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RESUMO: A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou ndo a
uma lesdo tecidual real ou potencial, que pode impactar diretamente a vida dos individuos,
limitando atividades de vida diaria, participacdo social e qualidade de vida. Fruto dos
atendimentos fisioterapéuticos realizados durante o UNIFAN SOCIAL, o objetivo deste
trabalho é expor os efeitos de um protocolo de massagem cervical e craniofacial aplicado em
individuos com dor atendidos na agdo, bem como refletir um pouco sobre a repercussdo desta
acao no processo de ensino-aprendizagem discente. Na ocasido, alunos do Curso de
Fisioterapia de diferentes periodos de formacdo avaliaram a dor, antes e a ap6s a massagem,
de 108 participantes (76 do sexo feminino), aplicando a escala numérica de dor aos
movimentos cervicais de flexdo, extensdo, latero-flexdo bilateral e rotacdo bilateral. O
protocolo seguiu os principios da massagem classica, com duracdo média de 20 a 25 minutos.
Apo6s a massagem, constatou-se aumento do ndmero de pacientes sem dor e diminui¢do de
individuos com dor moderada a severa para todos 0os movimentos avaliados (Teste de
Wilcoxon: p<0,005).

PALAVRAS-CHAVE: Clinicas de dor. Modalidades de Fisioterapia. Dor. Manipulagdes
Musculoesqueléticas.

1 INTRODUCAO

A dor é um sinal de alerta proveniente da estimulagdo do sistema nervoso em
consequéncia de uma anormalidade no organismo (inflamacdo, infecgdo, fraturas,
estiramentos, etc.) que, quando persistente, pode provocar diferentes repercussdes, desde a
dificuldade na realizacdo das atividades de vida didria (AVD’s) e de trabalho, até
manifestacdes de ordem psicoldgica, como ansiedade e depressdao (BARROS, 2014).

Ainda que sejam raras as ocasides em que se especifica o protocolo de tratamento
fisioterapéutico adotado (indicando-se os recursos da eletroterapia como procedimentos mais
comuns), diversos autores apontam o uso da fisioterapia no manejo e tratamento de diferentes

condicBes algicas havendo, contudo, aqueles que alegam, como Argoff, Dubin e Pilitsis
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(2019), a inexpressividade de publicagbes cientificas e amostras de pequena
representatividade sobre o real efeito da fisioterapia no tratamento da dor.

Por sua vez, dentre os recursos fisioterapéuticos disponiveis ao alivio do quadro
algico, existem diferentes técnicas de terapia manual, desde recursos mais simples como
massoterapia, pompage e liberacdo miofascial, até as diferentes formas de manipulagéo dos
seguimentos corporais, bandagens terapéuticas e técnicas especificas de tratamento,
destacando-se métodos com Maitland, Mulligan, Reeducacdo Postural Global (RPG),
Osteopatia e Quiropraxia (VASCONCELOS; MANSUR; MAGALHAES, 2021).

Compreendendo-se, assim, a importancia de catalogar e analisar os resultados obtidos
por métodos especificos de fisioterapia no manejo da dor, bem como o notério valor da
aprendizagem baseada na pratica académica (COSTA; COTTA, 2014), o objetivo do presente
trabalho é apresentar os resultados alcancados apos a aplicacdo de um protocolo de tratamento
fisioterapéutico baseado em terapia manual, aplicado por alunos de diferentes periodos de
formacdo, no atendimento de pacientes com queixa algica, durante uma agdo social em sua
instituicdo de ensino superior, vislumbrando-se indicar o impacto do protocolo sobre a
classificacdo e percepcdo dolorosa, a importancia da experiéncia para a formacédo discente,

bem como a valorizagdo dos recursos manuais no tratamento dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho quanti-qualitativo, composto pela associacdo entre um estudo
transversal e um estudo descritivo, do tipo relato da experiéncia, gerados a partir de
atendimentos do Curso de Fisioterapia durante o UNIFAN SOCIAL, nos dias 24 e 25 de
junho de 2022, no Centro Universitario Alfredo Nasser (UNIFAN).

