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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ caracterizado pela lesao no cérebro causada por um
"acidente" em um dos vasos sanguineos que irrigam a regido cerebral. O AVC ¢ a terceira causa
de morte com uma mortalidade global de 18% a 37% para o primeiro derrame e superior a 62%
para os episddios subsequentes (SMELTZER; BARE. 1998, p.1473).

O AVC pode causar lesdes no cérebro e deixar sequelas que podem ser mais ou menos
graves, dependendo da 4rea do cérebro afetada e do tempo que o paciente levou para ser atendido.
A educacdo do paciente e familiar ¢ essencial para a reabilitagdo e tratamento. Existem vérias
formas de reabilitacdo, vai depender do tipo de comprometimento neuroldgico que a pessoa tiver.

A assisténcia domiciliar vem emergindo nas ultimas décadas como tema de relevancia
sendo discutido na area da satide. O cuidador tem papel importante nessa nova realidade como a
reintegracdao do paciente nas suas atividades em busca de melhor qualidade de vida.

O projeto de orientagdo aos familiares e cuidadores de pessoas com sequelas de AVC
surgiu quando se observou que a maioria das familias, embora com falta de informagdes, cuida de
seus familiares doentes, de uma forma intuitiva ou baseada em experiéncias anteriores ou pela
troca de informagdes com outras pessoas.

O projeto foi desenvolvido no periodo de dezembro de 2008 a janeiro de 2009 em
domicilios com incapacitados pela sequela de AVC e seus familiares e/ou cuidadores informais.



JUSTIFICATIVA

O AVC ¢ uma doenga que pode trazer como consequéncias uma variedade de sequelas e
estd entre as principais causas de morte no mundo.

Diante das incapacidades impostas pelo AVC, esta o cuidador. Os pacientes, apos a fase
aguda quando acometidos do AVC, recebem alta hospitalar e sdo cuidados em seus domicilios. A
utilizacdo dos familiares ¢ uma pratica bem antiga e tem se tornado cada vez mais frequente.
Esses cuidadores, na maioria das vezes, recebem escassa orientagcdo por parte dos profissionais a
respeito dos cuidados para o cuidado, reabilitacio como também, para prevencdo de outras
complicagoes.

Segundo Perline et AL (2000), os cuidadores cuidam de seus familiares doentes
geralmente de uma forma intuitiva, com base em suas crengas, possiveis experiéncias anteriores, €
pela troca de informag¢des com outras pessoas que podem ser amigos, vizinhos, grupos ligados a
igreja, grupos de voluntérios.

A falta de conhecimento e habilidade do cuidador pode trazer sérias consequéncias ao
paciente, entre elas, hospitalizagdes seguidas. Além disso, o despreparo pode gerar para ambos,
desgaste fisico intenso e proporcionar outros riscos. O membro da familia que esta apto para
cuidar deve ter mais disponibilidade, estar mais proximo do paciente bem como receber
treinamento adequado para poder desempenhar esse papel.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo orientar sobre os cuidados basicos de
sade para pessoas incapacitadas pelo AVC e seus cuidadores, prestando assisténcia de
enfermagem individualizada.



OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Orientar sobre cuidados bésicos de saude e prestar assisténcia de enfermagem as pessoas
incapacitadas pelo AVC e seus cuidadores para promog¢ado da qualidade de vida.

3.2 Objetivo Especifico:

. Conhecer a realidade da pessoa com incapacidade de AVC e o perfil do cuidador
através de questionario;

. Conbhecer e elaborar um plano de cuidado a partir das necessidades individuais;

. Realizar acdes educativas sobre cuidados basicos de saude e incentivar o
autocuidado;

. Orientar o cuidador para o cuidado de si;

. Realizar atividades de relaxamento e alongamento em familia.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O AVC ¢ uma perda repentina da funcdo cerebral resultante do rompimento do suprimento
sanguineo para uma parte do cérebro, geralmente resultado final de varios anos de evolucao de
doencas vasculares cerebrais cronicas. O AVC ¢ a terceira causa de morte com uma mortalidade
global de 18% a 37% para o primeiro derrame e superior a 62% para os episddios subsequentes
(SMELTZER; BARE. 1998, p.1473).

Quando o cérebro ¢ privado de oxigénio de 3 a 7 minutos, tanto as células cerebrais quanto
as nervosas comecam a morrer. Se estas células forem destruidas, o resultado sera irreversivel.
Embora o local da lesdo celular esteja situado no cérebro, as consequéncias sao disseminadas. Os
déficits neuroldgicos permanentes tém um profundo efeito fisico, emocional e financeiro sobre o
paciente e sua familia. (TIMBY, 2005).

Conforme Fernandes, 1994, apud. Gagliard, 1996, as causas do AVC sdo diversas. Dentre
elas podemos citar a hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiacas (doenga coronariana,
hipertrofia ventricular esquerda, fibrilacdo arterial), fumo e alcool.

A degeneracdo dos tecidos leva a perda do nimero de células e um encolhimento de
orgdos, como: figado, cérebro, pulmao, rim, baco e pancreas. No homem, a préstata aumenta de
tamanho causando a obstru¢do urinaria. O cora¢do também aumenta, principalmente devido a
hipertensdo. Estas alteracdes na pessoa idosa, diminuem a capacidade de filtragem pelo rim, a
atividade cardiaca e a capacidade pulmonar. A capacidade de defesa do organismo também fica
diminuida devido ao comprometimento do sistema imunologico, tornando a pessoa idosa mais
suscetivel as infecgdes. (REIBNITZ, Kenia S. et.al, 2001, p.21.)

