por meio da pratica da reflexoterapia auxiliam na
inducdo do sono. Nos pés, ha pontos reflexos relacionados aos centros neuronais
especificos. Durante a pressao nestes pontos, os participantes sentiam um profundo
relaxamento e entravam em estado de sonoléncia, até atingir um sono
aparentemente profundo. “A estimulacdo de diversas areas especificas do encéfalo
pode produzir sono com caracteristicas quase semelhantes ao sono natural’.
(GUYTON, 2006, p. 740).

O sono é definido como um “estado de inconsciéncia do qual uma pessoa
pode ser despertada por estimulo sensorial ou outro estimulo”. (GUYTON, 2006, p.
739).

Os participantes do estudo atingiram estagios de sono nos quais, mesmo
apos o término da pratica e com as massagens de finalizagdo, nao despertaram.

Houve momentos em que voltei ao quarto apés quase uma hora ap0és ter finalizado a
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pratica, e a pessoa ainda se encontrava dormindo.

5.4 DAS CONDICOES PARA O ESTAR MELHOR

Este tema emergiu a partir da percepgdo de que se faz necessaria a
preparacdo do ambiente e uma relacdo de confianga entre os participantes do
cuidado, o que contribui para o estar melhor da pessoa que recebe a técnica da

reflexoterapia.

5.4.1 Do ambiente

O termo ambiente surgiu, na lingua portuguesa, em 1783. (HOUAISS, 2001).
Significa tudo aquilo que nos rodeia ou envolve por todos os lados; constitui o meio
em que se vive e envolve os seres vivos € as coisas. (HOUAISS, 2001).

Também significa o recinto, espago, ou ambito em que se esta ou vive, o qual
inclui um conjunto de condi¢bes materiais, psicoldgicas, culturais e sociais, que
cercam uma pessoa € nela podem influir. (HOUAISS, 2001).

Ha outro termo, ambiéncia (derivado do francés ambiance), que foi incluido na
lingua portuguesa em 1922. Embora semanticamente seja similar a ambiente, uma
vez que um de seus significados € “atmosfera que envolve uma pessoa ou coisa”.
(HOUAISS, 2001), atualmente tem seu significado ampliado para ser usado na
arquitetura. Nesta area do conhecimento, significa “um espaco preparado para criar
um meio fisico e estético (ou psicoldgico) proprio para o exercicio de atividades
humanas”. (HOUAISS, 2001).

Mas por que mesmo estou falando sobre ambiente?

E sabido que o ambiente de UTI é barulhento, agitado, pois a pessoa em
condigdo grave de saude depende de uma quantidade grande de equipamentos, um
ambiente de “terapia dura”, onde sdo usadas as mais sofisticadas (e ruidosas)
tecnologias a favor da terapéutica (mas nao a favor do bem-estar). Had também as

pessoas: pacientes em condicdo grave, familiares aflitos e equipes de trabalho
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(enfermagem, médica, fisioterapia, técnicos, limpeza, e outros profissionais de
apoio).
Foi como mencionou Alberto:

. apesar de ter acordado algumas vezes, por causa do
barulho. Sempre tinha gente abrindo a porta, chegando
paciente... (Alberto).

No caso de Alberto, realizei a sessao no periodo da tarde, como estava
planejado na metodologia. Porém, assim como no periodo da manha, o periodo
vespertino apresenta uma intensa rotina de recepg¢ao de pessoas do centro cirurgico,
aléem de rotinas de exames, banhos, visitas e outras, que impedem que haja um
ambiente mais tranquilo, com menos ruido.

Ja em 1859, Florence Nightingale, em seu livro Notes on Nursing: What it is,
and what it is not (1859, 1946, 1992), afirmava quanto ao ruido ambiental: “never let
a patient be waked out of his first sleep”; ela também afirmou “[...] Unnecessary noise
or noise that creates an expectation in the mind is that which hurts a patient”.
(NIGHTINGALE, 1992, p. 25). Isto foi o que aconteceu com Alberto. Entdo, a partir
desta experiéncia, busquei um ambiente mais tranquilo, e resolvi mudar as sessoes
de reflexoterapia para o periodo noturno.

