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Resumo

O AVE ou Acidente Vascular Encefélico é uma
doenca que acomete as pessoas adultas e
idosas e que causa disfuncdo motora (sob
forma de comprometimento no hemicorpo:
hemiparesia que é uma fraqueza muscular ou
hemiplegia que é a paralisia dos musculos do
lado comprometido), disfuncéo na
comunicacdo (sob forma de afasia), na
cognicdo (problemas na memoéria) na
incapacidade de realizagdo de tarefas
cotidianas e no desempenho
funcional/ocupacional das pessoas acometidas
pela patologia. Uma disfungéo invisivel e que
passa despercebida para o paciente e, por
vezes, para o0s profissionais que o
acompanham, € a perda da sensibilidade. A
referida  perda tem consequéncias no
desempenho motor, pois sem o feed-back
sensorial torna-se dificil realizar movimentos
delicados ou coordenados. E a disfungéo
sensorial pode agravar os problemas de
negligéncia do lado afetado, uma vez que o
paciente ndo sente o lado acometido,
“abandonando” o uso da mao comprometida.
Uma das grandes dificuldades da familia e
cuidadores é com relacdo as disfuncbes
apresentadas pelo paciente é como realizar as
atividades para que 0 mesmo alcance
independéncia nas tarefas cotidianas. As
orientacdes dadas pela Terapia Ocupacional
no momento da alta hospitalar quanto as
atividades da vida diaria, para recuperacao
sensorial e adequacdo das atividades em
geral, séo bem recebidas pelos familiares. Um
acompanhamento sistematico, com novas
orientacdes e demonstracdes é de grande
valia para reduzir as dificuldades para
desempenho das atividades da vida diaria por
parte dos pacientes e para minimizar as
demandas junto aos cuidadores. Os
beneficiarios diretos sdo os familiares e mais
especificamente os cuidadores dos pacientes
que, em geral, sdo as esposas/companheiras
dos pacientes que ja tem tarefas de cuidados

domésticos. Foram beneficiados
aproximadamente 30 pessoas e a reducdo das
demandas por parte dos pacientes foi crucial
para qualidade de vida.

Palavras Chave: Terapia  Ocupacional,
cuidadores, AVE.

Abstract

The stroke or stroke is a disease that affects
adults and older people and that causes motor
dysfunction (in the form of commitment in the
hemisphere: hemiparesis which is a muscle
weakness or hemiplegia which is the paralysis
of the muscles on the affected side)
impairment in communication (in the form of
aphasia), cognition (memory problems) in
performing daily tasks of disability and
functional/occupational performance by people
affected by CVA. An invisible dysfunction and
that goes unnoticed for the patient and
sometimes for professionals who accompany
him, is the loss of sensation. Such loss has
consequences on the motor performance
because without sensory feedback becomes
difficult to perform delicate or coordinated
movements. And the sensory dysfunction may
worsen the affected side, since the patient
does not feel the affected limb, "abandoning”
the use of the affected hand. One of the great
difficulties of the family and caregivers is
related to the dysfunctions presented by the
patient is to carry out the activities to the same
extent independence in everyday tasks. The
guidelines given by the Occupational Therapy
Service at the time of hospital discharge on
activities of daily living, for sensory recovery
and adaptation activities in general, are well
received by family. A systematic follow-up with
new guidelines and reporting is of great value
to reduce the difficulties in performing activities
of dalily living by patients and to minimize the
demands along to caregivers. The direct
beneficiaries are the family and more
specifically caregivers of patients who
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generally are the wives / partners of patients
who already have home care tasks. They
benefited about 30 people and reducing
demands by patients was crucial to quality of
life.