Segundo Bérbara (2005), a hemiplegia ¢ um resultado comum paralisando um lado do
corpo, podendo ocorrer também, a afasia expressiva, tornando a pessoa incapaz de falar.

A permanéncia numa mesma posicao pode levar as varias complicagdes, como: pneumonia
ortostatica, ulcera de decubito, trombose venosa, constipagdo intestinal, perda do apetite,
diminui¢do do tonus e da massa muscular, entre outras complicagdes mais sérias. (REIBNITZ,
Kenia S. et al, 2001, p.91).

O tratamento varia e ¢ direcionado a eliminagdo da causa, quando esta for conhecida. Em
muitos casos, o tratamento ¢ de suporte de cuidado porque a interven¢ao clinica ou cirurgica nao
consegue reparar o tecido cerebral lesado.

Doenga grave, que gera incapacidades cronicas, com perda da independéncia e autonomia,
pressupode que alguém auxilie nas suas dificuldades de desempenho das atividades diarias.

Para auxiliar de forma mais efetiva, é fundamental que o cuidador tenha conhecimento
dessas dificuldades, que diferenciam de pessoa para pessoa conforme a 4rea afetada. Essas podem
ser tanto de movimento como de sensibilidade ou fala, e também problemas ao engolir, de visdo,
de coordenacdo ¢ mesmo de ordem intelectual e de carater.

Segundo Avello, muitas vezes, o proprio doente ndo consegue entender o que esta
acontecendo, e demonstra irritagdo ou fica depressivo. O mesmo autor salienta que se o doente
tem de permanecer acamado, deve-se ter especial cuidado para evitar as tlceras de decubito, pois
os doentes com falta de sensibilidade sdo muito propensos a elas.

Apenas o fato de permanecer algum tempo por dia em uma poltrona ou dar um pequeno
passeio pode ser muito benéfico para muitos doentes, especialmente para pacientes ancidos que
podem ter predisposicao a ficar na cama. Isso dificulta a sua recuperagdo e aumenta o risco de



problemas secundarios a imobilizacdo (Glceras de dectbito e embolia pulmonar), conforme
(AVELLO; GRAU, 2005, p.).

O cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados ao idoso dependente no domicilio. Os cuidadores secundérios seriam os familiares,
voluntarios e profissionais que prestam atividades complementares. (DIAS; UNICAMP, 2005,
p.20).

A educacido do paciente e de sua familia também ¢ essencial.

De uma forma geral, o individuo com AVC necessita dos seguintes cuidados:

- Suporte emocional, os acompanhantes devem ser orientados a ndo deixarem a pessoa
sozinha.

- Utilizar técnicas de alimentagdo e degluticdo que reduzem o risco de aspira¢ao

- Realizar manobras de Heimlich se necessario para desobstruir as vias aéreas se o paciente
engasgar ap0s alimentar-se.

- Remover tapetes, evitar a desordem e fios elétricos do ambiente doméstico para reduzir o
risco de queda.

- Prevencdo de acidentes decorrentes da incapacidade motora, os objetos de uso pessoal
devem ser colocados ao seu alcance.

- Mudar a posicao do paciente com frequéncia e utilizar orteses ou imobilidrios destinados
a manter as extremidades na posi¢do anatdmica adequada.

- Contatar recursos comunitarios como, por exemplo, empresas de suprimentos médicos
que alugam ou vendem dispositivos de cuidados especiais como cama hospitalar, andador,
cdmoda sanitaria e outros.

- Realizar cuidados de higiene e conforto.

- Realizacdo de exercicios passivos e ativos, a deambulacdo precoce e auxiliada precisa ser
estimulada.

- Aplicacdo de estratégias de comunica¢do adequadas ao grau de lesdo identificada, a
pessoa pode apresentar dificuldade de dicgdo, fala ou compreensiao (PROFAE, 2003, 4 p.72).



METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este estudo foi qualitativa, preocupando-se com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e permitiu conhecer a realidade do incapacitado pelo
AVC e as experiéncias do cuidador. (MINAYO, 1994).

O projeto foi desenvolvido no municipio de Joinville-SC, no periodo de dezembro de
2008 a janeiro de 2009, com universo de 05 pessoas incapacitadas pelo AVC, seus cuidadores ¢
familiares, pertencentes a area de abrangéncia da unidade basicas de satide no Jarivatuba.

Inicialmente foi realizada uma visita acompanhada pela enfermeira da Unidade Bésica do
bairro, seguida de entrevista dirigida com intuito de conhecer a pessoa com a incapacidade de
AVC e seu cuidador ou familiar que permitiu identificar as principais necessidades e elaborar
estratégias de intervencdo direcionadas e personalizadas.

No decorrer das visitas, as familias e a pessoa incapacitada foram orientadas acerca de
cuidados bésicos a saude, através de conversas individuais e ou em grupo familiar. A assisténcia
de enfermagem foi prestada conforme necessidades individuais e foram realizadas dinamicas de
relaxamento com a familia.



RESULTADOS ALCANCADOS

As familias e as pessoas incapacitadas pelo AVC foram receptivas ¢ demonstraram
necessidade de orientacdes sobre cuidados. As experiéncias das visitas domiciliares em 5
residéncias sdo descritas abaixo como familia A, B, C, D, E.

