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APRESENTAÇÃO
	
A ciência e a tecnologia são fatores fundamentais para o avanço da sociedade 

moderna contribuindo de forma geral para o aumento da expectativa de vida das populações 
uma vez que reduzem a mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, facilitam 
o avanço nos processos de diagnóstico com testes rápidos e mais específicos como os 
moleculares, propiciam tratamentos específicos com medicamentos mais eficazes, e dentro 
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste 
modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento de processos usados para produzir 
resultados. A produção científica da área médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras 
do conhecimento pois estabelece o elo necessário entre a ciência e a prática.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literária 
construída inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto é, a ponte que interliga a 
academia, com os conhecimentos teóricos, ao ambiente clínico onde os conhecimentos 
são colocados em prática.

Assim, salientamos que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e relevante 
na área da saúde, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciência e a prática - volume 
2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas 
partes do território nacional.

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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INFLUÊNCIA DO FATOR AFETIVO ASSOCIADO 
À TÉCNICA ORIENTAL SOBRE O NÍVEL DE 

ANSIEDADE, COLABORAÇÃO E FREQÜÊNCIA 
CARDÍACA DE PACIENTES DURANTE CIRURGIAS 

REFRATIVAS

Thaís Stahl de Novais 
Centro Universitário Saúde ABC

Santo André

João Victor Coutinho Calixto 
Centro Universitário Saúde ABC

Santo André

Edmundo José Velasco Martinelli
Orientador: Prof. Dr. Centro Universitário 

Saúde ABC
Santo André

Tese de iniciação científica. Estudo prospectivo, 
pareado, randomizado  e mascarado  para o cirurgião.

RESUMO: INTRODUÇÃO: Procedimentos 
cirúrgicos oftalmológicos realizados com 
anestesia tópica, sem sedação, elevam o nível 
de ansiedade do paciente. Essa ansiedade 
gera desconforto e prejudica sua colaboração 
durante o ato operatório. É de grande valor que 
se busquem formas de apoio eficazes para seu 
controle. OBJETIVO: Avaliar se dois atos de 
apoio,como segurar a mão do paciente (apoio 
afetivo) e aplicação de um toque contínuo 
de DO-IN, técnica milenar chinesa, em ponto 
específico do punho, aplicados minutos antes e 
durante a cirurgia refrativa com anestesia tópica 
sem sedação, seriam eficazes no controle da 
ansiedade e na melhora da colaboração durante 
o ato cirúrgico. MÉTODOS: Neste estudo 

prospectivo, pareado, randomizado e mascarado 
para o cirurgião, foram avaliados 45 pacientes 
que tiveram indicação de cirurgia refrativa 
a laser para correção de erros refracionais 
em ato binocular simultâneo. Cada paciente 
recebeu os apoios durante o procedimento de 
um dos olhos (olho em estudo), escolhido de 
forma randomizada, e nenhum apoio no olho 
contralateral (controle). No pós-operatório 
imediato o paciente graduou de 1 a 10, em 
escala analógica graduada, comparando o nível 
de ansiedade durante o procedimento em cada 
olho. Foram avaliadas também as frequências 
cardíacas. O nível de colaboração do paciente em 
cada olho foi comparativamente graduado pelo 
cirurgião, de forma mascarada. RESULTADOS: 
A análise estatística dos resultados foi realizada 
sobre as variáveis quantitativas, feita através da 
observação dos valores mínimos e máximos e 
do cálculo de médias, desvios-padrão e quartis. 
O momento com apoios apresentou nível de 
ansiedade significativamente menor (p<0,001). 
Observou-se também, no momento de apoio 
uma diferença significativa maior no nível de 
colaboração (p<0,005). Não houve alteração 
significativa da frequência cardíaca entre os 
momentos (p=0,075). DISCUSSÃO: Não há 
estudos semelhantes na literatura. Pode-se 
sugerir que os apoios estudados poderiam 
ser aplicados em quaisquer procedimentos 
cirúrgicos feitos com anestesia local e sem 
sedação e se mostraram simples, autoaplicáveis, 
sem necessidade de equipamentos e sem efeitos 
colaterais. CONCLUSÃO: o apoio afetivo e o 
Do-In, são eficazes no controle da ansiedade e 
na melhora da colaboração intraoperatória em 
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pacientes submetidos a cirurgias refrativas. 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia refrativa, analgesia, conforto, apoio afetivo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Refractive surgical procedures, since they are binocular, 
under topical anesthesia and without sedation, can generate great anxiety. Paying attention 
to this detail makes a difference in the comfort and in the intraoperative collaboration of these 
patients. OBJECTIVE: To reduce anxiety and improve patient collaboration, before and 
during surgeries, this prospective, paired, randomized and masked study for the surgeon 
was developed, where two non-invasive and non-medicated forms of support were applied: 
affective support, holding one of his hands and the continuous touch at a specific point on 
the wrist, according to Do-In, an ancient Chinese technique. METHODS: 45 patients were 
evaluated. Each patient received support during the procedure of one eye (eye under study), 
chosen randomly. In the contralateral eye (control eye), the supports were not applied. The 
level of anxiety at each surgical moment was assessed by the patient in the immediate 
postoperative period, in which were given a score from 1 to 10 on a graduated analog scale of 
his level of anxiety during the procedure in each eye. Mean heart rates were assessed using 
an oximeter placed during the entire surgical procedure. The level of the patient collaboration 
was measured by the surgeon, who comparatively quantified, in a masked way, the patient’s 
collaboration during the procedures in each eye. RESULTS: Astatistical analysis of the results 
was performed on the quantitative variables, made through the observation of minimum and 
maximum values and calculation of media, standard deviations and quartiles. The moment with 
support showed a significantly lower level of anxiety (p<0,001). There was also a significantly 
higher difference in the level of collaboration at the moment of support (p<0,005). There was 
no significant change in heart rate between the moments (p=0,0750). DISCUSSION: There 
are no similar studies in the literature. It can be suggested that the supports studied could be 
applied to any surgical procedures performed with local anesthesia and without sedation, as 
they proved to be simple, self- administered, without the need of equipment and without side 
effects. CONCLUSION: the affective support and Do-In are effective adjuvants in controlling 
anxiety and in intraoperative collaboration and can be applied before or during any procedure.
KEYWORDS: Refractive surgery, analgesia, comfort, affective support.

