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RESUMO | INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é considerado a segunda doenga mais incapacitan-
te do mundo, podendo causar diversas sequelas. Nesse
sentido, o atendimento fisioterapéutico em grupo se confi-
gura como uma estratégia promissora e vidvel dentro do
processo de reabilitagéio dos individuos acometidos. OB~
JETIVO: Avaliar o nivel de qualidade de vida e capacida-
de funcional antes e apds uma intervencdo fisioterapéutica
em grupo em pacientes com sequelas de AVC. METODOS:
Trata-se de uma andlise retrospectiva de prontudrios, re-
alizada a partir da coleta de dados referentes & capaci-
dade funcional (indice de Barthel Modificado), e qualida-
de de vida (EQVE-AVE) de pacientes vitimas de AVC que
realizaram um protocolo de atendimento fisioterapéutico
em um ambulatério entre setembro de 2016 até agosto
de 2017. RESULTADOS: 27 prontudrios atenderam aos
critérios estabelecidos. No que tange aos resultados re-
ferentes & capacidade funcional dos individuos, foi possi-
vel notar diferencga significativa nos itens de: Alimentacgdo;
higiene pessoal; banho; vestir-se, além do score total do
indice de Barthel Modificado. Observou-se também me-
lhora significativa em aspectos referentes a qualidade de
vida nos seguintes itens: Energia; linguagem; mobilidade;
meméria/concentragéio, além do score total da escala de
avaliagéio EQVE-AVE. CONCLUSAO: Identificou-se melho-
ra no nivel de qualidade de vida e capacidade funcional
de individuos que sofreram AVC apés realizagdio de um
protocolo de atendimento fisioterapéutico em grupo em
um ambulatério.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral. Quali-
dade de vida. Pratica de grupo. Fisioterapia.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Stroke is considered
to be the second most disabling disease in the world
and can cause several sequelae. In this sense, group
physiotherapeutic care is a promising and viable
strategy within the process of rehabilitation of affected
individuals. OBJECTIVE: To evaluate the level of quality
of life and functional capacity before and after a group
physiotherapeutic intervention in patients with stroke
sequelae. METHODS: This is a retrospective analysis of
medical records, carried out based on the collection of
data on functional capacity (modified Barthel Index) and
quality of life (EQVE-AVE) of stroke victims who performed
a protocol of physiotherapeutic care in an outpatient clinic
between September 2016 and August 2017. RESULTS: 27
medical records met the established criteria. Regarding the
results regarding the functional capacity of the individuals,
it was possible to notice a significant difference in the items
of: Feeding; personal hygiene; shower; dress, in addition
to the total score of the Modified Barthel Index. There
was also a significant improvement in aspects related to
quality of life in the following items: Energy; language;
mobility; memory / concentration, in addition to the full
EQVE-AVE score scale. CONCLUSION: It was identified an
improvement in the level of quality of life and functional
capacity of individuals who suffered from stroke after
a protocol of physiotherapeutic care in a group in an
outpatient clinic.

KEYWORDS: Stroke. Quality of life. Group Practice.
Physical therapy specialty.
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Introducgédio

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido cli-
nicamente como uma sindrome de inicio rdpido e
abrupto, que leva a uma perturbagéo de origem
vascular a nivel focal ou difundido da fung¢do cere-
bral'. Diante da quantidade elevada de condigdes
crénicas de sadde, o AVC é considerado a segun-
da doeng¢a mais incapacitante do mundo, podendo
causar alteragdes na funcdo motora grossa e fina,
linguagem, marcha, humor, percepgdo, cognicdo e
realizagdo de atividades de vida didria®>.

