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RESUMO: As doengas crbnicas, juntamente com a saude da mulher, chamam
atencao no cenario atual, por gerarem custos elevados ao sistema de saude e pelas
altas taxas de mortalidade, quando uma assisténcia de qualidade ndo é prestada.
Na busca de qualidade e integralidade do atendimento, foi criada a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares. Este projeto oferece a técnica de
escalda pés com posterior massagem relaxante; musicoterapia e aromaterapia as
mulheres com diagndéstico de doengas reumaticas, depressao e/ou ansiedade e
parturientes a fim de relaxar e diminuir o ritmo agitado da rotina diaria, ja que é
capaz de combater a sensagao de pés cansados, melhorar a qualidade de vida e a
percepcao do ciclo gravidico-puerperal. A técnica de escalda pés consiste na
imersdo dos pés em infusdo de agua morna, ervas medicinais e sal grosso e
realizagédo posterior da massagem. Os locais de atuagdo sdo o Ambulatério de
Especialidade do Hospital Universitario e a maternidade do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana. O critério de excluséo é ser diabética. O escalda pés
contribuiu na melhora da qualidade de vida das mulheres atendidas, minimizando o
estresse e as tensdes diarias, auxiliando no alivio das dores e melhorando sua
percepcao sobre sua condigdo de saude. O profissional de enfermagem, se
capacitado, consegue encontrar nas praticas integrativas uma abrangente area de

atuagao, visto que cada dia mais estas praticas vem sendo estudadas e ganhando
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espaco. Em um plano maior, percebemos a diminuigdo do numero de intervencgdes

invasivas, internagdes, medicamentos e exames diminuindo os gastos publicos.

Palavras-chave: terapias complementares, terapia de relaxamento, fitoterapia,

parturientes.

1 INTRODUGAO

O modelo de assisténcia a saude no Brasil € caracterizado pelo modelo
biomédico, pois novas técnicas reforcam a valorizagdo do conhecimento técnico
cientifico, priorizacdo da atuagao intervencionista, a medicalizacdo e a atencao
fragmentada ao individuo. O abuso deste modelo gera implicagbes negativas na
saude da mulher principalmente no periodo gravido-puerperal (BORGES; MADEIRA,;
AZEVEDO, 2011).

Para garantir a integralidade na atencdo a saude como um todo, o
Ministério da Saude criou deste a ultima década a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, contribuindo para o fortalecimento
dos seus principios fundamentais, pois, considera o individuo em sua totalidade e
singularidade (BRASIL, 2006). Esta politica estimula a utilizagdo de terapias nao
convencionais, e este modelo alternativo de terapia tem enfoque na qualidade das
relagbes entre mulher e profissional e utilizagdo de tecnologia apropriada na visao
holistica e integrada do ser humano estabelecendo o equilibrio entre ciéncia,
tecnologia e a humanizagédo (BORGES; MADEIRA, AZEVEDO, 2011).

Considerando a transicdo epidemiolégica que ocorre no Brasil
caracterizada pelo aumento das doengas crénicas nao transmissiveis e
acompanhando estas alteragdes no padrao das doengas percebe-se também que o
estresse, entendido como disturbio fisico e emocional provocado por diferentes
fatores que levam ao desequilibrio interno do organismo e inumeras patologias, este
grupo enquanto comunidade cientifica estda empenhado em desenvolver agcbes que
vise implementar a vigilancia, prevengado e promog¢ao a saude como pratica para a

qualidade de vida das mulheres portadoras de doengas crénicas, mas também para

parturientes.
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As doengas cronicas geram altos custos ao Sistema Unico de Satde com
incapacidade de produzir para o pais e numero elevado de mortes prematuras
(BRASIL, 2014b). Assim, para alivio das dores, complementando a terapia
medicamentosa, sugere-se o uso de terapias n&do farmacoloégicas, como por
exemplo, o escalda pés, musicoterapia, aromaterapia, massoterapia e cromoterapia.
Estes recursos terapéuticos sao utilizados para relaxar o corpo, pois, sabe-se que
estes métodos influenciam diretamente nos sistemas linfatico, osteomuscular,
nervoso, respiratorio e circulatério (SEUBERT; VERONESE, 2008). Os pés sao a
base de sustentagdo do corpo e, tratando-os de maneira correta, é possivel obter

sensacgao de bem-estar e beneficios para todo o organismo (LOURENCO, 2002).