1 | 	INTRODUÇÃO
A cirurgia refrativa é uma técnica para a correção de erros refrativos, como a miopia, 

astigmatismo e hipermetropia, as chamadas ametropias, através excimer laser [1]. Dentre 
as cirurgias refrativas realizadas na córnea estão a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK– 
Photorefractive Keratectomy) e a Laser com Ceratomileusis in Situ (LASIK – Laser In Situ 
Keratomileusis).

A cirurgia refrativa consiste na aplicação da energia do excimer laser sobre a 
superfície da córnea, determinando a modificação de sua curvatura e consequente 
mudança de sua óptica, levando à eliminação da ametropia [2]. Na técnica do PRK retira-
se a camada epitelial da córnea, processo chamado de desepitelização [3] e se aplica o 
laser, determinando a fotoablação (remoção de tecido com a luz do laser) da camada de 
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Bowman e do tecido estromal anterior da córnea. A seguir é colocada uma lente de contato 
terapêutica para proteger e favorecer a re-epitelização da área tratada.

Na técnica LASIK, cria-se uma lamela fina contendo epitélio e a parte anterior do 
estroma corneano através do microcerátomo ou laser de femtosegundo [2]. Essa lamela 
de córnea é levantada para que a área exposta seja fotoablada e, ao final, a lamela é 
reposicionada novamente, reconstituindo a anatomia da córnea [4].

Ambas as técnicas apresentam segurança, estabilidade e precisão.
São técnicas assépticas. A assepsia da pele periocular é feita com solução de 

iodopovidona e o isolamento dos cílios com campos adesivos estéreis. A anestesia é tópica, 
feita com a instilação de colírio anestésico, uma gota de cloridrato de proximetacaína a 
0,5% para o bloqueio das terminações nervosas da córnea [3].

A córnea é ricamente inervada por receptores de sensibilidade e terminações 
nervosas nuas, que estão situados na camada basal do epitélio e no estroma corneano. 
Como o procedimento com laser requer manipulação da camada epitelial corneana junto 
com sua membrana basal e remoção de tecido corneano superficial, há estímulo das 
terminações nervosas no plexo dos nervos subepiteliais e do estroma anterior [6]. Apesar 
disso, o procedimento não é doloroso, uma vez que se instilam gotas de colírio anestésico 
nos minutos que antecedem o procedimento e prescreve-se analgesia via oral no pré-
operatório, medidas que bloqueiam a sensação dolorosa. 

A cirurgia refrativa é um procedimento feito sem sedação, apenas com anestesia 
tópica, e, portanto, ocorre um maior estado de tensão emocional e de ansiedade situacional 
do paciente, pela condição de ter seus dois olhos manipulados em vigília, durante o ato 
cirúrgico. 

