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RESUMO

PAIXAO, G. S.; WU, S. V. Elaboraciio e analise da aplicabilidade de um manual de
orientacdo de atividade de vida diaria para cuidadores e/ou familiar de pacientes poés
acidente vascular encefalico. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em Terapia
Ocupacional) — Universidade Federal do Para: Belém, 2017.

Introducio: O presente estudo se deu a partir do interesse das discentes em relagcdo aos
assuntos que tratam sobre a Atividade de Vida Didria, dos conhecimentos e experiéncias
adquiridas no projeto de extensdao ‘“Reabilitagdo Neurologica e Terapia Ocupacional: um
enfoque nas AVD’s” somado com as vivéncias durante os estagios obrigatorios em Unidade
Basica de Saude e Nucleo de Apoio a Satde da Familia. O interesse também surgiu diante da
falta de instrumentos educativos oriundos do campo da Terapia Ocupacional em relacdo a este
assunto. Objetivo: Analisar a eficacia da utilizagdo de um manual de orientacdo de AVD,
para auxiliar cuidadores na assisténcia de pessoas com sequelas do AVE. Metodologia:
Trata-se de um estudo de cunho qualitativo do tipo exploratorio descritivo, realizado no
projeto de extensdo “Reabilitagdo Neuroldgica e Terapia Ocupacional: um enfoque nas
AVD’s” com pessoas que sofreram AVE e seus respectivos cuidadores. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas e apresentou-se em trés fases, e seus
dados foram analisados através da andlise de contetido. Resultados: Os resultados referentes
aos dados coletados nas entrevistas foram apresentados em forma de estudo de caso e em
seguida apresenta-se o manual de orientagdes como resultado desta pesquisa. Discussio:
distribuiu-se na discussdao do delineamento metodoldgico e instrumentos de coleta de dados,
perfil dos participantes, contribuigdes do manual como um instrumento de educacao e satude e
limitagdes do estudo. Considerag¢des Finais: Concluiu-se no estudo, que a utilizagdo de
manuais como instrumento de educacao e saude voltado aos cuidadores de pessoas que
sofreram AVE ¢ uma estratégia eficaz, no momento em que contribui como ferramenta de
auxilio do cuidador diante das dificuldades apresentadas, e como consequéncia na efetiva
melhora do cliente.



ABSTRACT

PAIXAO, G. S.; WU, S. V. Elaboraciio e analise da aplicabilidade de um manual de
orientacdo de atividade de vida diaria para cuidadores e/ou familiar de pacientes pos
acidente vascular encefalico. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em Terapia
Ocupacional) — Universidade Federal do Para: Belém, 2017.

Introduction: The present study was based on the interest of the students in the subjects that
deal with the Daily Life Activity, the knowledge and experiences acquired in the extension
project “Neurological Rehabilitation and Occupational Therapy: a focus on daily life of
activity” added to the experiences during the mandatory stages in the Basic Health Unit and
the Family Health Support Center. Objective: To analyze the effectiveness of the use of an
ADL guidance manual to assist caregivers in the care of people with stroke sequelae.
Methodology: This is a descriptive exploratory qualitative study, carried out in the extension
project "Neurological Rehabilitation and Occupational Therapy: a focus on ADLs" with
people who have suffered stroke and their respective caregivers. The data collection was
performed through semi-structured interviews and was presented in three phases, and their
data were analyzed through content analysis. Results: The results regarding the data
collected in the interviews were presented in the form of a case study and then the guidelines
manual is presented as a result of this research. Discussion: it was distributed in the
discussion of the methodological design and data collection instruments, profile of the
participants, contributions of the manual as an instrument of education and health and
limitations of the study. Conclusion: It was concluded in the study that the use of manuals as
an education and health tool for caregivers of persons suffering from stroke is an effective
strategy, as it contributes as a tool to help the caregiver in face of the difficulties presented,
and As a consequence in the effective improvement of the client.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo se deu a partir do interesse das discentes em relagdo aos assuntos
que tratam sobre a Atividade de Vida Diaria (AVD), dos conhecimentos e experiéncias
adquiridas no projeto de extensdo “Reabilitagdo Neurologica e Terapia Ocupacional: um
enfoque nas AVD’s” somado com as vivéncias durante os estdgios obrigatérios em Unidade
Basica de Saude (UBS) e Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Durante as praticas
observou-se uma grande incidéncia de pessoas com sequelas decorrentes do Acidente
Vascular Encefalico (AVE), constatando-se ao mesmo tempo a insuficiéncia de informagdes

oferecidas ao cuidador inerentes ao desempenho das AVD’s do paciente.

O interesse também surgiu diante da falta de instrumentos educativos oriundos do
campo da Terapia Ocupacional em relacdo a este assunto. Foi realizada uma revisdo
bibliografica com os seguintes descritores “Acidente Vascular Encefalico”, “Acidente
Vascular Cerebral”, “Manual de orientagao”, “Cartilha de Orientagdo”, “Cuidador”,
“Atividade de Vida Diaria” e “Educagdo em Saude” pesquisados nas bases de dados da
PERIODICOS CAPES, UFSCAR E USP, onde foram encontrados apenas manuais ou
cartilhas de exercicios fisico e posicionamento e/ou transferéncia da pessoa que sofreu AVE,
para publicos variados como paciente, cuidador e equipe profissional de saude, este Gltimo em

forma de protocolo de atendimento.

Dentre os materiais encontrados, nenhum deles havia realizado uma analise de sua
aplicagdo com o publico alvo, se contentando apenas ao processo de constru¢dao do material.
Neste sentido, este trabalho se propde a elaborar um manual de orientacdes de AVD’s
voltados aos cuidadores de pessoas que sofreram AVE, tendo como diferencial, o foco
especifico nas AVD’s do cliente, e a analise da aplicabilidade deste instrumento com os seus

respectivos cuidadores.