Ha varias vantagens das técnicas complementares durante o trabalho de
parto, entre elas a reducéo da dor, da ansiedade e do medo, redug¢ao no tempo de
trabalho de parto, redu¢cao na admissao de bebés em UTI, e percepcédo mais positiva

com a experiéncia do parto (KIMBER et al, 2008).

Acreditamos que a experiéncia mais positiva do trabalho de parto, assim
como a melhoria do bem-estar fisico e emocional das mulheres portadoras de
doengas cronicas que ja recebem atendimento com técnicas complementares
auxiliara no cumprimento de um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) projetados para 2030, que é colaborar com o empoderamento da mulher,
contribuindo para a igualdade de género que se relaciona ao objetivo numero 5 do
ODS (PNUD BRASIL, 2016). Este empoderamento sé é possivel se a mulher obtiver
informacdo e aprendizado do autocuidado e desejamos promové-lo de forma

consciente e responsavel.

2 DESENVOLVIMENTO

A terapia esta sendo realizada no Ambulatorio Multiprofissional de Saude
da Mulher (AMASM), localizado no Ambulatério de Especialidades do Hospital Uni-
versitario (AEHU) e esta sendo implantada na maternidade do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana (HURNP). Desta forma, estao atendidas as mulheres

de todas as idades encaminhadas pelas clinicas de reumatologia, médica e psiquia-
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tria do Ambulatério de Especialidades Hospital Universitario (AEHU), para as servi-
doras deste ambulatério e para as gestantes e puérperas do HURNP.

A técnica oferecida consiste em imersdao dos pés em infusdo de agua
morna acrescida de ervas medicinais e sal grosso por 10 minutos. Apds, a imersao
dos pés é feita em agua na temperatura ambiente por mais 10 minutos. Novamente,
por mais 10 minutos, é realizada a imersao dos pés em infusdo de agua morna com
as ervas medicinais e o sal grosso. Para a finalizagcado da terapia, uma massagem re-
laxante é executada.

No AEHU, as sessdes acontecem no periodo de 1 vez por semana com
duracdo média de 50 minutos, totalizando 8 sessdes, a principio, estendendo-se
caso a mulher queira continuar, e para as parturientes e puérperas, durante a inter-
nacao, independente da fase do trabalho de parto sem quantidade especifica de
sessdes com a mesma duragao de tempo.

Ao iniciarmos o programa no AEHU, realiza-se uma avaliagado inicial
composta de caracterizagao das mulheres participantes e exame fisico dos pés.
Apos completadas as 8 sessdes, passam por uma avaliagéo final com o objetivo de
identificar os beneficios, ou ndo, da terapia. Na Maternidade do HURNP, tanto
caracterizagdo da mulher, quanto a avalicdo dela é realizada a cada sessao

realizada. O unico critério de exclusdo do Projeto é ser diabética.

3 ANALISE E DISCUSSAO

Até o momento 48 mulheres que tem feito o acompanhamento semanal
no projeto que acontece no AEHU foram entrevistadas. Na maternidade do HURNP,
o programa foi implantado em julho de 2017, e mesmo com poucos atendimentos, a
respostas das mulheres tem sido positivas. A idade das pacientes atendidas no
AEHU variou entre 40 e 59 anos em 58,3% (28) dos casos; quanto ao perfil escolar,
35,4% (17) delas haviam completado ou ao menos iniciado o ensino fundamental,
para o ensino médio, os valores encontrados foram idénticos. Quando questionadas
sobre a ocupacgao atual, 35,4% (17) desempenhavam alguma atividade rentavel,
sendo ela formal ou informal. A renda familiar variou entre 1 e 2 salarios minimos
(R$880) em 66,7% (32) das entrevistadas.

