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Introducéo

A amputacdo incide na retirada total ou parcial de um membro, através de um processo cirdrgico.
Para a grande maioria das pessoas, a amputacdo € algo agressivo que implica na percepcao de
incapacidade e derrota. Logo, ao pensar na reabilitacdo do individuo amputado, ndo deve deter-se
somente no favorecimento e aprimoramento da funcdo do membro acometido, mas sim em
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. Entre as principais causas de estéo as de
ordem vasculares, neuropaticas, traumaticos, tumorais em criancas e adolescentes, infecciosas,
como a meningite meningococcica, congeénitas e iatrogénicas, ou seja, complicagdes adquiridas pelo
paciente durante o periodo de tratamento (CARVALHO, 2003). Segundo Schoppen et al (2003) e
Ticianeli e Barauna (2002), ap6s a amputacdo o paciente passa por significativa alteracdo do
potencial funcional musculo esquelético e dificuldades na adequacédo desta condi¢cdo, pois 0 mesmo
precisa fazer alteragdes na sua vida, desde o contexto social, econdmico e até familiares. Muitas
vezes, o individuo tem dificuldade em aceitar psicologicamente o coto, pois a deficiéncia fisica
modifica sua imagem corporal. Logo, o paciente amputado, necessita aprender a aceitar sua perda
fisica (SCHOPPEN; BOONSTRA; GROOTHOFF; DE VRIES;GOEKEN; EISM, 2003).

A protetizagdo do membro residual, entra como item importante no processo de reabilitagéo.
Bilodeau et al (2000) e André et al (2001) nos dizem que ap0s a amputacao, o0 uso de uma protese é
capaz de proporcionar ao individuo, uma nova imagem corporal, auxiliando no desenvolvimento de
maior confianga e de nova aptidao fisica, melhorando assim, sua qualidade de vida.
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Pedrinelli (2004) ressalta a importancia da equipe multidisciplinar no processo de reabilitagéo
do amputado, tendo em vista todas as alteragdes que o individuo sofre apds a amputacdo. Santos et
al (2010), concluiu em seu estudo que é de suma importancia o trabalho em equipe dos
profissionais, para que a reabilitacao seja plena, e que o individuo sinta-se capaz de retornar as suas
atividades diarias, laborais e o convivio social. Com este intuito entdo, criou-se 0 grupo terapéutico
de pacientes protetizados, que conta com uma equipe multiprofissional. Logo, este artigo tem o
objetivo de relatar as experiéncias vividas e adquiridas, além de discutir acerca da atuagdo
multiprofissional em um grupo terapéutico, na reabilitacdo de pacientes protetizados.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre um relato de experiéncia acerca de uma atividade de
grupo terapéutico vinculado ao PET- Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude),
Redes de Atencdo a Saude, voltado ao cuidado a pessoas com deficiéncia. A atividade em grupo
iniciou-se no segundo semestre do ano de 2013 e teve seu encerramento em maio de 2014,
envolvendo académicos universitarios dos cursos de graduacdo em nutri¢do, fisioterapia e servico
social, com a participacdo de 6 pacientes protetizados. A experiéncia relatada tem como foco o
trabalho em grupo, contando com individuos com amputacdo de membro inferior, ja com o uso da
prétese e usuarios da Unidade de Reabilitacdo Fisica do municipio de ljui, a UNIR.

As atividades relacionadas a nutricdo foram realizadas através de rodas de conversa sobre
alimentacdo saudavel, importancia da ingestdo de liquidos hidratantes, funcdo e fontes de acido
félico, dislipidemias, além de falas sobre a complicacdo da constipacdo intestinal e intervencdes
necessarias a este fim, além de avaliacdo do estado nutricional dos integrantes do grupo. A
fisioterapia teve por enfoque a educacdo e promocdo da salde, conscientizando os participantes da
importancia da atividade fisica, tanto para melhorar a qualidade de vida, quanto para evitar uma
nova amputacdo, através do didlogo e a realizacdo de atividades fisicas. O Servi¢o Social realizou
atividades de orientacdo quanto a insercdo desses individuos na sociedade, apresentando-lhes seus
direitos e deveres como cidadéos, incentivando o senso critico e estimulando a participagdo social.
Trata-se de um estudo descritivo de uma experiéncia vivida, pois descreve a atuacdo das bolsistas
no grupo terapéutico, além de destacar a importancia da atuacéo interdisciplinar nestes casos.
Resultados e Discussao