O periodo da noite tem uma rotina bem menos agitada que os demais
periodos do dia. Realizando a reflexoterapia no periodo noturno, houve uma melhora
significativa no relaxamento dos participantes.

Esta decisdo contribuiu para que o paciente relaxasse mais intensamente. E
foi como mencionou Raimundo:

Eu dormi a noite inteirinha aquela noite! (Raimundo).

Por outro lado, o ambiente fisico das unidades de terapia intensiva em geral é
esteticamente discutivel (quando nao horrivel), pouco espagoso, sem privacidade,
sem barreira de som. Enfim, uma sobrecarga sensorial enorme; tudo se vé, tudo se
escuta, mesmo quando n&o se quer. Sobrecarga sensorial € aumentar o labor de
um corpo que ja esta gravemente enfermo e de profissionais que trabalham
intensamente para manter a vida do outro. Como relaxar, como dormir, como se

sentir confortavel num ambiente que desgasta os corpos?
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Sempre ouvi falar sobre as caracteristicas do ambiente das unidades de
terapia intensiva, mas foi quando fui realizar este trabalho, que exige um ambiente
calmo e tranquilo, indutor do sono e do relaxamento, que percebi a importancia do
que lia e escutava.

O ambiente da UTIl € um ambiente de trabalho e, como tal funciona como se
fosse a propria extensao do cuidado ou da assisténcia de Enfermagem. No caso da
UTI do instituto onde ocorreu a pesquisa, antes mesmo de o paciente chegar da
cirurgia, é feito todo um preparo do ambiente. Limpeza, desinfecgéo, arrumacgéo da
cama, checagem e instalagado dos equipamentos, preparo das infusdes, provisdo de
materiais de consumo, e assim por diante. No entanto, enquanto se faz tudo isto,
raramente , a equipe de Enfermagem pensa que ja esta provendo as condigbes do
atendimento e, sem as quais, o cuidado ndo sera exitoso. Isto ja é cuidado em si.
Mas a pergunta é outra: por que néo se da importancia semelhante para prover as
condigdes ambientais para que a pessoa esteja bem? Para que eles e elas possam
dormir, relaxar, revigorarem-se. Por qué?

O ambiente influi naqueles que estdo na UTI, na Unidade de Internagao
Cirurgica. Ele nos revela “...] mensagens de cuidado e de interesse como de
extremo descuido e desinteresse. [...] cada pessoa imprime suas caracteristicas a
tudo o que faz inclusive a maneira pela qual arranja o ambiente [...]". (FELDMAN,
MIRANDA, 2004, p. 52-53).

No caso da pessoa que se submeteu a cirurgia cardiaca, o primeiro contato
com o ambiente é bastante prejudicado pelos efeitos dos anestésicos e outros
farmacos. Porém, a medida que o tempo vai passando, ele ou ela vai mais e mais
percebendo o entorno. Esta pessoa pode:

[...] perceber esse ambiente como aconchegante e caloroso;
ou como frio e impessoal. Essa percepg¢ao por sua vez,
pode desencadear sentimentos de esperanga, alivio,
acolhimento, aceitacdo; ou de preocupacao, rejeicao e até
medo. (FELDMAN, MIRANDA, 2004, p.53).

E preciso cuidar do ambiente. Mesmo tomando em consideracdo as
caracteristicas do ambiente de UTI, é preciso afastar do ambiente qualquer fonte
extra de desconforto fisico, afinal uma cirurgia cardiaca, por si so, ja é fonte de
desconforto suficiente. Nao € preciso passar frio ou calor excessivos, roupas de

cama asperas (ou mesmo emendadas), excesso de ruido, grande movimentagao de
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pessoas (hiperatividade), ou claridade excessiva. Estes sdo apenas alguns
exemplos de aspectos fisicos ligados ao ambiente que provocam desconforto fisico
as pessoas.