Para a compreensdo deste estudo se faz necessario o conhecimento de alguns aspectos
relacionados ao AVE e sua repercussdo na vida das pessoas acometidas juntamente com seus
cuidadores. O AVE ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como uma
sindrome clinica que consiste em comprometimento neuroldgico focal e/ou global que
subitamente ocorre com sintomas que duram mais de 24 horas ou conduzem a morte sem
outra causa aparente que ndo uma de origem vascular. (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2006)
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No Brasil o AVE constitui a terceira causa de obitos entre as patologias clinicas, depois
das doencas cardiacas e neoplasicas, e a segunda mais frequente causa de morbidade entre as
doengas neurologicas (MENDONCA; GARANHANI; MARTINS, 2008). Apoés a
hospitalizagdao, 80% dos sobreviventes do AVE retorna ao seu ambiente familiar, e por se
tratar de uma doenca geradora de incapacidades cronicas podendo causar a perda total ou
parcial de sua propria independéncia, continuam requerendo cuidados especiais. A hemiplegia
¢ a sequela mais comum, que consiste na perda do movimento de um lado do corpo, podendo
0 paciente também apresentar outras desordens associadas, tais como disturbios de
comportamento, de linguagem, de sensibilidade, visuais, de degluticdo, dentre outros, e como
consequéncia, passa a depender de outras pessoas para realizar suas AVD. (BRITO;

RABINOVICH, 2008)

Diante desta real situagdo pressupdem-se entdo a necessidade de alguém que dé
assisténcia a este paciente em presenca das dificuldades deparadas no desempenho das AVD
(PERLINIE; FARO, 2005), e considerando a cultura brasileira e as condigdes
socioecondmicas da nossa populagdo, geralmente esta assisténcia ¢ dada pela propria familia
(FONSECA; PENNA, 2008), ainda que despreparada para esta pratica terd que se organizar €
desenvolver estratégias, negociando a divisdo de tarefas e reestruturando os papéis dos seus

membros. (BRITO; RABINOVICH, 2008)

Segundo Oliveira et al (2011), normalmente os cuidadores familiares prestam os
cuidados de forma intuitiva ao paciente, devido ao pouco tempo existente para apropriacao
das orientagdes dadas nos hospitais ou simplesmente pela auséncia destas, levando a
possibilidade de existir falhas no cuidado. Vale ressaltar que o enfrentamento desta nova
realidade ¢ um momento notadamente critico, uma vez que afeta ndo so6 a vida do portador

como de seus proprios familiares. (BRITO; RABINOVICH, 2008)

Nesse contexto, espera-se com a elabora¢do de um manual de AVD voltado para os
cuidadores, oferecer orientacdes relevantes na assisténcia ao paciente pdos AVE e minimizar as
dificuldades encontradas por estes no processo de cuidar, € com a implementacdo do mesmo
na rotina diaria, alcancar resultados significativos na recuperacdo do paciente, possibilitando-

0 uma maior independéncia e qualidade vida.

O presente estudo apresentard inicialmente as informacgdes tedricas que subsidiaram a

elaboragdo desta pesquisa, divididas nos seguintes topicos: AVE, repercussdes ocupacionais
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do AVE, os desafios do cuidador familiar ¢ 0 manual como instrumento de Educagdo em

Satde. Em seguida, serdo expostos os processos metodologicos utilizados, seguido dos

resultados, discussoes e consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

A partir dos anos 60, houve um aumento significativo na incidéncia de doencas
cronicas no Brasil, entre estas as que mais tém crescido sdo as doengas cerebrovasculares,
grupo de doenca ao qual o AVE esta inserido (PERLINI, 2005). Na atualidade o AVE ¢
considerado uma doenca comum e de grande impacto na saude publica em todo o mundo,
uma vez que ¢ responsavel pelas principais causa de incapacidades neuroldgicas em adultos
(FARIA, 2007; ARES, 2003). A literatura especializada o considera uma sindrome
neurologica e uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, cujos sinais e
sintomas variam de acordo com a extensio da lesdo e o local acometido. (CESARIO;

PENASSO; OLIVEIRA, 2006)

O AVE ¢ uma patologia de alta incidéncia e ¢ acompanhado de uma elevada taxa de
mortalidade (CHAGAS; MONTEIRO, 2004), sendo a terceira causa de morte nos paises
industrializados e a principal causa de incapacidade funcional entre toda a populagdo mundial
(RIBEIRO et al 2013). Anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem um
AVE, destas, 5 milhdes morrem e outros 5 milhdes ficam com algum grau de deficiéncia.

(SANTOS; TAVARES, 2012)

Sua incidéncia no Brasil ¢ de aproximadamente 200.000 casos anuais (CESARIO;
PENASSO; OLIVEIRA, 2006). E espera-se o aumento desse valor devido ao processo de
envelhecimento populacional e a maior exposi¢do da populagdo a fatores de risco (FARIA,
2007). O Brasil esta entre os dez primeiros paises com os maiores indices de mortalidade por
AVE, sendo registrados aproximadamente 100.000 6bitos por ano, apontado como a maior
causa de incapacidade na faixa etiria acima de 50 anos e sendo responsavel por 40% das

aposentadorias precoces. (BRASIL, 2011)

Diante disto, a doenga vem configurando-se como um desafio para os profissionais
de saude, principalmente pela dificuldade em prevenir sua ocorréncia. Entretanto o trabalho
de prevencdo dos fatores de risco mostra-se bastante eficaz (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).
Os fatores de risco sdo divididos em imutaveis e mutaveis, sendo os fatores imutaveis aqueles
que nao podem ser mudados, como: hereditariedade e/ou alteragdes congénitas, idade e o
sexo. Os mutaveis sdo os fatores sobre os quais se podem intervir, prevenindo ou tratando,

como a hipertensdo arterial sist€émica (HAS), as taxas elevadas de colesterol, aterosclerose,
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diabetes mellitus (DM), tabagismo, obesidade, estresse, sedentarismo, alcoolismo e uso de

contraceptivos hormonais. (RODRIGUES et al, 2013)

Individuos acima de 60 anos sdo os mais acometidos pelo AVE Segundo o
Ministério da Satude (2012), devido geralmente apresentarem uma histéria prévia de fatores de
risco mutaveis e imutaveis, mas de acordo com Faria (2007) o AVE também pode acometer
pessoas de qualquer outra faixa etéria, estando a incidéncia em adultos e jovens relacionada
principalmente a exposi¢ao a alguns fatores de risco mutaveis, destacando-se o uso abusivo de

drogas vasoconstritoras, a exemplo da cocaina.