No que tange ao processo natural da doenga e suas
sequelas, existem diversos aspectos que sdo afeta-
dos no individuo e precisam ser analisados com aten-
¢do, dentre eles estd a Qualidade de Vida (QV). De
acordo com a OMS, a QV é caracterizada como a
percepgcdo subjetiva fisica, mental e emocional que
o individuo tem em relagdo a sua situagdo atual de
vida, incluindo suas limitagdes, objetivos, expectati-
vas e preocupagdes. Diante disso, é importante es-
tudar e avaliar a QV nesse perfil de pacientes onde
as limitagdes apresentam-se frequentes e intensas®*,

Outro aspecto relevante para avaliagcdo e dire-
cionamento do enfoque terapéutico é a capacida-
de funcional, definida como a habilidade mental
e fisica do individuo em realizar seu autocuidado
preservando sua independéncia e autonomia para
execugdo das atividades do cotidiano®.

Visando minimizar a lacuna da caréncia assistencial
existente na saude publica brasileira, o atendimen-
to em grupo se configura como uma possibilidade
vidvel pelo fato de contemplar um nimero maior
de pacientes através de um melhor custo beneficio
para o servico, podendo ser definido como um tipo
de terapia envolvendo mais de 2 pacientes, que
geralmente apresentam um grau similar de capa-
cidade funcional, realizando exercicios especificos
simultaneamente sob a supervisdo de um profissio-
nal capacitado®.

O atendimento fisioterapéutico em grupo vem se
mostrando eficiente em uma série de doencas, pelo
fato de potencializar as capacidades dos individu-
os, ajudar a desenvolver autonomia e enfrentamen-
to ao sofrimento envolvido no processo natural da
doenga’®. Portanto, esse estudo tem como objetivo

analisar o efeito do atendimento em grupo sobre a
QV e capacidade funcional de pacientes com se-
quelas de AVC.

Material e Métodos

Esse estudo trata-se de uma andlise retrospectiva
de prontudrios. Realizado no Ambulatério Professor
Francisco Magalhdes Neto (AMN), localizado na ci-
dade de Salvador-BA. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Hospital Universi-
tario Prof. Edgard Santos, da Universidade Fede-
ral da Bahia (HUPES/UFBA), em agosto de 2017,
sob o protocolo 122849 /2017 e nimero do CAAE:
78949617.0.0000.0049 em conformidade com as
normas da Resolugéio 196/96 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Esse estudo foi realizado a partir da coleta de da-
dos dos prontudrios de todos os individuos vitimas
de AVC que foram admitidos através do Sistema
Unico de Saude (SUS), para realizagéo de um pro-
tocolo de atendimento fisioterapéutico em grupo
no AMN no periodo de setembro de 2016 até
agosto de 2017. O recrutamento dos pacientes
ocorreu através da lista de espera disponivel no
banco de dados do ambulatério, realizando-se as
avalia¢des no periodo de junho a agosto de 2016,
sendo utilizado amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia.

Os pardmetros usados pelo servico para admissdo
dos pacientes foram: idade entre 18 e 80 anos;
sexo masculino ou feminino; diagnéstico clinico neu-
rolégico de AVC; capacidade de deambulagdo com
ou sem dispositivos auxiliares de marcha. Entretanto,
ndo foram admitidos pelo servico os individuos que
apresentaram score abaixo de 24 no Mini Exame
do Estado Mental. Os critérios de inclusdo para a
andlise do presente estudo foram: Prontudrios no
qual os dados foram relatados de forma integral;
75% de presenca nos atendimentos durante o pro-
tocolo, j& os critérios de exclusdo foram: Individuos
que apresentaram outras patologias neurolégicas
associadas; individuos que estavam realizando ou-
tro programa de reabilitagdo simultaneamente ao
atendimento fisioterapéutico em grupo.
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Diante da busca no banco de dados, analisamos
42 prontudrios, e segundo os critérios de inclusdo
e exclus@o estabelecidos, foram selecionados 27
prontudrios para andlise, considerando informagdes
acerca dos dados demogrdficos e escalas de ava-
liagdo utilizadas.

Os sujeitos que tiveram os prontudrios analisados
neste estudo participaram de um protocolo de aten-
dimento fisioterapéutico em grupo, no qual cada
grupo era composto por no mdximo cinco pacien-
tes, onde cada sessd@o de atendimento teve duragdo
de 1h na frequéncia de duas vezes por semana,
totalizando vinte atendimentos no periodo de dez
semanas.