Finalmente, ha um grande problema nas unidades de terapia intensiva: a falta
de privacidade. E preciso garanti-la. “N&o preciso que me vejam nu, evacuado,
urinado; ndo preciso ouvir quem fez o ultimo gol, quem esta agonizando... Preciso de
sossego, conforto, segurancga, tranquilidade”.

‘O ambiente que arranjamos € extensdo de ndés mesmos, € uma forma de
cuidar indiretamente a fim de propiciar sensacao de seguranga e bem — estar’.
(FELDMAN, MIRANDA, 2004, p.58-59).

Um ambiente se torna terapéutico quando existe harmonia entre seus
constituintes, ou seja, aquele que cuida, aquele que é cuidado e o proprio ambiente,
e quando oferece suporte estrutural e funcional que facilite 0 desempenho de quem
nele se inter-relaciona. (AVILA, 2000).

Parafraseando John Powell (apud FELDMAN, MIRANDA, 2004, p.58): se eu

tenho de expor a vocés a minha nudez, pelo menos ndo me fagam sentir vergonha.

5.4.2 Da confianca

Confianga € um termo surgido na lingua portuguesa no século Xlll. Significa
“[...] crenca na probidade moral, na sinceridade afetiva, nas qualidades profissionais
etc., de outrem, que torna incompativel imaginar um deslize, uma traicdo, uma
demonstragao de incompeténcia de sua parte [...]". (HOUAISS, 2001). Segundo a
mesma fonte, significa ainda: sentimento de respeito e seguranca mutua.
(HOUAISS, 2001).

Confiar em alguém, pér-se sob a guarda ou aos cuidados desta pessoa,
entregar-lhe a responsabilidade de um trabalho, ou, ainda, revelar-lhe sentimentos,
segredos, além de acreditar na sinceridade, nas boas intencbes desta pessoa.
(HOUAISS, 2001).

Foi como se expressou Candida:

... porque a gente percebe que tu és mais sensivel, assim a
gente se sente mais a vontade de falar, né... (Candida).
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Se alguém é confiavel, é “[...] digno de confianga; honesto, leal, sincero [...]".
(HOUAISS, 2001).

A relagado dialégica e amorosa entre mim e o participante, assim como com

seus familiares, foi importante para construir uma relagdo de confianga.

Em diversos momentos, pude presenciar que tanto os participantes como os
familiares retinham duvidas por insegurangca de perguntar aos profissionais de
saude, e as repassavam a mim, buscando uma solugdo que os tranquilizasse,
porque associavam a mim uma imagem de paciéncia, de amizade, de comunicagao

com mais proximidade.

Os profissionais de Enfermagem sao os que permanecem mais tempo com o
paciente e, enfatizar que atitudes como estar disponivel, demonstrar sentimentos
verdadeiros, encorajar certo nivel de intimidade, promoveriam uma comunicagao e
compreensao clara sobre os cuidados. Ressalta-se que a intimidade capacita estes
profissionais a compreender a personalidade do paciente e capacita o paciente a
conversar sobre o que mais o incomoda. Mesmo quando a comunicagdo nao €
verbalizada, permite o desenvolvimento de um relacionamento terapéutico,

fundamentado na confianga e respeito mutuos. (KADNER, 1990).

Estudos de comunicagdo né&o-verbal estimam que apenas 7% dos
pensamentos sdo transmitidos por palavras; 38% por sinais paralinguisticos, tais
como entonacgao de voz, velocidade com que as palavras sdo pronunciadas; e 55%

pelos sinais do corpo (fisionomia tensa, olhar triste etc). (SILVA, 2003).

E necessario criar um vinculo de confianca, através de um comportamento
empatico: olhar direto, inclinacdo do térax para frente, meneios positivos de cabecga,

além de palavras corretas.

