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RESUMO

Objetivo: Descrever os beneficios das terapias alternativas/complementares em uma paciente com
limitagBes pds-AVC. Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia, conduzido com uma
paciente cadastrada em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) no municipio de Santarém-PA, nos meses de
outubro e dezembro de 2019. Como fonte de dados utilizou-se do prontuério disponibilizado pela enfermeira
responsavel pelo atendimento da paciente e os didlogos entre as se¢bes de massoterapia para o
levantamento de informacdes comportamentais, histdrico familiar e psicolégicas. Foram realizadas 13 visitas
domiciliares, realizando-se a massoterapia como forma de auxilio no tratamento. Nesta experiéncia, notou-
se que ocorreu 0o ganho de amplitude dos movimentos articulares, melhora na coordenacdo e aparente
relaxamento da musculatura, além de um aumento da motivacédo, autoestima, bem como da reintegracao
das atividades de vida didrias e um melhor desempenho das terapias em jun¢cdo com o tratamento
fisioterapéutico e farmacoldgico. Consideracfes finais: Por meio das secdes de massoterapia foi
observado uma melhora progressiva da paciente, o que refor¢a que a utilizacdo das terapias alternativas em
auxilio com o tratamento fisioterapéutico e farmacolégico beneficia os pacientes para sua melhor qualidade
de vida.

Palavras-chave: Terapias complementares, Massagem, Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Objective: To describe the benefits of alternative/complementary therapies in a patient with post-stroke
limitations. Experience report: This is an experience report, conducted with a patient registered in a Basic
Health Unit (UBS) in the municipality of Santarém-PA, in the months of October and December 2019. As a
data source, we used the medical record provided by the nurse responsible for patient care and the
dialogues between the sections of massage therapy for the survey of behavioral, family and psychological
information. Thirteen home visits were carried out, with massage therapy as a form of assistance in the
treatment. In this experience, it was noted that there was a gain in range of articular movements,
improvement in coordination and apparent relaxation of the muscles, in addition to increased motivation, self-
esteem, as well as the reintegration of activities of daily living and a better performance of therapies in
junction with physiotherapeutic and pharmacological treatment. Final considerations: Through the
massage therapy sections, a progressive improvement of the patient was observed, which reinforces that the
use of alternative therapies to assist with physiotherapeutic and pharmacological treatment benefits patients
for their better quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los beneficios de las terapias alternativas/complementarias en un paciente con
limitaciones post ictus. Informe de experiencia: Se trata de un informe de experiencia, realizado con un
paciente registrado en una Unidad Basica de Salud (UBS) en el municipio de Santarém-PA, en los meses
de octubre y diciembre de 2019. Como fuente de datos, se utilizé la historia clinica proporcionada. por la
enfermera responsable de la atencién al paciente y los dialogos entre las secciones de masajes para el
relevamiento de informaciéon conductual, familiar y psicolégica. Se realizaron trece visitas domiciliarias, con
la terapia de masajes como forma de asistencia en el tratamiento. En esta experiencia, se observo que hubo
una ganancia en la amplitud de movimientos articulares, mejora en la coordinacién y aparente relajacion de
los musculos, ademéas de un aumento de la motivacion, la autoestima, asi como la reintegracion de las
actividades de la vida diaria. y un mejor desempefio de las terapias en conjuncién con el tratamiento
fisioterapéutico y farmacologico. Consideraciones finales: A través de las secciones de terapia de
masajes, se observd una mejora progresiva del paciente, lo que refuerza que el uso de terapias alternativas
para ayudar con el tratamiento fisioterapéutico y farmacoldgico beneficia a los pacientes por su mejor
calidad de vida.

Palabras clave: Terapias complementarias, Masajes, Accidente cerebrovascular.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia, proveniente do episédio de alteragédo subita na
irrigacao sanguinea, caracterizada por sinais clinicos de alterac@o da fungéo cerebral, de etiologia vascular
aguda, permanecendo mais de 24 horas ou levando a morte. Ha duas categorias de classificagdo, o
isquémico por obstrucdo de vasos sanguineos e o hemorragico por ruptura vascular (LIMA ACMACC, et al.,
2016).