Os atendimentos foram realizados por dois pro-
fissionais fisioterapeutas com experiéncia na drea
através de um protocolo especifico para pacientes
que tiveram AVC, dividido em trés etapas por nivel
de complexidade das tarefas, que foram emba-
sadas nas seguintes varidveis: for¢a, alongamento,
mobilizagdo, exercicios de integragdo, diagonais,
dissocia¢do de cinturas, descarga de peso, equili-
brio, marcha e exercicios funcionais. Vale ressaltar
que o individuo sé avangava de nivel quando era
capaz de cumprir todas as tarefas estabelecidas,
entretanto, quando ndo era possivel, o profissional
utilizava de adaptacdes especificas respeitando as
limitagdes expressas pelos individuos.

Durante o programa de reabilitagdo, os individu-
os realizaram duas avaliages, a primeira ocorreu
no momento da admissdo ao servico e a segunda
avaliagéio ao final do protocolo de reabilitacdo. As
duas avaliagdes investigaram o nivel de capacidade
funcional através do indice de Barthel Modificado,
e qualidade de vida, através da escala EQVE-AVE,
buscando identificar se o atendimento fisioterapéu-
tico em grupo direcionado para pacientes que so-
freram AVC foi capaz de alterar esses desfechos.
Apesar dos atendimentos serem realizados em gru-
po, o presente estudo se deteve a avaliar os re-
sultados das escalas de avalia¢do individualmente,
comparando o score do individuo antes e apds o
protocolo do servico, sendo as avaliagées realiza-
das por um Unico avaliador no ambulatério onde
ocorreu a intervengdo.

O indice de Barthel Modificado é um instrumento
amplamente utilizado com objetivo de avaliar o ni-
vel de dependéncia funcional, consiste numa ferra-
menta de fdcil aplicagéo e grau elevado de vali-
dade e confiabilidade. Nessa escala sdo avaliadas
atividades como: alimentagdo; higiene pessoal; uso
do banheiro; banho; continéncia do esfincter anal;
continéncia do esfincter vesical; vestir-se; transferén-
cias cama-cadeira; subir e descer escalas; deambu-
lagdo e manuseio da cadeira de rodas (alternativo
para deambulagdo), tendo pontuacgéo de 10, cor-
respondente & dependéncia total até 50, equiva-
lente & independéncia total®.

A escala de QV especifica para AVC (EQVE-AVE)
é um instrumento especifico adaptado transcultural-
mente para o Brasil e contém 12 dominios, sendo
eles: energia; papel familiar; linguagem; mobilida-
de; humor; personalidade; autocuidado; papel so-
cial; raciocinio; fungdo de membro superior; visdo;
trabalho/produtividade, tendo pontuagdo variando
de 49 a 245, sendo o resultado da qualidade de
vida diretamente proporcional ao score'.

Os dados foram analisados utilizando o SPSS ver-
s@o 21.0 para Windows. A apresentagdo dos da-
dos ocorreu na forma de frequéncia absoluta e/
ou frequéncia relativa para varidveis categéricas
e medidas de tendéncia central e dispersdo para
as varidveis continuas. Inicialmente os dados foram
testados quanto & normalidade da distribuicéo por
meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo assim, Tes-
te t Pareado ou Teste de Wilcoxon foram utiliza-
dos para comparag¢des do grupo antes e apds o
tratamento. As varidveis quantitativas foram descri-
tas através da média (desvio padrdo) ou mediada
(percentil 25-75) de acordo com a normalidade dos
dados. Sendo utilizado média para dados normais
e mediana para dados ndo-normais. O nivel de sig-
nific@incia estatistica foi estabelecido em p <0,05.