O sinal mais comum de que uma pessoa esta sofrendo um AVE ¢ a fraqueza
repentina ou dorméncia da face, braco e/ou perna, geralmente em um lado do corpo. Outros
sinais frequentes incluem, confusdo mental, alteracdo cognitiva, dificuldade para falar ou
compreender, engolir, enxergar com um ou ambos os olhos e caminhar; disturbios auditivos;
tontura, perda de equilibrio e/ou coordenagdo; dor de cabeca intensa, sem causa conhecida;

diminui¢do ou perda de consciéncia. (BRASIL, 2013)

Apo6s sua ocorréncia, 0 AVE pode ser classificado em AVE Isquémico (AVEi) e
AVE Hemorragico (AVEh) (RIBEIRO et al, 2013). O AVEi ¢ o tipo mais comum
representando cerca de 80 % dos acidentes vasculares (WOODSON, 2005), este ¢ causado
pelo bloqueio de um vaso sanguineo cerebral por trombose ou embolismo (FARIA, 2007;
MISNISTERIO DA SAUDE, 2013). O AVEh é o acidente vascular menos comum
representando 20% dos acidentes vasculares (WOODSON, 2005), diferente do AVEi, este
tem como caracteristica a ruptura de alguns vasos sanguineos cerebral, causando hemorragias
no cérebro que podem ser do tipo intracerebrais, quando os sangramentos ocorrem no interior
do cérebro ou subaracnoide, quando ocorre no espaco ao redor do cérebro. (FARIA, 2007;

MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Seu diagnostico pode ser realizado através da historia clinica detalhada junto de
exames fisicos e neuroldgico. Quanto a sua etiologia e identificacdo do territorio vascular
afetado, deverd ser realizados além dos exames clinicos, exames de imagem como a

tomografia computadorizada e ressonancia magnética. (FARIA, 2007)

Cada sobrevivente de um AVE apresenta uma combinacdo unica de déficit

determinada pela localizacdo e severidade da lesdo. O comprometimento neuroloégico mais
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caracteristico no AVE ¢ a hemiparesia ou hemiplegia que varia de discreta fraqueza muscular
até a paralisia do lado do corpo contralateral a lesio (WOODSON, 2005). Para Chagas e
Tavares (2001), a hemiparesia ¢ a tendéncia em manter-se em uma posi¢do de assimetria
postural, com distribuicdo de peso menor sobre o lado afetado, e consequentemente
transferéncia de peso corporal para o lado oposto, essa assimetria e a dificuldade em suportar
o peso no lado afetado interferem na capacidade de manter o controle postural, impedindo a

orientagdo e estabilidade para realizar movimentos com o tronco € membros.

A assimetria corporal dificulta a transferéncia de peso sobre o lado afetado tanto nas
situacdes estaticas como nas dindmicas, por ocorrer uma diminui¢ao da base de equilibrio que
resulta em instabilidade postural e desequilibrio (CHAGAS; TAVARES, 2001). Cabe
ressaltar que a execugao das atividades de vida diaria, tais como vestir, alimentar-se, mudar de
posicdo, andar, sentar, alcangar objetos, dependem e envolvem esse controle postural.

(BENVEGNU et al, 2008)

2.2 REPERCUSSOES OCUPACIONAIS NA PESSOA QUE SOFREU AVE

O AVE representa um importante desafio para a sociedade, tanto pelo impacto
social, quanto pelas repercussdes na vida das pessoas e suas familias, pois, quando nao ¢ letal,
geralmente deixa comprometimentos funcionais permanentes que irdo refletir diretamente na

rotina e convivio familiar. (NIKCEVIC et al, 2007)

Para alguns autores estes comprometimentos estdo associados ao territorio cerebral
lesionado, Woodson (2005), descreve que um AVE no hemisfério cerebral esquerdo pode
causar hemiparesia direita, afasia ou outros déficits de comunicagdo, apraxia ou déficit de
planejamento motor € o AVE no hemisfério cerebral direito, pode causar hemiparesia
esquerda, déficit de campo visual ou negligéncia espacial, comprometimento de julgamento e
raciocinio, e comportamento impulsivo. Cecatto (2012) acrescenta a idade, o nivel cultural
prévio a lesdo, os antecedentes pré-morbidos e o tipo de tratamento na fase aguda como
fatores determinantes no tipo de sequela ao qual o paciente estd mais propenso a obter.
Cesario, Penasso e Oliveira (2006) destacam a dor como companheira constante da pessoa
com sequelas do AVE, principalmente as artralgias, estando entre as mais comuns e, talvez,

uma das mais limitantes a dor na articulagao do ombro.

Devido a permanéncia das sequelas incapacitantes que geram dor, limitagdes

motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e de expressdo dos pensamentos, a dindmica
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de vida da pessoa que sofreu um AVE ¢ alterada (CHAGAS; MONTEIRO, 2004). Sabemos
que para um bom desempenho funcional ¢ necessario a integracdo harmonica dos
componentes citados acima, € que qualquer alteragdo em um desses sistemas prejudicara a

funcionalidade, que pode ser entendida como a capacidade em executar suas ocupagdes.

(MONTESANTI; ANJOS, 2012)

As ocupacdes referem-se as atividades de vida didria, nas quais as pessoas se
envolvem, essas ocorrem ao longo do tempo, tendo um proposito, significado e utilidade
percebida pela pessoa, podem ocorrer em contexto e sdo influenciadas pelos fatores,
habilidades de desempenho e padrdoes de desempenho de cada individuo. A Estrutura da
Terapia Ocupacional identifica uma ampla gama de ocupacdes classificadas como, atividades
de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), descanso e sono,

educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacao social. (AOTA, 2014)

Como ocupac¢do que podem ser prejudicadas apoés o AVE, destaca-se a AVD que sdo
orientadas para o cuidado do individuo com seu proprio corpo, como atividades de
alimentagdo, vestudrio, banho... Elas também podem ser chamadas de atividade basica da
vida diaria (ABVD) e atividades pessoais da vida diaria (APVD) (AOTA, 2014). Para James
(2011), as AVD’s s@o um componente importante do papel de manutengdo pessoal, e que ao
longo do tempo tem ganhado énfase devido ao reconhecimento de que o desempenho da AVD
¢ importante para a promoc¢ao de saude e qualidade de vida. Visto que a OMS (1946),
conceitua saude como ‘“completo estado de bem estar fisico, mental e social € ndo somente

pela auséncia de doenga ou enfermidade”.

Assim, as AVD’s estdo presentes na vida de um individuo desde seu nascimento, até
sua morte e sdo executadas de diferentes formas e em diferentes ambientes dependendo de
cada cultura, habito, costume, contexto e atribui¢do de importincia, sempre fazendo parte da
vida dos individuos (MONTEIRO, 2012). Segundo Woodson (2005) quando a pessoa executa
as suas ocupagoes significativas de forma harmoniosa, elas definem a sua identidade, mas

também adquirem um senso de competéncia e relatam um senso de satisfagdo e plenitude.

