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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a segunda causa de mortalidade na
populacédo brasileira. Além de responsavel pelo alto indice de mortalidade, estima-se
que cerca de 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC no mundo tém
alguma dificuldade fisica, cognitiva ou emocional e requer parcial ou completa
assisténcia de um cuidador nas atividades de vida diaria (AVD) seis anos apés o0 AVC
(Ortiz-Fernandes et al, 2019). Um terco dos pacientes apresentam sequelas que
dificultam, além de suas AVDs, suas atividades instrumentais de vida diaria (AlVD),
laboral e lazer. No momento da alta, muitas vezes as informacbes de cuidado e
assisténcia sdo passadas aos pacientes e familiares de forma acelerada e excessiva,
prejudicando o cuidado do paciente em sua residéncia. Levantou a hipétese de que um
manual de orientacdo de alta hospitalar para cuidado domiciliar do paciente p6s-AVC
pudesse ser um instrumento de grande valor e imprescindivel, de forma a favorecer a
assimilacdo do contetdo por parte do cuidador e, consequentemente, o cuidado do
paciente. Considerando esse cenario, o objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo
bibliografica nacional da existéncia de manuais de orientacdo de alta para paciente
p6s-AVC e, a partir dos achados, a elaboracdo de um manual multidisciplinar
disponivel tanto em formato impresso, como em plataformas digitais, tendo como
conteudo orientacdes de alta especificas de cada especialidade atendida na Unidade
AVC do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Para elaboracéo
foram realizadas reunibes com a equipe, levantamento de dados de cada profisséo,
desenvolvimento do roteiro de texto e imagem do produto, através de hardwares e
softwares especificos. Apds finalizacdo foi realizada revisdo do contetdo e da lingua
portuguesa, solicitacdo dos numeros de ISBN (versdo impressa e eletronica) e
publicado na iBooks Store e no site do HCFMB. Ressalta que ndo foram encontrados
materiais que abrangessem as orienta¢cdes multiprofissionais que contém neste manual.
Espera-se que, com 0 uso deste manual em casa, 0 cuidado seja menos custoso por
parte do cuidador e que as orientacdes fornecidas possam estimular o paciente em seu

maior potencial de habilidades e diminuir a sobrecarga que a doenga traz consigo.



Palavras — chave: manual multiprofissional, acidente vascular cerebral, orientacGes

de alta.



ABSTRACT

Stroke is the leading cause of mortality in the Brazilian population. In addition
to being responsible for the high mortality rate, it is estimated that about 25% to 74%
of the 50 million stroke survivors in the world have some physical, cognitive or
emotional difficulty and requires partial or complete care of a caregiver in life
activities (ADL) six years after the accident (Ortiz-Fernandes et al., 2019). One third
of patients present sequelae that make it difficult, in addition to their ADLs, their
instrumental activities of daily living (IADL), labor and leisure. At discharge, care and
care information is often passed on to patients and family members in an accelerated
and  excessive manner, impairing patient care in their  residence.
He raised the hypothesis that a hospital discharge guidance manual for home care of
post-stroke patients could be a valuable and essential instrument, in order to favor the
assimilation of content by the caregiver and, consequently, the patient's care.
Considering this scenario, the objective of this study was to carry out a national
bibliographic review of the existence of discharge guidance manuals for post-stroke
patients and, based on the findings, the development of a multidisciplinary manual
available both in print and on digital platforms. , having as content specific discharge
guidelines for each specialty attended at the Stroke Unit of Hospital das Clinicas,
Faculty of Medicine of Botucatu. For preparation, meetings were held with the team,
data collection of each profession, development of the text script and image of the
product, through specific hardware and software. After completion, a review of the
Portuguese content and language was performed, request of the ISBN numbers
(printed and electronic version) and published in the iBooks Store and the HCFMB
website. It emphasizes that no materials were found that covered the multiprofessional
guidelines contained in this manual. It is expected that, with the use of this manual at
home, care is less costly on the part of the caregiver and that the guidance provided
can stimulate the patient in their greatest potential for skills and reduce the burden that

the disease brings with them.

Key - words: multiprofessional manual, stroke or Cerebral VVascular Accident (CVA),

high orientations.
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1 INTRODUCAO

1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se por inicio subito de um déficit
neuroldgico focal vascular cerebral, da medula espinhal ou retiniana com permanéncia e
alteracdo no exame de imagem (ALBERS et al., 2002).

O AVC ¢ globalmente a segunda causa de morte. Ttal dado projeta-se até 2030
(AVAN et al., 2017), ocorrendo um caso a cada cinco segundos no mundo (KIM; CAHILL;
CHENG, 2015). De acordo com Ortiz-Fernandez et al. (2019), cerca de 15 milhdes de
pessoas sofrem AVC a cada ano.

No Brasil, embora a taxa de mortalidade tenha diminuido nos dltimos anos, a
incidéncia ainda € muito alta (GASPARINI, et al., 2019). Observa-se que o nimero de
adultos jovens que sofrem AVC esta aumentando significativamente em virtude da exposi¢ao
a fatores de risco, como uso de contraceptivo oral, sedentarismo, obesidade, tabagismo e
consumo excessivo de alcool (COSTA et al., 2008).

Além da mortalidade, o AVC é uma das doencas neuroldgicas de maior incapacidade
em individuos adultos (ALBERS et al., 2002), bem como nos paises ocidentais. Em torno de
25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC no mundo tém alguma dificuldade
fisica, cognitiva ou emocional e requer parcial ou completa assisténcia de um cuidador nas
AVDs seis anos apos o acidente (ORTIZ-FERNANDEZ et al., 2019; CARMO et al., 2015).

Um terco dos pacientes que sofreram AVC fica com incapacidades de longo prazo,
que limitam o desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVD), instrumentais de vida diaria
(AIVD), laboral e lazer. Essa mesma limitacdo atinge pacientes com sequelas leves ap6s o
AVC (ERIKSSON et al., 2012).

A American Heart Association classificou as sequelas do AVC em seis dominios:
motor, sensorial, linguagem, visual, cognitivo e afeto. Oitenta e seis porcento dos pacientes
que sofrem AVC tém algum tipo de deficiéncia, principalmente dificuldades de mobilidade;
39%, dificuldades de comunicacdo e 34%, dificuldades de aprendizagem (UNIBASO-
MARKAIDA et al., 2019).

Tais dificuldades podem ser temporarias ou definitivas e implicam mudancgas no
estilo de vida tanto do individuo quanto da familia, dificuldade ou até mesmo impossibilidade
de retornar as atividades laborais, alteracdes na autonomia, independéncia na funcionalidade e
nas AVDs e participagdo social (ERIKSSON et al., 2012). Esse quadro afeta
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significativamente a qualidade de vida ndo sé do paciente, mas também dos membros da
familia. Além disso, existe uma percepcdo dessa queda de qualidade de vida devido a
sintomas de depressdo, baixa interacdo social e problemas cognitivos e funcionais
(UNIBASO-MARKAIDA et al., 2019).

1.2 Comunicacdo em Saude

A comunicacdo faz parte do cotidiano dos profissionais de satde e implica
na interacdo entre eles, paciente e familiares. E uma ferramenta importante
na relacdo médico paciente/familiar e deve ser aperfeicoada para diminuir o
impacto emocional e proporcionar melhor assimilacdo da nova realidade.
Saber informacOes sobre diagnostico e progndstico permite que pacientes e
familia vivenciem o momento de forma menos dolorosa (MONTEIRO;
QUINTANA, 2017).

Entende-se por comunicacdo a pratica social de interagdo entre seres humanos,
podendo ser expressa por aspectos verbais, como a fala e aspectos ndo verbais, como
comportamentos gestuais (MONTEIRO; QUINTANA, 2017).

Comunicacdo em saude precisa ser compreendida em todo seu contexto complexo,
devendo observar o sujeito como um todo, em toda sua integralidade, dificuldades, medos, e
ndo apenas um momento para repasse das informagdes técnicas. O cuidador e/ou paciente
precisa ser a figura principal, sendo capaz de compreender todo 0 momento, sua completude,
para que assim possa usufruir das informacdes e praticar o cuidado (RIBEIRO, et al., 2013)

Infelizmente existem barreiras que impedem que essa comunicagdo entre o
profissional de salde e o assistido seja eficaz. Essas dificuldades sdo resultado de linguagem e
conhecimentos diferentes, limitacGes cognitivas e/ou organicas (afasia, por exemplo), valores,
diferencas socioculturais (MONTEIRO; QUINTANA, 2017).

Esses mesmos autores afirmam que a partir da perspectiva de que a comunicagao em
salide € um processo para estabelecer ajuda ao paciente e familia, sendo um intercdmbio de
saberes, dialogo e de entendimento, podendo ser verbal ou ndo verbal, com objetivo de
promover recuperacdo mais rapida. “Além de propiciar uma relacdo terapéutica, a
comunicacdo deve propiciar condi¢cdes para praticas de promocdo da saude, tornando o
usuario/cuidador autbnomo a negociacdo diante do tratamento e das condicGes que

favorecem o autocuidado e/ou o cuidado da crianga sob sua responsabilidade ” (pag. 1361).
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1.3 Alta Hospitalar

No momento da alta hospitalar, Weber et al. (2017) descrevem que, em virtude da
quantidade de atividades, os enfermeiros que passam as informacGes de cuidado e assisténcia
o fazem, muitas vezes, de forma acelerada e com excesso de orienta¢gdes num curto periodo de
tempo, o que prejudica a transmissdo destas informagdes de cuidado durante o processo de
alta.

Esses mesmos autores referem que

Mesmo pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando retornam
para casa, se deparam com incertezas acerca do tratamento e da recuperacdo. A falta
ou insuficiéncia de planejamento de alta pode trazer repercussdes que incluem

angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de medicacdo, pouca aderéncia ao
tratamento e baixa qualidade de vida. (WEBER et al., 2017, p.2)

A continuidade do cuidado é fundamental para a qualidade dos cuidados de saude e
esta relacionada a melhoria da satisfacdo do paciente, reducdo de custos e diminuicdo das
hospitalizagdes evitaveis (AUED et al., 2019).