Resultados

Foram analisados 42 prontudrios de pacientes viti-
mas de AVC que realizaram um protocolo de aten-
dimento fisioterapéutico em grupo no periodo de
setembro de 2016 até agosto de 2017, destes, 27
prontudrios atenderam aos critérios estabelecidos,
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sendo um resumo das caracteristicas sociodemogrdficas e de saldde dos pacientes exposta na tabela 1. No
que tange aos resultados referentes & capacidade funcional dos individuos, foi possivel notar diferenca sig-
nificativa nos itens de: Alimentacdo; higiene pessoal; banho; vestir-se, além do score total do indice de Bar-
thel Modificado, conforme apresentado na Tabela 2. Por fim, observou-se também melhora significativa em
aspectos referentes & qualidade de vida, sendo eles os itens de: Energia; linguagem; mobilidade; meméria/
concentragdo, além do score total da escala de avaliagdo EQVE-AVE.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo.

Varidveis n (%) Meédia (DP)

Idade — (anos) 53,4 (19,8)
Tempo de AVC (meses) 74,5 (£8,3)
Sexo — (n)

Masculino 13 (48,1)

Feminino 14 (51,9)
Estado Civil

Solteiro 11 (40,7)

Casado 13 (48,1)

Divorciado 03 (11,1)
Ocupagio

Trabalho Remunerado 01 (3,7)

Aposentado 10 (37)

Desempregado 02 (7,4)

Outros 14 (51,9)
Tipo de AVC

Isquémico 21 (77,8)

Hemorrégico 06 (22,2)
HPP

Nenhuma 03 (11,1)

Hipertensdo 09 (33,3)

Cardiopatia 01 (3,7)

Mais de 1 doenga associada 14 (51,9)

AVC = Acidente Vascular Cerebral; DP = Desvio Padréo
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Tabela 2. Valores referentes a capacidade funcional pré e pés intervencéo fisioterapéutica através do indice de Barthel Modificado.

DOMINIOS Pré Pés P
Alimentagéo 4,2+0,6 4,4%0,5 0,04%
Higiene Pessoal 4,610,6 4,8+0,3 0,03*
Uso do Banheiro 4,84+0,3 4,910,1 0,16
Banho 4,810,3 5,0+0,1 0,04*
Continéncia Fecal 5,0£0,1 5,0£0,1 1,00
Continéncia Vesical 4,610,6 4,610,6 1,00
Vestir-se 4,210,9 4,610,6 0,01%
Transferéncias 4,810,4 4,910,1 0,18
Subir/Descer Escadas 4,710,5 4,8+0,3 0,10
Deambulagéio 4,810,3 4,910,2 0,32
Total 46,9128 48,3%1,4 0,002%

Média (DP); Teste T Pareado; *p<0,05.

Tabela 3. Valores referentes a qualidade de vida pré e pds intervengéio fisioterapéutica através da escala EQVE-AVE.

DOMINIOS Pré Pés p
Energia 8 (4-11) 11(8-15) 0,005*
Papéis Familiares 7 (5-11) 7 (4-11) 0,254
Linguagem 18 (12-20) 20 (15-23) 0,032
Mobilidade 18 (15-22) 21 (16-24) 0,002%
Humor 17 (10-19) 15(11-21) 0,784
Personalidade 9 (4-12) 10 (3-15) 0,266
Autocuidado 23 (18-25) 24 (20-25) 0,122
Papéis Sociais 9 (6-15) 9 (5-14) 0,403
Meméria/Concentragéio 8 (6-11) 9 (6-13) 0,026*
Fungdio de MMSS 21 (17-23) 21 (17-24) 0,943
Vis&o 14 (11-15) 14 (11-15) 0,916
Trabalho /Produtividade 10 (7-13) 11 (7-15) 0,173
Total 155(144-178) 176 (140-200) 0,006*

EQVE-AVE - Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular Encefdlico; MMSS —
Membros Superiores; Mediana (percentil 25-75); Teste de Wilcoxon; *p<0,05.
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Discussdo

O atendimento fisioterapéutico ambulatorial em
grupo, através de um protocolo de dez semanas
de interveng¢do, mostrou-se ser capaz de melhorar
pardmetros relacionados a capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes apds episédio de
AVC, sendo assim, demonstra-se que esse tipo de
modalidade de tratamento é vidvel e benéfico para
essa populagdo.