2.3 O DESAFIO DO CUIDADOR FAMILIAR

Como visto, as sequelas do AVE levam a restricdio das AVD’s do paciente, o
tornando muitas vezes, dependentes de outras pessoas para se movimentar e agir com maior

ou menor independéncia, necessitando entdo da presenca de um cuidador (RIBEIRO et al,
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2007). Sendo por tanto, necessario que a familia passe por uma redefini¢do de papéis entre os
membros, além da escolha de alguém para assumir a responsabilidade dos cuidados,

emergindo entdo, a figura do cuidador familiar. (CHAGAS; MONTEIRO, 2004)

Nesse contexto entende-se por cuidador familiar, a pessoa que por vinculos parentais
assume a responsabilidade, direta ou ndo, pelo cuidado de um familiar doente e/o dependente
(CATTANI; PERLINI, 2006), sua fungdo ¢ acompanhar e auxiliar o sujeito a se cuidar,
fazendo por ele somente as atividades que ndo consiga sozinho (BRASIL, 2008). Sendo
assim, o cuidador familiar esta diretamente envolvido nos cuidados do paciente, em tarefas
que vao desde a higiene pessoal, controle de medicagdo, acompanhamento as consultas
médicas até a administrag@o financeira da familia (LUZARDO, 2006). A realizacdo de tarefas

feitas pelo cuidador dependera do nivel de dependéncia do paciente. (RIBEIRO et a/, 2007)

Um grupo de estudos multidisciplinar de pesquisa “Epidemiologia do Cuidador”
PUC-SP, identificou em seus estudos que o cuidado familiar ¢ predominantemente do sexo
feminino, sendo a maior parte composta por esposas, seguida posteriormente pelas filhas, com
faixa etaria predominante acima de 50 anos. Neste mesmo estudo o cuidador familiar revelou-
se o ator principal na dindmica dos cuidados pessoais relacionados as AVD’s, no entanto, a
maioria dos cuidadores entrevistados relatou prestarem tais cuidados sem nenhum tipo de
ajuda, quando questionados sobre sua saude os entrevistados, relataram sentirem dores
lombares, depressao, problemas cardiacos e doencas reumatologicas. (KARSCH apud

KARSCH, 2003)

Diante disto, percebe-se uma necessidade dos profissionais de satde se
sensibilizarem a olharem para satde do cuidador familiar, visto que as experiéncias de cuidar
de alguém acometido por AVE em casa tem se tornado cada vez mais frequente no cotidiano
das familias, por conta dos hospitais incentivarem a politica da alta precoce, isso impde um
desafio constante aos profissionais de satde em preparar pacientes e familias para
reorganizarem a vida em seus lares de modo que possam assumir os cuidados do paciente,

detectando, prevenindo e controlando situagdes que possam ocorrer. (PERLINI; FARO, 2005)

Sabendo que os cuidados domiciliares sdo elementos fundamentais ao tratamento, e
considerando que o periodo de reabilitagio apés o AVE pode ser longo, as familias
prestadoras direta de tais cuidados, precisam estar preparada para esse fim. (CHAGAS;

MONTEIRO, 2004) Porém, os estudos de Perlini e Faro (2005) demonstram que os
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cuidadores familiares recebem escassa orientagdo por parte dos profissionais em relagdo aos
cuidados a satde que devem ser prestados em domicilio, levando o cuidador a prestarem o
cuidado de seus familiares doentes de uma forma intuitiva, com base em suas crengas,
experiéncias anteriores, bem como pela troca de informagdes com outras pessoas, amigos €

vizinhos.

Ainda nos estudos de Perlini e Faro (2005), que teve o objetivo de conhecer as
dificuldades do cuidador enfrentadas no seu cotidiano, foi observado que as atividades que
necessitam de esfor¢o fisico sdo as que causam maior dificuldade para eles, sendo necessario
que o cuidador apresente um bom condicionamento fisico para ser capaz de dar conta de
tarefas pesadas, como a locomogdo e outras, além de recuperar-se rapidamente de dias

exaustivo ou simplesmente de uma noite mal dormida.

Adrade et al (2008) conduziram um estudo com cuidadores de paciente
hospitalizados que sofrerdo AVE, e neste estudo os autores identificaram as principais
alteracdes relacionadas ao cotidiano do cuidador familiar, tendo como as alteracdes mais
citadas: a falta ao trabalho, preocupagcdo com os filhos menores, rotina da casa alterada e
estresse, ¢ ainda foi observado que a maioria dos cuidadores entrevistados ndo haviam
recebido orientagdes quanto ao cuidado direto ao paciente, sobretudo ao cuidado a ser
prestado no domicilio apds a alta. Sendo que para os autores Gomes e Resck (2009), a falta de

orientagdo € um dos principais motivos para o agravo da sobrecarga ao cuidador.

Para Orso (2008) as demandas para o ato de cuidar podem insurgir em fatores
estressantes como: os cuidados diretos, continuos, intensos, vigilancia constante, o
desconhecimento ou a falta de informacdes para o desempenho da atividade, a sobrecarga de
trabalho, a exacerbagdo ou o afloramento de conflitos familiares, a dificuldade para adaptar as
demandas da situag¢do de cuidado aos recursos disponiveis, incluindo os financeiros, a redu¢ao

das atividades sociais e profissionais, o abandono do lazer, entre outros.

Adrade et al (2009) ressaltam a necessidade de serem tomadas medidas cabiveis,
quanto as orientagdes dos cuidadores nos cuidados com os seus familiares, demonstrando
urgéncia para implementagdo de acdes de saude destinadas a melhorar o enfrentamento
familiar diante de situagdes como as que sdo impostas pelo AVE e suas sequelas, por meio do

ensino sobre saude e o reforco da colaboracao da familia no planejamento dos cuidados.
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Um treinamento ao cuidador pode ser executado de modo a maximizar o resultado
funcional do paciente e ao mesmo tempo minimizar os esforcos do cuidador, além de
possibilitar uma melhora rapida e eficaz do paciente, promovendo um maior nivel de
independéncia para o mesmo (JAMES, 2011). Os terapeutas ocupacionais assim como 0s
demais profissionais da area da saude devem acompanhar, orientar e treinar o cuidador para
exercerem os cuidados aos seus familiares, visto que seu o trabalho de orientacdo e

acompanhamento periddico reflete na recuperagdo do paciente ¢ na saide do cuidador.