Para a realizacdo da parte quantitativa da analise, o estudo transversal contou com
individuos de ambos os sexos, com queixa de dor em alguma parte do corpo, que estavam
presentes no evento e concordaram em participar, assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido online disponibilizado por Google Forms.

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo da dor durante os movimentos
cervicais de flexdo, extensao, latero-flexdo bilateral e rotagéo bilateral. Para essa avaliacao, 0s
voluntarios classificaram a dor com base na escala numérica de dor que varia de 0 e 10, onde
zero representa a auséncia de dor e 10 a percepcdo maxima de dor. Em seguida, o voluntario

foi submetido a um protocolo de massagem na regido cervical e cranio facial, segundo os



principios da massagem sueca (massagem classica), que incluiram deslizamentos (esfregar),
amassamentos, tapotagem e vibracdo dos tecidos moles (GHANBARI et al., 2022). Esse
procedimento teve duracdo média de 20 a 25 minutos. Posteriormente, ap6s o término do
protocolo de massagem, o participante foi submetido a avaliacdo da dor de forma similar a
avaliacéo inicial. As avaliagOes e atendimentos foram realizados pelos académicos do Curso
de Fisioterapia da UNIFAN de todos os periodos, ap0s capacitacdo prévia e sob supervisdo
dos professores do curso.

A coleta das informac0es foi realizada por meio do preenchimento de questionario no
Google Forms e organizada em planilha no Programa Excel 2019. Os valores da escala
numeérica de dor foram divididos em quatro categorias: auséncia de dor (valores iguais a zero),
dor leve (valores = 1 - 3), dor moderada (valores = 4 - 6) e dor forte (valores >7)
(BOONSTRA et al., 2014). Para comparar as categorias de dor antes e ap0s a massagem foi
utilizado o Teste de Wilcoxon. O Programa Statistical Package for the Social Sciences, versao
17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) foi utilizado em todas as andlises, sendo considerado um
nivel de significancia de 5%.

Como recorte qualitativo, o processo de capacitacdo, supervisdo e atendimentos
realizados ao longo do planejamento e execucdo da acdo fisioterapéutica no UNIFAN
SOCIAL originou o relato de experiéncia de ensino-aprendizagem aqui remetido, com o
objetivo de caracterizar cada etapa da proposta de ‘aprender fazendo’, e especificar as

propriedades do fendmeno formacao técnica através da pratica (GIL, 2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Participantes

Participaram do estudo 108 individuos com idade média de 34 anos (desvio padrdo =

15,44 anos; maximo = 79 anos; minimo = 7 anos), sendo 76 do sexo feminino (72,4%)

(Figura 1). No entanto, para analise dos dados, trés participantes foram excluidos, pois o

avaliador relatou a presenga de dor, mas ndo informou o valor na escala numérica de dor.



Figura 1 — Grafico do NUmero de pacientes atendidos por dia e periodo durante a A¢do Social
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3.2 Efeitos da massagem classica na dor

De acordo com a analise estatistica, constata-se diminuicdo no numero de
participantes com dor moderada e severa, além do aumento de participantes sem dor ap6s o
atendimento fisioterapéutico (Figura 2; p<0,01). Em outras palavras, ap6s o protocolo de
massagem, a maior parte dos individuos apresentou reducdo na percepcao de dor durante os
movimentos cervicais, principalmente aqueles que apresentaram dor moderada a severa na
avaliacdo inicial. Esses resultados corroboram com achados na literatura que também
verificaram efeitos positivos da massagem no tratamento da dor (BAKAR et al., 2014;
BAUMGART; BAUMBACH-KRAFT; LORENZ, 2020; BUYUKTURAN et al., 2021;
PATEL et al., 2012; POSADZKI et al., 2019).