A categoria de AVC mais prevalente € o isquémico com percentual de 80% em comparagdo ao
hemorrégico de 15%. Todavia, 0 AVC hemorragico dispde-se de indices de mortalidade de cerca de 50% no
primeiro més do evento, de tal forma que se considera a categoria mais critica das classificacdes, tendo
como caracteristica a sua ocorréncia em populacdo mais jovem (SILVA DN, et al., 2019; BARBOSA MAR, et
al., 2009; MENOITA EC, 2012).

O Brasil esta entre os dez primeiros paises com maiores indices anualmente, sendo registrados cerca de
90 mil 6bitos por doencas cerebrovasculares. Do mesmo modo, o Sistema Unico de Satude (SUS) registrou
cerca de 76.162 mil interna¢des por AVC em 2018 e 2019, em pacientes maiores de 40 anos (BRASIL,
2021).

Em virtude desse episédio cerebrovascular manifesta-se nos pacientes alteracdes das funcdes motoras,
sensoriais, comportamentais, preceptivas e de linguagem (FREITAS AS, et al., 2017). Neste contexto, se
encontra a necessidade de se aplicar técnicas de reabilitacdo eficazes, a vista disso as Terapias
Alternativas/Complementares (TAC), contemplam esse propésito em razdo de ser aplicada como meio de
prevencao, promog¢do, manutencao e recuperacgdo da salde, assim como dispor de um modelo de atencéo
humanizada e centrada na integralidade do individuo, pautados no acolhimento, na escuta e no
desenvolvimento de vinculos terapéuticos (BRASIL, 2006).

Dentre as TAC, ha a técnica de massagem, que engloba diversas modalidades, dentre elas a massagem
terapéutica. Uma terapia tradicional do Oriente, bastante recomendada como tratamento e prevencdo em
diversas categorias de enfermidades. Pode ser definido como “um conjunto de manipulagbes e / ou
manobras realizadas com as maos do terapeuta e aplicadas ao corpo humano com objetivos preventivos,
higiénicos, terapéuticos, reabilitadores e psicolégicos de maneira metédica, ordenada e racional”. Com o
intuito de promover o relaxamento muscular, nutricdo e oxigenacdo dos tecidos, melhora da circulagéo
sanguinea e do fluxo de drenagem natural dos ganglios linfaticos (RODRIGUEZ-MANSILLA J, 2017;
GONDIM SS e ALMEIDA MAPT, 2018).
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Diante disso, este relato de experiéncia possui como objetivo relatar a experiéncia das académicas do
curso de enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA) na realizacdo da Atividade Integradas de
Saude (AIS) que detinha como intuito descrever os beneficios das terapias alternativas/complementares,
propriamente a massoterapia, em uma paciente com limitagcdes pos-AVC.

RELATO DE EXPERIENCIA

O curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para busca a formacdo de
profissionais que atendam ao perfil comprometido com a transformacg&o dos modelos assistenciais conforme
0 que preconiza a Resolucdo CNE/CES n.° 3/2001 - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR, 2001). Mediante a isto, o Projeto
Pedagdgico do Curso de Graduagcdo em Enfermagem, resolucdo N°2666/13 — CONSUN, de 25 de fevereiro
de 2014, determina como uma das atividades de carater obrigatorio do curso a realizacdo das Atividades
Integradas de Saude (AIS), no qual, utilizar-se de métodos que favorece o conhecimento critico-reflexivo
dos discentes (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA, 2014).

Diante disso, a AIS desenvolvido no 4° semestre do curso de Enfermagem com o eixo tematico,
Fundamentos Tedricos e Metodologicos de Enfermagem, foi desenvolvido através de grupos formados por
discentes com determinados temas especificos dentre os componentes curriculares do semestre, no qual
entre os temas abordados ha as Terapias Alternativas/Complementares. Nesse sentido, as atividades foram
desenvolvidas apdés uma visita domiciliar em Santarém, Para, no dia 30 de setembro de 2019, com a
presenca da enfermeira e agente comunitaria da Unidade Basica de Saude (UBS), assim como orientadora
da AIS, em conjunto com as discentes. Dessa forma, constatou-se que a paciente dispusera de alteragcdes
da mobilidade corporal que dificulta as suas atividades do cotidiano.