(THINEN; MORAES, 2013)

Em vista disto, ha uma necessidade de acdes de educacao em saude que melhorem a
qualidade do cuidado oferecido pela familia, por meio do ensino e que reforcem a
participacdo destes no planejamento dos cuidados, fazendo com que o cuidador familiar
demonstre uma atitude positiva e tenha mecanismos de enfrentamento adequados para a
participagdo ativa no processo de reabilitacdo, encorajando o paciente a buscar sua

recuperagdo e colaborar com o tratamento. (CHAGAS; MONTEIRO, 2004)

A intervencdo educativa pode contribuir para mudangas no estilo de vida,
favorecendo o conhecimento, e sendo um dos meios para vencer os desafios impostos pela
doencga, propiciando ao cuidador um aprendizado de novas formas de cuidar, ampliando
assim, as oportunidades de resgate de seu bem-estar fisico e emocional (MARTINS, 2007).
Sabendo também, que as intervengdes direcionadas para aqueles que cuidam pode melhorar a

sua saude mental e reduzir sua sobrecarga. (BOCCHI, 2004)

2.4 MANUAL DE ORIENTACAO: INSTRUMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

Uma nova forma de realizar a educagdo teve inicio no Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, no final dos anos 70 (MAEYAMA; CUTOLO, 2010). Da Ros (2000),
estudando os estilos de pensamento em Satde Publica, caracteriza esse novo tipo de educagao
a qual se chama Educagdo em Satde, como uma relagdo bitnivoca, baseada numa pratica
libertadora, a qual trabalha com o conceito de satide da determinacao social. O objetivo das
praticas educativas € o alcance da autonomia dos individuos, para que eles sejam capazes de
realizar suas escolhas, portanto, trabalha no sentido da promog¢ao da satide descrita na Carta
de Ottawa. Para Paulo Freire (2005) esse € um processo que se realiza numa pratica baseada

no didlogo e no companheirismo, ou seja, numa troca entre o educador e educando, na qual
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ambos se educam, e um novo saber ¢ construido através da problematizacdo, gerando um

conhecimento critico.

Conforme a literatura, o profissional da area da saude ¢ o principal mediador para
que a educacdo em satde ocorra, destaca-se 0 mesmo, como um educador preparado para
propor estratégias no intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformagdes nas
pessoas/comunidades (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007). Assim, a educacdo em saude
pode ser realizada através de palestras, visitas domiciliares, agdes educativas, reunides em
grupos, e também de forma individual, através de orientagdes direcionadas. (CARVALHO;

CLEMENTINO; PINHO, 2008)

Perante as diversas maneiras na qual pode se realizar educacdo em saude, o meio de
comunicagdo tem-se tornando uma ferramenta muito usada, pois tem a capacidade de
aumentar o conhecimento e a consciéncia das questdes problemas e solucdes para elas,
podendo a mensagem ser formada de material escrito ou de recurso 4udio-visual e ser
veiculada por vérios meios: comunicacdo de massa (TV, radio, revista, jornais, Internet),
meios ligados a cultura popular (teatro de bonecos, cangdes populares, contadores de

historias) e através da relagdo interpessoal. (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003)

Esse processo de aquisi¢do, aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos ¢é
facilitado entre outros recursos, pela utilizacdo de material escrito, desempenhando um papel
com tripla fun¢do: de reforcar as informacdes e discussdes orais, de servir como guia de
orientagdes para casos de duvidas posteriores e de auxiliar nas tomadas de decisdes
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Em meio as diversas formas de comunicagdo, os
manuais de saude configuram-se como um material educativo, assumindo um papel
importante no processo de educar em saude, visto que facilita a mediacdo de contetdos de
aprendizagem e funciona como recurso de consulta sempre disponivel para o paciente e sua
familia durante a prestagdo dos cuidados oferecidos em domicilio (OLIVEIRA; LUCENA;
ECHER, 2014), ao mesmo tempo em que melhora a compreensdo dos individuos no processo

de satide-doenca. (ECHER, 2005)

Além da utilidade oferecida ao paciente e sua familia, a criagdo de manuais contribui
para facilitar o processo de trabalho da equipe multidisciplinar, no que tange ao oferecimento

oportuno de orientagdes essenciais referentes ao tratamento, recuperagdao e autocuidado do
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paciente, uma vez que o material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientagdes

com objetivos primarios de saude. (THINEN; MORAES, 2013)

Os autores Thinen e Moraes (2013), relatam em seus estudos melhores resultados
nos pacientes em que os familiares receberam orientacdes e informagdes sobres os cuidados a
serem prestados apos o AVE , e que os beneficios desse investimento sdo apreciados a longo
prazo. Para Alves e Mendes (2011), um modelo focado na educagao e na promogao de saude
entre os pacientes e seus cuidadores, onde estes sdo orientados e treinados a como realizar as
atividades prescritas pelo profissional pode viabilizar melhorias na qualidade de vida e
independéncia dos pacientes. Araujo et al (2015), completa o pensamento ao observar em seu
estudo que a capacitacdo oferecida para o cuidador por meio de estratégias de educacdo em
saude, contribui de forma importante para o aprendizado dos cuidadores com relacao a
patologia do paciente, aos cuidados adequados que devem ser ofertados e a seguranga na
realizacdo. Os dados dos estudos de Rodrigues, Alencar ¢ Rocha (2009), demonstraram a
redu¢do da ansiedade do cuidador quando este possuia as devidas informagdes sobre a

patologia e sobre os cuidados que deveria prestar na recuperacao de seu familiar.

Deste modo percebe-se a importancia de utilizar estratégias de educacdo em saude
como promog¢ao da saude, desenvolvidas a partir da inclusdo dos saberes e das praticas
cotidianas dos individuos e familias (FRANCOLLI; CHIESA, 2010). E necessario conhecer
as caracteristicas, necessidades e expectativas da familia, para prestar uma assisténcia mais
direcionada, adequando as condutas a realidade de cada familia e adaptando as orientacdes a
cada tipo de cuidador e paciente, ¢ especialmente importante conhecer, orientar e ouvir o
cuidador familiar, pois ele € a pessoa que estd em contato mais proximo com o paciente e
deve ser o maior aliado dos membros da equipe de saide (FONSECA; PENNA; SOARES,
2008). Assim, a educagdo do paciente e a capacitagdo do cuidador resultam no desen-
volvimento de estratégias efetivas de atengdo a satde, tornando o cuidado ao paciente mais

eficaz e melhorando a qualidade de vida de ambos. (MACHADO; CHIESA, 2009)

Em virtude dos fatos mencionados o terapeuta ocupacional deve acompanhar e
orientar o familiar cuidador na assisténcia domiciliar do paciente, necessitando da
compreensdo e aceitagdo do cuidado por parte do mesmo e da empatia do cuidador,
envolvendo-os em um processo de co-participacdo ativa nas etapas da reabilitagdo.