Inicialmente a visita foi acompanhada pela enfermeira e agente comunitéria de saude que
teve como objetivo apresentar a equipe as familias. No decorrer das visitas realizamos cuidados
de enfermagem demonstrando técnica correta e orientagdes gerais como cuidados quanto a
higiene e conforto, na alimentacdo e nas eliminag¢des. Foi dada atengdo também ao cuidador, pois
a atividade didria do cuidar o expde ao desgaste, ao stress e sintomas fisicos como dores
musculares e hipertensdo. Foi passada orientagdo para o cuidado de si, e realizadas praticas de
alongamento e relaxamento.

Constatamos através de questionario que 60% dos pacientes eram do sexo feminino e 40%
do sexo masculino. Os seus cuidadores eram todos familiares, conjuges, filhas e netas, sendo 3
dependentes e 2 parcialmente dependentes.

Familia A — Constituida pela ex-esposa com 60 anos, filho e neto. Acometido pelo AVC ha 6
anos, recebe cuidados da ex-esposa, que também cuida de seu neto de 4 anos; referiu problemas
de satde e raramente recebia auxilio nas atividades. Neste caso, a cuidadora também necessitou
de cuidados. Foi orientada a estimular o paciente no autocuidado, pois 0 mesmo, deambulava com
auxilio e tinha condicdes para se cuidar.

Familia B - Constituida pela esposa, filha e a pessoa acamada com 77 anos, sexo masculino, teve
seu segundo AVC. Necessitava de cuidados mais complexos como aspira¢do de traqueostomia,
curativos em varias Ulceras de pressao e alimentacdo enteral. Relataram que apos alta hospitalar,
sentiram-se desamparados. Uma das dificuldades apresentadas foi em relagdo ao material
utilizado para dieta enteral (equipo inadequado). A cuidadora ¢ também filha que morava no
mesmo terreno com marido e filhos, ainda cuidava da mae idosa e irma portadora de necessidades
especiais. Foi orientada a procurar apoio dos irmaos para que esses dessem maior auxilio,
aliviando a sobrecarga da cuidadora. Orientada também sobre a técnica correta na aspiracdo de
traqueostomia, com luvas estéreis, agua destilada ou fervida e na realizagdo de higiene oral.
Familia C — Paciente com 59 anos, viuva, acamada ha 15 anos, mora com a familia composta por
8 membros. Notamos que a paciente era bem cuidada, que sua cuidadora tirava tempo para cuidar
de si e nos momentos de lazer procurava levar a mae junto (praia). Uma das dividas por parte da
cuidadora ¢ caso houvesse afogamento com alimentos, ¢ esta foi orientada  quanto aos sinais e
sintomas de afogamento e o que fazer (manobra de Heimilich). Orientamos também a necessidade
de realizar massagem e movimentar as articulagdes da paciente, pois a mesma ficava sempre na
mesma posicao e ndo gostava de ir a fisioterapia.

Familia D — Mulher com 75 anos, cadeirante, acometida pelo 2° AVC em 2008 apresentando
hemiparesia D. E portadora de diabetes Mellitus ha 20 anos. Mora com o marido, principal
cuidador e 3 filhas que sempre a ajudam. O cuidador, neste caso, era hipertenso ¢ ndo se tratava.
Foi orientado quanto a alimenta¢do adequada, importancia dos exercicios fisicos e a procurar um
médico. A paciente ndo dependia de maiores cuidados. Foi orientada quanto a estimulos fisicos
para maior circulacdo das extremidades e a retomada do convivio social, pois a mesma relatou que
participava de clube de terceira idade e estava afastada devido a sua dificuldade de locomogao.
Familia E — Pessoa com 95 anos, acamada h4 11 e sem uso de medicacdo alguma. A filha de 80
anos ¢ a neta de 42 anos eram as cuidadoras sendo ambas portadoras de hipertensdo arterial.
Referem dificuldade de fazer acompanhamento médico na unidade de satde, pois ndo tinham
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condugdo propria. A pessoa com sequelas apresentava dificuldade de degluticdo o que acarretou
perda de peso e a formacdo de escaras, que estava em processo de cicatrizacdo, na regido do
trocanter. As cuidadoras receberam orientacdo para mudanga de decubito, utilizagdo de coxins e
alimentacdo pastosa.

Percebemos que o AVC acomete ndo apenas a pessoa, mas toda a familia, sobretudo aquele
familiar que assume a func¢do de cuidador. Ser cuidador familiar ¢ uma tarefa ardua, dificil, que
limita a vida do cuidador. Os motivos que levam as pessoas a serem cuidadores familiares sdo os
sentimentos de obrigacdo e solidariedade, financeiros, os fatores histdricos e culturais e o simples
fato de ndo existir uma outra opgao.

O objetivo proposto foi alcangado, pois familiares e incapacitado tiveram oportunidade
esclarecer suas duvidas e receber orientacdo quanto a cuidados tanto do paciente quanto dos
cuidadores.

Este projeto foi de grande valia, pois tivemos a oportunidade de colocar em pratica
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso e buscar ainda mais, além de proporcionar
melhores condigdes a essas pessoas para realizarem os devidos cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas incapacitadas pelo AVC e seus cuidadores, necessitam de maior aten¢do por
parte dos servigos de saude e da sociedade, especialmente quando a doencga crénica constitui um
dos mais relevantes problemas de saude publica.

O cuidador familiar representa a base do cuidar no domicilio e assegura a grande parte da
assisténcia a esse nivel. Para a continuidade do cuidado em casa, os cuidadores devem iniciar o
desenvolvimento da capacidade para cuidar durante a hospitalizagdo.