Keywords
Occupational Therapy, caregivers, CVA.
Introducéo

O AVE ou Acidente Vascular Encefélico é uma
doenca que acomete as pessoas adultas e
idosas e que causa disfuncdo motora (sob
forma de comprometimento no hemicorpo:
hemiparesia que é uma fraqueza muscular ou
hemiplegia que é a paralisia dos musculos do
lado comprometido), disfuncéo na
comunicacdo (sob forma de afasia), na
cognicdo (problemas na memdria, na tomada
de decis@es, planejamento e estratégias para
enfrentar os problemas do dia-a-dia) na
incapacidade de realizagdo de tarefas
cotidianas e no desempenho
funcional/ocupacional das pessoas acometidas
pela patologia. Uma disfuncéo invisivel e que
passa despercebida para o paciente e, por
vezes, para 0s profissionais que o0
acompanham, é a perda da sensibilidade
(CALLAHAN, 2000; DELLON, 1997; IYER,
PEDRETTI, 2004; RODRIGUES, ALVES,
2007; YEKUTIEL, 2000) A referida perda tem
consequéncias no desempenho motor pois
sem o feed-back sensorial torna-se dificlil
realizar movimentos delicados ou
coordenados. E a disfuncdo sensorial pode
agravar os problemas de negligéncia do lado
afetado, uma vez que o paciente ndo sente o
lado acometido, “abandonando” o uso da mao
comprometida. O Acidente Vascular Encefélico
causa um dano neurolégico que tem um efeito
devastador no desempenho de tarefas
rotineiras, com independéncia. Como causa
transtorno no processamento motor, sensorial,
cognicdo, percepcdo, o desempenho de
tarefas simples, como comer ou fazer um café
tornam-se tarefas impossiveis de serem
executadas, se a intervencdo precoce nao for
efetivada (CRUZ, 2008). O empenho em
propiciar melhoras funcionais para o0s
pacientes desde o0 momento em que 0S
mesmos se encontram no leito hospitalar é
justificado pelas pesquisas que demonstram
que a precocidade da intervencéo terapéutica
aliada & orientacdo do familiar com relagéo
aos cuidados que deverd proporcionar ao

paciente sao fundamentais para uma rapida
recuperacdo e sem grandes prejuizos
funcionais. O desempenho na area de
ocupacéo é constituido por Atividades Basicas
de Vida Diaria (ou ABVDs), ou seja, as
atividades de autocuidados: banho, higiene
bucal, uso de banheiro, alimentacdo e por
Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVDs) que sdo as atividades de
gerenciamento doméstico (compras, cuidado
com criangas e animais, administracdo de
medicamentos) outras atividades
fundamentais sdo lazer, descanso, e
participacéo social. (ALBUQUERQUE,
SEABRA, OTSU, 2012; CRUZ, 2008, 2010) A
literatura nacional e internacional tem
pontuado a importancia de cuidar dos
cuidadores, pois assim 0s pacientes recebem
uma atencdo diferenciada, bem como obtém
um aumento na qualidade de vida. Um artigo
publicado por Chinchai, Bunyaamark e
Sirisatayawong em 2010 revela a experiéncia
tailandesa de efetuar orientagdo para
cuidadores e obter qualidade de vida dos
pacientes. Em concordancia com o referido
artigo orientamos uma dissertacdo de
mestrado cujo foco foi cuidadores de pacientes
com AVE cujo resultado mostrou a importancia
de oferecer intervengdo para cuidadores
familiares com sinais de estresse no ato de
cuidar (ALTAFIM, 2007). UNE e BIANCHIN
(2004) também revelam a importancia de
oferecer suporte aos cuidadores para que 0s
pacientes po6s-AVE tenham uma melhor
qualidade de vida. J& em 1986, Johnstone
preconizava a importdncia do tratamento
domiciliar do paciente p6s-AVE, enfocando
atividades simples para a independéncia dos
pacientes acometidos, com boa recuperagéo
fisica, funcional e emocional dos mesmos,
como também de seus cuidadores familiares.
Diante das constatacbes acima torna-se
relevante acompanhar 0S pacientes e
cuidadores em suas residéncias po-alta
hospitalar para que os ganhos obtidos durante
a internacao hospitalar sejam mantidos e que
0s pacientes adquiram independéncia para
desempenhar os diferentes papéis sociais.

Objetivos

Verificar se as orienta¢cdes dadas no momento
da alta hospitalar estdo sendo seguidas;
averiguar as condicdes dos pacientes com
dificuldades fisicas e funcionais em suas
residéncias e demonstrar meios facilitadores
para execuc¢do das tarefas cotidianas; orientar
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paciente e familia e comunidade, de modo
geral, sobre os fatores de risco do AVE, bem
como 0s sinais e sintomas; verificar existéncia
de barreiras fisicas na residéncia e reiterar
orientagbes para reduzir ou mesmo eliminar
as situacdes de risco de quedas; orientar 0s
cuidadores para evitarem situacdes de
estresse fisico e emocional.