O cuidado pos-alta do paciente pds-AVC pode ser bastante extenso. Portanto, a
familia, que é cuidador mais direto, precisa estar preparada para todo esse cuidado. Vale
ressaltar que os familiares estdo desestruturados e ndo organizados devido ao impacto de todo
esse processo e, por isso, podem apresentar dificuldades para cuidar do paciente em todas as
esferas atingidas pelo AVC (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Para isso temos estudos que ressaltam a importancia de profissionais de saude de
ligacdo, ou seja, profissionais que coordenam a alta do paciente, acompanhando os cuidados
prestados, transferir as informacGes tanto para a familia, como para os profissionais da
atencdo primaria, garantindo, assim, que 0s pacientes recebam os cuidados planejados de
acordo com suas necessidades (AUED, et al., 2019).

A atuacdo profissional no momento da alta hospitalar pode ser util, portanto, para
delinear estratégias para o enfrentamento da descontinuidade do cuidado deste paciente
(AUED, et al., 2019).

1.4 Educacdo em Saude

O MS define “educagdo em salde” como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populagdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de salide de acordo com
suas necessidades.
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As préticas de educacdo em salde sdo dividas em trés eixos, sendo estes 0s
profissionais de saude que atuam na prevencdo, promocao e praticas curativas; gestores que
amparem a pratica destes profissionais; e a populacdo que precisa aprender sobre autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG, et al., 2014).

E importante ressaltar que a pratica educativa em sadde, além da formagcio
permanente de profissionais para atuar nesse contexto, tem como eixo principal a
dimensdo do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e salde da comunidade assistida pelos servigos,
tomando por principio norteador a Politica Nacional de Promocdo da Salde,
conforme as diretrizes também estabelecidas pela carta de Otawa, reforcando que a
educacdo e a salde sdo préaticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre

estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de
trabalho dos profissionais da saide. (MACHADO; WANDERLEY, 2012, p. 2).

As préticas de educacdo em saude servem como fio norteador para proporcionar
assisténcia integral, apresentar um carater transformador, e tornar os usuarios ativos no
cuidado de sua saude e autonomia (BARRETO, et al., 2019).

Uma forma de educacdo em salde caracteriza-se por acdes de carater informativo
com o intuito de transformar habitos de vida, colocando o individuo como o responsavel pela
sua saude (FALKENBERG, et al., 2014).

Evidencia-se, portanto, que quando essas praticas de educacdo em salde séao
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, existe uma jungdo de saberes que
contribuem para maior adesdo dos usuarios. Sendo assim, esta € uma construcao coletiva que
se embasa no trabalho multi e interdisciplinar, com objetivo de buscar um cuidado mais
integral e humanizado, emancipando o paciente em seu cuidado (BARRETO, et al., 2019).

Neste processo deve ser considerado o conhecimento do publico alvo e é de extrema
importancia a linguagem a ser utilizada, ndo sendo técnica, permitindo, assim, uma
comunicacéo eficaz (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Um material bem desenvolvido, com informacdes faceis para entendimento melhora
0 conhecimento, compreensédo e satisfacdo dos envolvidos (pacientes), desenvolvendo suas
habilidades, facilitando seu cuidado com autonomia, promovendo adesdo, proporcionando
auto influéncia em seus padrdes de saude, favorecendo a promocdo de saude (THINEN;
MORAES, 2013).

Por isso, tem se tornado cada vez mais frequente e é de extrema importancia para
educacdo em saude o uso de material educacional em formato impresso ou digital, como um
manual ou livreto. A utilizacdo deste material pode potencializar a promocdo de salde
baseada na participacdo da populacdo, j& que manuais, folhetos, livretos e guias estdo
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totalmente acessiveis e sdo alternativas que os cuidadores podem ler num segundo momento
pos-alta para assimilar as orientac@es realizadas. (TAVARES et al., 2018).

Thinen e Moraes (2013) corroboram que com o material em maos é possivel que o
cuidador ou o proprio paciente consultem davidas sobre as orientagdes dadas pelos
profissionais durante a hospitalizacdo e/ou alta hospitalar. A proposta de orientagdo e preparo
do cuidador para receber o paciente em casa € fundamental para evitar interrupcdo no

processo de reabilitacdo do mesmo.
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2 HIPOTESE

Tendo em vista a incidéncia do AVC, a gravidade das sequelas e a complexidade do
processo de alta hospitalar, auséncia de um centro de reabilitacdo especializado,
principalmente no primeiro semestre pds-AVC (fase aguda do AVC, na qual existe melhor
progndstico de reabilitacdo') préximo ao HCFMB, se levantou a hipétese de que um manual
de orientacdo de alta hospitalar para cuidado domiciliar do paciente pds-AVC pudesse ser um
instrumento de grande valor e imprescindivel, de forma a favorecer a assimilacdo do conteudo

por parte do cuidador e, consequentemente, o cuidado do paciente.

! Cecatto, R.B.; Almeida, C.I. O planejamento da reabilitacio na fase aguda apés o acidente vascular encefalico.
ACTAFISIATR. 2010; 17(1): 37 - 43.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Otimizar a comunicacéo de alta da equipe de satde com o cuidador e/ou paciente pds

AVC, bem como o cuidado p6s alta hospitalar.

3.2 Objetivos Especificos

Realizar uma revisdo bibliografica da existéncia de manuais de orientacdo de alta
para pacientes pds-AVC, que fossem nacionais para embasar e desenvolver esse trabalho;

Elaborar um manual de orientacGes para pacientes pds-AVC, disponivel tanto em
formato impresso quanto em plataformas digitais, tendo como contetdo orientacfes de alta
especificas das especialidades que atendem na UAVC do HCFMB (médico neurologista,
médico clinico geral, médico neurologista — cuidados paliativos, enfermagem, terapia

ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia, servico social, psicologia).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Hardwares:
e Microcomputador MacBook Pro (13-inch, Mid 2012). Processador 2,5 Ghz Intel Core
i5. Memoria 4GB 1600 MHz DDR3. Gréficos Intel HD Graphics 4000 1536 MB;
e Microcomputador Windows 7 Professional Intel® Core™ i5-3470 CPU 3.20GHz
3.60GHz 8GB Sistema Operacional de 64 Bits.

Softwares:
e iBooks Author versdo 2.6.1®
e CoreIDRAW Graphics Suite X5®
e Adobe lllustrator CS6®
e Adobe Photoshop CS6®

4.2 Método

Este trabalho consiste em uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed,
LILACS e de materiais audiovisuais de ambito nacional que se caracterizem como manuais de
alta para paciente p6s-AVC. O levantamento bibliografico - feito com base nas palavras-
chaves “acidente vascular cerebral x manual de orientagdo x manual de alta” - ndo localizou
nenhum registro de material na primeira fonte consultada. Na base de dados LILACS foram
encontrados cinco artigos disponiveis, sendo apenas um sobre orientagdes de posicionamento
e AVD para paciente p6s-AVC (THINEN; MORAES, 2013) (fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — busca de manuais de orientacdo de alta p6s acidente vascular cerebral.

acidente vascular

cerebral X manual
de orientacdo X
manual de alta

PubMed LILACS

nenhum artigo
encontrado

5 artigos 436 mil achados

1 sobre orientacoes
de posicionamento 15 manuais
e AVD

A partir disso foi feita uma busca informal no Google, da qual resultaram 436 mil
achados. Foram selecionados com PDF gratuito, que abordavam o assunto, estando nas
primeiras 50 paginas do site de busca, visto que as demais ja ndo eram mais pertinentes.
Todos mesclavam orientagdo pos-alta e diretrizes de atendimento intra-hospitalar.

Concomitante, foram realizadas discussdes com equipe multiprofissional da UAVC
do HCFMB (ressalta que a UAVC do HCFMB esta credenciada desde 2015 no Ministério da
Salde de acordo com a Portaria n. 664.665 de 12 de abril de 2012 e que a equipe descrita
acima atende diariamente e em conjunto até antes de este servico estar formalizado e,
portanto, compreende as necessidades que os cuidadores e pacientes apresentam).

Nas discussdes foi percebida a necessidade de elaborar um manual que os cuidadores
pudessem consultar ao cuidar do paciente p6s-AVC em domicilio. Assim poderiam relembrar

a grande quantidade de informacdes recebidas no momento da alta.
4.2.1 Desenvolvimento do livro eletrénico

Iniciou-se 0 desenvolvimento do ebook apds diversas reunides com a equipe do
projeto, com intuito de fechar o roteiro de texto e imagem do produto. Cada profissional
baseou-se nos pressupostos de sua profissdo, com embasamento bibliografico associado a
pratica clinica.
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Assim que o texto foi finalizado, a equipe do NEAD.TIS iniciou o desenvolvimento
do ebook no software iBooks Author, bem como das imagens no Corel Draw, lllustrator e
Photoshop (as imagens foram desenhadas a partir das fotos feitas pelos profissionais
executando os movimentos orientados nele).

Com o livro eletrénico finalizado, 0 mesmo passou por revisdo de conteldo e da
lingua portuguesa. Assim, foram solicitados nimeros de ISBN para as versfes impressa (978-
85-65318-92-1) e eletronica (978-85-65318-74-7), ja& que o responsavel pelo projeto
conseguiu patrocinio para impressao do livro e entregues para os pacientes na UAVC do
HCFMB.

O ebook esta publicado na iBooks Store (loja virtual de livros da Apple), no site do
HCFMB  (http://www.hcfmb.unesp.br/biblioteca-virtual/) e da Rede BrasilAVC
(encurtador.com.br/pQWA49).
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5 RESULTADOS
A tabela 1 mostra os 15 trabalhos encontrados e ano de publicacdo. A tabela
completa esta no Anexo A. Como foram encontrados poucos artigos na area, portanto foi

proposta a elaboracéo do manual.

Tabela 2 — manuais sobre de cuidado pés-acidente vascular cerebral - resumida

Manual Ano

1 Guia do Cuidador: Reabilitacio pds-AVC 2017

2 Manual do Cuidador 2016

3 Manual de atendimento ao paciente com acidente vascular cerebral (AVC) agudo no | 2013
Hospital e Maternidade S&o Luiz — Unidade Itaim

4 Manual de orientacdo para cuidadores de pacientes com acidente vascular cerebral | 2017
internados no hospital universitario Sdo Franscisco

5 Abordagem aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral 2018

6 Acidente Vascular Cerebral 2016-2017

7 Cartilha de orientages para pessoas com acidente vascular cerebral (AVC).

8 Acidente Vascular Cerebral: Manual de Orientagéo 1999

9 Manual de orientacé@o de posicionamento e execucdo de atividades da vida diéria para | 2013
pacientes com acidente vascular cerebral.