Devem ser disponibilizados pelas institui¢gdes e 6rgdos sociais e de saide para com os
cuidadores, investimento em politicas de intervencdo que garantam a integridade fisica e
psicoldgica das pessoas com incapacidades e de seus cuidadores.
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APENDICES
Apéndice 1

Perfil do cuidador familiar principal de paciente incapacitado por AVC.
Idade (em anos)

o 23-39

o 40-59

o 60-73

Sexo

0 Masculino

0 Feminino
Religiao

o Catolica

o Evangélica

0 Outras

Estado Marital

o Casado

0 Solteiro / separado
o Viavo
Escolaridade (anos de estudo)
0 Fundamental

o Médio

O Superior

O Sem instru¢ao

Situacio atual de Ocupacio
Afazeres do lar
Aposentado / pensionista
Domésticas remuneradas
Comércio

Indutstria metaltirgica

O
O
O
O
O
o Outros



Apéndice 2

Perfil do paciente incapacitado por AVC.
Idade:......covieiieieee, SeXO0: it
COT e Religido:...ccouveiieiiiiiieieen
Estado Civilie..ooooveniiiiiiiecee Escolaridade:..........ccccceenennenne.
Profissao:......cccueeviienieiiieiiieieeee Familiar:.........ccoooooiiiiniinnn.

I-  Qual o histérico de doenga do paciente? Quais as sequelas?

2-  Como os membros da familia estao vivenciando a doenga?

3- Como o problema do paciente esta alterando ou dificultando a vida familiar?

4-  Que necessidades de saude a familia estd requerendo?

5-  Perfil do cuidador:
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Apéndice 3

Necessidades da pessoa com incapacidade de AVC

SIM

Higiene no leito

Higiene no chuveiro

Higiene intima

Higiene do cabelo

Higiene oral

Troca de roupa

Prevengao tlcera decubito

Mudanca de decubito

Cuidado com dermatites

Curativos

Auxilio para uso de sanitdrios

Auxilio para uso de comadre

Troca de fraldas

Dispositivo coletor de urina

Sonda vesical de demora

Preparo da alimentacdo

Auxilia na alimentagao VO

Administra alimenta¢cdo SNG

Administra medicagao

Controla horario da medicagao

Posiciona para dormir

Previne queda

Auxilia na deambulagao

Augxilia no uso de equipamentos

Estimula exercicios fisicos

Estimula atividades de lazer

Acompanha servico fisioterapia

Acompanha consultas médicas

Qutros

15



ANUAL DO PACIENTE
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O AVC, no Brasil, é recordista em nimeros de 6bitos
e incapacidade segundo dados estatisticos do DATASUS
de 1997.

O AVC impde muitos desafios e também proporciona um
processo de aprendizagem que faz superar limitagoes, quer no
sentido emocional, fisico e social. Esta ultrapassagem de
barreiras requer a disposicao de pacientes, familiares e
profissionais envolvidos para ampliar conceitos e trabalhar
em conjunto.

Nesse sentido as informacoes contidas neste guia pratico
objetivam:

* alertar sobre os fatores de risco;
* sinais e sintomas;
* descrever situacoes freqtientes po6s AVC;

e expor algumas orientaces sobre neurorreabilitagao
e independéncia no cotidiano.

A equipe.

= Elaboragéo:
Beatriz Rangel ‘\\

Fisioterapeuta - CREFITO 10/6175-F

Maria Gabriela R. Ferreira
Psic6loga - CRP 12/1510

Liliana B. E. Fenili
Terapeuta Ocupacional - CREFITO 10/3137-TO

Simone A. Osborne
Fonoaudiologa - CRF 4258

Carla H. C. Moro
Neurologista - CRM 6298 - Coordenadora da U-AVC
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O que é o AVC?

O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é popularmente conhecido
como "derrame". Isto ocorre quando o suprimento sangiiineo é
reduzido ou bloqueado, podendo haver a perda stbita da funcao
neurolégica, ocasionando lesdes cerebrais que podem ser:
pequenas, severas, temporarias ou permanentes. O AVC pode
ocorrer a qualquer hora, durante qualquer atividade e até durante
0 sono.

Guais sdo os tipos de AVC?

AVC isqiiémico
O AVC isqliémico é o mais comum.
Ocorre quando um [ER® que irriga
o cérebro é bloqueado.

-

AVC hemorragico

O AVC hemorragico ocorre devido
a ruptura de um vaso sangiiineo,
dentro ou ao redor do cérebro.

O que é "ameaca de derrame'’?

Ocorre quando um vaso é blogueado por um periodo e depois o fluxo
sangiineo volta ao normal. Acontecendo isto, o individuo perde
a funcdo neurolégica e depois a recupera em menos de 24 horas
(geralmente minutos). Isso é um aviso de que algo esta errado e este
individuo deve fazer exames para descobrir a causa e tratd-la, antes
que um "derrame" definitivo ocorra.

18
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o

GQuais sado os indviduos que tem
a maior chance de ter um AVC?

4. |dosos
# Obesos
# Sedentarios

#* Alcodlatras
4 Fumantes
4 Diabéticos
#. Cardiacos
# Hipertensos

# AVC ou "ameaca de derrame" prévio
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Quais sintomas indicam
a ocorréncia de um AVC?

