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Resumo: No Hospital Universitario de Santa Maria, desde 2005, ocorre uma a
assisténcia fisioterapéutica em grupo para pacientes hemiplégicos pds acidente
vascular cerebral. Esta assisténcia € uma das agdes que constitui o “Programa
interdisciplinar de atencdo a hemiplégicos pds-acidente vascular cerebral: uma
abordagem de terapia em grupo”, e possui como objetivos: a reeducacao
neurofuncional; a melhora da funcionalidade; o resgate da autoestima e reinsercéao
social e familiar dos pacientes hemiplégicos pdés AVC; orientar sobre cuidados em
saude e prevencao de novos episddios de AVC; e garantir um acompanhamento
holistico, gratuito e com a mesma qualidade de sessdes individuais de Fisioterapia.
A assisténcia fisioterapéutica em grupo, para elaborar suas atividades, fundamenta-
se nos conhecimentos da Neurociéncias; da Educacdo Somatica; epigenética;
neuroplasticidade; imagem motora; neurénios espelho; e nos beneficios da terapia
em grupo. E suas atividades sao elaboradas e executadas por duas académicas de
Fisioterapia, académicos voluntarios e pela Fisioterapeuta orientadora do Programa.
Em 2012 o Programa ganhou reconhecimento publico pelo seu papel social através
do premio que lhe outorgou o Mérito Extensionista — Prof.Dr.José Mariano da Rocha
Filho (ano de 2012) em sua quinta edigdo. Ja a acao da assisténcia fisioterapéutica
em grupo do Programa vem obtendo como resultados: a melhora na autoestima,
qualidade de vida e na funcionalidade dos sujeitos participantes; e a maximizagao do
aprendizado proporcionada pela vivéncia dos académicos no grupo de trabalho.
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Texto:
A assisténcia fisioterapéutica € uma das ag¢des que constitui o “Programa

interdisciplinar de atencdo a hemiplégicos pds-acidente vascular cerebral: uma
abordagem de terapia em grupo”, e realiza-se no Hospital Universitario de Santa
Maria desde o ano de 2005.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma interrupgdo subita do fluxo
sanguineo encefalico devido a obstrugdo ou ruptura de uma artéria; Esta interrupcéo
causa lesao celular e dano as fungdes neuroldgicas (COSTA et al., 2011).

Conforme André (2006), o AVC ¢é a primeira causa de incapacitacao funcional
no mundo ocidental, devido as sequelas e déficits neuroldégicos que ocasiona ao
paciente. Os principais déficits apresentados sao deficiéncias nas fun¢gdes motoras,
sensitivas, mentais, perceptivas e da linguagem (O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 2010). A
hemiplegia é a deficiéncia motora mais comum e frequentemente estabelece a
incapacidade ou dificuldade na realizacao das atividades da vida didria do sujeito
hemiplégico; comprometendo, entdo, sua vida de maneira global, pois causa um
grande impacto em seu nivel de independéncia funcional (NONINO et al., 2008;
COSTA et al.,2011). Este impacto geralmente desestrutura a vida do sujeito e de
sua familia e acaba interferindo na sua qualidade de vida, facilitando o surgimento
de quadros de depresséao e isolamento social (DA CRUZ e DIOGO, 2009).

A partir destas perspectivas, a assisténcia fisioterapéutica em grupo deste

Programa (que esta fundamentada nos conhecimentos da Neurociéncias; da
Educacdo Somatica; epigenética; neuroplasticidade; imagem motora; neurdnios
espelho; e nos beneficios da terapia em grupo) possui como objetivos: a
reeducacao neurofuncional; a melhora da funcionalidade; o resgate da autoestima e
reinsercdo social e familiar dos pacientes hemiplégicos pés AVC; orientar sobre
cuidados em saude e prevencdo de novos episodios de AVC; e garantir um
acompanhamento holistico, gratuito e com a mesma qualidade de sessdes
individuais de Fisioterapia.
Metodologia da acao: A assisténcia Fisioterapéutica do Programa ocorre uma vez
por semana no ambulatério de fisioterapia do HUSM; possui duracao de 2 horas e
30 minutos e é realizada por duas académicas do curso de fisioterapia, bolsistas do
programa, € académicos voluntarios — todos supervisionados pela Fisioterapeuta
orientadora do Programa.



Ao ser admitido nesta acéo, cada sujeito € submetido a um questionario que
traca seu perfil inicial, e a aplicacdo dos protocolos de avaliacao fisico-motora-
funcional (Teste breve da capacidade funcional para sequela de hemiplegia) e o de
qualidade de vida (adaptado de Machado); a fim de acompanhar a evolu¢cao dos
mesmos a cada semestre. No inicio e no final da sessao fisioterapéutica em grupo
efetua-se o monitoramento céardio-respiratério dos pacientes através do aferimento
de pressao arterial, batimentos cardiacos e frequéncia respiratoria.

As sessdes em grupo sdo preparadas pelas bolsistas e pela orientadora; as
quais para a elaboracdo de uma sessao mesclam atividades de: relaxamento,
alongamento e fortalecimento muscular global; equilibrio; treino de marcha, escadas
e atividades da vida diaria; treinamento mental; treinamento proprioceptivo; treino de
atencao, lateralidade e memoria; estimulo de percepgao/identificacdo dos cinco
sentidos; estimulos as diferentes formas de linguagem e compreensao; etc. As
atividades realizam-se hora individualmente hora em duplas ou em pequenos
grupos; sempre enfatizando as relagdes interpessoais e 0 movimento consciente.
Faz-se uso de bolas de diferentes tamanhos e pesos; cordas; therabands; balbes;
escadas, tijolinhos e barra paralela com espelho; bambolés; bastées; musicas; entre
outros.