10 Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral 2013

11 Manual de rotinas para atengdo ao AVC 2013

12 Cuidados p6s alta hospitalar no AVC: Orientacfes para trocas de postura e | 2012
posicionamento

13 Linha de cuidados em acidente vascular cerebral (AVC) na rede de atencdo as | Ndo
urgéncias e emergéncias. informado

14 Protocolo gerenciado de acidente vascular cerebral (AVC) Né&o

informado
15 Guia para a Familia e Cuidadores Informais: Cuidados pds-alta hospitalar no AVC 2014

Este manual foi elaborado no periodo de 1 ano e foram feitos 2 lancamentos.
Primeiro evento no HCFMB em julho de 2019, na cidade de Botucatu-SP?, sendo apresentado
em forma digital e o segundo no XII Congresso Brasileiro de Doengas Cerebrovasculares, em
outubro de 2019, na cidade de Goiédnia-GO, com apresentagdo oral em sessdo livre® e
distribuicdo de 500 manuais para 0s congressistas em um stand na Sociedade Brasileira de

Doencas Cerebrovasculares.

2 http://ww.hcfmb.unesp.br/hcfmb-lanca-manual-de-orientacoes-para-pacientes-pos-avc/
3 https://win.iweventos.com.br/evento/avc2019/programacao/palestrantes
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Est4 em processo de traducdo para o inglés através de patrocinio de escola de inglés e
em estudo para tradugdo em espanhol.

Este livro teve apoio institucional da UACV do HCFMB, da FMB, NEAD.TIS, Rede
Brasil AVC e Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares.

O material educacional (impresso e em formato eletronico) consiste em um livreto
(63 paginas) contendo informagoes e figuras de toda a equipe multiprofissional que atende o
paciente pds-AVC, a respeito do cuidado em domicilio (figura 1). Cada profissional escreveu

orientagdes de cuidado, seguindo suas diretrizes.

Figura 1 - Capa do Manual de Orientacdes Multidisciplinares para Pacientes P6s-AVC.

mmhﬂn,smpllﬁares para:

lenfed pOSPAVC ¢

A introducdo apresenta o que ¢ a UAVC do HCFMB (figura 2), em seguida é
abordado o que € o AVC, como reconhecer, o que fazer e quem tem risco de um episodio ou
recorréncia (figura 3). Em seguida, apresenta-se a secdo “Sequelas e cuidados” (figura 4),
subdividida em 10 subsec¢fes coloridas, sendo cada subse¢do uma cor (motoras e sensoriais,
degluticdo, alimentacdo, medicacgdes, cuidados gerais, atividades de vida diaria, comunicacédo

e fala, direitos e beneficios, suporte emocional e cuidados paliativos).
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Figura 2 — Introducdo do manual.

Figura3 -0 que é 0 AVC.

O que é AVC?

dent

Em 2007, um grupo de pessoas envolvidas com o
atendimento ao AVC no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP comega
a discutir a ideia de promover um atendimento mais
qualificado @ organizado @ esses pacientes. Apos
3 V4 | muitas conversas, cria-se em 2009 a Unidade de AVC
FaGaS 4 (U-AVC) do HCFMB, uma das primeiras unidades com

— g esta caracterizagio no interior do Estado de Sdo

Paulo. Iniciaimente, a U-AVC ficou organizada no

espago fisico do Pronto Socoro, contando com 4 leitos, destinados & fase aguda

da doenga. Em 2012, com o dos e da

equipe, houve o deslocamento da uniiade para um espago proprio e mais

abrangente, no primeiro andar do Pronto Socarro, agora com 10 leitos destinados
20 atendimento integral ao paciente com AVC.

ODE Dy
& .

) Gl

Em 2015, a unidade recebe o reconhecimento do Ministério da Salde e se
torna uma unidade credenciada como nivel de complexidade 3, de cuidados ndo
‘somente na fase aguda, mas também de cuidados integrais ao paciente com AVC.
A equipe foi progressivamente crescendo e se qualificando, constituindo um
verdadeiro time multiprofissional de cuidados a esses pacientes. A preocupacio
com a educagéio em satde, qualificaio continuada dos diferentes profissionals @
atendimento de exceléncia aos pacientes séo marcas da nossa U-AVC. Nesse
contexto, surgiu esse “Manual de orientaces multidisciplinares para pacientes
pés AVC" que visa melhorar o atendimento aos pacientes, com orientacio
também aos cuidadores. O sucesso no atendimento esta na dedicacao, carinho e
competéncia de todos 0s membros da equipe. Esperamos que essa ferramenta
seja Ofl aos centros de atendimento e as unidades de AVC desse pals,
constituindo-se num instrumento de grande auxilio aos profissionais da saide,
pacientes e cuidadores.

Equipe da Unidade de AVC

0O que fazer??
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Figura 4 — “Sequelas e Cuidados”

Sequelas e Cuidados
O AVC pode acontecer em virias regides do cérebro, podendo causar
diversas sequelas (alteragdes) no paciente.

Em fungdo disso, esse manual tem, também. o objetivo de orlentsr o
paciente e o cuidador sobre todos os cuidados necessarios na casa, 8pos 3

alta hospitalar.
MOTORAS €
& sensonums

SUPORTE
EMOCIONAL
SEQUELAS

.
DIREITOS €
senerfcios

CUIDADOS
PALIATIVOS

E
CUIDADOS

As orientacdes foram feitas com ilustracfes e tém espaco para o profissional indicar

aquilo que for pertinente ao paciente especifico; sendo assim, a orientacdo se torna
individualizada (figura 5).

Figura 5 - lHlustraces e espaco para indicacao.

Local para indicacdo

Na subse¢do “alimentagdo”, hd um link que, acessado via computador ou celular,
redireciona para um video no YouTube “Dieta Enteral Artesanal” (figura 6). A subsecao

“medicacdes” também apresenta o redirecionamento para o video “Orientacdo para

4 https://mwww.youtube.com/watch?v=gFhyPfv2BHI&feature=youtu.be
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administragdo de medicamentos via sonda enteral”’ (figura 7). A subsecdo “e o remédio que

afina o sangue?”6 abre um link para um PDF sobre anticoagulante oral (figura 8).

Figura 6 — Link no YouTube sobre Dieta Enteral Artesanal.

| 8 cccanea e x I

Alimentacgao por sonda C @ youtubecom/watchhv=gPhyPhv2BHIRdeature=youti be
A crientagio de alimentagao por sonda & individualizada e pode variar de paciente para
paciente e é muito importante que o cuidador siga a risca o que foi orientado pelo
nutricionista no momento da alta. Os cuidados com o armazenamento da dieta enteral sao
©0s mesmos para todos 0s casos.
Orientagbes para a conservagio da dieta e higiene de frascos e equipos, estes iltimos
sdo utilizados para a introdugo de grandes volumes de liquidos no corpo:

= E3Youlube™ Pesquisar

1 ercir a et preparac na getacira em secipients com tampa:

relire da geladeira somente a quantidade necesséria para cada hordsio de trinia a
quarenta minulos antes 0 passar a dieta para degelar;

‘sempre cferecer a dieta em temperaiura ambienle, nunca aguecer; :
respailar os volumes (quantidades) e hordrios rientados para garantir que o paciente

receba todas 0s nutrientes que precisa:

4
8 para reaproveitamento dos frascos e tampas, lavé-los sampre com Agua e detergente:

fa (um litvo de 4gua & uma colher 6 sopa da 4gua
minutos, desprezar a 4

- w ..... 5 o = @

avar bem 0 equipa com datergente neUND, ENXagUAr bem e encher 0 equipo com

solucio clorads, deixar agie por quinze minulos 8 desprézar a Agus
10 Guiciar os equipos em geadsira num recipiente com fampa;

* Informagies refiradas do sistema elstrénico de atendimento nuiricional do Senigo Técnico de Mutrigao &
Disética o do Serveo da Trapia Nusiconal co Hosptal dis Cirlcas da Faculdads de Medcina de > ) om

I O] EI l Dieta Enteral Artesanal
8.069 visualizagdes + 10 de nov. de 2015 s §

A COMPARTILHAR = SALVAR  +uu

SAIBA MAIS!

% https://www.youtube.com/watch?v=uUvnzwLoGk8&feature=youtu.be
® https://drive.google.com/file/d/1fmsjC1 X7t1bJg84NrgppotxawoNYitB/view
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Figura 7 — Link no YouTube sobre Medicacdes via enteral.

Medicagdo T ——
C @ youtube.com/watch?v=ulvnzwi e=youtu.be
Como manejar a medicacao pela sonda? =  ©3Youlube™ Pesquisar =

3 o | a _ 3 ',.,oRlsNTAglo PARA ADMINISTRAGAO
> <X® _ | DE MEDICAMENTOS VIA SONDAZE.
T L L — ENTERAL R’

# Antes de administrar 0 medicamento, lave a sonda com 20m! de dgua.

* Nunca mais de um erente a0 mesmo tempo;

+ Cada deve ser retirado da no ser triturado;

* Apos a administracdo do medicamento, lavar a sonda com 20mi de dgua filtrada,
evitando assim o entupimento da sonda;

[ )
-

> Bl o) 001515

Ori Gao para ini de i via sonda enteral

7.767 visualizagdes + 23 de jan. de 2018 W 158 &6 4 COMPARTILHAR = SALVAR ...

B
SAIBA MAIS! =

Figura 8 — Link para PDF sobre Anticoagulante oral.

E o remédio que afina o sangue?

Por que tomar anticoagulante oral? Alimentos ricos em vitamina K:

gy chamadas de fat Vegetais e folhas verdes: agrido, alface, folhas de beterraba, brécolis,
sendo essas plaquetas, fibrina e outras proteinas do sangue. Quando nos ma- couve-manteiga, folhas de couve-flor, espinatre, folha de nabo, repolho,
ch s formago de codgulos (bolas d vitando

salsa, casca de pepino, mostarda, radite, chicéria, ricula.

que tenh: Por outro lado,

s (cirebro), infurko (corosio) ou trombuse (permi). @e‘ﬁ.n wv
e diies il ol G
Querido paciente & deu para perceber que & muito importante fazer o uso dessa o ol e\
medicagao, certo? % f;:y @ &) g@
Pois bem, a maioria de vocés também ja devem ter ouvido falar que £ PROIBIDO ' <
i i e
A —— i,

p ' comer vegetais verdes escuros ... Mas a verdade & que VOCE PODE $IM COMER!!
Oleos
© leo de soja.
Mas por que dizem que & proibido? Figado bovino.
i ao ri itamina b, sim, vocés jG devem ter escu-
do & i Ggica. Além de

sar obtida pek & bém & &
nossa flora intestinal. Essa vitamina auxilia na formagao dos fatores de coagula-
oo fanend:

Alimentos pobres em vitamina K:

Vegetais; abébora, aipo, alho, batata inglesa, batata doce, cebola, cenoura,
fo2 feijao, tomate, aipim;
exatamente o papel de afinal o sangue, ou seja, possuem fungdes opostas. Frutas.
Carnes bovinas, aves ¢ peixes.
Mas entdo eu posso ou néo comer vegetais verdes escuros? ,.Iné:t“ m:,l::rf:vhlm, ’;""::"'_b'"m' ey g
Pode sim, desde ay o & conheca os alim: chas infusdo, de frutas.
o o e Doces que néo contenham gordura vegetal.