Os sintomas descritos abaixo, ndo ocorrem somente nos AVCs,
mas sdao um alerta.
Alteragdes do movimento

e/ou da sensibilidade em
uma parte do corpo;

Dificuldade para
falar e/ou entender;

6 ¥ W/

Dor de cabeca
» intensa e subita;

Alteracdo da visao, como
visdo dupla e/ou dificuldade
para enxergar,

Tontura ou
)alteragéo do equilibrio
" (andar como bébado);

Ndusea/vomito,
dificuldade para
engolir e/ou perda de

consciéncia (desmaio). V

O que fazer na suspeita de AVC?

Nao perca tempo. Dirija-se imediatamente a um servico
de emergéncia hospitalar.

Por que internar?
Para evitar as complicagdes, investigar o tipo e a causa do AVC
erealizar aterapéutica apropriada.
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Onde internar?
Em hospitais que dispoem de estrutura adequada e equipe
especializada no tratamento emergencial do AVC.

Existe tratamento?
Atualmente existe o medicamento alteplase (it-PA), que se

administrado em até 3 horas apds o inicio dos sintomas, reduz
o grau de invalidez nos pacientes com AVC do tipo isquémico.

Como descobrir o tipo e als) causal(s)?

Isto ser4 realizado através de varios exames que serdo indicados pelo
neurologista responsavel de acordo com a necessidade de cada
paciente. Entre eles estao: exames de sangue, radiograficos,
eletrocardiogramas, ecodopler de cardtidas, tomografia
computadorizada de cranio, ecocardiograma, liqtior, angiografia
cerebral e doppler transcraniano.

O que ocorre apés um AVC?

Os pacientes poderdo apresentar déficits, tais como:

e motores - diminuicio (hemiparesia) ou a perda do
movimento (hemiplegia);

« sensibilidade - manifestam-se pelas alteragbes tateis,
sensacdo de formigamento e dificuldade em saber onde esta
o braco (diminuigao da sensibilidade proprioceptiva);

« visuais - podem englobar, visao dupla (diplopia), cortes no
campo visual (hemianopsia) e diminuicao dos movimentos
oculares;

« perceptivos - podem incluir alteracoes da imagem
e esquema corporal e das relagoes espaciais como as nogoes
dedistancia;

« degluticao - dificuldade no ato de mastigar e engolir pela
alteracio de sensibilidade e de mobilidade da lingua, labios
e bochechas (disfagia);



* linguagem - alteracOes na expressao oral e escrita e ou
dificuldades em compreender (afasia);

* cognitivos - envolvem alteracoes na atencao, memoria,
organizacio e planejamento das acgdes (disfuncao
executiva) e raciocinio entre outras;

* humor - depressao e ansiedade.

Aspectos Psicologicos
Apbs um AVC é comum o paciente apresentar-se com:

* ansiedade - medo de que um novo AVC ocorra
e expectativa em relacao a sua recuperagao etc;

» depressao - como seqiiela da lesdo causada pelo AVC
ou secundaria a nova condicao;

* instabilidade emocional - dificuldade para controlar
as emocoes.

O que fazer?

O trabalho psicolégico tem por objetivo entender a origem das
modificacoes destes aspectos psicologicos. Através de técnicas
psicoterapéuticas auxilia o paciente a compreender o seu estado
e elaborar as perdas, contribuindo na adaptagao a nova realidade,
desenvolvendo o sentimento de competéncia, melhorando assim
a qualidade de vida. A terapia pode ser individual ou em grupo.
A formacdo de grupos de psicoterapia e de orientacdo familiar
possibilita a troca de experiéncias e a socializagado. Com base nas
experiéncias vividas pelos demais, o paciente e seus familiares podem
compreender mais claramente a sua condicao.

da neuropsicologia
e da reabilitacdo cognitiva:
Apesar de nao serem tao evidentes quanto os déficits motores ou de
linguagem, os déficits cognitivos podem prejudicar a independéncia
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do paciente. Para saber quais sao estes déficits, quais as habilidades
cognitivas (mentais) estdo prejudicadas e quais estao mantidas,
é necessario que seja realizada uma avaliagdo neuropsicolgica. Esta
avaliacdo norteia a reabilitagao cognitiva do paciente p6s AVC.

A reabilitacio cognitiva, entdo, vai desenvolver atividades para
melhorar ou compensar as dificuldades apresentadas pelo paciente.

Por que a participacao
da familia € importante?

Se os familiares forem incluidos desde o inicio no tratamento:

* ndo ficam temerosos de sua capacidade de lidar
com o paciente em sua casa;

« fario com que os objetivos terapéuticos prossigam
apés a alta hospitalar;

* terdo envolvimento mais efetivo no processo de
neurorreabilitagdo;

« um membro da familia pode tornar-se um excelente
co-terapeuta.

O paciente, por sua vez, ficard motivado por saber que a familia
se sente mais confiante e que ele nao é visto como um peso.
Parentes, vizinhos e amigos do paciente representam um
"time" de apoio importante a curto e longo prazo.

Guais alteracoes pos AVC podem
influenciar a ativdade sexual?
Ap6s um AVC podem acontecer dificuldades fisicas, emocionais

e sociais que interferem no desempenho sexual.

As dificuldades podem ser: cansaco, demora na excitagdao sexual,
diminuicdio da lubrificacdo vaginal, impoténcia, prejuizo nos
movimentos e nas sensagoes.
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Emocionalmente pode acontecer uma diminuicao no sentimento
de competéncia, temores, ansiedade e depressao.

Na vida social é freqliente a inabilidade para discutir a sexualidade,
o que interfere ainda mais nos relacionamentos.