Material e Métodos

Visita semanal, na residéncia dos pacientes,
com utilizacdo de uma avaliacdo padronizada
denominada indice Modificada de Barthel que
€ um instrumento para avaliar o grau de
independéncia/dependéncia do paciente nas
atividades bésicas da vida diaria. Outro
instrumento utilizado é a Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional para avaliar o
interesse do paciente quanto a area de
desempenho que é prioridade para ser
melhorada. As intervencdes no ambito
doméstico tem se pautado na valorizagao da
independéncia nas atividades da vida diaria
(tanto as basicas como as instrumentais), na
estimulacdo sensorial para retorno da funcgéo
sensitiva e motora do membro superior
afetado, no posicionamento correto, tanto no
leito, quanto sentado; na utlizacdo de
utensilios  adaptados para facilitar a
alimentacdo, vestir-se e realizar a higiene
pessoal. Também séo oferecidas orientacdes
para acessibilidade no lar, removendo
barreiras que impecam livre circulacgdo como
tapetes, vasos nas escadas, moveis em
excesso, bem como colocacdo de barras de
apoio nos ambientes onde o paciente circula e
principalmente, no banheiro.

Resultados e Discussao

1) — Quanto a intervengédo realizada junto aos
pacientes e seus cuidadores; ao iniciarmos
nossas atividades como docente na Unesp no
ano de 2010, como supervisora de estagio na
area de Neurologia Adultos verificamos, de um
lado, que havia uma lacuna muito grande em
termos de intervencao domiciliar logo apés alta
hospitalar. Os pacientes e cuidadores eram
orientados a buscar servigcos de reabilitagéo o
mais breve possivel, mas muitos relatavam
dificuldade em locomocé&o/transporte  por
residirem em bairros afastados ou mesmo em
cidades proximas de Marilia. Por outro lado, os
estagiarios que haviam acompanhado os
pacientes no hospital e ndés ficavamos
apreensivos com o futuro incerto dos

pacientes quanto a continuidade do
tratamento. Desde que iniciamos o projeto em
abril de 2011, temos tido retorno dos
cuidadores relativo tanto a melhora do seu
familiar, quanto a importancia da orientacao,
cuidados e intervencdes realizadas na cidade
de Marilia, e cidades préximas juntamente
com o0s esclarecimentos obtidos para
desempenhar sua tarefa como cuidador e para
cuidados com a sua propria salde. Um ponto
que deve ser mencionado € o apoio que a
Proex tem proporcionado para as familias dos
pacientes. O fato da UNESP disponibilizar
bolsas para o alunado para que os pacientes
tenham acompanhamento pos-alta hospitalar é
reconhecido pela comunidade, caracterizando
um servico de extrema importancia para a
populacao;

2) quanto a participagdo dos alunos como
bolsistas remunerados e bolsistas voluntarios:
tem sido grande a busca do corpo discente
para ampliar seus horizontes. O grupo de
estudos que fazemos com os bolsistas tem
aumentado em ndmero, ano a ano tendo
iniciado com 6 e atualmente conta com 18
bolsistas, sendo apenas um bolsista
remunerado;

3) quanto ao numero de Trabalho de
Concluséo de Curso — TCC, em decorréncia
do projeto: totalizaram até o presente ano dez
TCCs:

1. Karina Boi¢a Santos. Cuidador informal e
Terapia Ocupacional: parceria para garantir
gualidade de vida dos pacientes pOs-AVE.
2011.

2. Gheisa C.Bilach: Cuidados para o0s
cuidadores p6s-AVE, 2012.

3 - William Goncalves: Adaptacdes de controle
remoto da TV para pacientes pos-AVE, 2012.

4. Michelle V.Grando - A importancia das
Tecnologias Assistivas para as AVD no
paciente com AVE: um estudo de caso, 2013.

5. Jessica T. Leite Intervencéo da T.O com um
paciente em idade produtiva pés-AVE. 2013.

6. Ana Beatriz Almeida. A atuacdo da Terapia
Ocupacional no cuidado com a saude fisica e
emocional dos cuidadores familiares de
pacientes pos-AVE, 2014.

7. Patricia Mayumi Higashi Contribuicao da
TO. Para pacientes pds-AVE em contexto
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hospitalar no suprimento das expectativas dos
familiares e cuidadores. 2014.

