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DO DIAGNÓSTICO À AÇÃO 

Abstract

Resumo

The program health care to People in post-Stroke includes: (1) diagnostic visits and 
functional evaluation; (2) group calls (Physical Activity Group - PAG and Task-Oriented 
Training Group - TOTG); e (3) access to attendances. The PAG, particularly, has the aim 
of developing the health-related fi tness, as well as promote socialization and aff ection. 
In the four years of the PAG existence, we noted a high adhesion to proposed activities, 
however, although the total number of participants has been high (80), the attendance 
was moderate and long-term participation was low, making periodic evaluations diffi  cult. 
In a subgroup of individuals who attended the program for at least one year, the level 
of mobility increased in 22,6±10,4%. It is believed that the PAG has contributed to 
maintaining an active lifestyle in this population that tends to physical inactivity. 
Keywords: Stroke. Health promotion. Physical activity.

O programa Atenção à Saúde a Pessoas com sequelas de AVC inclui: (1) visitas diagnósti-
cas e avaliação funcional; (2) atendimentos em grupo (Grupo de Atividade Física - GAF e 
Grupo de Treinamento Orientado à Tarefa - GTOT); e (3) acesso aos atendimentos. O GAF, 
particularmente, tem o intuito de desenvolver a aptidão física relacionada à saúde, assim 
como promover a socialização e a afetividade. Nos quatro anos de existência do GAF, 
observou-se uma alta adesão às atividades propostas, entretanto, embora o número to-
tal de participantes tenha sido alto (80), a assiduidade foi moderada e a participação em 
longo prazo foi baixa, difi cultando a realização de avaliações periódicas. Em um subgrupo 
de indivíduos que frequentaram o grupo por pelo menos um ano, o nível de mobilidade 
aumentou em 22,6±10,4%. Acredita-se que o GAF vem contribuindo para a manutenção 
de um estilo de vida ativo nesta população que tende à inatividade física. 
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Promoção da saúde. Atividade física. 
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Figura 1 Modelo lógico de funcionamento do programa.

INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) traz consequências 

que levam a limitações das atividades da vida diária (AVD’s) e 
geralmente predispõe os sobreviventes a um padrão de vida 
sedentário que pode restringir a participação social1. Além 
disso, o padrão de vida sedentário, que inclui a inatividade 
física, tem alta prevalência na população e está associado ao 
risco de um novo AVC².

Dentre os vários benefícios da atividade física (AF), des-
tacam-se os efeitos sobre a mobilidade e o equilíbrio3. Pesso-
as com sequelas pós-AVC com maior nível de AF apresentam 
maior confiança no equilíbrio e maior participação4. Por outro 
lado, o declínio na mobilidade em indivíduos inativos fisica-
mente é uma grande preocupação pós-AVC, principalmen-
te porque afeta a reintegração social5. Assim, o treinamento 
cardiovascular, de equilíbrio e fortalecimento tem apresenta-
do benefícios sobre a independência para as AVDs6 e, desse 
modo, a AF desenvolvida em grupo pode aumentar a partici-
pação social de pessoas pós-AVC7. 

No grupo, a presença de outros indivíduos com limita-
ções similares pode aumentar a motivação para a prática de 
AF, pois componentes competitivos e cooperativos passam a 
fazer parte da situação de prática. Além disso, o trabalho em 
grupo aumenta o nível de interação, especialmente quando 
inclui também a prática de AF8. 

Pessoas pós-AVC, entretanto, geralmente não se enga-
jam em programas de AF9. Dentre as barreiras para a prática 
de AF foi identificada a ausência de um centro nas proximida-
des da residência do indivíduo que propicie a prática de AF, 
além de transporte que possibilite o acesso ao local de prá-
tica10. A carência de programas que ofereçam a prática de AF 
após a alta da reabilitação é, em geral, um grande descuido 
com os indivíduos pós-AVC, podendo ocasionar a exacerba-

ção da incapacidade11. 
Nesse sentido, tendo como premissa a promoção da saú-

de, e com o intuito de favorecer um estilo de vida ativo por 
meio da prática de AF em grupo, o presente artigo apresenta 
o programa de extensão Atenção à Saúde a Pessoas com Se-
quelas de AVC desenvolvido no Centro de Ciências da Saúde 
e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina – 
CEFID/UDESC. 