Ao longo do ano, realizam-se algumas sessdes tematicas (dia do gaucho,
pascoa, dias maes, natal e aniversarios) e algumas atividades culturais em outros
locais da UFSM e da cidade.

Todas as atividades sdo criadas a partir da visdo da Neurociéncias e dos
fundamentos basicos que guiam esta terapia em grupo, que sao: A
neuroplasticidade; a educagdo somatica; a epigenética; a imagem motora; e 0s
neurdnios espelho.

A populacédo beneficiada por esta acdo é os sujeitos hemiplégicos pdés-AVC
que participam do Programa; os académicos envolvidos na assisténcia pela
experiéncia do trabalho em equipe e maximizagdo do aprendizado por meio da
aplicagdo pratica dos conhecimentos aprendidos nos bancos académicos; e a
populacdo de Santa Maria e regido pelas atividades informativas e de prevencao,
pelo grupo da terapia, na semana do Dia Internacional do AVC.

Andlise e discussao:

Breve explanagdo sobre as principais fundamentagdes da acgdo: A

Neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso de alterar sua forma e



funcéo, no decorrer da vida, em funcao das exigéncias adaptativas ambientais. Esta
propriedade de adaptacdo e reorganizacdo € influenciada pela experiéncia,
comportamentos, pratica de tarefas e resposta a lesées cerebrais (BORELLA e
SACCHELLI, 2009). Este conceito fundamenta as atividades da assisténcia
fisioterapéutica, pois, conforme estas autoras, o treinamento de habilidades motoras
pode induzir a plasticidade de varias areas motoras, influenciando assim as lesbes
cerebrais, através da remodelagem cortical; por isso, a pratica de tarefas ou
habilidades especificas, sejam elas novas ou ja conhecidas, deve ser sempre o foco
principal do programa de tratamento de pacientes neurolégicos, pois a
neuroplasticidade parece ser aprendizado-dependente ou atividade-dependente e
néao simplesmente uso-dependente.

Quanto aos neurénios espelho é de extrema importancia sua estimulagdo em
pacientes neurolégicos; pois, esses sdo um sistema de neurbnios distribuidos em
varias areas corticais fronto-parietais no humano. Que se ativam pela observacao de
uma acao e permitem que o significado da mesma seja compreendido
automaticamente; podendo ou ndo ser seguido por etapas conscientes, ou seja, a
acao executa-se ou nao (LAMEIRA et al., 2006). J& a imagem motora é um
processo mental dinamico (que colabora para a reorganizacao encefalica) em que o
sujeito simula uma tarefa motora sem que ocorra o movimento de quaisquer
segmentos corporais associados a essa tarefa; no entanto, as estruturas neurais e
musculares, relacionadas com a tarefa motora imaginada, sdo ativadas como se o
movimento estivesse realmente sendo realizado (STECKLOW, INFANTOSI e CAGY,
2010).

A fim de presar pelo movimento consciente durante as atividades, usam-se o0s
conhecimentos da educacao Somatica. Que é uma pratica, da area da saude, arte
e educacao, que valoriza as sensacdes corporais — “Corpo enquanto experiéncia’”;
enfatizando o dominio e a experimentacdo do movimento, a melhora da apreciagcao
sensorial e autoconhecimento. Sendo entdo, um trabalho de refinamento sensorial
que inclui exercicios para aprender a reconhecer as informag¢des que vém do préprio
corpo durante a realizacdo de um exercicio; levando o sujeito a concentrar-se no
movimento evitando um comportamento automatico e ausente; pois se acredita que
a auto percepgéo é fundamental para obter maior competéncia no movimento e a
melhora do seu desempenho (DOMENICI, 2010). E com relacdo a terapia em
grupo, Da Cruz e Diogo (2009) esclarecem que essa proporciona ao paciente a



compreensao de que nao esté isolado e que nao € o unico a ter problemas; permite
que o0 sujeito expresse melhor seus sentimentos e seja capaz de entender
problemas individuais ouvindo e compreendendo os demais participantes; O grupo
ajuda, entao, na adaptacao social destes sujeitos, pois ensina os mesmos a conciliar
a sua situacado doenca com as posturas de convivéncia requeridas pelo universo
social.

As avaliagdes semestrais do Programa apontam que a acdo da assisténcia
fisioterapéutica em grupo vem obtendo os seguintes resultados: melhora na
autoestima, qualidade de vida e na funcionalidade dos sujeitos participantes;
maximizacao do aprendizado proporcionada pela vivéncia dos académicos no grupo
de trabalho; e o reconhecimento publico do Programa pelo seu papel social através
do premio que lhe outorgou o Mérito Extensionista — Prof.Dr.José Mariano da Rocha
Filho (ano de 2012) em sua quinta edicao.

Consideracoes finais:
Um tratamento de qualidade pode estar ao alcance de todos por meio de
acOes conjuntas que agregam o ensino e a assisténcia objetivando abranger seus

usudrios de modo eficiente e desafiador pela inovagao a que se propde o programa.
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