Para planejar o avanco na atividade sexual é necessario ajustar-se
para outras atividades. E importante dar atencio aos cuidados
de higiene, beleza, despender um tempo ao préprio corpo, sentir-se
relaxado e com privacidade garantida.

As alteracoes fisicas podem limitar posicdes, mas ndao devem
impedir a existéncia de uma vida sexual ap6s o AVC.

Orientacoes
Apds a alta o paciente deve seguir atentamente as orientacoes
recebidas do neurologista e a equipe de neuroreabilitagao para:

@ Tratar a causa do AVC como fumo, pressdo alta, doenga
cardiaca entre outros, a fim de evitar novos episédios.

@ Prosseguir com a reabilitacdo para recuperagao das seqelas.
Sendo indicado um tratamento especializado em
neurorreabilitagdo.

@ Retornar sempre que solicitado por um dos profissionais
da equipe, para reavaliacao.

E prejudicial ao paciente
oferecer uma bola
para apertar

Este exercicio fortalece

a musculatura que fecha

a mao, prejudicando ainda
mais os musculos que
abrem a mao.

11
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Posturas e transferéncias
do paciente

== Elaboragao:
Beatriz Rangel \

Fisioterapeuta - CREFITO - 10/6175-F

Liliana Beatriz Etchatz Fenili
Terapeuta Ocupacional - CREFITO 10/3137-TO

Dra. Carla Heloisa Cabral Moro
Neurologista - CRM 6298 - Coordenadora da U-AVC

Cezar Modesti
Modelo
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Muitos pacientes apés um AVC esperam que alguém lhes dé
banho, os alimentem, vistam suas roupas e realizem suas tarefas
didrias, quando o ideal é que sejam encorajados, orientados e
treinados para que realizem sozinhos as atividades do cotidiano.
A experiéncia da independéncia poderd ser uma das melhores

conquistas dessa época marcada por tantas mudancas.

Preparacao do quarto

Afim de que o paciente seja estimulado de forma a ter
maiores ganhos sensoriais, todos os estimulos devem vir

ao encontro do lado diretamente envolvido, ou seja, §
0 que esta com
alteragdes de Q’?‘Lj)

\__

movimentos. —_—

Entdo, as pessoas

\
que conversam com s
0 paciente, a televisao, o radio, criado-mudo
e as portas devem estar preferencialmente / %
do lado envolvido. e

Disposicao dos travesseiros

Dessas duas maneiras apresentadas, pode-se proteger o ombro
diretamente envolvido do paciente, e assim evita-se traumas
e posturas prejudiciais, as quais mais tarde, irdo influenciar
negativamente na reabilitacdo do brago do paciente.

15
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Deitado de costas

Nessa posigao deve-se ter o cuidado

para que a cabeca fique em leve flexao,

o brago diretamente envolvido colocado
sobre um travesseiro de forma que a mao
e punho fiquem um pouco levantados.

Essa posicao do braco diretamente
envolvido evita o edema de mao

e também pode ajudar a prevenir
a sindrome ombro-mao.

Deitado sobre
o lado envolvido

Nessa posicao o brago diretamente
envolvido, devera ficar estendido

e a perna correspondente em leve
flexao.

Deitado sobre
o0 outro lado

Deve-se ter o cuidado para que o braco
diretamente envolvido fique estendido,
o joelho deve ficar em leve flexdo

e a cabeca nao deve ficar para tras.




Deslocamento lateral na cama
O terapeuta devera colocar uma das maos no joelho ? \

e a outra no quadril e dar estimulo para que o paciente
levante a pélvis. Deve-se ter o cuidado para que
0 paciente coloque o peso
do corpo no calcanhar,
e nao na ponta do pé,
pois isso ira prejudicar )
quando o paciente for : —
caminhar, ele podera Qf —

ter dificuldades para levantar a ponta do pé enquanto caminha.

Rodar o corpo a partir do lado
diretamente envolvido

Alternativa 1
6“3; O terapeuta apenas facilita com uma das
=

maos no quadril e a outra na escapula
>\ diretamente envolvida. E, assim
tenta ao maximo proteger o brago
diretamente envolvido.

Alternativa 2
iste uma maior participacao
do paciente, e ele mesmo
cuida do braco.

17
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Alternativa 2

O proprio paciente é quem cuida

do ombro e faz toda a passagem

de maneira mais independente possivel.

Observacdo: para que o lado diretamente
envolvido aprenda a trabalhar
em sintonia com o outro ¢
lado, deve-se sempre (L
estimular o paciente
a realizar a passagem para sentado a partir do lado
diretamente envolvido.

Deslocar-se a partir dos
movimentos do quadril

Alternativa 1

O terapeuta ou cuidador coloca uma das
maos em cada lado do quadril do
paciente, este por sua vez seguro o braco
diretamente envolvido e tenta trazer o
corpo para frente, enquanto o terapeuta
oferece estimulo para que o outro
Wi, lado se desloque.

Alternativa 2
O préprio paciente levanta um lado do quadril
e desloca o corpo para frente, é importante
que seja feito de forma alternada para que
o paciente aprenda a usar e desenvolver
o controle e a forga do lado diretamente
envolvido. Para que o corpo aprenda
a movimentar-se, é fundamental nao
colocar a mdo na cama e sim usar

0 outro brago para dar apoio ao brago
diretamente envolvido.

19
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Passar da cama para
a cadeira e vice-versa

O paciente deve segurar o braco
diretamente envolvido e participar o mais
ativamente possivel da transferéncia,

assim o terapeuta ou cuidador apenas ‘\
oferece auxilio para que a passagem ocorra.
£ importante, salientar que o paciente deve ser
estimulado em todos os momentos para que
seja independente, e assim avancar
no processo de reabilitacao.

