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1. INTRODUCAO

Da Cruz & Diogo (2009) definem o Acidenta Vascular Cerebral (AVC) como um
déficit neuroldgico subito, originado por uma lesdo vascular, compreendido por
complexas interacbes nos vasos, nos elementos sanguineos e nas variaveis
hemodinamicas. Essas alteracdes podem provocar obstrucédo de um vaso, causando
isquemia, pela auséncia de perfusdo sanguinea, nesse caso, conhecido como AVC
iIsquémico, ou por rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, conhecido
como AVC hemorrégico.

A incidéncia do AVC duplica a cada década de vida a partir dos 55 anos,
sendo a hemiparesia um déficit importante decorrente da lesdo. O AVC é
considerado a terceira maior causa de morte e o maior problema de saude publica
no mundo. No Brasil, dos individuos que sofreram AVC, 30% necessitam de auxilio
para caminhar e 20% ficam com sequelas graves e incapacitantes (OVANDO, 2010).

Os déficits apresentados apdés o acidente incluem deficiéncia nas funcbes
motoras, sensitivas, mentais, perceptivas e da linguagem, dependendo da
localizacdo da artéria acometida, da extensdo da lesé@o e da disponibilidade de fluxo
colateral (O’'SULLIVAN, 2010). A deficiéncia na mobilidade com alteracdo postural
mais comum € a hemiplegia e consiste em um estado fisico caracterizado por uma
paresia ou paralisia de um hemicorpo, levando a incapacidade ou dificuldade em
realizar diversas tarefas da vida diaria que podem interromper atividades de extrema
importancia na realizagéo pessoal (CARVALHO, 2007), o que pode comprometer as
atividades de vida diaria (AVDs), causando isolamento social, desestruturando a
vida dessas pessoas e, consequentemente, a de suas familias. (DA CRUZ &
DIOGO, 2009). Oliveira (2000) acrescenta que podem ser encontrados sintomas de
depressao, elevados niveis de ansiedade, extrema dependéncia de outras pessoas,
rigidez do pensamento, impaciéncia, irritabilidade, impulsividade, comportamentos
agressivos, entre outras reacdes psicoldgicas, o que requer um acompanhamento
continuo através de um programa de reabilitagdo permanente.

Uma das formas de incluir esses sujeitos em programas de reabilitacdo é a
terapia em grupo. A terapia em grupo oferece ao paciente a oportunidade de sentir
que ndo esta isolado e que ndo é o Unico a ter problemas, de revelar com seguranca
seus sentimentos através de modelos e apoio dos outros individuos, e de ser capaz
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de descobrir problemas individuais ouvindo e compreendendo o0s demais
participantes. Assim, o paciente aprende a aceitar, de forma mais apropriada, 0s
estimulos sociais, utilizando-os construtivamente (DA CRUZ & DIOGO, 2009).

Segundo Durdo et al (2007) um grupo apresenta funcdo psicopedagdgica no
sentido de instruir o portador de uma determinada doenca, no que se refere as
limitagOes, ajudando-o na adaptacdo social e contribuindo para conciliar sua
situacdo de doenca com as posturas de convivéncia requeridas pelo universo social.

Por outro lado, em um mesmo espaco fisico e com recursos humanos
reduzidos, consegue-se atender um ndmero maior de sujeitos em um mesmo
periodo de tempo, oportunizando um tratamento de qualidade para um numero
maior de sujeitos.

A necessidade de atender a grande demanda de sujeitos hemiplégicos poés-
AVC que procuram o Servico de Fisioterapia no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) esta posta pelo grande numero destes, que, estando a margem do
tratamento, também ficam a margem da sociedade. Com o fluxo crescente de casos
de hemiplegia pés-AVC e com a estrutura fisica e humana insuficientes para atender
a demanda, acumulam-se casos em lista de espera que tém como consequéncia o
agravamento no quadro de saude individual e coletiva.

Desde 2005 realiza-se terapia em grupo através de um programa de extenséo
visando atender essa demanda, garantindo o acesso a continuidade de um
tratamento gratuito e de qualidade.