Apaixonar-se pela idéia de compreender as pessoas pode eliminar o
preconceito de que os pacientes nada sabem sobre questbes de saude e doencga e
de que filosofar € uma atividade intelectual que s6 diz respeito a ele, enquanto
profissional. (SILVA, 2003).
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CONCLUSOES

A reflexoterapia € a técnica de cuidado milenar que, nesta dissertacéao,
complementou o cuidado realizado pela Enfermagem. E uma técnica que beneficia
um estar melhor as pessoas que a recebem. Neste caso, refere-se as pessoas no
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca.

Todos os participantes perceberam modificagbes em seus estados e
relataram melhora de suas condi¢des devido a satisfacdo de algumas necessidades
pela reflexoterapia. As necessidades que foram atendidas sao interligadas entre si: a
satisfagdo de uma contribui para a satisfagao das demais, e isto facilitou a melhora
da condi¢ao da pessoa. Mas, para alcancar este beneficio, foi necessario preparar
um ambiente favoravel e estabelecer uma relagao de confianga entre a pesquisadora
e os participantes deste estudo.

A pessoa poés-operada geralmente esta muito ansiosa, desconfortavel e nao
consegue dormir bem. Esta situagcdo provoca o mal-estar, além de prolongar a
recuperacao.

A pessoa que recebeu reflexoterapia péde relaxar e ter a percepgao dolorosa
diminuida, sentindo-se confortavel com essa diminui¢do, assim como obteve maior
conforto emocional pela massagem e troca de energia, o que auxiliou na indugao do
sono, tao necessario para restaurar as energias fisica e mental.

Esta nova condicao é favoravel a boa recuperacao da pessoa poés-operada do
coragao. A reflexoterapia harmoniza o organismo fisico e energético, auxiliando na
restauragcdo da saude e contribuindo para a prevencdo de doencas ou bloqueios
energéticos que possam provoca-las ou causar mal-estar.

A reflexoterapia promoveu um estado de melhor estar para a pessoa, mas,
para que se consiga este beneficio, € necessario ter um ambiente adequado e uma
relagdo de confianca entre as pessoas envolvidas no cuidado. Um ambiente calmo,
acolhedor e sem ruidos faz com que a pessoa sinta-se mais confortavel, relaxe mais
e se beneficie mais com a técnica realizada. Porém, o mais importante é a relagcao
de respeito e confianca entre quem realiza a reflexoterapia e quem a recebe. E
necessario o conhecimento mutuo, a atengdo com o outro, o respeito a privacidade e
um dialogo acolhedor que transmita confianga e abertura para confiar.

Estudos relacionados a reflexoterapia ndo deixam claro estas condi¢des: o
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ambiente em que foi realizada, como se realizou, a relacdo estabelecida entre as
pessoas envolvidas e, principalmente, nenhum estudo descreveu que as pessoas
dormiam durante ou apds a reflexoterapia, fato presente em todos os participantes

deste estudo.

Apesar deste estudo também apresentar limitagdes, representou um avango
em trabalhos publicados atualmente, pois contribuiu para ampliar as formas de
cuidado dentro da unidade de terapia intensiva, com pessoas que sentem muitas
dores e desconfortos pela realizagdo de uma cirurgia tdo delicada, em que se
necessita de muitos cuidados que nem sempre satisfazem suas necessidades. A

reflexoterapia veio para apoiar; € uma nova tecnologia de cuidado da Enfermagem.

Mas algumas perguntas ainda permanecem: por que a Enfermagem néao
realiza este cuidado tado simples e tdo benéfico? O grande numero de medicagdes

recebidas pelo paciente interfere na percepg¢ao dos resultados da reflexoterapia?