O grupo terapéutico € capaz de maximizar as trocas no momento do dialogo, dividindo
experiéncias, e melhorando a adaptacdo ao modo de vida particular e coletivo. Cardoso e Seminotti
(2006) apresentam que os integrantes grupo, entendem-no como um local que tem como foco,
debate sobre a necessidade e ajuda de todos os participantes. Tendo como objetivo principal obter
melhora na qualidade de vida desses usuérios, através da aplicacéo de tarefas simples destinadas ao
grupo, que visavam ndo apenas a melhora de funcionalidade, mas também o desempenho
psicossocial do individuo, onde o mesmo buscou a interagdo com outras atividades, visando maior
independéncia propria, a partir das atividades propostas ao grupo.
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Segundo Caballo (1999), as vantagens do trabalho em grupo sdo: a melhora da observacdo do
individuo perante suas relacbes e comportamentos interpessoais, 0 grupo acaba tornando-se o
espacgo apropriado para aprender e se relacionar com os demais, que estdo na mesma condicéo de
dificuldade ou um mesmo objetivo. Entre os participantes passa a ter uma identificacdo de
problemas semelhantes, e através do didlogo pode-se obter uma visdo ampliada da situacdo pela
qual passam, onde todos se beneficiam, ajudando a demarcar o problema e a buscar uma solucao,
como também sua prevencdo, se possivel. Outro aspecto que pode ser considerado importante €
qguando os usuéarios do grupo avaliam as situacfes e emitem respostas sobre o comportamento dos
demais, o que parece ser melhor, e mais aceito do que quando vindo do terapeuta (Rose, 1996).

Dos resultados alcancados, foram elencados pelos participantes os seguintes tépicos: Melhora no
desempenho das tarefas domiciliares, obtencdo de uma marcha mais adequada quando considerada
comunitaria. Com relacdo as tematicas abordadas, os participantes se tornaram mais atentos a partir
das dicas relatadas pelas académicas que compunham o grupo terapéutico, 0s mesmos relatam que
notaram a importancia do grupo ser realizado semanalmente, e que este ja se fazia presente no
cotidiano dos mesmos, ja que se baseava em uma roda de conversa, possuindo como disparador
temético um assunto elencado pelos pacientes, e considerados por estes, importante.

As evidéncias nos mostram que o grupo se torna um vinculo entre os envolvidos, onde cada
componente tem algo a oferecer (em forma de experiéncia, ou em forma de afeto), os medos e
davidas sdo muito bem acolhidos, e se transformam em disparadores tematicos, sendo que de forma
mutualistica todos os componentes sdo beneficiados como citam os autores Peluso e Baruzzi
(2001), ja que quando um componente se sobressai, 0s demais 0 tomam como modelo, e aplicam
um novo conceito de realidade sobre aquele “lider”, sabendo-se que cada grupo possui um lider, um
porta-voz e um sabotador de acordo com Pichdn Riviére.  Alguns fatores enumerados por Rose
(1996), sobre os itens que influenciam a efetividade dos resultados da intervencdo grupal estdo: a
universalidade (que é quando os participantes se identificam, seja pelo problema ou sintoma em
comum, fator esse que pode auxiliar da coesdo dos membros; altruismo, que € a acdo da ajuda
matua entre os integrantes; probabilidade de proporcionar esperanca aos individuos; a troca de
informacdo, conhecimento e o aconselhamento; o comportamento imitativo ,ou seja, quando um
participante aprende mediando a observagdo do comportamento alheio; o desenvolvimento e
estimulo da socializacéo.

Importancia e Atuacdo da Nutricdo no Grupo Terapéutico: A atuacdo da nutricdo € de extrema
importancia em grupos terapéuticos, de forma a orientar os integrantes do grupo, prevenindo e
reduzindo os fatores de risco relacionados a ma alimentacdo e auxiliando na promocdo e
recuperacdo da qualidade de vida destes individuos. A nutri¢cdo nestes pacientes, em reabilitacéo,
objetiva a recuperacdo do estado nutricional pos-trauma, ja que o coto do membro amputado fica
depletado em massa muscular, dificultando assim o encaixe da protese e a reabilitacdo destes.
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No grupo foram realizadas atividades de educagdo nutricional, através de falas sobre alimentacéo
saudavel, no qual foi abordado os 10 passos da alimentacdo saudavel, com importancia da
hidratacdo e quantidades adequadas a cada individuo, fontes alimentares da vitamina B9,
popularmente conhecida como &cido folico, além da funcdo desta vitamina no organismo humano,
como também sintomas das deficiéncias orgénicas desta. A constipacdo intestinal, caracteristica
encontrada em uma integrante do grupo, foi abordada de forma explicativa a todo o grupo, porém
com intervencdo nutricional individual a integrante, através de material explicativo contendo
receitas nutricionais de coquetéis laxativos naturais, com uso de fibras dietéticas para aumento do
peristaltismo intestinal.