Segundo Duréo et al (2007) o trabalho em grupo facilita o processo educativo,
que tem a finalidade de transmitir informacdes para a populacdo, objetivando a
conscientizacdo a respeito dos agravos a saude bem como sua prevencdo. Além
disso, através deste programa, os académicos do curso de fisioterapia e outros
cursos da area da saude e afins, podem precocemente conhecer os problemas
vivenciados pelos sujeitos hemiplégicos pos AVC, tanto de ordem fisica, anatémica,
bioldgica e fisiologica, quanto de ordem funcional e social, podendo oferecer uma
abordagem mais ampla e eficiente de modo a reconduzi-los aos seus meios sociais
respectivos.

2. METODOLOGIA

O programa pode contemplar aproximadamente 40 sujeitos hemiplégicos pés-
AVC, previamente atendidos no servico de fisioterapia do HUSM ou provenientes da
lista de espera. Os mesmos devem passar por avaliacdes a fim de determinar sua
participacdo no atendimento em grupo. As sessbes acontecem semanalmente, nas
dependéncias do Ambulatério de Fisioterapia do HUSM, dirigidas por académicos de
fisioterapia sob orientacéo da coordenadora, com duracdo de 2 horas e 30 minutos.

As atividades desenvolvidas tem como fim a reeducac&o neurofuncional sem o
foco especifico nas sequelas da leséo individual, mas com enfoque de promover um
grau de mobilidade e postura capaz de ser funcional por meio de exercicios de
relaxamento, alongamento e fortalecimento muscular, equilibrio, treino de marcha e
jogos de entretenimento. No inicio e ao final das sessdes realiza-se 0 monitoramento
cardiorrespiratério do paciente através da afericdo das medidas de presséo sistolica
e diastdlica, frequéncia cardiaca e respiratoria.

As datas festivas culturais sédo valorizadas com sessdes tematicas que podem
acontecer em locais fora do HUSM, mediante agendamento prévio, para encorajar a
socializacdo e interacdo desses sujeitos. Semanalmente apos a realizacdo da
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terapia em grupo ocorrem seminarios técnicos cientificos sobre neuroreabilitacéo,
com duracao de 2 horas.

Anualmente realiza-se a oficina de Atencédo Fisioterapéutica em Grupo a
Sujeitos Hemiplégicos, durante as atividades de prevencao e conscientizagcdo no Dia
Mundial de Combate ao AVC (29 de outubro). O local é a Praca Saldanha Marinho,
no centro da cidade de Santa Maria - RS.

A acao é coordenada por um professor da fisioterapia, que atua na orientacéo
dos discentes de fisioterapia, bem como das a¢Oes desenvolvidas pelos bolsistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho desenvolvido vem alcancando resultados quanto a diminuicdo da
demanda em lista de espera dos pacientes para atendimento na clinica de
neurologia do ambulatério de fisioterapia; a elevacdo da autoestima e da troca
interpessoal; a melhora da funcionalidade e qualidade de vida dos participantes.

Ilgualmente, nota-se a importancia da vivéncia, na pratica, aos académicos do
que lhes é ensinado em sala de aula; oportunidade de aplicar protocolos de
avaliacdo; conhecer métodos e técnicas de tratamento de reeducacdo
neurofuncional; conhecer e vivenciar praticas de interacdo em grupo; construcao de
novas teorias baseadas no feedback das acdes; e capacitacdo para propor
programas de tratamento.

Séo feitas coletas de imagens e informagdes, semanalmente, que compdem a
construcdo de um video institucional sobre o programa e evolucdo dos pacientes.
Além disso, 0 programa possui uma logo marca que permitiu a criacdo de marca
paginas e também a confeccdo de camisetas que identificam o trabalho em grupo
que ocorre dentro do Hospital Universitario (HUSM).

Os resultados obtidos através dos protocolos e tratamentos propostos servem
como base para apontar se a acao deve seguir ou mudar o seu rumo; propor
projetos de trabalhos de conclusdo de curso e artigos que de devem ser divulgados
em eventos e/ou publicados em revistas de interesse.

4. CONCLUSOES

As acbes geram uma resposta positiva de recuperacdo dos pacientes bem
como fomentam o conhecimento (pesquisa) para que outras acdes (extensao) sejam
empregadas, contribuindo para a formacdo profissional que ira se refletir nos
diversos seguimentos da sociedade, e que novamente irdo recorrer as instituicbes
com intuito de buscar fomento para suas necessidades, renovando assim o
processo de carater extensionista.
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