Apos as referéncias bibliograficas, ha uma se¢do de “Telefones uteis” (figura 9).
Caso o familiar tenha alguma davida, pode entrar em contato com os telefones do Servico
Nutricional, Secdo de Reabilitacdo, Servico Social do Pronto Socorro, Servigo de

Fonoaudiologia, Rede Brasil AVC, Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares.
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Figura 9 — Telefones Uteis.

Servigo de Terapia Nutricional ou Nicleo de Nutric3o e Dietética

Telefones uteis:

Saunda a sexta das 8h as 18h
(14) 3811-6230 / (14) 3811-6179 / (14) 3811-6037
Servico de Reabilitacao
Segunda a Sexta das 7h00 as 18h00
(14) 3811-6049

Servigo Social do Pronto Socorro
(14) 3811-6315

Servigo de Fonoaudiologia
Segunda a Sexta das 8h as 17h
(14) 3811-6230
Rede Brae"il AVC
www.redebrasilave.ora.be

Socieﬁflglglﬂ_ 'rg de m encas, Cuyebg)znsculare!

Agdncia Erasteira do ISBN
.

1 " ﬂ““l‘l]”l‘ill
) lLsﬁl)Bsz xl

A seguir apresentam-se as subsecdes e o que elas abordam:

e Motor e Sensorial (figura 10) — cor vermelha: exercicios para estimular o membro

superior e inferior afetados pelo AVC, fortalecimento de tronco, alongamento para

prevencao de deformidades, orientagdes para “ndo apertar bolinha” (o que comumente

é feito), posicionamentos (decubito dorsal, ventral, lateral, sentado), estimulacdo

sensorial.

Figura 10 — Motor e Sensorial

D Paciente deitado de barriga para cima. Com a mo nio comprometida segura
© punho do brago comprometido @ realiza o movimento de levantar 0 braco
até a altura da orelha e abaixar

Obs: Realizar 0 movimento até onde o pacients nio sinta dor. Caso houver dor no
ombro, procurar um fisioterapeuta para orientagdes especificas

o

D Paciente sertado a frerte de uma mesa e com o brago comprometdo sobre
a realzar movimentos desiizando 0 brago para frente e para trés e de um
lado para outro. Caso nio consiga realizar sozinho, auxiliar com 0 outro brago, ou
com o auxibo do cuidador

°0 00

Cuidados de posicionamentos

D Deitado de costas: Apoiar um travesseiro embaixo do brago comprometido.
Manter cotovelos e dedos esticados. Colocar um rolo embaixo dos joelhos &
um apoio para os pés

5

Deitado de lado sobre o lade comprometido: Apolar um travesseira

embaixo da cabega. Posicionar o brago comprometido de forma esticada
para a frente, ndo comprimindo o ombro. Colocar um travesseiro ou um rolo em
cima e apolar com o outro brago, como se estivesse abragando o travesseiro. A
perna comprometida deverd estar esticada e a de cima dobrada, também com um
travesseiro entre as mesmas. Um rolo macio pode ser colocado nas costas.

» Separar 3 texturas para estimular o membro comprometido (rosto, brago e/ou
perna).

o e ",
: e Sl

* O paciente ou cuidador devera passar uma textura por vez, em cada membro
comprometido sempre na dirego debaixo para cima, ou seja, da mdo para o
ombro, do pé para a coxa, do ueixo para a testa.

Closo  [Jome  [Jesauero
Ceens [Jowta [ cscier
Orese oo [ esauerso

* Se o paciente tiver diminuigio de sensibilidade devera utilizar estimulo mais
aspero até estar apto a sentir o mais macio.

"

e Degluticao (figura 11) — cor amarela: consisténcia do alimento e liquido, como ingerir

os liquidos, estratégias para engolir melhor, atencdo aos sinais de risco e a quem

procurar.
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Figura 11— Degluticao.

O AVC também pode trazer dificuidades na almentagio. A Distagia é 0 nome
dado para a dificuidade de engolr aimentos ou salva. € um sintoma que traz
comprometimentos puimonares (aspiracido de alimento), nutricionais e de
hidratacdo com impacto negativo na qualidade de vida. Em alguns casos. sdo
necessirias adaptaches e modficacdes na conssténcia dos almentos para
faciktar a Jeghutca0 @ evitar rscos.

B # R,
- <
% L4s
P
—— = | -
o= i
1 e - =
PR g

* O Fonoauditiogo é 0 profissional que avakia e identifica as dificuidades para
engolr e, junto com o nutricionista. define qual alimento e consistincia & a mais

adequada para cada paciente.

D Pastosa (alimentos batidos, que ndo precisa ser mastigado,

v textura fisa, sem residuo). Exemplos: sopas batidas. leite com
. farinhas e alimentos batidos separadamente

Branda (akmentos Modos @ aMAssados Qe PreCisem e MINMA MAstGECHo
SEM PEDACOS). Exemplos: frutas amassadas ou desfadas, aroz. fejio.
logumes amassados / carnes com moihos

P
F S

Liquido Engrossado: (iquidos que por estarem mais grossos nio
) d caem gotejando, mas e fio) Exemplos. wcoR de G tndas

. SUCOS QrosSOs.

Espessantes industriakizados (encontrados em farmacias). As instrugbes de preparo
estark no produto, mas & importante confirmar A consisténcia adequada com O
fonomudidiogo.

COMO ENGROSSAR A AGUA

sgua espessante
Espessantes naturais (amido de miho, goma xartana)

sgua engrossante ( )

* Alimento parado na boca, demora em engolir ou residuo depois de engolir
* Tosse durante ou apés a alimentacdo

* Mudanca na voz: o paciente parece estar com secregdo
* Dificuldade para respirar: paciente ofegante, cansado

* Sonoléncia

* Aumento da secregdo

Se observar esses sinais, entre em contato com o médico e o fonoaudiélogo.

e Alimentacdo (figura 12) — cor azul: orientacdo acerca de alimentacdo saudavel,

alimentacdo por sonda, como manejar a sonda nasoenteral.

Figura 12 — Alimentacéo.

Alimentacéo

Hibitos sauddvels @ uma aimentacio adequada o equitbrada 530 essancais parm
meiharar & qualicade de vica @ avitar CoanGas.

Orientagdes:

* Faga de 5 a 6 refeigdes a0 dia evitando longos periodos de jepm.
* Consuma diaramente frutas, verduras e legumes.

* Beba oe 6 a 8 copos de dgua por da.

+ Prefira almentos Integrais. como, amoz, pdo, biscaitos © cereas.

* Dé preferincia a leite & iogurtes desnatadas @ queijos brancos.

€ embutidos e cangeiados. Prefira alimentos frescos.
* Retite 8 paie do Irango e Qordura sparente das Carmes antes do prepero.
* Prefira akmentos cozidos, assados e grelhados. Aeduza as frturas.

* Evite usar temperos prontos. D preferéncia a0s naturais.

* Diminua agicar, i . Prefira sucos
naturais.

Alimentagao por sonda

A orientagdo de alimentagio por sonda & individualizada e pode variar de paciente para
paciente e & muito importante que o cuidader siga a risca o que foi orientado pelo
nutricionista no momento da alta. Os cuidados com o armazenamento da dieta enteral s30
08 mesmos para todos oS casos.

OrientagGes para a Ganservagao da dieta e higiene de frascos e equipos, estes iiltimos
sdo utilizados para a introdugao de grandes volumes de liguidos no corpo:

1 guardara dieta preparada na geladeira em recipienta com tampa:

relie da geladeira soments a quantidade necesséria para cada hordrio de frinta &
quarenta minulos antes de passar a dieta para degelar;

‘sempre olerecer a dieta em lemperatura ambiente, nunca aquecer;

respeitar os vol i horérios orientad que o pacients
receba todos os nuirienles que precisa;

para reaproveitamento dos frascos @ tampas, lav-los sempre com dgua e detergents;
‘enxague bem em dgua corrente, refiranda todo o detergente;

encher o frasso com salugso clorada (um i de 4gua e uma colher de sopa de 4gua
sanitéria), deivar agir por quinze minutos, desprezar a Agua;

eixar secar como boca pra .
coberta com parn lmpo;

2 @ N O o s W

lavar bem o equipo com detergente neutro, enxaguar bem e encher o 8quIpo cam
salugao clorada, deixar agic por Quinze Minulos & desprezar & Agua;

A0 . 05 eanipos em geladelra num racipiente com tampa;

* Informagdes retiradas do sistema eletrdnica de atendimento nuiricinal do Serviga Técnico de Nutigio e
Dietética = do Servico de Terapia Nutricional do Hospital das Clinicas da Facuidade de Medicina de
Botucatu

SAIBA MAIS!

Como manejar a sonda?

* Lave bem as mios antes de manipular a dieta e/ou manusear a sonda.

* Deixe o paciente com a cabeceira bem elevada ou sentado durante todo o
tempo de administragéo da dieta e apas uma hora do términa desta atividade.

* Verifique se a sonda esta bem fixada,

* Quando limpar a narina, garantir que a sonda ndo pressione o nariz, isso pode
causar um ferimento.

* Caso a sonda tenha saido, ou o paciente tenha-a puxado, néo tente introduzi-la
novamente e nem administre a dieta, procure a unidade de saude.

* Apos aberto o frasco que contém a alimentagdo, manté-lo na geladeira e
retird-lo trinta minutos antes da administragdo.

* Para facilitar a descida da alimentago, pendure o frasco em posigio bem mais
alta que a do paciente.

* O gotejo deve ser lento e continuo para evitar diarreia e vémito.

* Entre as refeighes, administre vinte ml de dgua fitrada ou fervida em
temperatura as refeigoes, inga ou no

* Asonda deve permanecer fechada sempre que nao estiver em uso.

* Em casos de obstrugio (entupimento), injete lentamente 20 mi de dgua fiitrada,
fervida e moma.