Existem diversas formas de controle dos estados de ansiedade por tensão emocional, 
desde o controle psicológico, com técnicas controle do pensamento e de respiração; 
controle através de medicamentos ansiolíticos e controle através de técnicas orientais de 
meditação, acupuntura, shiatsu e Do-In.

Dentre as técnica orientais, o Do-In, criado há 5 mil anos atrás na China e difundido 
por todo o oriente (no Japão recebeu esse nome que significa “Caminho de Casa”), é 
uma das técnicas terapêuticas mais simples e que oferece a possibilidade do controle 
ansiedade através do toque em um ponto específico do corpo [7].

Segundo essa técnica, o nosso corpo possui uma energia vital, chamada chi, que 
flui através de 14 meridianos ou canais entre diversos pontos, espalhados por diversos 
níveis do corpo, como ossos, músculos, vasos sanguíneos e linfáticos, região subcutânea e 
pele. O estado de tensão pode exacerbar o fluxo de energia em um determinado meridiano, 
elevando o estado de ansiedade. Para reequilibrar esse fluxo é necessária uma estimulação 
continua de um ou mais pontos já preestabelecidos, que são capazes de reduzir o fluxo dos 
fluidos vitais gerando um processo de sedação. O ponto da ansiedade está no meridiano 
do coração, no ponto C7, na face anterior e medial do punho (Ilustração 1) e deve ser 
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pressionado continuamente pela unha do polegar entre 3 a 5 minutos, antes, durante ou 
após o procedimento cirúrgico.

Ilustração 1: Ponto C7

Portanto, a cirurgia refrativa nos dois olhos, por ser realizada com anestesia local, 
sem qualquer sedação, leva o paciente a um estado de ansiedade e tensão que desequilibra 
o fluxo de energia pelo seu corpo.  

2 | 	OBJETIVOS
Tendo em vista que a cirurgia refrativa é um ato geralmente binocular e realizado 

em vigília, muitas vezes traz uma experiência desagradável para o paciente por conta da 
tensão emocional que o acomete. Este trabalho visa mostrar que, com um simples ato de 
afeto, como segurar a mão do paciente durante o ato cirúrgico, e pressão continua em um 
ponto específico do punho, pode-se tornar a experiência menos incômoda e tensa, com 
menor movimentação ocular e corporal, permitindo um maior conforto e uma analgesia 
mais efetiva durante o procedimento.

3 | 	DESENVOLVIMENTO 
Os 45 pacientes estudados são os que tiveram indicação de cirurgias refrativas PRK 

ou LASIK binocular simultâneo. De acordo com fluxo de atendimento do centro cirúrgico, 
realiza-se primeiro o procedimento no olho direito e em seguida no olho esquerdo.

Em nenhum paciente é orientado o uso de medicamentos analgésicos ou ansiolíticos 
via oral no pré-operatório ou qualquer sedação medicamentosa intraoperatória.

Previamente ao ato cirúrgico é feita a escolha aleatória, através de sorteio, para 
determinar em qual momento cirúrgico será aplicado os apoios: durante o procedimento no 
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olho direito (primeiro olho) ou durante o procedimento no olho esquerdo (segundo olho).  O 
olho escolhido é considerado o olho do estudo, onde são aplicados os apoios e o outro é o 
olho controle, onde não é feito nenhum apoio.

Durante a preparação do paciente na ante sala do centro cirúrgico, onde recebe a 
paramentação e é feita a assepsia da face, lhe é passada a orientação de que durante todo 
o procedimento cirúrgico irá ficar uma pessoa ao seu lado, o apoiador /pesquisador, para 
lhe oferecer um suporte em determinados momentos e que sua frequência cardíaca será 
monitorada com a colocação de um oximetro em um dos seus dedos.

Uma vez o paciente já deitado e posicionado embaixo do equipamento para o 
procedimento a laser, com olhos anestesiados, o apoiador/pesquisador se senta ao seu 
lado e se mantém próximo durante todo o procedimento.

As medidas de freqüência cardíacas são tomadas durante 3 momentos da cirurgia 
de cada olho: no inicio, no meio e no fim de cada um dos procedimentos e registradas em 
planilha.

Logo no inicio da preparação do procedimento no olho do estudo, o apoiador/
pesquisador, com suas mãos previamente aquecidas por fricção, segura uma das mãos do 
paciente e concomitantemente aplica uma pressão contínua na região C7 na face anterior 
e medial do punho, conforme técnica chinesa do Do-In, sem que o paciente tenha tido 
conhecimento prévio dessa ação, e mantém o ponto pressionado durante 5 minutos, e 
a mão segura até o fim do procedimento cirúrgico. No procedimento do outro olho (olho 
controle), o apoiador/pesquisador permanece ao seu lado, não segura sua mão e não 
aplica o Do-In. Como existe transferência de energia entre o paciente e o aplicador, este 
tem que estar tranqüilo e no final da aplicação deve fazer movimentos de agitar as mãos 
para dissipar a energia recebida [7].