Consoante as observacdes foram levantados os seguintes dados: Paciente, Z. S. S. sexo feminino, 52
anos, parda, costureira aposentada, nascida no dia 21/04/1967, divorciada, proveniente de Santarém —
Para. No dia 19/08/2016 apresentou os primeiros episddios de fraqueza muscular subita, associado a
hemiparesia direita, sendo entdo, encaminhada para o servico de urgéncia e emergéncia do Hospital
Municipal de Santarém, na qual foi diagnosticado AVC Hemorragico. No periodo em que esteve
hospitalizada realizou tomografia computadorizada de cranio, evidenciando leséo bilateral esquerda.

Atualmente apresenta disartria, alteracdo no campo de visdo e hemiparesia desproporcional de
predominio braquial e podal a direita, deixando sua marcha prejudicada do tipo ceifante com déficit de
equilibrio estatico e méao direita em garra com hipertonia. Paciente relata que antes era independente,
entretanto apdés o AVC adquiriu limitacdes que levaram a ndo desempenhar servicos laborais e necessitar
da assisténcia dos filhos nas atividades diarias. Faz uso de medicagbes, possui histérico de etilismo e
tabagismo, tendo como inicio na adolescéncia e com o abstémio entre 40 a 45 anos.

Diante da observagdo foram levantadas hipdteses de solugdo pelas discentes através de discussao do
caso, para assim ser utilizado as TAC apropriadas ao quadro clinico da paciente. Desse modo, com o intuito
de minimizar a problematica observada, realizou-se visitas semanais a residéncia da paciente com a
utilizagdo das TAC para o tratamento auxiliar, compreendendo a massoterapia com o0 uso de Oleos
corporais.

As visitas para ser aplicadas as se¢des de massoterapia iniciaram no dia 8 de outubro de 2019, sendo
planejado um cronograma de duas visitas por semana com duracdo de 40 a 60 minutos, com intercalacéo
entre as duplas formadas pelas discentes para a aplicacéo da terapia. A massagem era realizada com o0 uso
do 6leo corporal de améndoas com macadamia, aplicando-se em ambos os lados do corpo, inicialmente no
lado esquerdo, ndo afetado pelo AVC, com o objetivo de prover um bem-estar fisico e mental (SILVA DN,
2019). Posteriormente aplicava-se a massoterapia no lado direito, area com sequelas evidenciadas do AVC
de modo a aumentar a flexibilidade, circulacdo sanguinea e melhorar os movimentos. Em decorréncia da
hemiparesia direita, foi constatado a rigidez do membro superior, local em que a massoterapia era mais
vigorosa.
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Desta forma, as discentes executaram 13 visitas domiciliares, na qual se observou nas primeiras
visitacdes o comportamento introvertido e inseguro nas afirmacdes da paciente, de modo que era seu filho
gue respondia os questionamentos e transmitia as informacdes para a equipe, porém com a continuidade
das visitas a cliente se tornou comunicativa e receptiva. Os resultados da massoterapia foram observados
pelas discentes, por meio dos relatos de afirmacdo de melhora consoante a percepg¢éo da cliente e
familiares a partir da segunda semana de terapia, na qual relataram ganhos de amplitude de movimentos
articulares dificilmente realizados na avaliagcéo clinica inicial.

Concomitante a isto, as discentes notaram uma melhora na coordenacao, sobretudo na mao, visto ser
perceptivel a rigidez do membro superior direito, o qual ficava totalmente contraido, denominado por
espasticidade, caracterizando por hipertonia, ténus e clénus muscular (MONTEIRO CBM, et al., 2015). Além
disso, houve uma melhora nos aspectos comportamentais como a motivacdo e autoestima. Apos as
sessdes, verificou-se que o0s estimulos sensoriais produzidos pela massagem contribuiram para a
recuperacdo da capacidade funcional resultando no relaxamento da musculatura da paciente, permitindo a
evolucdo dos movimentos e bases minimizadoras para a espasticidade.

Logo, a ultima visita de massoterapia ocorreu no dia 22 de novembro, posteriormente no dia 4 de
dezembro de 2019, foi entregue a referéncia do encaminhamento para a fonoaudidloga do Sistema Unico
de Saude (SUS) e uma cesta com itens de beleza, confeccionadas pelas discentes com a finalidade de
proporcionar o bem-estar e agradecer pela receptividade e disponibilidade da paciente para a cooperagéo
na realizagdo no projeto. Conjuntamente, houve o refor¢o para a continuidade das praticas integrativas para
ocasionar maiores avangos a longo prazo. Similarmente a paciente verbalizou a sua gratiddo pelo trabalho
realizado e o avanco alcancado, bem como expressou interesse em prosseguir com as TCA.