Levando em considerag¢do que o AVC é um impor-
tante problema de saiude publica e gera elevados
custos para os servicos de saide, sobretudo em um
pais de extensas dimensées como o Brasil, que se
propde a oferecer um sistema de sadde universal,
estudos apontam que o atendimento fisioterapéutico
em grupo pode ser uma estratégia para diminuir
gastos publicos, partindo do principio que é neces-
sdrio menos profissionais para execucdo desse tipo
de abordagem quando comparado com o atendi-
mento individualizado®®.

No presente estudo, a média de idade foi de 53,4
(£9,8) anos, além de uma média de 74,5 (£8,3)
meses de ocorréncia do AVC, configurando-se como
um perfil de pacientes crdnicos. Embora alguns au-
tores mostrem em seus estudos que o envelhecimento
se configura como fator de risco adicional ao apa-
recimento de doengas cerebrovasculares, esse es-
tudo ndo apresentou uma populagcdo de pacientes
idosos”™'°. Possivelmente, esse fator pode ter sido in-
fluenciado pelo perfil de pacientes do ambulatério,
levando em consideragdo aspectos de autonomia do
individuo, mobilidade urbana, acessibilidade, entre
outras barreiras e facilitadores ambientais.

Apesar da divergéncia da literatura sobre a ocor-
réncia do AVC em relagdo do sexo, esse estudo
corrobora com achados que apontam predominio

do sexo masculino'''?

, além disso, a maioria dos in-
dividuos desse estudo apresentou episédio de AVC
isquémico (77,8%), demonstrando proximidade com
dados da literatura que indicam uma prevaléncia
de 80% de AVC isquémico e 20% de episddios he-

morrdgicos®.

O protocolo de exercicios utilizado no presente es-
tudo possibilitou que os pacientes participassem ati-
vamente em diversas atividades terapéuticas, sob

supervisdo de um fisioterapeuta. Nesse sentido, es-
tudos realizados em hospitais e centro de referéncia
de AVC observaram que o atendimento em grupo
propicia maior tempo de execucdo de tarefas ati-
vas por parte dos pacientes, maior tempo total de
sessdo e melhor custo beneficio, quando comparado
com atendimentos individualizados. Portanto, devi-
do & maioria dos estudos realizados com pacientes
que sofreram AVC se organizarem por protocolos,
a modalidade que utilizar melhor o tempo de inter-
vengdo tem um maior potencial de obter os resulta-
dos esperados®'3.

Ainda tecendo sobre o protocolo de atendimento uti-
lizado pelo servigco no protocolo, caracteristicas em
relago aos pardmetros de duracdo da intervengdo,
frequéncia dos atendimentos e duracdo das sessdes
se assemelham com estudos que também interviram
numa populac¢do apds AVC através de atendimentos
em grupo, nesse sentido, confere-se confiabilidade e
seguranga aos pacientes assistidos'*'°,

Sabe-se que apés um episédio de AVC, a capaci-
dade de reorganizagdo do sistema nervoso através
da neuroplasticidade tem seu dpice nos primeiros
seis meses do episddio da lesdo'é, porém, esse es-
tudo comprovou que o atendimento fisioterapéutico
em grupo é capaz de melhorar a funcionalidade e
qualidade de vida em pacientes crénicos, corrobo-
rando com outros estudos, que, além desses desfe-
chos também obtiveram melhora no equilibrio, mo-
bilidade, marcha e forca de MMII no mesmo perfil
de pacientes®!”'8,

No presente estudo observou-se uma diminuigdo do
score do item humor e um aumento ndo significativo
do item personalidade, divergindo de achados da
literatura que afirmam que o atendimento em grupo
permite ganhos potenciais no que tange a interag¢do
social, socializag¢do e afetividade, pelo fato de pro-
porcionar momentos de reflexdes e troca de experi-
éncias entre os participantes''?,