Dentro de outras perguntas que este estudo ndao pdde responder, fica o
estimulo para continuar pesquisas relacionadas a esta técnica, que promove tantos

beneficios e ainda é tado pouco estudada e, até mesmo, conhecida.

z

E necessario promover mais as contribuicbes da reflexoterapia para todas as
pessoas, para que mais pessoas confiem nesta técnica e fagam dela um suporte

tecnolégico do cuidado de Enfermagem.
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Apéndice 1: entrevista semi-estruturada

1. Como vocé se sentia no primeiro dia de pos-operatério, na UTI, antes de
receber a reflexoterapia?

2. Vocé percebeu alguma diferenga em seu estado apds receber a
reflexoterapia? O que vocé percebeu de diferente no seu corpo depois da
reflexoterapia?

4. O que vocé sentiu durante a pratica da reflexoterapia?

5. Vocé sentiu algum desconforto durante a reflexoterapia?
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PEN
NUCLEO DE ESTUDO EM FILOSOFIA E SAUDE - NEFIS

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

TITULO: As percepcbes da pessoa que recebe reflexoterapia no pos-
operatério de cirurgia cardiaca.

O objetivo desse estudo é saber qual a percepg¢do da pessoa no primeiro dia
de pés-operatério de cirurgia cardiaca internada em unidade de terapia intensiva
(UTI) sobre a reflexoterapia, procurando descobrir quais os beneficios e bem-estar
que essa pratica pode proporcionar a essas pessoas.

Os procedimentos para a realizagao desse estudo serao:

¢ Interagdo entre paciente e mestranda para maiores esclarecimentos do
trabalho e para o conhecimento mutuo;

e Aplicar a reflexoterapia no primeiro dia de pds-operatério da cirurgia
cardiaca, verificando os sinais vitais antes, durante e depois da
realizacao da pratica para saber se ha alteracdes relevantes;

e Aplicar ultima sesséao de reflexoterapia apos alta da UTI,;

e Realizar uma entrevista semi-estruturada durante a ultima sesséo de
reflexoterapia, para saber quais suas percepg¢des em relagcao a pratica
realizada.

A reflexoterapia ndo oferece prejuizo algum, podendo haver apenas o
desconforto do toque nos pés em algumas situagdes particulares.

Durante e apds a pratica da reflexoterapia a pessoa podera verificar algum
beneficio, tendo a intengdo maior de proporcionar bem-estar em sua recuperacao.

Em qualquer etapa do estudo, a pessoa tera acesso a mestranda responsavel
pelo cuidado relacionado a reflexoterapia para esclarecer qualquer duvida e, mesmo
apos a assisténcia podera entrar em contato pelo telefone 48-9908.5619 e/ou e-mail:
julianaaparecidaribeiro@gmail.com. Também pode entrar em contato com o Comité
de Etica do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina pelo telefone 48-3271.9001.

E garantida a desisténcia de participagdo do estudo em qualquer momento de
sua realizagdo sem qualquer prejuizo a continuidade de tratamento na Institui¢ao.

As informagbdes obtidas serdo analisadas e fica garantida a omissdo da
identificacdo da pessoa participante em qualquer meio de divulgagao do estudo. Os
resultados finais se encontrardo no Instituto de Cardiologia e ficara a disposi¢ao de
todos que participaram da pesquisa.

Nao ha despesas por parte da pessoa que receber o cuidado. Também nao
ha compensacao financeira pela sua participacao voluntaria na pratica de cuidado.

A enfermeira Juliana Aparecida Ribeiro, COREN/SC 135.188, e mestranda
pelo Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, se compromete a utilizar os dados da pesquisa somente para a
realizacéo desse estudo e posterior artigos advindos desse estudo.
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Acredito estar suficientemente esclarecido a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim relacionadas a pesquisa “A percepcao da
pessoa no poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca internada em UTI sobre a
reflexoterapia”.

Eu discuti com a mestranda Juliana Aparecida Ribeiro pela minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia da continuidade do tratamento hospitalar. Concordo voluntariamente
em participar desse estudo, ciente de que poderei retirar meu consentimento
em qualquer momento, antes ou durante o procedimento, sem penalidades,
sem prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu atendimento nessa Instituicao.