DISCUSSAO

Os fatores que influenciam na aquisicdo do AVC, compreende-se em dois grupos: alteraveis e néo
alteraveis (PEREIRA TMA, et al., 2019). Os fatores de risco modificaveis sdo aqueles que implicam nas
condicdes que podem ser evitadas conforme o estilo de vida do individuo (SOUSA MR, et al., 2017), e os
fatores de risco ndo modificaveis, aqueles que ndo podem ser tratados em decorréncia de ser imutaveis
como a idade, género, etnia e hereditariedade (RODRIGUES MS, 2017).

Consoante a isso, os fatores de risco evidenciados na cliente compreendem os fatores ndo modificaveis
abrangendo a idade, tratando-se de um dos indicadores mais importante na sua classificacdo (MARIANELLI
M, et al., 2020), pois € um processo natural do ser humano e na medida que ocorre o envelhecimento ha
uma maior probabilidade de surgir outros fatores de risco, majoritariamente a partir da faixa etaria dos 35
anos (MARTINS ERC, et al., 2016; MOURAO AM, et al., 2017)

Outro ponto a ser considerado sdo os fatores que poderiam ser modificados pela cliente, retratados
antes do AVC, compreendendo o estresse que se configura como outro fator em decorréncia do aumento
da producéo de glébulos brancos no organismo o0 que acarreta acréscimo ao risco de AVC em razéo de
contribuir para obstrucéo das artérias (OLIVEIRA RR, 2012; RODRIGUES ERS, et al., 2013; HEIDT T, et al.,
2014).

Além disso, segundo Cassola B, et al. (2012), os individuos que possuem o habito de ingerir bebidas
alcodlicas de trés ou mais doses por dia dispde de uma porcentagem significativa para ocorréncia de AVC
com idade média de 60 anos. Do mesmo modo, o tabagismo aumenta esse risco, visto que, pode elevar a
possibilidade de um dano cerebral (MCCORKINDALE NA, et al., 2016) e favorece o surgimento de
aterosclerose (WANG Z, et al., 2017).

Dentre os disturbios metabdlicos a cliente apresenta-se a hipertensao arterial (HAS) que se confere
como fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral, por propiciar quatro vezes mais chances aos
individuos hipertensos a desenvolver AVC em comparacao aos normotensos da mesma idade (O’'DONELL
MJ, et al., 2010). A HAS pode levar ao acometimento das artérias cerebrais e levar ao comprometimento de
todas as estruturas que compdem as artérias (ARAUJO LPG, et al., 2017).

REAS | Vol.13(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6400.2021 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6400.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

No que tange as complicacdes do AVC e consecutivo dano causado ao cérebro decorrente do episédio,
caracteriza-se pela possivel alteragdo da funcdo motora, sensorial, comportamental, preceptiva e de
linguagem (FREITAS, AS et al., 2017). Desse modo, foi constatado na cliente hemiparesia contralateral a
leséo, disartria, distdrbio do campo visual e cognitivo.

A hemiparesia consiste na paralisia parcial de um hemicorpo (ARAUJO LPG, et al., 2017), caracterizada
pela reducdo do controle motor, fraqgueza muscular e alteragdes no ténus muscular que provocam
dificuldades na execucdo dos movimentos dos membros superiores e inferiores, comumente associado a
variacdes sensoriais, motoras, distlrbios de linguagem e defeito do campo visual (OLIVEIRA HR, 2018).

Dentre as variagdes sensoriais mais comuns na hemiparesia envolve a insuficiéncia sensorial superficial
gue incluem as alteragdes tatil, térmica e dolorosa (ARAUJO LPG, et al., 2017). Em conformidade com as
observacGes da paciente verifica-se a insuficiéncia sensorial superficial, com maior obstaculo na
sensibilidade tétil do membro superior direito, bem como deficit na mobilidade.

A disartria é o distdrbio das articulacdes de sons devido a deficiéncias no controle neuromuscular,
resultante de alteracdes na forga, velocidade, amplitude, firmeza, tom de voz ou precisdo e duracdo dos
movimentos necessarios para a fala (PENNINGTON L, et al.,, 2016), na qual se determina como uma
sequela reagente do AVC e que tendem graus variados de severidade (HUSTAD KC, et al., 2010).