Todas as intervenções acontecem sem se dar qualquer explicação ou justificativa 
prévia ao paciente. Em uma planilha, onde consta o nome completo dos pacientes, idade e 
a técnica cirúrgica realizada, o apoiador/pesquisador anota qual foi o olho do estudo e qual 
foi o olho controle.

Ao término da cirurgia, o paciente é retirado da sala cirúrgica e senta na cadeira de 
recuperação pós-operatória. Nesse momento lhe é questionado se houve diferença no seu 
nível de ansiedade entre o procedimento em um olho e no outro. A seguir foi apresentada 
uma escala graduada de zero a dez (Ilustração 2) [8] em que quantifica o nível de ansiedade 
que sente durante o procedimento do olho direito e do olho esquerdo. Essas informações 
são registradas em planilha.
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(Ilustração 2)

O médico cirurgião, para quem foi mascarado o olho que recebeu ou não os apoios 
enquanto realizava as cirurgias, fez uma avaliação quantitativa do nível de colaboração do 
paciente no momento cirúrgico de cada olho. Essa informação foi anotada em uma planilha 
e quantificada em três níveis: 

•	 (+) pouco colaborativo, com 3 reclamações do paciente durante a cirurgia

•	 (++) colaboração média, com 2 reclamações

•	 (+++) colaborativo, com apenas 1 ou nenhuma reclamação

Todos os pacientes que participaram do estudo assinaram Termo de Consentimento 
livre e esclarecido.

4 | 	RESULTADOS
Participaram do trabalho 45 pacientes, 28 do sexo feminino (62%) e 17 do sexo 

masculino (38%).
A média de idade foi 34 anos (19 a 65 anos).
Os procedimentos binoculares PRK foram indicados em 24 pacientes (53%) e LASIK 

em 21 pacientes (47%).
Os apoios aconteceram durante o a cirurgia do olho direito em 19 pacientes e do 

olho esquerdo em 26 pacientes.
Analisando descritivamente os resultados percebidos pelos pacientes em relação à 

ansiedade (Gráfico 1): 

•	 28 (62%) perceberam menor ansiedade no momento cirúrgico do olho que re-
cebia os apoios.

•	 8 (18%) perceberam menor ansiedade no momento cirúrgico do olho que não 
recebia os apoios.

•	 9 (20%) não perceberam diferença nos níveis de ansiedade entre os momentos 
cirúrgicos.
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Gráfico 1: Registro dos Escores de Ansiedade

Analisando descritivamente os resultados percebidos pelo cirurgião em relação à 
colaboração dos pacientes (Gráfico 2):

•	 em 33 pacientes (73%) o nível de colaboração foi o mesmo independente do 
olho que recebeu os apoios.

•	 em 7 pacientes (16%) o nível de colaboração foi maior no olho que recebeu os 
apoios.

•	 em 5 pacientes (11%) o nível de colaboração foi menor no olho que recebeu 
os apoios.

Gráfico 2: Registro dos Escores de Colaboração 
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Analisando descritivamente os resultados em relação às médias das frequências 
cardíacas (FC):

•	 Em 20 pacientes (47%) a FC foi menor no momento cirúrgico do olho que re-
cebeu os apoios.

•	 Em 18 pacientes (43%) a FC foi menor no momento cirúrgico do olho que não 
recebeu os apoios.

•	 Em 4 pacientes a FC foi igual nos dois momento cirúrgicos.

Para as variáveis quantitativas as análises foram feitas através da observação dos 
valores mínimos e máximos e do cálculo de médias, desvios-padrão e quartis. 

Para se testar a homogeneidade entre as proporções foi utilizado o teste exato de 
Fisher [9].

Para a comparação dos grupos de apoio ao longo das avaliações em relação a FC 
foi utilizada a Analise de Variância com medidas repetidas [10].	

Para a comparação dos momentos de apoio em relação aos níveis de ansiedade e 
colaboração foi utilizado o teste não-paramétrico de Wilcoxon [9]. 