As patologias prevalentes em nosso estudo foram depressao, transtorno
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de ansiedade generalizada, transtorno afetivo bipolar, fibromialgia, artrose, artrite,
ansiedade, osteoporose, espordao nos pés, tendinopatia e lupus eritematoso
sistémico. Observou-se que 29,2% (14) apresentaram diagnostico de artrose, sendo
ela isolada ou associada a outra patologia. Semelhante a esse caso, foi visto que
27,1% (13) das mulheres participantes do projeto conviviam com fibromialgia. Os
disturbios psiquicos também foram encontrados, associados as doengas reumaticas
em 39,6% (19) dos casos e de forma isolada em 12,5% (6) das pacientes.

Em associacdo com a terapia, 66,7% (32) utilizavam algum tipo de
medicamento alopatico. Quando questionadas sobre a sensacdo de bem estar no
momento da avaliagdo inicial, antes de iniciar a terapia, 50% (24) descreveram como
sendo ruim, convivendo com uma dor fisica que, segundo 39,6% (19) das mulheres
dificulta extremamente suas atividades diarias.

Apos iniciar a terapia, 75% (36) das participantes perceberam melhora no
desempenho de suas atividades rotineiras; 64,6% (31) afirmaram uma maior
satisfagdo com sua saude e 87,5% (42) avaliou como boa ou muito boa a sua
sensacao de bem estar apds o inicio o tratamento com escalda pés. Com relagéo
aos beneficios trazidos pela terapia para a vida das mulheres acompanhadas no
projeto, 89,6% (43) relataram sensacéo de relaxamento, 75% (36) alivio do estresse
e 70,8% (34) melhora das dores articulares.

O vinculo entre profissional e paciente mostra-se muito importante. A
maneira como oferecemos e empregamos o tratamento complementar, influencia
diretamente na experiéncia da pessoa cuidada, podendo permitir que esta prove
resultados positivos ou negativos. Os beneficios ndo se restringiram apenas ao ato
de cuidar, mas também no fato de se sentirem acolhidos e seguros (CAIRES et al,
2014). Por isso pediu-se que as mulheres avaliassem o projeto, em seu
funcionamento, métodos, participantes, apresentagao, estrutura, de maneira geral.
37,5% (18) consideraram o plano que vem sendo desempenhado e o atendimento
prestado pelos integrantes do projeto como muito boas e 33,3% (16) n&do manifestou

elogios e/ou criticas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

s
O N . 1 E©
r -
d = § APOIO: CO-ORGANIZACAO: REALIZACAO:
f R SE U R b= on
S r]"\ INTERNACKINALIZACAS qlneqel ilen:‘x |TA“’U é) o ce Pré-ratces w""m ==: IFI‘EIIS)'EI"!I'XI‘_I'D UNILA | proex
L v=)  DAEXTENSAQ ~ «deenwhimen BINACONAL _mm T BB Parana St




35° SEURS
661

Acredita-se que o Projeto de Extensdo “Técnica de escalda pés como
tratamento complementar” tem obtido boa aceitacdo pelas mulheres, vem
conquistando bons resultados e abrindo-se para novos campos de atuacao. Propde
as mulheres um momento de relaxamento associado ao alivio da dor e estresse com
aumento no grau de satisfagdo com a vida e do bem-estar. Pensamos que a
capacitagao do enfermeiro sobre as terapias complementares e integrativas, seria
um novo campo de atuagcdo para este profissional que atua diretamente na
assisténcia ao paciente, incentivando-o a ter uma postura critica, baseada em

evidéncias, visando sempre a saude e bem estar das pacientes atendidas.
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