Mediante as sequelas pds-AVC observada na paciente, foi optada pela técnica de massagem
terapéutica. No qual a sua aplicagdo apresenta intuitos preventivos, higiénicos, terapéuticos, reabilitadores e
psicolégicos (GALLEGO JV, 2009). Constituindo-se de uma técnica manipulativa para o tratamento de
determinadas alteragbes musculares e outros tecidos moles do corpo (CUCCURULLO SJ, et al., 2019).

Verifica-se que a massagem dispde de inumeros beneficios dentre eles o aumento da circulagdo
sanguinea nas areas massageadas e o decorrente alivio da dor (ALl A, et al., 2017). Ademais, proporciona
indiretamente uma atenuac¢do dos niveis de estresse, auxiliando em casos de ansiedade e depressao (ALI
A, et al., 2017) por produzir relaxamento muscular e bem-estar geral (ALl A, et al., 2017). Compreendendo-
se em uma acao mecanica com diversos ritmos aplicados inicialmente sobre a pele, atingindo os musculos,
0s vasos sanguineos e linfaticos aumentando o metabolismo (GONDIM SS, ALMEIDA MAPT, 2018).

Além disso, promove a vitalidade e flexibilidade dos tecidos cuténeos devido a dilatacdo dos vasos
capilares e ampliacdo do fluxo sanguineo na intraderme. E conforme a aplicacdo acarreta um estimulo
superficial, consoante a velocidade e a friccAo na sua prética, proporcionando um relaxamento da
musculatura na area afetada devido a eliminagéo da tensdo muscular (COSTA FS, et al., 2017).

Diante disso, as TAC viabilizam uma melhora na reabilitagdo fisica, social e mental do individuo, pois
possibilita uma vida mais confortavel, ativa e produtiva dentro das limitagdes da doenga (PINTO RFS, et al.,
2014). De modo que, o processo de reabilitagdo do individuo que sofreu o AVC deve ser o mais
independente possivel em um espaco de tempo reduzido, que sera determinado conforme as limitagdes
provocadas pelo AVC e a disposi¢do do paciente para adocdo das estratégias e recursos aplicados
(CUNHA MGT, 2014).

Dessa forma, o paciente deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar, que compreende os
profissionais da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Servi¢o Social
(LANGSTAFF C, et al., 2014). Sendo assim, necessario a equipe dispor de um tratamento convergente,
bem como é pertinente para o auxilio da reabilitagcdo a aplicacdo de Terapias Alternativas/Complementares
(TAC), que é regulamentada no sistema Unico de Salde através da Portaria Ministerial n.° 971 em maio de
2006, assim como do n.° 1.600, de 17 de julho de 2006, constituindo a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006).

De forma que sua aplicagdo mediante os profissionais da enfermagem é reconhecida pela resolucédo
0500, de marco de 2015 do COFEN, desde que realize o curso reconhecido por instituicdo de ensino ou
entidade congénere, com carga horaria minima de 360 horas, assim o enfermeiro torna-se especializado e
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considerado um terapeuta alternativo/complementar (BRASIL, 2015). Essa especializacdo beneficia o
tratamento e o paciente dado que constituem em procedimentos n&o invasivos e mais prazerosos (CUNHA
MGT e NOVO A, 2014).

O resultado do estudo fortalece as evidéncias na literatura existente que mostra o beneficio das terapias
complementares na reabilitacdo de pacientes p6s-AVC, com énfase na massoterapia e a escuta no cuidado
de enfermagem. A massoterapia aliada ao tratamento medicamentoso promove uma melhor qualidade de
vida, pois disponibiliza um relaxamento muscular, com ganhos de amplitude de movimentos articulares,
melhora na coordenacdo dos membros afetados pela hemiparesia e nos aspectos comportamentais. Além
disso, devido ao grande nimero de limitagdes fisicas e cognitivas ap6és o evento, observou-se a
necessidade de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento da paciente e uma rede de apoio familiar
para a continuidade do cuidado prolongado, bem como neste caso verificou-se a importancia do inicio da
reabilitacdo o mais precoce possivel apds o evento.
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