* Administre pela sonda apenas o que for orientado pela equipe.

1|““‘
e

. 5 6 écrico da Nutriio
Dietética & do Senigo de Terapia Nutricional do Hospital des Cinicas da Facuidade de Medicina de
Hotucatu,

2

e Medicacao (figura 13) — cor rosa: importancia do medicamento, horérios, medidas,

como manejar a medicacdo pela sonda, informacdes acerca do anticoagulante,

diabetes, aplicacéo, cuidado com a insulina e administracdo da insulina, vacinas.
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Figura 13 — Medicacéo.

Medicacao

* Os medcamentos s3o UBIZBOOS ard prevent @ Cure Goergas. Se USados de Mmaneka
omacta, podem causar séras Fscos & saide

* 56 10ma 0% MACICAMANtos PrRSCTNGS Pako Sy MEGCo. O GUA ¢ bom Para Uma Passoa
pode B ser bom para vock

 Mantenna oz medicamentos na ambalagem original para garante sua qualidade:

O3 medicamantos devem Scar em Iocas frescos, longe do Calor, da iz ou 43 UMicade, por
850 eles o devem ser Quarsdos N0 bawero cu na cazinka

 Manter 0z medicamentos lange do akcancs de criangas.

Preste atencéo aos horarios

* Se preerr, coloque um despertador para lembrar-se da hor.

 Procure manter sempre o mesmo hordro das tomadas do Cada mediamento.

Caso esqueca de tomar seu medicamento:
+ S ter e5qUeCT0 Bpanas Lma wez 10 dia. 1ome 109 Gus lembrar. Se fiver esquecido

Al vazes, 1OMe APINEE 3 d0S 40 PIAXIMO hordnio

Como manejar a medicacdo pela sonda?
11 ¢

d .8 _
A 3

* Separe os materias necessérios e sempre lave as mdos antes de manipular os
medicamentos;

* Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com 20mi de dgua.
* Nunca triture e misture mais de um comprimido diferente a0 mesmo tempo;

+ Cad: ser retirado d no ser triturado;

Apds a administragdo do medicamento, lavar a sonda com 20mi de 4gua filtrada,
evitando assim o entupimento da sonda;

SAIBA MAIS! e

L T —————

para preveny antra um oo AVC. © remidi
vl cepander de virica fatores, tals come: 3
dosnca que causou o AVE, comorbidades @
sscalna mécica. Alguns cuidadcs, porém.
devem sor tomaces para mpedr ou pravens
compicagtes

e a agio das

<

6 NEMIDO: Sumenta & chance de SaNgramentos, PAFCIPIMENtS SSIOMACaIS. OF Pacintes
com amtececinte de gastrte Seuem oA atentos 305 SinS Ou aNEMIA § da a7 Ge SSBTagE.

* A vamamna & uma medicacis que impeds 3 farmagts s ombos & codguics. £ mais
Potents us © Scicn ACESNICACO (AAS) © ROr 1530 OV AT SgUNS CUKSI0E. O paciere
dove ratzar perioclicamente o exame para avaliar o INF. Exca exame permie auallar o nivel
do coaguagi e mber So estd naguele dESSRD, EOUCO ATIKCAgUIIS OpULETGNIE
"qrosse) ou MU S (3a7gus MURS ~Tna). CUINAC & INF 513 Babs, 3 BDISCAD ConEa um
owo UG @5t InaceouUAna. Se o INF 851 TS, D, SUMaRES MLANS 5 250 08 Sangramen
Davic 2 asse rieco deve-ce ter folal ateng3o em ralagdlo i quedas, owts-Las, pois qualsauer
09UENGS IMASCL0S Pocer SCASCN HMAlomas & UIIos oS e Sngramentos.

* 03 pacienies om uso de vartaring devem presiar alengdo a0 Sangramentas am gengivas,
amimags & unna. Se Sverm Sanes SrIGMas Gevem PRSI UM SenG G emergincia
mesatmants

*Tamibém devem tar cuiclaco com aigurs alimentos. como Toas e escuras fagils o
‘ecpanaire), H4e0s @ MiLnas, Gise ROGeM ARGNI & SMEN3 G3 VArTANAS o CrGaiEmo.

Qualguer aoragia, contats seu médice

e Cuidados gerais (figura 14) — cor vermelha: orientagfes sobre higienizacdo de maos,

processo de banho, prevencao de lesdo por pressdo (Ulcera de pressdo), cuidados com

a sonda vesical, cuidados com a dispneia, ndusea e vémito, constipacdo e diarreia,

como prevenir quedas.

Figura 14 — Cuidados Gerais.

_ e

Cuidados Gerais

* Lave sempre as mios o
medicasio. realizar curatvos

realzar o cukdado do pacients, COMO AJMINKITM &
a com sonda

* Utitze luvas sempre que entri e contato com secreqdes. urna, fezes ou Sangue:

Q00

Hora do banho

+ Separe 08 ftens para 0 barho o delxe préxima do pacents

* Se 0 paciente N0 estiver andando, Porém apresenta bom controle de ONCO, Mve-0 PArA o
chuvero na cadera de banho para evitar quedas.

* Nio dewxe 0 paciente soznho.

* Verifique se & temperatura da 8ua esth adequada. s © paciente pode B0 Perceber
wiguma parte do corpo.

* 6 cas0 do banho na cama, Comegar pela cabegs @ deposs ¥ para s demais partes do
corpo. demando as partes ntimas para o feal

Como prevenir lesdes por pressao?

* Sempre Que possivel realize & TOCa de POsicEO GO pacente. (referencisiments & cads 2
horas

* Proteja 0 mambeo afetaco nas trocas de pasKdes, GArNENdo que el N0 Sefa COMpAMIGD

£2 da pede UZINGO 8Gua MOMMa @ SADAC NEUATD PAra rdkLDr

a itaho a

* 10 quo 0 pacente permaneca com 1akia molhada por 10ngos Cencaos

* Uiize materais macios Como travessevos. aimotadas ou todihas dobradas em forma de
1040, para proteger 08 I0CaS 40 COPO GO PACNts 0Nde 08 08308 840 Ma sallentes

*Em pacsntes ACAMAN0s & NGCAT0 0 U0 e COKNIO PrATKM (CERD O8 OvO)

Cuidados com a diarreia

# Evite liquidos excessivamente quentes ou gelados.
+ Busque aumentar a ingestlio de liquidos se o houver nenhuma contraindicago.

* Sa 0 paciente estiver em uso e sonda para alimentagso, atente para que o gotsjaments da
dieta ndio seja répido. O gatejamento deve ser lento & continuo.

#+ Mantenha a higiene intima apos cada evacuagio, utiizando 4gua e sabéo no sentido da
frente para trds, para evitar contaminagdo da genitdlia com fezes. Caso possivel, utiizar
pomada de prevencao de assaduras, para evitar lesges.

+ Observe e procure a unidade de saiide caso ocora o surgimento de lesdes na pele por
assadura ou diarreia, 00 pare ap6s alguns episédios.

Como prevenir quedas

# Evite obstéculos nos locais em que o paciente val circular na casa

+ Evite tapetes, podem provocar escoreges.

+Setvera
do (a) fisioterapia.

# Se prescrito pelo médico, 0 paciente deverd usar seus culos sempre, caso haja prescricao
dofa) médicofa).

* Se possivel, adaptar o banheiro para o paciente, com barras de apoio.

E ‘As quedas podem causar um grau maior de danos ao paciente. J

X A

e Atividades de Vida Diaria (figura 15) — cor pink: como estimular e adaptar a

alimentacdo, uso do banheiro, vestir e despir, higiene pessoal (higiene oral, cuidado

pessoal), tomar banho, controle de esfincteres, deambulacéo e transferéncias (deitado
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para sentado, sentado para em pé, da cama para a cadeira de rodas) e orientaces

gerais.

Figura 15 — Atividades de Vida Diéria.

Atividades de vida diaria Atividades de vida didria

Atividades de Vida Diaria

Atividades da Vida Didria (AVD) sdo tarefas bisicas de autocuidado (bem estar) @
sobrevivincia. Elas inchuem

* Alimentagio

* Usar 0 banheiro

* Vestir-se e despir-se

» Higiane pessoal (higiene oral e cukdado pessoal)
* Tomar banho

* Controle da bexiga e do intestino

* Andar e transferir (por exemplo, da cama para a cadeira de rodas)

Alimentacao

* O paciente deverd estar sentado & mesa:
* Colocar um tecido antiderrapante embaixo do prato, talheres e copo.
* Se houver movimentag8o no membro comprometido, usd-o para se alimentar,

* Se ndo houver movimento, 0 membro comprometido deverd estar posicionado
em cima da mesa @ 0 outro devera realizar a tareta;

* Se necessirio, faga adaptagdes, como: engrossar os talheres, entortar o cabo,

usar uma caneca com alca:
-
l =

sensorial) e disartria.

Vestir-se e despir-se

* Para facilitar o treino, utilize roupas mals préticas e folgadas, que abram na frente,
por exemplo, as camisas

* O paciente devera estar sentado, com 0s pés apoiados no cho.

* Para vestir a parte superior do corpo: coloque primeiro a manga no brago
comprometido, erguendo até o ombro, puxe para trés das costas ou passe pela
cabega e vista a manga no brago ndo comprometido.

* Para despir a parte superior do corpo: primeiro retire a manga do lado ndo

tira das costas &

* Para vestir a parte inferior do corpo: o paciente devera estar sentado, dai
dobrar a pema comprometida, e, em seguida vestir a roupa nesta pema; depois
vestir a roupa na outra pema de forma rotineira. Em pé, com 2 ajuda do cuidador,
deveré erguer a roupa até o quadiil;

* Para despir a parte inferior da roupa: o paciente devera em pé abaixar a roupa
& dai sentado terminar de tira-la dos pés.

U

Figura 16 — Comunicacéo e fala.

Orientagbes gerais

* Deve-se estimular o paciente a manter-se o mais independente possivel, estimule-o a
realizar suas tarefas rofineiras.

* E importante estabelecer & manter uma rotina, com horarios definidos para acordar,
banho, refeigSes, tarefas, terapias. medicagdes, entre outras.

* Néio deixe o paciente na cama durante ou a maior parte do dia. Gama & para dormir

* Tomar banho de sol duas vezes por dia, em hordrios apropriados de manha e de
tarde.

* Estimular o uso das duas maos.

* Estimular o paciente a realizar tarefas que antes realizava, por exemplo, aguar o
jardim, dobrar roupas, jogar cartas, entre outras.