Ainda tecendo sobre a interacdo social existente no
ambiente de terapia em grupo, observou-se uma
melhora significativa dos itens de linguagem e me-
méria/concentragéio, nesse sentido, é possivel afir-
mar que mesmo as atividades propostas no protoco-
lo ndo serem direcionadas para elementos da fala
ou atividades de meméria, essa mudanga pode ser
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creditada ao estimulo de expressdo, comunicagdo,
interacdio, memoéria e concentragdo para execugdo
das condutas oferecidas no ambiente grupal®.

Estudos comprovam que o atendimento fisiotera-
péutico em grupo apresenta ganhos em fungdes de
MMII42°2! "entretanto, ainda sdo escassas as evidén-
cias que mostram ganhos funcionais em fun¢des de
MMSS nesse formato de atendimento, apesar disso,
nosso estudo observou melhora significativa em tare-
fas diretamente associadas com a fungdo de MMSS
através do indice de Barthel Modificado, expresso
nos itens de alimentacdo, higiene pessoal, banho e
vestir-se, no entanto, o item de funcdo de MMSS da
escala de qualidade de vida ndo se alterou.

Provavelmente, a diferenca nos achados em rela-
¢do a funcdo de MMSS dentre as escalas utilizadas
nesse estudo pode ser explicada pela complexida-
de das tarefas avaliadas, onde a escala EQVE-A-
VE, relacionada com QV, explora atividades finas
e elaboradas, enquanto a escala de Barthel Modi-
ficado, relacionado & capacidade funcional, se de-
tém a avaliar atividades motoras grosseiras.

O presente estudo identificou melhora significati-
va do item de mobilidade e energia da escala de
qualidade de vida e aumento dos itens de deam-
bulagdo e subir e descer escadas, porém, sem signi-
ficGncia, convergindo com achados da literatura no
qual identificaram que o atendimento em grupo re-
alizado a partir de treinamento em circuito obteve
melhora no condicionamento fisico, mobilidade, for-
ca de MMII, velocidade e resisténcia da marcha?*%,
Possivelmente, o aumento ndo significativo dos itens
de deambulag¢do e subir e descer escadas citado
anteriormente possa ser explicado pelo alto score
ja encontrado na admissdo desses pacientes.

Levando em consideragdio que a populacdo de per-
fil crénico analisada nesse estudo demonstrou resul-
tados positivos relacionados & capacidade funcional
e qualidade de vida, o atendimento fisioterapéutico
em grupo também j& mostrou seu cardter promissor
em estudos com populac¢do de pacientes agudos e
subagudos, nesse sentido, dentre os desfechos en-
contrados, podemos citar melhoras em: mobilidade,
velocidade de marcha, disténcia percorrida, fungdo
de MMII e equilibrio, apontando para um potencial
satisfatério desse tipo de abordagem'2'24,

Apesar das escalas de avaliagdo utilizadas nesse
estudo serem ferramentas validadas e amplamente
difundidas na literatura, o fato do individuo respon-
der os instrumentos baseado na percepgéo indivi-
dual acerca de informagdes sobre a qualidade de
vida e capacidade funcional dd margem a presen-
ca de subjetividade nos resultados. A inexisténcia
de uma escala de depresséo se configura como uma
limitag@o apresentada pelo servico no qual execu-
tou os atendimentos em grupo, levando em conside-
racdo que existe ligagdo direta entre depressdo e
qualidade de vida, entretanto, o ndo preenchimento
integral de alguns prontudrios pode ser entendido
como uma limita¢do do estudo, pelo fato de limitar
a amostra analisada.

Conclusao

Esse estudo baseado numa andlise retrospectiva de
prontudrios identificou melhora no nivel de qualida-
de de vida e capacidade funcional de pacientes
que sofreram AVC apds realizagéio de um protoco-
lo de atendimento fisioterapéutico em grupo em um
ambulatério.
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