Figura 2 — Gréaficos de NUmero de participantes em cada categoria de dor antes (barra preta) e
depois (barra cinza) da massagem classica para 0os movimentos de flexdo (A),
extensdo (B), latero-flexdo para direita (C), latero-flexdo para esquerda (D),

rotacéo para direita (E) e rotacdo para esquerda (F).
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O toque proporcionado pela massagem classica estimula receptores de presséo e tato
profundo, alterando também o suprimento sanguineo, o que produz relaxamento muscular,
que por sua vez, promove diminuicdo na percepcao de estresse fisico e emocional bem como
da percep¢édo de dor. (BAKAR et al., 2014). Algumas hipéteses que explicam esses efeitos
s&o (1) a liberacdo de substancias bioquimicas, como serotonina e opioides, 0s quais tém uma

acao sobre o ganglio dorsal da medula e cérebro; (2) como consequéncia de mecanismos



neuroldgicos, conhecidos como teoria das comportas da dor, a qual postula que a massagem
estimula fibras nervosas sensitivas grandes e rapidas, competindo com a informacao sensorial
oriunda de fibras nervosas menores e mais lentas a nivel medular espinhal e, por fim, (3) a
acao dos recursos mecanicos que provocam o realinhamento das fibras musculares
(FILLINGIM et al., 2016; PATEL, 2010; STEEDS, 2009).

3.3 Relato de experiéncia

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais ao longo da formacgao
académica como meio de aprimorar o fazer profissional em salde, especialmente no encontro
profissional-paciente, tem sido tema constante de discussdes e reformulacdo das praticas de
ensino nas ciéncias da satide (SILVA; TAKENAMI; PALACIO, 2022).

Em nossa experiéncia, o envolvimento de estudantes de diferentes periodos da
graduacdo em fisioterapia no processo de capacitacdo e execucao do atendimento, além do
preenchimento do TCLE e do questionario de avaliacdo da dor, péde estimular um rico
ambiente de troca de saberes e experiéncias, desenvolvendo estratégias de comunicacdo
interpessoal, incutindo no corpo discente um forte interesse pela atividade proposta e,
especialmente, o ‘aprender fazendo’ pratico, permeado da aprendizagem significativa
orientada para a resolucdo de um problema (o manejo da dor) através do aperfeicoamento
técnico (a massagem em si) (LUNA; BERNARDES, 2016).

Assim, cada aluno que participou da acdo social recebeu orientacdes especificas sobre:
a) a importancia da coleta de dados para a producdo da evidéncia cientifica; b) a colaboragéo
matua e a importancia da pratica constante para o aprimoramento da técnica de manipulagéo;
c) demonstragdes de cada técnica executada com reproducdo discente para adequacoes; e, d)
habilidades de encontro com o outro e respeito ao usuério do servico de fisioterapia.

Além do treinamento, os alunos organizaram um cronograma de presenca para
garantir o atendimento de todos os visitantes da acdo nos diferentes horarios em que a mesma
foi ofertada, responsabilizando-se, ainda, pela limpeza e organizacdo do ambiente de
atendimento.

Por fim, ficou evidente o engajamento de todos os envolvidos com a a¢do, uma maior
interlocucdo entre académicos de diferentes periodos, a rica troca de saberes e a construcéo de
uma nova atitude diante do processo de aprendizagem: o ‘aprender fazendo’, permeado de

curiosidade, significado, olhar cientifico e comprometimento.



4 CONCLUSOES

Além da constatacdo da mudanca no quadro algico dos pacientes atendidos,
reforcando a importéncia e legitimidade das manipulagdes musculoesqueléticas no manejo e
tratamento da dor, este trabalho apresenta um protocolo especifico de tratamento ancorado na
massagem classica e reprodutivel em outros ambientes (seja com finalidade terapéutica ou de
pesquisa cientifica), aléem de refletir sobre a experiéncia do ‘aprender fazendo’ no processo de
formacéo e aprendizagem significativa de nossos alunos.

Neste interim, é possivel afirmar ganhos quanti-qualitativos sob diferentes aspectos
como: a) o aprimoramento do contato profissional-paciente e das técnicas manuais usadas; b)
a insercdo do discente no universo pratico da metodologia cientifica por meio da coleta e
analise de dados; ¢) a promocdo, no futuro, de uma pratica profissional ndo apenas baseada
em evidéncias cientificas, mas capaz de produzir ciéncia; e, d) a construcdo de redes de
contato e colaboracdo interpessoal capaz de fomentar parcerias profissionais e cientificas

futuras.
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