Breve histórico do programa Atenção à Saúde a 
Pessoas com Sequelas de AVC
Este programa iniciou suas atividades em 2008 com o 

principal objetivo de promover a saúde da população local por 
meio de ações diagnósticas, educativas e de assistência que 
contribuam para a reintegração social e familiar dos indivíduos 
pós-AVC. Outro objetivo é a manutenção de um estilo de vida 
ativo com atendimentos em grupo que incluam a prática de AF.

O programa é constituído pela coordenadora, por alunos 
do PPG em Ciências do Movimento Humano (educadores físi-
cos e fisioterapeutas) e do Mestrado em Fisioterapia, além de 
bolsistas de extensão acadêmicas dos cursos de Bacharelado 
em Educação Física e Fisioterapia da UDESC. Colaboram ainda 
com o programa uma fonoaudióloga, uma terapeuta ocupa-
cional e uma psicóloga.

Assim, o programa busca a integração entre os alunos 
dos cursos de Fisioterapia e Educação Física, destes com alu-
nos de pós-graduação e também com outros profissionais da 
área da saúde, almejando ainda a aproximação dos alunos 
com a comunidade local.

As atividades do programa incluem três ações: visitas 
diagnósticas e avaliação funcional, atendimentos em grupo e 
acesso aos atendimentos. O programa está descrito detalha-
damente na Figura 1.
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Figura 2

Componentes do programa. A: reunião na UBS com agentes de saúde (AS); B: visitas ao bairro 
acompanhadas de AS; C: visita domiciliar; D e E: atividade de equilíbrio (GAF); F e G: exercícios de 
resistência muscular localizada e alongamentos (GAF); H: treinamento de levantar e sentar (GTOT); I: 
Atividades de alcance e preensão (GTOT).

Visitas diagnósticas e avaliação funcional
Os indivíduos pós-AVC moradores dos bairros próximos 

ao CEFID/UDESC são identificados com auxílio de agentes de 
saúde das Unidades Básicas de Saúde (UBS – Figura 2A). Em 
seguida, são realizadas visitas diagnósticas nos domicílios 
para avaliação dos níveis de atividade, orientação e encami-
nhamento (Figura 2 B e C). 

As avaliações realizadas são: nível de assistência para a 
realização de AVD’s e atividades instrumentais de vida diária, 
respectivamente por meio da Medida de Independência Fun-
ciona l12 e do Índice de Atividades de Frenchay 13; e avaliação da 
sobrecarga do cuidador pelo Índice de Sobrecarga dos Cuida-
dores 14.

Assim, os fatores limitantes são identificados e os 
profissionais atuantes no projeto orientam os indivíduos 
a respeito da doença, do prognóstico, dos tratamentos e 
apoios disponíveis. Dependendo do grau de comprometi-
mento e da cronicidade das sequelas, os encaminhamentos 
são divididos em: (1) indivíduos com sequelas recentes são 

orientados a procurarem as UBS para encaminhamento à 
Clínica Escola de Fisioterapia da UDESC; (2) indivíduos com 
sequelas antigas e com capacidade de locomoção são en-
caminhados para os atendimentos em grupo oferecidos 
por este programa; (3) os indivíduos acamados recebem 
visitas de acompanhamento.

Atendimentos em grupo
Esta ação inclui dois grupos: Grupo de Atividade Física 

(GAF) e o Grupo de Treinamento Orientado à Tarefa (GTOT). 
O GAF tem como objetivo orientar a prática de exercícios em 
grupo de pessoas pós-AVC, com o intuito de desenvolver a ap-
tidão física geral relacionada à saúde assim como promover 
a socialização e a afetividade. Já o GTOT tem como objetivo 
orientar a prática de tarefas funcionais em grupo para que 
o indivíduo resolva e organize as condições relevantes do 
ambiente, aprendendo a solucionar problemas em diversos 
contextos, com possibilidade de troca de experiência entre os 
participantes.
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Antes de iniciar as atividades, os participantes respon-
dem a uma ficha de cadastro com informações sociodemo-
gráficas e condições de saúde. Ainda, são realizadas avalia-
ções físicas, repetidas ao final do ano, por meio do Teste Timed 
up & go (TUG) 15; do Teste de Velocidade de Marcha em 10m 16; 
do Teste de Cadência de Escadas 17 e da avaliação do Perfil de Ati-
vidade Humana (PAH)18. São também registradas as medidas 
de frequência cardíaca e pressão arterial. Para participação no 
GAF é necessário ter atestado médico com liberação. 