RG:

Assinatura do paciente/ representante legal Data: / /

RG:

Assinatura da testemunha Data: / /
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Apéndice 3: Carta ao Comité de Etica em Pesquisa do ICSC

CARTA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina a apreciacdo do projeto de dissertagcao pelo Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, na

préxima reuniao.

Titulo do Projeto: As percepcdes da pessoa que recebe reflexoterapia no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca.

Solicitante: mestranda Juliana Aparecida Ribeiro.

Orientadora: Dra. Maria Bettina Camargo Bub.

Atenciosamente,

Floriandpolis, 01 de agosto de 2008.



ANEXOS

88



Anexo 1: Certificado do curso de reflexoterapia

ff
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=

' % Sol - Instituto Terapéutico

CERTIFICADO

Certificamos que Juliana Aparecida Ribeiro concluiu
0o CURSO LIVRE de FORMACAO em REFLEXOLOGIA
PODAL realizado no periodo de 08.04.2008 a 06.05.2008, com
carga horaria total de 30 horas, apresentando bons rendimentos
durante o curso pelo qual outorgamos o presente certificado,

ficando registrado em nossos arquivos.
Sao Paulo, 07 de Maio de 2008.

= _ AT .
Diretor! Professor ’ Aluna
Sol Instituto de Cursos Livres Ltda Daniel Alan Costa

Dr. Rogério F. dos Santos
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Anexo 2: Diagrama dos pés (GILLANDERS, 2008)

Diagrama do pé
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Anexo 3: Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina

@} Estado de Santa Catarina

Instituto de %Comité de Etica Secretaria de Estado da Salde
Cardiclogia de SC % em Pesquisa

Séo José, 09 de outubro de 2008

PARECER CONSUBSTANCIADO — N° 075/2008

IDENTIFICAGAO

Titulo do Projeto : A percepcdo da pessca no pos-operatério de cirurgia
cardiaca interna em UTI sobre a reflexoterapia

Pesquisador Responséavel: Juliana Aparecida Ribeiro
Data da Avaliacao pelo CEP: 09 de outubro de 2008
Centro de Pesquisa: Instituto de Cardiologia

OBJETIVOS DO ESTUDO: Conhecer a percepcdo das pessoas em pos-operatorio
de cirurgia cardiaca internadas em UTI sobre reflexoterapia

SUMARIO DO PROJETO: Trata-se de um estudo de metodologia exploratoria
qualitativa, realizado com pacientes internados no poés-operatorio da Unidade
deTerapia Intensiva em um Instituto Cardioldgico de Santa Catarina. Na véspera da
cirurgia sera feito o primeiro contato com os pacientes para obtengéo do TCLE. Na
UTI, com o paciente ja consciente sera feita uma sessdo de reflexoterapia por
aproximadamente 30 minutcs, cnde serdo anotados os dados periinentes a
pesquisa. Apos a alta da UTI. com o paciente no Ieito hospitalar, sera realizada uma
entrevista semi-estruturada e nova pratica de refelexoterapia.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo bem definidos. Estimas-se uma amostra de
20 sujeitos de pesquisa.O TCLE encontra-se de acordo com a Resolugéo 196/96.

PARECER DO CEP:

Nao Aprovado

Aprovado e encaminhado o protocolo ao CONEP para apreciagao (Resolugao 196/96)

X | Aprovado e encaminhado os dados ao CONEP pera registro (Resolucio 196/96)

Com pendéncia

O Pesquisador compromete-se 2 cumprir a Resolucio 196/96 do CNS e demais
resolucdes do ambito de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. O CEP do Instituto de
Cardiologia solicita, além do relatério final, apresentagdo de relatério trimestrais do
andamento da pesquisa. O pesquisador deve apresentar ao CEP e aos sujeitos da pesquisa
0 seu resultado, bem como torna-lo publico indegendente de resultados positivos ou
negativos.

Coordenador do CEP: Améandio Rampinelli  Ass: p//%q

Comilé de Etica em Pesquisa
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Sadde de Santa Cataring
Aprovado pela CONEP em 13/02N1997
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