(THINEN; MORAES, 2013)
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A partir desta compreensao, e baseado na hipdtese de que a elaboragcdo de um manual
de orientacdes de AVD’s direcionado ao cuidador, poderd amenizar as dificuldades
encontradas no cuidado, e como consequéncia promover melhora na recuperacdo do seu

familiar, a pesquisa apresenta os seguintes objetivos.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a eficicia da utilizagdo de um manual de orientagdo de AVD, para auxiliar

cuidadores na assisténcia de pessoas com sequelas do AVE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais dificuldades do cuidador na realizacao das AVD’s do cliente.

e Elaborar um manual de orientacdes de AVD para cuidadores de pessoas com

sequelas de AVE.

e Verificar se ap6s o uso do manual, o instrumento auxilio o cuidador no cuidado

referente a realizagdo das AVD’s do Cliente.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1TIPO DE PESQUISA
O estudo adotou uma abordagem qualitativa, a qual segundo Glinther (2006) ¢

percebido como um ato subjetivo de constru¢do em que o método deve se adequar ao objeto
de estudo, e no qual o sujeito € visto na sua totalidade, sendo a contextualidade o fio condutor
de qualquer analise. Para Marcondes, Teixeira e Oliveira (2011) o estudo qualitativo ndo tem
o0 objetivo de responder a questdes prévias, mas sim privilegiar a compreensdo dos
comportamentos a partir da perspectiva dos proprios sujeitos. Bem como, para Creswell
(2010), as interpretacdes dos fenomenos, assim como, os significados atribuidos a eles sao a

base da pesquisa qualitativa.

A pesquisa também se caracteriza como descritiva, na qual segundo Oliveira (1997),
¢ um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obtengdo de uma melhor compreensao do
comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam ou causam determinado
fenomeno. Sendo suas técnicas utilizadas para a obten¢do de informacgdes bastante diversas,

destacando-se os questionarios, as entrevistas ¢ as observagdes. (ANDRADE, 2001)

4.2LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO
A pesquisa foi inicialmente desenvolvida na Faculdade de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da Universidade Federal do Para (UFPA), como os participantes do projeto de
extensdo “Reabilitagdo Neuroldgica e Terapia Ocupacional: um enfoque nas AVD’s”, no qual
oferece atendimentos com enfoque nas AVD’s a pessoas que sofreram Traumatismo Craniano

Encefalico (TCE) ou AVE, e finalizada no domicilio dos participantes selecionados.

A amostra do estudo foi formado por pessoas com idade acima de 18 anos, que
apresentavam sequelas decorrentes do AVE nas quais dificultavam a execucdo de suas

AVD’s, e com os seus respectivos cuidadores.

E como critério de inclusdo, os participantes deveriam apresentar sequelas na
realizacdo das AVD’s em decorréncia do AVE, possuirem um cuidador familiar e serem
moradores da regido metropolitana de Belém, em relacdo ao género ndo houve nenhuma

restricdo, podendo ser feminino ou masculino.

Ressaltamos que a coleta de dados somente ocorreu apos a aprovagdo no comité de
ética e pesquisa do Instituto de Ciéncia da Satude (ICS) da UFPA, no periodo de Novembro a
Dezembro de 2016, pelo turno da tarde.
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4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para melhor entendimento desta etapa, a coleta de dados foi dividia em trés fases:

4.3.1PRIMEIRA FASE:

Nesta fase as pesquisadoras passaram a frequentar o projeto de extensdo
“Reabilitagdo Neuroldgica e Terapia Ocupacional: um enfoque nas AVD’s” que ocorria as

tercas e quintas feiras no turno da tarde, para selecionarem os participantes da pesquisa.

Conforme o que foi estabelecido nos critérios de inclusdo foram selecionados 8
participantes sendo 4 clientes ¢ 4 cuidadores familiar. Posteriormente foi realizada uma
avaliacdo com cada cliente (APENDICE A) com duracao de 15 a 20 minutos na qual teve o
objetivo de identificar quais eram as suas demandas acerca das execugdes de suas AVD’s, e
com o cuidador familiar foi aplicado a entrevista semi estruturada n° 1 (APENDICE B) com
objetivo de identificar as dificuldades quanto aos cuidados realizados por ele na AVD do
cliente. Ambos os instrumentos foram construidos pelas pesquisadoras e aplicados para

coletar informagdes que subsidiaram a constru¢do do manual de orientagdo de AVD.

Foi realizada a andlise de conteudo nos instrumentos aplicados acima, e com base
nos dados coletados e referenciais tedricos selecionados por meio de pesquisa bibliografica
realizada nos bancos de dados da PERIODICA DA CAPES, UFSCAR E USP, foi construido
o material escrito e material ilustrativo. Utilizou-se o programa Microsoft Word para
digitalizar o contetido escrito. O material ilustrativo foi desenhado e scaneado, e
posteriormente ambos foram unidos para compor o material intitulado “MANUAL DE
ORIENTACOES DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA: PARA CUIDADORES DE PESSOAS
QUE SOFRERAM AVE” (APENDICE C). Ressaltamos que durante a constru¢do deste

material, 0 mesmo sofreu constantes revisdes pelas pesquisadoras.

4.3.2SEGUNDA FASE:

Constituiu-se de um encontro unico, no qual as pesquisadoras realizaram a entrega do
manual no domicilio dos clientes e seus respectivos cuidadores. Durante o encontro o manual
foi lido na integra juntamente com o cuidador, com o objetivo de capacitd-lo na utilizagdo do
instrumento. Apos esse momento, foi instruido aos cuidadores fazerem uma releitura do
material na auséncia das pesquisadoras para identificar o que poderiam estar adaptando aos

cuidados diarios do seu familiar.


https://office.live.com/start/Word.aspx?omkt=pt-BR
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Os participantes tiveram a experiéncia de permanecer com o manual um periodo de 15
a 20 dias até retorno das pesquisadoras para dar seguimento a pesquisa. Essa fase aconteceu
em dias diferentes, por depender da disponibilidade dos participantes em receber as
pesquisadoras em seus domicilios, € ocorreu apenas com 4 participantes sendo 2 clientes e 2
cuidadores, por razdes de ndo ter conseguido restabelecer o contato com os demais

participantes.