* Permitir que o pacients participe das atividades domésticas &/ou do trabalho.

* Estimule sempre o lado afetado, conversando com o pacients por deste lado,
entregando objetos, posicionando estimulos, dentre eles, a televisdo, o radio.

* Posicionar a cama no quarte, de forma que o lado néo comprometido fique do lado
da parede e o ndo comprometido na diregao a porta.

W

Comunicacdo e fala (figura 16) - verde: o que é e orientacdes sobre afasia (motora e

Comunicacao e Fala

&

@
[

* NAO AFETA A INTELIGENCIA 1!t
Como ajudar?

* Simphficar a mensagem
* Rapetic, s¢ necessdrio
* Tar caima & ndo tentar completar ou adivinhar 8 fals

€ uma dificuidade na comuncacio, Que ocone apos 3 leso
AVC) na regido do cintro que Controla a inguagem.

3
 Essa ateracio pode comprometer 3 compreensio ou

ereenchmento da tala 0o outro. pade ocasionar BMcukiade
para talar lar & escrover

* Ser bom ouvinte ¢ estar atento quando ele fala

A PESSOA COM AFASIA E UM ADULTO.
CONVERSE NATURALMENTE!

QUANDO NAO COMPREENDE

* Escreva as palawras mais importantes

"M
§

I

[APESSOACOMAFASMSABEOOUED'ZER.ESPS!E!]

7N

* Aponte e use gestos
* Eximine ruidos e distragdes

* Fae de um assunto de cada vez
* Faje de frente

* Use frases curtas

QUANDO NAO FALA
+ Use tourss que muxtem 3 conversa
+ Faca perguntas semoes de respostas “sem” a'nde
o A sacota pode s b papet # g & ik

* Contrme 0 que i ent 0 que ol alaco

* NS0 temmine as fases. Olereca piStas Que A0S O PaCente 3 SnCONr 3
paimra que Osses.

I;V"EO ISOLAMENTO! CONVERSAR E A MELHOR TERAP!A.'I

* A pessos com atases “NAD ESOUECE" 2 patavea. B3 no consegue encontrar & forma de

* NAO utiizs 03 termos "pense pra tar” o “tale dreo’

* £ importante utizar 2 atvidades ca famiia ¢ O C353 para esSmul 3 COMUNCICE0

Liga-se 4 dificuldades de pronunciar as palavras. A disartria pode afetar a voz, a articuiagao, a
dafala e ficam alteradas.

Orientagdes praticas!

+ Promova a eomunicaglo e o dilego.
* Tenha paciéncia e tempo para as conversas.

#+ Evite nuidos, conversas ou outros estimulos rivals.

+ Evite conversas muito longas.

+ Preste atendo, demonsre interesse, estabelega contato visual
* Nao finia que entendeu, S8 necessdrio peca para repetic.

+ Uy
tecnolgicos.

favoragam

oy
L2

A

40, dentra sles, a escrita, os racureos

a7

Direitos e beneficios (figura 17) — cor roxa: documentos entregues para retornos

médicos e da equipe multiprofissional, auxilio assistencial, direitos (isencdo fiscal,

previdéncia e assisténcia social) e encaminhamentos as redes de apoio assistenciais.
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Figura 17 — Direitos e Beneficios.

——

wbingerisaasn: . oo e ; Encaminhamento a Rede
ISENCAO FISCAL
Retornos
porepia, T i

* Apbs a alta, de acordo com a necessidade de cada caso, 0 Assistente Social, realiza

W00M0 S fweda f0 mla pobeiiet 8 Snysegn e da Diclamolie) contato com a rede assistencial de referéncia - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

w (CRAS), Unidade Bisica de Saide (UBS), Centro de Referéncia Especializado de
. 1CMS Assisténcia Social (CREAS) e outros - para 0 acompanhamento e assisténcia do paciente;
e so, assim, garantidos e acompanhados os direitos de forma efetiva.

e - il “"l PN
&if 1A
Auxilio Assistencial CRAS

e Suporte emocional (figura 18) — cor azul marinho: como lidar com o momento do
retorno para casa, cuidados com o cuidador, disponibilidade do ambulatério de

psicologia neurovascular tanto para o paciente quanto para o cuidador.

Figura 18 — Suporte emocional.

Suporte emocional

o o pe ode s para se aday was

s

pode

[ Se necessario, busque ajuda! J
Ambulatério de Psicologia Neurovascular
Ao o cBes, akim e ser importante comuricar akgum profissionsl da
ecuips de contar com 0 senico e atendmento o Ambustiro g
P
. ars0 cerca de
a a3, danda o ap

e Cuidados paliativos (figura 19) — cor cinza: definicdo, indicagdes, associa¢do ao AVC,
cuidado ao cuidador, principios dos cuidados paliativos.
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Figura 19 - Cuidados Paliativos.

Os cuidados paliativos baseiam-se em principios
Cuidados paliativos
.Pmnmaraliuindadmdanums sintomas desagradéveis.
O que sao cuidados paliativos? ."""“am b iderar a morte pr izl dia vida.
Os cuidados paliatvos s50 uma modalidade de cuidado que se destina 3 pacientes
com doencas graves que ameagam a continuidade de sua vida. Essa abordagem
visa prevenir e aliviar sintomas fisicos, psicologicos, espirituais e sociais, tanto dos
pacientes quanto dos famiares e cuidadores.

.Né:abslalarnﬁmadia’amm&

Integrar os aspectos psit i espirituais no cuidad paci
O AVC é uma condiclio muto prevalente. Apesar de 1000S 03 avangos jé existentes
‘ainda impica em ata mortalidade na fase aguda (mais de 10%) @ na fase crénica
pode acametar em sequelas graves que Fmitam a funcionalidade e causam Oferecer um sistema de suporte que possibilite a0 paciente viver tanto
sofnmento. quanto possivel ativamente até o momento de sua morte.
Diante desse contexto, os cuidados paliativos fem um papel na composicio da Oferecer o sistema de suporte para auxiliar os familiares do paciente

durante a sua doenga e o luto se houver.

Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
dos seus familiares, incluindo acompanhamento na luto.

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da

doenca.
E qual paciente tem mais Os cuidados paliativos devem ser iniclados o mais precocemente possivel
5 . junto com outras atividades.
necessidades desses cuidados?

Se tivermos por principio cuidar do individuo e da sua familia, independentemente
da possibilidade de cura ou ndo de sua doenga, e tentarmos manter a sua melhor
qualidade de vida possivel com a sua dignidade, seus valores e a sua cultura,
sempre teremos algo a oferecer. a vida e a medicina tém seus limites. A morte é um
- . processo natural da vida, precisamos reconhecer os seus sinais. O que podemos e
‘ 5 devemos evitar & o sofrimento.

Cuidados Paliativos

80

e Desta forma, todos os profissionais cadastrados na UAVC do HCFMB puderam
contribuir, de acordo com suas especificidades, com as orientacdes que ja sdo

realizadas, porém de forma verbal e também visual.

32



6 DISCUSSAO

Foi observado em visitas ao Ambulatério Neurovascular, no qual os pacientes tém
retorno dentro de um més ap6s 0 evento, que trazem consigo dividas e/ou perdas de
informacdes que foram explanadas verbalmente no momento da alta. O que corrobora com 0s
achados ja descritos na introducéo sobre a dificuldade de transmitir informacdes no momento
da alta, assim como de acordo com Cruz e Riera (2016) “estudos mostram que a
comunicacdo entre o medico e seu paciente pode influenciar a adesdo ao tratamento e a
satisfacdo com a relacdo estabelecida”.

Portanto ficam os levantamentos: As informacGes estdo sendo passadas de forma
adequada aos pacientes e/ou cuidadores? Cuidadores e/ou pacientes estdo absorvendo as
informagdes transmitidas no momento da alta hospitalar? A forma como as informacgdes sdo
passadas estdo sendo satisfatorias?

A alta hospitalar remete a mudancas para o paciente e familia, em virtude do uso de
medicacGes e cuidados em domicilio, além da rotina diaria. “Requer planejamento,
preparacdo e educacdo em saude persistente e continua” (WEBER et al., 2017, p. 2). Contudo,
esse momento, muitas vezes, € tratado de forma mecanica, apressada, sem considerar as
necessidades do paciente e do cuidador, além de muitas vezes ser negligenciada, o que €é
preocupante, pois € 0 Unico momento disponivel para orientacdo e transmissdo de
informagdes importantes e pertinentes do cuidado (WEBER et al., 2017).

A falta de orientacfes da equipe multidisciplinar de satde ou a comunicagdo ineficaz
com os cuidadores no momento da alta hospitalar aumentam as dificuldades dos cuidadores.
Diante disso, a Educacdo em Saude ¢ uma importante estratégia para intervir nesse momento
e preparar os cuidadores para a chegada do paciente em casa, incluindo a participacdo de
todos nesse processo de cuidado, valorizando o0s conhecimentos e habilidades,
proporcionando aumento da confianca e capacidade de assumir o papel de cuidador
(TAVARES et al., 2018).

A educacdo em saude do paciente e da familia é fundamental no processo de
reabilitacdo, feita o mais precoce possivel, sendo crucial para compreensdo de possiveis
alteracGes que poderdo ocorrer. Portanto o manual é de fato, uma ferramenta que tanto o
cuidador, como o paciente podem acessar quantas vezes acharam necessario. Um material
bem desenvolvido, com informacdes faceis para entendimento melhora o conhecimento,

compreensdo e satisfacdo dos envolvidos (pacientes), desenvolvendo suas habilidades,
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facilitando seu cuidado com autonomia, promovendo adesdo, proporcionando auto influéncia
em seus padrdes de saude, favorecendo a promocdo de salde. Quanto mais precoce 0
envolvimento nos cuidados, melhor resultado de compreensdo e participacdo (THINEN;
MORAES, 2013).
A comunicacdo deve ndo apenas abarcar o que o0 paciente precisa saber, mas
ser realizada de forma apropriada, assegurando que ele compreendeu a
informacdo, preocupando-se com sua reacdo afetiva e com a retencdo da
informacdo (CRUZ; RIERA, 2016).

De acordo com a Academia Brasileira de Neurologia é importante ressaltar que parte
importante do tratamento € o processo de reabilitacdo, que por vezes comeca no proprio
hospital, com objetivo de que o paciente se organize 0 mais precoce possivel com sua nova
condicdo, mesmo que momentanea, restabeleca seus movimentos, funcionalidade e
independéncia.