Sentar a mesa

O préprio paciente deve cuidar para que
o pé fique adequadamente apoiado no chao
e também para que o braco diretamente
envolvido fique sobre a mesa.
Se necessario, utilizar o apoio de \
um travesseiro. e

Apoio ao joelho

£ importante que o paciente receba apoio no
joelho diretamente envolvido a fim de que
comece a trabalhar o controle do mesmo.

e

2

Passar para de pé o

Alternativa | j
Pode-se colocar um apoio na o
forma de um banco, a fim de . ﬁ —

facilitar a flexdao do corpo e a
transferéncia de peso para a _—
perna diretamente envolvida.

20
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Alternativa 2

O paciente realiza a transferéncia
de forma totalmente independente.
E fundamental que o paciente
coloque o peso do corpo sobre
o pé diretamente envolvido.
E uma forma de facilitar
para que essa descarga

de peso ocorra, é colocar

a perna diretamente
envolvida atras.

Caminhar

Alternativa 1

O terapeuta ou cuidador pode oferecer
apoio ao braco e tronco do paciente

a partir do lado diretamente envolvido.
Lembre-se que o auxilio deve ser dado
ao lado do corpo que estd com alteragao
de movimento.

Alternativa 2

do lado diretamente envolvido,
colocando uma mao em cada lado
do quadril, e assim auxiliar na
transferéncia de peso para a perna
diretamente envolvida.

O terapeuta ou o cuidador posiciona-se -

21
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Cuidados com
a alimentacao e
a comunicacao

P Elaboragéo:

é"‘ Simone A Osborne
Fonoaudidloga - CRF 4258
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Permanecer sentado ou de pé durante
30 minutos apés cada refeigao.

Alimentos bem cozidos siao mais faceis
de serem deglutidos. Evite folhas verdes
e alimentos muito secos que podem
ocasionar engasgos.

Tomar liquidos com canudo ou colher é mais
prudente.

Respeitar as opcoes e desejos alimentares dos
pacientes, pois estes também tém suas
preferéncias aumentando o volume
e melhorando na aceitacdo do alimento a ser
ingerido.

No caso do paciente estar usando outra via
de alimentacdo (sonda enteral ou gastrostomia)
como Unica forma, este nao devera ser
alimentado por via oral sem uma avaliagao
prévia da fonoaudidloga ou do médico
assistente. A consisténcia da dieta também sera
determinada pela fonoaudidloga.

33
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Cuidados na alimentacao

Incentive o paciente a comer sentado, sem ajuda
e devagar. Manter a cabeca levemente inclinada
para frente, para baixo e olhando para o prato.

O paciente, durante 0 momento
da alimentacao, deve estar alerta,
consciente e concentrado.

Retire qualquer estimulo que o distraia
como televisao, radio, mais pessoas

no ambiente e ndo alimenta-lo
perto da janela. \

Cuidados durante a comunicacao

Evitar visitas em grupo no periodo inicial e mais critico da doenga.
O paciente pode apresentar dificuldades ao falar, demonstre
tranquilidade ao ouvi-lo.

Comunique-se face a face, evite comunicar-se em ambientes
ruidosos, que prejudicam sua atencao e concentragao.

3 " @\
.
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Auxiliar na alimentacao

Se necessario auxilio do cuidador, este devera alimentar o paciente
bem acordado, em posicdo sentada e, colocando-se a sua frente.
Introduzir o alimento com uma colher (tamanho sobremesa) bem
no centro da lingua, em pequenas quantidades.

Apos a alimentacdo deve-se realizar

a higiene oral de forma eficiente, eliminando
os residuos alimentares da boca,
lingua, dentes bochechas.
Paciente com outro tipo

de alimentagdo deve realizar
higiene oral trés vezes ao dia.

Nio é necessério falar em voz alta. Sua audicao T
esta preservada. A nao ser em casos de
deficiéncia auditiva prévia.

Frases curtas e simples evitam confusdo e desatencao.
Palavras isoladas sdo de melhor compreensao.
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Atividades da vida
diaria e instrumental

o
o

Elaboragao:
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"
N
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Beatriz Rangel
Fisioterapeuta - CREFITO 10/6175-f
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o Abrir o creme dental

Quando o paciente ndo consegue segurar
" atampa do creme dental com o polegar
e o indicador, podera segurd-la entre o
indicador e o médio. Abrir o tubo e
colocar o creme dental na escova que
deve estar sobre a pia.

Abrir a torneira

Uma forma do lado diretamente
envolvido aprender a movimentar-se
¢ fazer com que o mesmo participe
sempre da acao, mesmo nao tendo
a destreza que a atividade requer.

E importante que a mio diretamente
envolvida participe do ato de abrir a torneira
com a ajuda da outra mao.

Uso do fio dental

O fio dental pode ser passado entre os dentes
com este dispositivo que permite o uso
com uma mao so.

29
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Tomar banho

Outra forma de contribuir para a participagao
constante do braco diretamente envolvido ¢ fazer

com que o mesmo realize parte da acao de lavar

0 outro brago. A mao segura a esponja e movimenta-a,
mesmo que seja de forma lenta. Se o movimento for
insuficiente, o terapeuta ou o cuidador pode auxiliar
segurando e movimentando o brago para

que lave o outro.