4.3.3TERCEIRA FASE:

Foi constituida pela coleta dos ultimos dados para a concretizagdo desta pesquisa,
tornando-a uma fase crucial nesse estudo. As pesquisadoras entraram em contato novamente
com os participantes para agendarem um novo encontro, no qual foi realizada a aplicagdo da
escala de satisfacio (APENDICE D) e entrevista n° 2 (APENDICE E), ambos construidos

pelas pesquisadoras para serem aplicados com os cuidadores.

A escala de avaliacdo da satisfacdo do cuidador quanto ao uso do manual, foi
construida utilizando-se imagens ilustrativas contendo as respectivas legendas listadas a
seguir: (1-muito satisfeito, 2-satisfeito, 3-indiferente, 4-pouco satisfeito e S-insatisfeito). A
entrevista n® 2 continha 6 perguntas subjetivas, todas referentes a aplicabilidade do manual,
tendo como objetivo identificar a percepc¢do/avaliacdo dos cuidadores a fim de analisar a

eficacia da utilizagao deste instrumente .

4.3.4QUARTA FASE:

Esta fase foi composta pela analise dos dados obtida nesta pesquisa. O método
adotado foi a analise de conteudo, a qual ¢ definida por Bardim (2006) como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contetido das mensagens. Os autores Silva e Fossa (2015) referem-se a esta
analise das comunicagdes, como a responsavel por analisar o que foi dito nas entrevistas ou
observado pelo pesquisador, buscando classificar em temas ou categorias que auxiliam na

compreensdo do que esta por tras dos discursos.

Ressaltamos que este método foi utilizado desde a primeira fase do estudo para
analisar os dados utilizados na constru¢cdo do manual, seguindo-se a sua aplicacdo nos demais

dados desta pesquisa.
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4.4ESCLARECIMENTOS ETICOS

Ressaltamos que todos os principios €ticos foram respeitados, procurando sempre
proteger os direitos dos envolvidos na pesquisa, estando de acordo com as determinagdes das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, na qual, os pesquisadores devem
comprometer-se em garantir o maximo de beneficio e minimo de risco, bem como a garantia
de que os riscos previsiveis foram evitados. Desta forma, a pesquisa so foi realizada apos a

aprovacgdo no comité de ética pelo parecer de N° 1.805.625 (ANEXO A).

Para operacionalizagdo desta pesquisa os participantes foram inicialmente
informados sobre as questdes pertinentes ao estudo, tais como: titulo, objetivos, procedimento
de coleta de dados, possiveis riscos e beneficios, sendo esclarecidos ainda sobre o
compromisso do pesquisador quanto ao sigilo de suas identidades, bem como a necessidade
da divulgacdo do material com fins exclusivamente cientificos. Diante disto os participantes
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
B), de maneira que todos os participantes da pesquisa, sendo estes, clientes e cuidadores,

assinaram o TCLE, estando todos de acordo com a sua participacdo no estudo.

Ressaltamos também, a solicitagdo ao docente responsavel pelo Projeto de Extensdo
“Reabilitagdo Neuroldgica e Terapia Ocupacional: um enfoque nas AVD’s” para a realizagao
da pesquisa, explicando os propoésitos e a importancia do estudo para os usudarios do projeto, o
docente responsavel consistiu a autorizacdo por meio de um termo assinado pelo mesmo

(ANEXO C), autorizando a realiza¢do do referido estudo no projeto.
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5. RESULTADO
Participaram deste estudo quatro pessoas, dois clientes e dois cuidadores. Estes

receberam nomes ficticios a fim de preservar as suas identidades. Os nomes ficticios
escolhidos para os clientes foram Dona Benta e Barnabé e para seus respectivos cuidadores

Emilia e Narizinho.

Para facilitar o entendimento da pesquisa, os resultados coletados através dos
instrumentos serdo apresentados em forma de estudo de caso e por fim sera exposto o manual

de orientacdo construido a partir desta pesquisa.

5.1 ESTUDO DE CASO 1:

Cliente identificada como Dona Benta, do sexo feminino, 80 anos, casada, residente
no municipio de Belém, mora em casa de alvenaria de altos e baixos com 5 compartimentos.
Tem como cuidadora primaria sua filha Emilia, 54 anos, casada, dona de casa e responsavel

por cuidar da mae ha 1 ano ¢ 8 meses.

D. Benta sofreu um episdédio de AVEi, no dia 08 de fevereiro de 2015. Relata ter
apresentado como sintomas iniciais: vertigem, cefaléia e perda progressiva dos movimentos.
Ao ser questionada sobre a existéncia de antecedentes familiares, a mesma informou que o pai
e irma ja tiveram episoddio de AVE. Suas principais queixas sdo dores no membro esquerdo e
dificuldade na realizacdo das AVD’s. Atualmente realiza tratamento de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional na FFTO-UFPA.

Caracteristicas do Cliente

Idade 80anos
Sexo Feminino
Tipo do AVE AVEi
Tempo da lesdo lae8m
Caracteristicas da Cuidadora

Idade 54 anos
Sexo Feminino
Grau de Parentesco Filha
Profissdo Dona de Casa
Tempo como cuidadora lae8m

Quadro 1: Caracteristicas dos participantes do estudo de Caso 1

Segundo a avaliacgdo inicial realizada com a cliente e sua cuidadora, foi identificado
através do auto relato, que D. Benta se encontra dependente do cuidador nas AVD’s banho,
vestudrio, transferéncia e mobilidade funcional e semi-dependente nas AVD’s autocuidade e

alimentacao.
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AVD

Autocuidado Semi-Dependente
Banho Dependente
Vestudrio Dependente
Alimentagdo Semi-Dependente
Transferéncia Dependente
Mobilidade Funcional Dependente

Quadro 2: Atividades de Vida Diaria D. Benta

Através da aplicacdo da Entrevista n°l, Emilia relatou em seu discurso ter recebido

orientagdes dos profissionais de saude (Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta) para a
realizagdo dos cuidados que deveria prestar a sua mae. Quanto ao auxilio dado nas AVD'’s,
referiu auxilia-la na maioria. As atividades que mais tem dificuldade de prestar assisténcia

sdo: banho, transferéncia e mobilidade funcional devido ao peso de Dona Benta.