8. Thais Andressa Soares Avelar Moda
inclusiva para pacientes no pds-AVE: vestuario
adaptado. 2014.

9. Flavia Rodrigues Guimaraes A intervencéo
terapéutica ocupacional nas atividades de vida
diaria de pacientes pos-Acidente Vascular
Encefalico: aspectos psicolégicos. 2014

10 — Livia Maria Fulgéncio da Silva Analise do
tratamento humanizado disponibilizado para
pacientes neuroldgicos hospitalizados. 2015

4) quanto ao numero de trabalhos cientificos
enviados em congressos regionais, nacionais:
foram em nimero de onze trabalhos:

XIl Congresso Brasileiro de Terapia
Ocupacional, ocorrido em 2011, na cidade de
Séo Paulo: 2 trabalhos:

1. A intervencéo terapéutica ocupacional no
tratamento pos-AVE através de visitas
domiciliares: um estudo de caso;

2. Atendimento domiciliar em pacientes pos-
AVE: um estudo de caso.

XIll Congresso Brasileiro de Terapia
Ocupacional, ocorrido em outubro/2013, em
Florianépolis — SC: 2 trabalhos

1. Adaptacgédo de baixo custo para retorno
ocupacional de individuos p6s-AVE;

2. Orientacé@o domiciliar a familiares e
cuidadores de pacientes com AVE; cuidados
pés-alta-hospitalar.

Il Encontro Cientifico de TO 2011: 1 trabalho

1. Cuidador informal e Terapia Ocupacional:
parceria para garantir qualidade de vida dos
pacientes pos-AVE.

IV Encontro Cientifico de TO 2013: 2 trabalhos
1. A importancia das Tecnologias Assistivas
para as AVD no paciente com AVE: um estudo
de caso.

2. Intervencéo da T.O com um paciente em
idade produtiva pos-AVE

V Encontro Cientifico de TO 2014: 4 trabalhos

A atuacédo da Terapia Ocupacional no cuidado
com a saude fisica e emocional dos
cuidadores familiares de pacientes p6s-AVE

Contribuicao da TO. Para pacientes pos-AVE
em contexto hospitalar no suprimento das
expectativas dos familiares e cuidadores

Moda inclusiva para pacientes no pés-AVE:
vestuario adaptado

A interveng&o terapéutico ocupacional nas
atividades de vida diaria de pacientes pos-
Acidente Vascular encefalico: aspectos
psicologicos

5) quanto ao potencial para geracdo de
produtos e processos: a medida que os alunos
fazem levantamento das necessidades dos
pacientes e familiares o projeto conta com
adaptacdes (recursos de Tecnologia Assistiva)
de baixo custo. Um aluno (hoje ja graduado)
desenvolveu um trabalho de conclusdo de
curso sobre adaptacdo de controle remoto
para TV para pacientes pdés-AVE que teve
grande repercussdo entre 0s pacientes
beneficiados. Outras duplas de alunas
desenvolveu um suporte para bebidas, feita
em madeira para um paciente que tinha um
bar e necessitava de apoio para poder servir
seus clientes, sem ajuda de sua esposa. O
projeto foi apresentado no XllI Congresso
Brasileiro de Terapia Ocupacional e recebeu
muitos elogios pela adequacdo do material ao
contexto de desempenho ocupacional e muitos
participantes solicitaram o desenho do projeto
para poderem desenvolver junto a seus
pacientes, em diferentes localidades do pais.

Conclusoes

Esta atividade de extens&o tem interface com
ensino, uma vez que os alunos de graduacédo
s8o os bolsistas selecionados. Por meio dos
atendimentos a cuidadores e pacientes, 0s
alunos tem a oportunidade de aprender como
orientar os pacientes e familiares, conhecer a
realidade dos mesmos em suas residéncias,
além de terem a formacdo complementar
(avaliagdo das demandas dos pacientes e
cuidadores). As reunides semanais que fazem
parte do cronograma de atividades enfocam
estudos, leitura de textos especificos,
apresentacd@o de seminarios pelos bolsistas do
projeto e bolsistas voluntarios. Para o alunato
€ uma experiéncia inovadora e ao mesmo
tempo desafiadora porque distintamente dos
pacientes de ambulatério ou mesmo
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hospitalar, a intervencdo nas residéncias
mostra as reais demandas que nem sempre
sdo observadas quando o cuidador relata as
dificuldades do seu familiar acometido pelo
AVE nas intervencdes fora do ambiente
doméstico. Muitas vezes o aluno ndo tem uma
nocdo da situacdo sOcio-econbmica dos
pacientes e de seus cuidadores e, por vezes,
transmite orientagbes que estdo distantes da
realidade. Tem uma importante interface com
a pesquisa uma vez que os alunos bolsistas
desenvolvem o0s seus TCCs sobre o tema
orientacdo domiciliar, cuidadores e de
pacientes pos-AVE. A triade ensino-pesquisa
e extensdo é contemplada plenamente por
meio do projeto, tal como é preconizada nas
diretrizes académicas.
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