Ao lavar as pernas

¢ fundamental a participacdo
do brago e da perna
diretamente envolvidos.

Vestir a camisa

Veste-se primeiro o brago
diretamente envolvido

e ap6s o outro brago.

Os botdes da frente podem
ser abotoados com apenas
uma das maos apds treinamento.
Uma alternativa de vestir

a camisa de manga comprida de forma
independente é costurar os botdes

do punho com fio de lastex

e abotod-los antes de vesti-la.




Despir-se

Tirar a roupa é mais simples que coloca-la.

E importante que o paciente seja capaz

de despir-se sozinho e que envolva todo

0 corpo na acao. Devem-se estimular formas
alternativas de despir-se.

Vestir a parte
inferior do corpo

O paciente deve estar sentado

e a perna diretamente envolvida
cruzada para colocar a bermuda,
a outra perna é vestida

da forma rotineira.

Em pé o paciente passa

a bermuda pelo quadril

com as duas maos.

31
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Vestir as meias

Para facilitar a colocacao das meias,
deve-se dobra-las até o calcanhar e s6
entdo vesti-las. Ao colocar as meias
cruzar as pernas, mantendo o braco
diretamente envolvido na agao.

Treinar o dobrar
as meias com
0 paciente.

Calcar

Para colocar o calgado deve-se
cruzar as pernas, mantendo
o brago diretamente
envolvido na agao.

Calcados

Dar preferéncia aos
chinelos com tiras no calcanhar S
que evitam sair do pé alterando o equilibrio,

Ténis e sapatos sem cadargo que facilitam o calcar.

40



Cruzar as pernas

Quando for cruzar as pernas, deve ser realizado com as maos
entrelacadas para assim ajudar a perna diretamente
envolvida. Cuidar para que o paciente mantenha
o tronco reto, se houver necessidade colocar

a mao na regiao lombar para que ndo

ocorra a extensao do quadril.

Beber com xicara
de duas alcas

_\/ A xicara pode ser segura com uma
‘ ou as duas maos, dependendo
/) da quantidade de liquido.

: ~ Se necessario realizar um
suporte externo no

( cotovelo do lado

y & diretamente envolvido,

/ pois 0 mesmo pode
@ deslizar sobre a mesa.

33
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Beber com copo

£ importante que a mao
diretamente envolvida participe
do ato de beber. Se necessario,
a outra mao auxilia.

Transferir o
peso para o lado

LN \ envolvido
“—=\_  Uma das formas de alcangar este
_ﬁ objetivo é colocar os objetos que
c:(//// o paciente for pegar, ao lado do
brago diretamente envolvido.

Cortar

Quando a mao diretamente envolvida
estiver com o movimento marcadamente
diminuido, ela pode ficar apoiada sobre
a mesa e a outra corta os alimentos.

Uso da faca
de lamina curva

Certas facas permitem cortar os alimentos
com apenas uma das mao, nao é necessario
segurar a comida que esta
sendo cortada.

42



Uso de borda
de prato

A borda de prato pode ser usada
quando ndo ha possibilidade do uso
das duas mdos para alimentar-se.
Ela auxilia, como anteparo, para que
os alimentos sejam colocados no
garfo com uma mao so.

Limpar a boca

O paciente deve ser orientado a limpar
toda a boca, porque se houver
alteracdo de sensibilidade pode nao
perceber o lado diretamente envolvido.

Preparar o pao

A mao diretamente envolvida pode
segurar o pao ou a borda do prato
enquanto a outra prepara o pao.

35
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Abrir e fechar vidros
e enlatados

Enquanto a mao diretamente
envolvida segura o objeto a outra
realiza o ato de abrir.

Escrever

Canetas mais grossas e com material
antiderrapante auxiliam a escrita.
A preensao em pinga para segurar
a caneta e os movimentos
de escrever exige intenso
treinamento.

Jogar cartas

Para se jogar baralho
pode-se utilizar um
porta-cartas para
manté-las em posicao
de jogo.
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Este outro dispositivo permite o uso
da mao diretamente envolvida, com
ajuda ou nao da outra. Permite
colocar e retirar uma carta sem mexer
com as demais. Havendo dificuldade
visual, utilizar baralhos com ndmeros
e figuras maiores.

Buscar objetos ) 2O

£ benéfico usar o brago
diretamente envolvido —_—
em todas as situagoes
possiveis. Quando buscar
algo no armario, levar a perna
diretamente envolvida

para frente o que possibilitara
a transferéncia de peso
necessaria para a melhora
dos movimentos.
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Dirigir

46

Dirigir faz parte

do cotidiano dos adultos,
ap6s um AVC esta é uma
meta freqlientemente \(
desejada. Alcancar este
objetivo demonstra -
0 quanto se conquistou

a independéncia.

Muitas vezes isto so é possivel
com carros adaptados nos pedais ou cambio automatico.

Existem leis que permitem adquirir carros adaptados com isengao
de impostos



Estas orientacdes nao substituem nenhum
tratamento, apenas tentam esclarecer
o assunto de forma geral, uma vez que cada
caso deve receber orientacoes especificas, que
serao passadas através do tratamento
individualizado e sob orientagao profissional.

Desaconselhamos qualquer acdao de auto-
medicacao e auto-tratamento como também
nao nos responsabilizamos pelo mal uso das
informagbes aqui contidas bem como por
interpretacoes inadequadas deste contetido.

Este material é de distribuigao exclusiva do Laboratério Boehringer Ingelheim nao sendo permitida

a reproducdo parcial ou total desta obra.
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