Ainda corrobora que um dos primeiros objetivos do processo de reabilitacdo é evitar
a espasticidade, rigidez muscular, as quais podem provocar deformidades que num segundo

momento podem prejudicar 0 movimento.

O processo de reaprendizagem exige paciéncia e obstinacdo do paciente e, também,
do seu cuidador que tem uma funcdo extremamente importante durante toda a
reabilitacdo. Ele é fundamental e o responsavel e por dar os remédios nas horas
corretas, em vista da possibilidade de esquecimento decorrente de alteragdes na
memoria (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA).

O material proposto neste trabalho é autoexploratorio para os profissionais da area da
salde, para que possam utilizar em seus ambientes de trabalho como educacdo em saude,
assim como para os cuidadores em seu ambiente domiciliar, tendo como foco evitar as
complicagdes descritas acima, diminuir o impacto da sobrecarga do cuidador, autonomia e
independéncia no cuidado, entre outros objetivos ja descritos.

Os manuais encontrados na revisdo bibliografica sdo de extrema importancia para o
tema e puderam embasar e encorajar esse trabalho. Isto porque em nenhum deles houve
informacdes de todos os profissionais da equipe multidisciplinar que compdem uma UAVC.

Dos 15 materiais encontrados, 6 (manual 3, 5, 10, 11, 13 e 15) ndo contemplam
informacdo para o cuidador, como no manual proposto neste trabalho, o foco sdo as diretrizes
de manejo intra-hospitalar.

Sugere-se que este trabalho seja mais completo, pois além das informacdes técnicas
dos profissionais da equipe multidisciplinar que tém em maior quantidade, as figuras foram

desenhadas a partir de fotos dos proprios profissionais executando 0s movimentos, sao
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coloridas, executam 0s movimentos em trés etapas, existe espago para anotagdo para
prescricdo individual, os exercicios sdo para pacientes tanto hemiparéticos como hemiplégicos
e orienta os cuidadores a executarem 0S mesmos, em comparacao aos outros 9 materiais.

Outro destaque deste trabalho é que é o Unico que aborda sobre Cuidados Paliativos.
O manual 2 fala sobre o 6bito, mas néo sobre o cuidado.

Trés comparacdes feitas com este trabalho que mostram déficits neste, é referente ao
manual 2, o qual tem orienta¢6es sobre Primeiros Socorros, manual 7 que existem exercicios
cognitivos e de equilibrio e manual 9, no qual foi feita uma pesquisa de avaliacdo do manual.

Vale ressaltar que dos 15 materiais estudados, 4 sdo produtos de estudos académicos
(trabalho de conclusdo de curso, projeto de pesquisa de inicia¢do cientifica), assim como esse.

De maneira geral, os manuais consultados relatam sobre a seriedade do AVC,
oferecem diretrizes de funcionamento intra-hospitalar, algumas orientacGes pds-alta, como da
terapia ocupacional, fisioterapia, cuidados basicos de banho, higiene, degluticdo, porém
nenhum deles une num so texto todas as informagdes. Inclusive o material “Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral” de 2013, reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares e o Ministério da Saude, que é um
material que norteia a equipe multiprofissional, ndo apresenta orientacGes para o cuidador,
focando em diretrizes da assisténcia da equipe multidisciplinar.

O Manual de Rotinas para Atencdo ao AVC de 2013 é um marco para o Ministério
da Saude, porém é direcionado para orientacao da equipe para 0 manejo intrahospitalar. Nao é
um manual que tem como objetivo orientacdo para familiares e cuidadores.

Outro material de muita contribui¢do, que também foi base para este, ¢ o “Acidente
Vascular Cerebral (AVC): Manual de Orientagdes”, 1999. Foi o primeiro manual a ser
elaborado para alta hospitalar. No entanto, as informacgdes sdo escassas para a realidade de
reabilitacio hoje prevista para o paciente pds-AVC (ZETOLA et al., 1999).

O manual 2 e 0 manual 8 foram os trabalhos que mais se aproximam do formato
deste, contendo informacdes da equipe multiprofissional com o foco no cuidador e paciente,
figuras orientando as atividades, imagens de melhor qualidade.

Outros pontos positivos que destacam a inovacao deste trabalho é o fato de ter o
apoio da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovascular, da Rede Brasil AVC, ter no
contetudo telefones de referéncia para orientagdes por via telefbnica, patrocinio para
impressdo e tradugdo em outras linguas (inglés e espanhol), figuras de todos os contextos e
orientacdes, links de acesso ao YouTube com orientacBes extras sobre alimentacdo, uso de

sonda enteral e PDF sobre anticoagulante oral.
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Isso demonstrou a importancia que os profissionais da satde da UAVC do HCFMB
tiveram em reconhecer a necessidade dos cuidadores ao receberem tamanha quantidade de
orientagdes num momento de desorganizacao e fragilidade, observar a escassez de material na
area, e propor em contexto multi e interdisciplinar que as orientacfes antes ditas apenas
verbalmente fossem transcritas também num manual, com informag®es ricas, com qualidade,
pensando até nos pacientes e/ou cuidadores analfabetos, que apenas de ver as imagens ja
conseguiriam realizar algumas orientacdes.

Tavares et al., 2013, afirma que é de responsabilidade do profissional da salde
garantir que as informacgdes sejam passadas e que todos 0s envolvidos no processo recebam
educacdo em saude efetiva. Os materiais educativos e a comunicacdo podem abrir novos
caminhos para promocao de saude, pois quem recebe esse material exerce um papel ativo no
cuidado.

Por unir todas as informacGes ja mencionadas, o material desenvolvido pela equipe
pode ser considerado, portanto, uma renovacdo dos que ja estdo disponiveis. Ademais, esta
disponivel gratuitamente, de forma impressa para ser entregue na alta hospitalar da UAVC,
bem como nas plataformas digitais para dispositivos 10S e na web da instituicéo.

Uma limitacdo, no entanto, deste estudo é a auséncia até 0 momento de validacéo,
como feita no manual 9. Ndo foi feita uma pesquisa para acreditacdo da populacéo diante do
que esté recebendo, referente a semantica, conteudo e aplicacdo do material em seu dia a dia.

Os proximos passos deste estudo sdo a qualificacdo junto aos usuérios dos itens
apresentados e a verificacdo dos indicadores de qualidade especificos para 0 manual, podendo
assim validar sua eficacia em ensinar familiares e cuidadores acerca do cuidado do paciente
p6s-AVC.

Outra limitacdo, do ponto de vista pratico, € a amplitude de informacBes. Com o
familiar e/ou cuidadores recebendo o paciente em casa, propor-se a ler 63 paginas de manual
pode ser uma tarefa onerosa e pouco préatica. Reforca-se, desse modo, a importancia da
validacdo por parte da populagdo. Como proposta de continuidade do trabalho, sugere-se a
producdo em formato de audio e a disponibilizacdo em plataformas gratuitas, para que o

cuidador possa escutar as orientacdes no momento em que for realizar o cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao somar a quantidade de informac6es transmitidas aos cuidadores e/ou familiares
no momento da alta e depois de receber numerosos pedidos para transcrever as orientacées, a
equipe multiprofissional da UAVC do HCFMB notou a necessidade de um manual para
atingir seu objetivo de educagdo em salde e proporcionar um cuidado melhor e mais eficaz ao
paciente pos-AVC que se encontra fragilizado. Portanto, foi elaborado um manual contendo
informacdes multidisciplinares com ilustracGes para facilitar a compreensao das orientagdes.

Existe a necessidade de validagdo deste material, para que possa comprovar a
eficdcia por parte do cuidador diante do cuidado do paciente pés-AVC, que é uma etapa
futura a ser desenvolvida.

Espera-se que, com 0 uso deste manual em casa, o0 cuidado seja menos custoso por
parte do cuidador e que as orientacdes fornecidas possam estimular o paciente em seu maior

potencial de habilidades e diminuir a sobrecarga que a doenca traz consigo.
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Prezado Senhor,

Conforme apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, o Projeto
de Pesquisa intitulado: “Elaboracdao de Manual Multiprofissional de Alta para Paciente Pés-Acidente Vascular
Cerebral.”, que sera conduzido pela pesquisadora Natélia Andrade de Camargo, sob sua orientagdo, informo que ndo ha
necessidade de parecer ético pelo sistema CEP/CONEP, por tratar-se de revisdo de literatura, em conformidade ao artigo
1° da Resolugdo n° 510, emitido pela CONEP, em 07 de abril de 2016.

Para pesquisas futuras que envolvam seres humanos, seré necessario submeter o projeto de pesquisa no
sistema CEP/CONEP para analise ética.

Situagdo: projeto de pesquisa dispensado de analise ética.

Atenciosamente,

[Cp CisLg
Profa. Assoc. Sifvdna Aiidiéa Molina Lima
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Ilustrissimo Senhor

Prof. Dr. Rodrigo Bazan

Orientador - Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
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ANEXO A - Manuais sobre de cuidado pés-acidente vascular cerebral

Manual

Ano

Autor

Resumo

Acesso

Guia do Cuidador:

Reabilitacdo pos-

AVC

2017

Allergan

Manual de 19 péginas,
voltado para o cuidador.
Inicia com introducéo
sobre 0 AVC (0 que §,
porque ocorre, fatores de
risco, sintomas e

sequelas, como evitar
outro episddio), equipe
multidisciplinar

(componentes da
equipe),

cuidador na recuperagdo

papel do
(posicBes  correta  na
cama, na cadeira de
rodas, refeigbes, vestir-
se, levantar-se), papel do
cuidador no bem-estar do
paciente (exercicios de
membro  superior e
inferior).

Tem pictogramas dos

movimentos e posicées.

www.allergan.co

m.br

Manual do Cuidador

2016

Unimed-Parana

Manual de 50 péginas,
voltado para o cuidador.
Inicia com uma
apresentacdo, em seguida
programas da salde da
Unimed, conceitos (o
cuidado, o autocuidado,
papel do cuidador),
orientacles gerais
(prevengdo de lesBes por
pressdo, cuidados de
higiene, assaduras,
vestudrio, cuidados com
medicamentos, apoio

emocional, alimentacdo

http://www.unime
d.coop.br/portalun
imed/flipbook/fed
eracao_pr/manual
_do_cuidador/ind

ex.html
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saudavel, terapia
nutricional enteral,
estomas intestinais e

urinérios, estimulacéo de
movimentos,  cuidados
especificos, orientagdes
gerais, orientagdes de
primeiros SOCOrros,
cuidados no fim da vida),
referéncias

bibliograficas.
Né&o tem figuras,

desenhos ou imagens.