O software utilizado para os cálculos foi o SPSS 17.0 for Windows.
O nível de significância utilizado para os testes foi de 5%. 
Para analisar se houve influência da lateralidade (olho direito ou olho esquerdo) nas 

respostas obtidas dos pacientes, foi comparado o sentido da diferença e observamos que 
não houve diferença significativa entre os lados em relação ao sentido da diferença dos 
escores de ansiedade e de colaboração. Portanto, o lado do olho não influenciou a resposta 
(Tabela 1)

                Olho

Variável Amostra (n=45) Direito
 (n=19) Esquerdo (n=26) p*

Ansiedade 0,525

     - 9 (20,0%) 5 (26,3%) 4 (15,4%)

     0 8 (17,8%) 2 (10,5%) 6 (23,1%)

     + 28 (62,2%) 12 (63,2%) 16 (61,5%)

Colaboração 0,105

     - 5 (11,1%) 0 (0,0%) 5 (19,2%)

     0 33 (73,3%) 15 (79,0%) 16 (69,3%)

     + 7 (15,6%) 4 (21,0%) 3 (11,5%)

(*) nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Tabela 1: Frequências absolutas e relativas do sentido das diferenças dos escores, segundo o olho.

Analisando quantitativamente os níveis de ansiedade, observamos que houve 
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diferença estatisticamente significante (p<0,001) no nível de ansiedade dos pacientes 
entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nível de 
ansiedade significativamente menor quando comparado ao momento sem apoios (Tabela 
2 / Gráfico 3).

Apoio n Média dp Mínimo Máximo P25 Mediana P75 p*

Sim 45 4,64 2,45 0,00 10,00 3,00 5,00 6,50 0,001

Não 45 5,73 2,65 0,00 10,00 4,00 6,00 8,00

(*) nível descritivo de probabilidade do teste não-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 2: Valores descritivos do nível de ansiedade do paciente segundo o momento de apoio.

Gráfico 3: Box-plot do nível de ansiedade do paciente segundo o momento de apoio.

Analisando quantitativamente os níveis de colaboração observados pelo cirurgião, 
observamos que houve diferença estatisticamente significante (p<0,005) no nível de 
colaboração dos pacientes entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios 
apresentou nível de colaboração significativamente maior quando comparado ao momento 
sem apoios (Tabela 3).

Apoio n Média dp Mínimo Máximo P25 Mediana P75 p*

Sim 45 2,87 0,34 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,005

Não 45 2,60 0,65 1,00 3,00 2,00 3,00 3,00

(*) nível descritivo de probabilidade do teste não-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 3: Valores descritivos do nível de colaboração do paciente segundo o momento de apoio.
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Analisando o comportamento das FC ao longo dos momentos avaliados, pela análise 
de variância com medidas repetidas, observamos que não há alteração estatisticamente 
significante da FC ao longo dos momentos avaliados (p=0,075) (Tabela 4) (Gráfico 4).

Apoio Momento n Média dp Mínimo Máximo

Sim Início 42 79,19 12,41 52,00 110,00

Meio 42 80,57 13,83 55,00 117,00

Fim 42 78,02 11,88 55,00 103,00

Não Início 42 80,17 14,94 50,00 117,00

Meio 42 81,74 14,37 53,00 117,00

Fim 42 79,29 13,49 58,00 104,00

Tabela 4: Valores descritivos da FC (bpm) do paciente segundo o momento de apoio.

Gráfico 4: Valores de média da FC (bpm) segundo o momento de avaliação

5 | 	DISCUSSÃO
Analisando quantitativamente os níveis de ansiedade, observamos que houve 

diferença estatisticamente significante no nível de ansiedade dos pacientes entre os 
momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nível de ansiedade 
significativamente menor quando comparado ao momento sem apoios.

Analisando quantitativamente os níveis de colaboração observados pelo cirurgião, 
observamos que houve diferença estatisticamente significante no nível de colaboração dos 
pacientes entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nível 
de colaboração significativamente maior quando comparado ao momento sem apoios. 
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Analisando o comportamento das FC ao longo dos momentos avaliados, observa-se 
que não há alteração estatisticamente significante da FC ao longo dos momentos avaliados, 
e quando se percebe alguma mudança, não é uma grande diferença tendo em vista que as 
freqüências cardíacas se mantiveram constantes durante os procedimentos, tendo apenas 
uma variação que pode ser considerada dentro da normalidade. 

6 | 	CONCLUSÃO
O apoio afetivo de segurar a mão do paciente associado à aplicação da pressão 

com o dedo sobre o ponto C7 na região medial do punho, segundo a técnica tradicional 
chinesa do Do-In, foram eficientes no controle da ansiedade e no nível de colaboração 
intraoperatória de pacientes submetidos à cirurgia refrativa.

O procedimento do Do-In originalmente orienta automassagem dos pontos com o 
dedo. Por não requerer equipamentos e não ter efeito colateral pode ser auto aplicado pelo 
paciente nos momentos que antecedem qualquer procedimento em que não irá ocorrer 
sedação prévia.
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