Os atendimentos ocorrem três vezes por semana com 
uma hora de duração. São realizados exercícios aeróbios, de 
fortalecimento e resistência muscular localizada, de flexibili-
dade, de equilíbrio estático e dinâmico, de coordenação mo-
tora fina e ampla, de agilidade e de socialização por meio dos 
componentes lúdicos de esportes como basquetebol, volei-
bol, futsal e handebol (Figura 2 D-G) 19.

Já no GTOT, os atendimentos ocorrem duas vezes por se-
mana. São realizados exercícios que visam à prática das AVDs, 
como alcance, preensão e manuseio de objetos, levantar a 
partir da posição sentada e deambulação (Figura 2 H e I).

Desde o inicio do programa, 80 indivíduos pós-AVC par-
ticiparam do GAF e 33 do GTOT, sendo que 10 participaram 
de ambos os programas no mesmo período. Particularmente 
no GAF observa-se que a adesão às atividades propostas tem 
sido alta. A assiduidade, expressa por meio do percentual de 
presença nas sessões, tem sido moderada, variando de 51,1% 
a 77,8% nos anos de 2010 e 2011. 

 Entretanto, a taxa de participação no que se refere à con-
tinuidade no programa entre os semestres e anos tem sido 
baixa. Apenas um indivíduo participou de todos os semestres 
do GAF, de 2008 a 2011, enquanto 43 integraram o grupo por 
menos de um ano e 18 por menos de um semestre. Apenas 18 
participaram do grupo durante mais de um ano.  

A baixa participação em longo prazo e a moderada 
assiduidade constituem-se como fatores limitantes para a 
realização de avaliações periódicas que possam expressar o 
impacto da atividade física nesses indivíduos. Assim, nove 
indivíduos que permaneceram por, no mínimo, um ano no 
GAF, e que realizaram as avaliações no momento da entra-
da no grupo e no último dia de atividades do ano, apre-
sentaram uma diminuição de 22,6±10,4% no tempo para 
realizar o TUG. Salientamos que se trata de um programa 
de extensão e estas mudanças na mobilidade são apresen-
tadas somente a título de exemplo.

O problema da baixa participação desta população na 
AF tem sido objeto de estudos recentes. Um estudo multicên-
trico e multinacional mostrou que repetir instruções verbais 
para a prática de AF pós-AVC não foi capaz de aumentar a taxa 
de participação20. Sessões no mesmo local e horário, com o 
mesmo instrutor e com pessoal de suporte treinado, dedica-
do e bem informado estão dentre as recomendações para au-
mentar, em longo prazo, a participação de pessoas pós-AVC 
na AF19.

No momento estão sendo investigados os motivos de 
ausências às sessões, de desistências do programa, além das 
barreiras para a prática de AF entre todos os indivíduos que 
já participaram do GAF, a fim de estabelecer estratégias para 
a permanência no programa de forma mais prolongada e as-
sídua. Um estudo recente observou que além dos problemas 
de saúde, a falta de transporte representou a principal barrei-
ra à adesão e à presença de pessoas pós-AVC em sessões de 
treinamento21. 

Acesso aos atendimentos
Considerando as informações acima, fica claro que for-

necer transporte torna-se essencial para a participação de 
pessoas pós-AVC em ações que ofereçam a prática de AF. As-
sim, com o objetivo de assegurar o acesso dos participantes às 
atividades oferecidas por este programa iniciou-se, em 2010, 
o serviço de van para transporte, embora ainda com recursos 
insuficientes à demanda.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No GAF, entre os participantes que apresentaram maior 

adesão ao programa e assiduidade nas sessões de atendi-
mento, pode-se observar que a prática de AF está contribuin-
do para ganhos na mobilidade. Contudo, a compreensão das 
barreiras críticas associadas à participação na AF mostra-se 
essencial para o estabelecimento de programas eficazes com 
resultados sustentáveis. 
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