Manual de | 2013 Rede Dor S&o | Manual de 21 paginas, | www.saoluiz.com
atendimento ao Luiz sobre o fluxo de | .br
paciente com atendimento intra-
acidente vascular hospitalar.
cerebral (AVC) Este manual ndo
agudo no Hospital e contempla o cuidado
Maternidade Sao com 0s pacientes pos-
Luiz — Unidade Itaim AVC, mas sim como

reconhecer um AVC em

unidade hospitalar até o

tratamento, organizagdo

do mesmo.

Né&o aborda sobre

reabilitacdo. Néao tem

imagens. N&o foca no

cuidador.
Manual de | 2017 Elizandra Manual de 1 pagina, com | http://lyceumonlin
orientagéo para Araujo, figuras em formato de | e.usf.edu.br/salavi
cuidadores de Jaqueline Maria | pictogramas, voltado ao | rtual/documentos/
pacientes com do Nascimento. | cuidador, com uma breve | 2876.pdf
acidente vascular orientagdo por escrito do
cerebral internados movimento e/ou
no hospital posicionamento.

universitario Sao

Franscisco

Este manual foi resultado
de um trabalho de
conclusdo de curso de

fisioterapia.
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Abordagem
Pacientes
Acidente

Cerebral

aos
com

Vascular

2018

Governo do
Estado do
Espirito  Santo:
Secretaria  da

Salde

Manual de 52 péginas,
com diretrizes do
cuidado
multiprofissional.

O foco ndo é o cuidador,
mas sim como direcionar
a equipe multidisciplinar
para 0 tratamento do
AVC

manejo do

(fluxograma e
paciente),
atuacdo da nutrologia
(intra-hospitalar),
psicologia (intra e extra
hospitalar), fisioterapia
(metas, protocolo de
atendimento ), terapia
ocupacional,
fonoaudiologia), rede de
atendimento extra

hospitalar.

https://saude.es.go
v.br/Media/sesa/C
onsulta%20P%C3
%BAblica/Protoc
010%20de%20Aci
dente%20Vascula
r%20Cerebral%2
OATUALIZADO
%20Ag0st0%202
018.pdf

Acidente

Cerebral

Vascular

2016-2017

Lais Gomes

Pereira Bassan,
Pires
Alba

Souza

Leticia
Matos,
Barros
Fernandes,
Andrea

Granico.

Serra

Cartilha educativa de 28
paginas, disponibilizada
apos alta da fisioterapia,
com objetivo de informar
e auxiliar quanto aos
cuidados relacionados ao
AVC,

informagBes sobre o que

incluindo

é 0 AVC, orientacfes de
como lidar com o quadro
davidas

clinico, tirar

sobre terapia
medicamentosa e
orientar  quanto  aos
exercicios domiciliares.

Tem ilustragdes e fotos
Foi

produto final de projeto

dos movimentos.

de extensao.

http://www.unifes
0.edu.br/editora/p
df/885b64574753
2d2f3a4099fd894
f0997.pdf

Cartilha

de

Natalia Araujo

Cartilha de orientagdes

https://www.reaba
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orientacles para

pessoas com acidente

Mazzini, Murilo
Groschitz Ruas

com 35 paginas.

Resultado de um grupo

vc.com.br/upload/
editor/files/Livret

vascular cerebral Almeida, de AVC da Escola de | 0%20AVC%?20-
(AVC). Camilo Motta | Educagdo  Fisica e | %20Cartilha%200
Pinto Alves, | Esporte. Inicia sobre o | rientac%CC%A7
Beatriz Araujo, | que é o AVC, possiveis | 0%CC%83es.pdf
Bruno Herique, | consequéncias (motoras,
Leticia Pironato | alteragbes secundérias —
Sherveninas, consequéncias indiretas,
Kwa  Frederic | emocionais, cognitivas e
Tanoh, Gisele | sensoriais), fatores de
Carla dos | risco, como evitar novo
Santos Palma, | AVC, alimentacéo,
Camila exercicios fisicos
Torriani-Pasin, (aerdbios, forca
Renata Xavier. muscular, exercicios
cognitivos,  equilibrio),
prevencdo de queda,
adaptacdes das
atividades de vida diaria
e instrumentais de vida
didria.
As orientacfes contem
tabelas e imagens (fotos,
desenhos).
Acidente  Vascular | 1999 Viviane Manual de orientagdo do | http://wwwz2.ebser
Cerebral: Manual de Flumignan acidente vascular | h.gov.br/documen
Orientacdo Zétola, Edison | cerebral, com 31 paginas. | ts/1948338/22867
Matos Ndvak, | Inicia com introducdo | 35/AVC+-
Marise  Bueno | sobre o que é 0 AVC, em | +Acidente+Vascu
Zonta, Sheila | sequida a sessdo de | lar+Cerebral.pdf/a
Mara S. de | manejo do paciente | 23dd328-d9f2-
Castro,  Nilza | (orientacBes gerais, | 460f-91e8-
Yumi Kumagai, | sugestdo de  dietas), | eb627cdf3147

Marile  Puppi,
Mércia Helena

Senna Lopes.

fisioterapia — fase inicial,
fase espastica
(posicionamentos,

transferéncias, exercicios

ativos e passivos,
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orientacdes gerais),
terapia ocupacional
(estimulacéo da
sensibilidade, atividades
da vida diaria, vestudrio,
alimentacéo, ideias),
fonoaudiologia  (afasia,
paralisia facial). Tem
ilustracdes (desenhos
coloridos) e pequenas

orientacdes escritas.

Manual de
orientagéo de
posicionamento e
execucdo de
atividades da vida
diéria para pacientes
com acidente

vascular cerebral.

2013

Natalia Cristina
Thinena, Ana
Claudia
Fernandes

Moraesb.

Este  manual contem
informagdes sobre o que
é o AVC, tratamento
inicial, como  evitar
complicacGes,

reabilitacdo, cuidados e
providéncias, Ulceras por
pressdo, posicionamento
no leito, na cadeira e/ou
no banco, na cadeiras de
rodas, cuidados e
estimulacdo motora com
0 braco hemiplégico,
orientacfes sobre AVD,
transferéncias,  higiene
pessoal, adaptacdes e/ou
mudangas no ambiente
domiciliar, comunicacgdo
com 0 paciente,
referencial bibliogréfico.
Tem figuras em formado
de pictograma.

Porém, ndo foi
encontrado o manual
online, apenas o artigo
publicado do estudo do

mesmo.

http://doi.editorac
ubo.com.br/10.43
22/ct0.2013.017

10

Diretrizes de Atencéo

a Reabilitacdo da

2013

Ministério  da

Salde

Este material se

caracteriza sobre as

http://bvsms.saud
e.gov.br/bvs/publi
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Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral

diretrizes a cerca da
reabilitacdo da pessoa
com AVC, contendo 79
paginas. Contem
informacGes sobre:
metodologia de busca e
avaliacdo da literatura,
objetivo, introducdo,
epidemiologia, fatores de
risco, classificagdes,
diagnoéstico, atengdo na
rede de cuidados,
avaliagéo funcional,
reabilitacdo da pessoa
com AVC, cuidadores,
beneficios e bibliografia
sugerida. Tem fotos e
tabelas.

O foco € para a equipe
multiprofissional. No
item sobre cuidador é

estudado seu papel.

cacoes/diretrizes_
atencao_reabilitac
ao_acidente_vasc

ular_cerebral.pdf

11 | Manual de rotinas | 2013 Ministério  da | Esse manual contem 51 | http:/bvsms.saud
para atencéo ao AVC Salde paginas e contempla as | e.gov.br/bvs/publi
diretrizes para | cacoes/manual_ro
atendimento intra- | tinas_para_atenca
hospitalar. o_avc.pdf
Tem imagens do tipo
pictogramas.
12 | Cuidados po6s alta | 2012 Simone  Rosa | Este manual de 20 | http://www.acaoa
hospitalar no AVC: Poletto paginas contem figuras | vc.org.br/admin/w

OrientacGes para
trocas de postura e

posicionamento

Gobbato, Sheila
Cristina
Ouriques
Martins, Maércia
Lorena
Fagundes

Chaves.

do tipo pictogramas e

informacGes sobre
orientacles gerais,
orientacbes  para 0

posicionamento na cama,
como virar na cama, para
sentar, tirar e colocar a
roupa, higiene,

alimentacéo, evitar

p-
content/uploads/2
015/10/Cuidados-
pos-alta-
hospitalar-no-
AVC.pdf
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quedas.

13 | Linha de cuidados em | Néo N&o informado | Este manual de 37 | http://conitec.gov.
acidente vascular | informado paginas traz informagOes | br/images/Protoco
cerebral (AVC) na sobre diretrizes da linha | los/pcdt-cuidados-
rede de atengcdo as de  cuidados intra- | AVC.pdf
urgéncias e hospitalar. N&o tem
emergéncias. imagens, apenas tabelas.

14 | Protocolo gerenciado | Néo Hospital ~ Sirio | Este  manual de 27 | https://www.hospi
de acidente vascular | informado | Libanés paginas contém | talsiriolibanes.org
cerebral (AVC) informagBes sobre o | .br/institucional/g

protocolo de atendimento | estao-da-

intra-hospitalar do | qualidade/Docum

Hospital Sirio-Libanés. ents/2018-11-01-
protocolos/Protoc
0lo%20Gerenciad
0%20de%20Acid
ente%20Vascular
%20Cerebral/Prot
0colo%20AVC_V
F.pdf

15 | Guia para a Familia | 2014 Grupo de | Este manual de 15 | http://www.grupo
e Cuidadores atendimento ao | péginas contém | saolucas.com.br/o
Informais: Cuidados AVC do | informacGes e figuras do | rientacoes/dicas-
pos-alta  hospitalar Hospital Sdo | tipo pictogramas, com | e-
no AVC Lucas S/A e |foco em auxiliar o | instru%C3%A7%

Qualidade  do | cuidador no cuidado do | C3%B5es/
Grupo Séo | paciente p6s-AVC.
Lucas e | Tem uma introdugdo, o
Ribeirania. que. é o AVC,
manifestacdes clinicas,
como cuidar de uma
pessoa pos-AVC,

posturas e transferéncias
do paciente pés-AVC,
exercicios (membro

superior, inferior e face),

prevencdo de quedas,
alimentacdo, sondagem
vesical, algumas

sugestfes de cuidados,
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concluséo.
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