Além destas atividades, foram desenvolvidas orientacdes quanto a dislipidemia, como esta se
caracteriza e educacdo nutricional para reducdo dos fatores de risco que compdem a mesma. A
avaliacdo nutricional nos pacientes que fazem parte do grupo foi feita através de medidas
antropométricas, como, peso, descontando o peso da protese, estatura, IMC, classificacdo para
adultos segundo OMS, 1997, e idosos, segundo LIPSCHITZ, 1994, com resultado de eutrofia em
todos participantes do grupo, circunferéncia da cintura, aonde todos se encontravam nas
recomendacdes adequadas, ou seja, sem risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
segundo OMS, 1998, circunferéncia do braco e prega cutanea tricipital.

Importancia e Atuacdo da Fisioterapia no Grupo Terapéutico: A fisioterapia atua na questdo de
reeducacdo funcional, acompanhando o paciente durante a reabilitacdo, fazendo parte de equipe
multidisciplinar, supervisionando na educacdo de mobilidade pré e pds-protética e em cuidados de
preservacao das funcdes musculoesqueléticas. Portanto, auxiliando no processo de restauracdo do
individuo, sua reintegracdo a familia, comunidade e sociedade (SAMPOL, 2000; SCHWEITZER,
MIQUELLUTI, 2004). Segundo Gauthier-Gagnon et al,(1998) entre objetivos da atengédo
fisioterapéutica estdo a manutencdo ou aumento da for¢a muscular, tanto do membro sadio, quando
do residual, transferéncias, prevencdo de contraturas articulares do membro residual ou qualquer
membro, instrucdo nos cuidados do membro residual e deambula¢do comunitéria.

No grupo, a fisioterapia atuou principalmente orientando sobre os cuidados com o coto, ensinando
técnicas de dessensibilizacdo do coto, abordando sobre os efeitos da atividade fisica no organismo,
orientacdo e ensinamento de exercicios a serem realizados no ambito domiciliar. Outro ponto
importante foi o dialogo sobre os fatores que poderiam causar nova amputacdo, como a trombose
venosa profunda e o tabagismo, pois de acordo com Jeremias e Ferdo (2001 apud. SANTOS et al.
2010) entre as causas de amputacdes existe uma predisposi¢cdo para a causa vascular com 90,10%
em seus estudos. Além disso,
durante o transcorrer do grupo, havia 0 momento de realizagdo de exercicios cinesioterapéuticos,
supervisionados e orientados pelas académicas de fisioterapia, enfatizando os alongamentos
musculares de forma global e focado no membro residual, treino de marcha e equilibrio, além do
fortalecimento muscular dos membros superiores, musculatura abdominal, membro inferior
contralateral e coto.
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Importancia e Atuacgdo do Servigo Social no Grupo Terapéutico: A participacdo do Servigo Social
no grupo de teve como objetivo contribuir para a transformacdo da realidade desses usuarios, a
partir das dificuldades que estes demonstram na adequacao de sua condi¢do. Assim, o trabalho em
grupo buscou nos encontros, promover a integracao, troca de experiéncias, qualidade de vida e a
educacao em salde desses usuérios nas atividades diérias.
De acordo com as informacGes contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, do ano de 2008, a préatica da inclusdo social dos deficientes deve ser bem exercida,
possibilitando a eles, além do acesso aos servigos publicos, bens culturais e produtos decorrentes do
avanco social, politico, econdmico e tecnoldgico, o conhecimento de seus direitos e deveres como
cidad&os.
Foi seguindo esta linha, que o Servico Social teve como propostas interventivas: prestar
esclarecimentos sobre direitos sociais; incentivar a participacgdo em conselhos municipais,
desenvolver encaminhamentos para a rede de servicos; orientar sobre o processo de adoecimento e a
familia; realizar avaliacGes sociais, escuta qualificada e acolhimento e assim contribuir na
construcdo estratégias de qualidade de vida com os usuérios. Nos encontros, foram vivenciadas
diferentes experiéncias a partir da fala dos usuarios, o que contribui para o reconhecimento do
grupo como um espago democratico e critico sobre a condicdo de adoecimento, sendo articulado
através do trabalho interdisciplinar, a estimulacdo da qualidade de vida dos usuérios para além do
processo de tratamento clinico.
Conclusao
Entende-se que o trabalho multidisciplinar, desenvolvido com a pessoa com deficiéncia, nos faz
perceber que as deficiéncias ndo devem ser entendidas como barreiras, sendo que todos tém direito
de realizarem seus sonhos e projetos de vida com autonomia e protagonismo independente de sua
condicdo fisica. O uso do grupo terapéutico como estratégia na reabilitacdo apenas confirmou a
importancia da equipe multidisciplinar para a melhora da qualidade de vida dos individuos
amputados, beneficiando ndo apenas o aspecto fisico, mas toda a questdo social envolvida no
processo de reabilitacdo e reinsercao deste individuo, em sua nova condi¢éo, na comunidade.
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