Perguntas Respostas

1- Vocé ja recebeu alguma orienta¢do profissional de

como realizar os cuidados do paciente? Se sim qual? Sim, com a TO e Fisio

2- Em relacdo as AVD'’s do cliente, como vocé o auxilia? Auxilio na Maioria

Banho, Transferéncia e
Mobilidade Funcional

3- Marque as AVD's que vocé mais tem dificuldade em
auxiliar o paciente.

4- E relate o porqué ? Em decorréncia do peso

Quadro 3: Entrevita n°l com a Cuidadora Emilia.

Durante a entrevista n°2 Emilia relatou nao ter sentido dificuldade em manusear o
instrumento e que linguagem do manual foi de facil compreensdo por conter imagens
ilustrativas deixando-o de facil entendimento. Considerou que o instrumento a auxiliou nos

cuidados com D Benta, em especial na AVD banho. Sugeriu acrescentar orientagdes sobre as

formas de como colocar as fraldas no paciente.

Perguntas Respostas
1- Vocé teve dificuldade em manusear o manual? Se sim, Nao

qual?

2- O manual auxiliou vocé nos cuidados ao paciente? Sim

3- Se sim, de que forma? E em quais ocupagoes mais
trouxe beneficios?

Esclareceu duvidas em relagao
a forma certa de cuidar,
principalmente no banho

4- Vocé achou a linguagem do manual de facil
compreensdo? Por que?

Sim, o manual foi bem claro

5- Vocé achou que as imagens ilustrativas estavam claras
o suficiente?

Sim

6- O que vocé achou das orientagoes?

De facil entendimento

7- Vocé quer relatar algum ponto negativo do manual?

Sim, faltou ensinar como
colocar fralda.
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Quadro 4: Entrevista n°2 com a Cuidadora Emilia.

Apos a realizacao da entrevista n°2, foi aplicada a escala de satisfagdo em relagdo ao

uso do manual pela cuidadora, na qual referiu estar muito satisfeita.

Imagem 2: Escala de satisfacdo construida pelas pesquisadoras aplicada com a cuidadora
Emilia.

5.2 ESTUDO DE CASO 2:
Cliente identificado como Barnabe, do sexo masculino, 61 anos, viavo, residente no

municipio de Belém, mora em casa de alvenaria de 3 compartimentos. Tem como cuidadora
primaria sua filha Narizinho, 39 anos, casada, dona de casa e costureira, responsavel por

cuidar de seu pai ha 6 anos.

Barnabé sofreu um episodio de AVEh, no ano de 2011. Segundo informagoes colhidas
com Narizinho, Barnabé apresentou como sintoma inicial uma crise convulsiva no momento
em que estava trabalhando. Ao ser questionada sobre a existéncia de antecedentes familiares,
a mesma informou nao ter conhecimento. Suas principais queixas sao disartria, forca reduzida
nos membros e dificuldade na realizacdo das AVD’s. Atualmente realiza tratamento de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional na FFTO-UFPA.

Caracteristicas do Cliente

Idade 61 anos
Sexo Masculino
Tipo do AVE AVEh
Tempo da lesdo 6 anos
Caracteristicas da Cuidadora

Idade 39 anos
Sexo Feminino
Grau de Parentesco Filha
Profissdo Dona de Casa e Costureira
Tempo como cuidadora 6 anos

Quadro 5: Caracteristica dos Participantes do estudo de caso 2.
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Segundo a avaliacdo inicial realizada com o cliente e sua cuidadora, foi identificado
através do auto relato, que Barnabé se encontra dependente do cuidador nas AVD’s
alimentagdo, banho, vestuario e mobilidade funcional e semi-dependente nas AVD’s

autocuidade e transferéncia.

AVD

Autocuidado Semi-Dependente
Banho Dependente
Vestudrio Dependente
Alimentagdo Dependente
Transferéncia Semi-Dependente
Mobilidade Funcional Dependente

Quadro 6: Atividades de Vida Diaria Barnabé

Através da aplicacdo da Entrevista n°l, Narizinho relatou em seu discurso ter
recebido orienta¢des dos profissionais de saide (Neurologista e Terapeuta Ocupacional) para
a realizacdo dos cuidados que deveria prestar ao seu pai. Quanto ao auxilio dado nas AVD'’s,
referiu auxilia-lo na maioria. As atividades que mais tem dificuldade de prestar assisténcia
sdo: alimentagdo, banho, transferéncia e mobilidade funcional, pois a mesma tem dificuldade

em realizar o posicionamento adequado de Barnabé.

Perguntas Respostas
1- Vocé ja recebeu alguma orienta¢do profissional de

como realizar os cuidados do paciente? Se sim qual? Sim, com a Neurologista e TO
2- Em relacdo asAVD'’s do cliente, como vocé o auxilia? Auxilio na Maioria

3- Marque as AVD'’s que vocé mais tem dificuldade em Alimentacdo, Banho e
auxiliar o paciente. Mobilidade Funcional

4- E relate o porqué ? Dificuldade de posiciond-lo

Quadro 7: Questionario com o Cuidador.

Durante a entrevista n°2 Narizinho relatou ndo ter sentido dificuldade em manusear o
instrumento e que linguagem do manual foi de facil compreensdo por conter imagens
ilustrativas deixando-o de fécil entendimento. Considerou que o instrumento a auxiliou nos
cuidados com Barnabé, em especial na AVD autocuidado. Considerou ainda as orientagdes

do manual adequadas, nao relatando nenhum ponto negativo.

Perguntas Respostas
1- Vocé teve dificuldade em manusear o manual? Se sim, Nao

qual?

2- O manual auxiliou vocé nos cuidados ao paciente? Sim

3- Se sim, de que forma? E em quais ocupagoes mais Na higiene me ajudou, nos
trouxe beneficios? sabemos algumas coisas, mais
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outras ndo

4- Vocé achou a linguagem do manual de facil Sim, as palavras estdo bem

compreensdo? Por que? faceis de entender

5- Vocé achou que as imagens ilustrativas estavam claras

o suficiente? Sim

6- O que vocé achou das orientagcoes? Estdo otima

7- Vocé quer relatar algum ponto negativo do manual? Sinceramente nao tenho nada

pra falar, que nao esteja

adequado.

Quadro 8: Entrevista n°2 com a Cuidadora Narizinho.

Apos a realizacdo da entrevista n°2, foi aplicada a escala de satisfacdo em relacdo ao

uso do manual pela cuidadora, na qual referiu estar pouco satisfeita.

Imagem 2: Escala de satisfacdo construida pelas pesquisadoras aplicada com a cuidadora
Narizinho.

5.3 MANUAL

O “MANUAL DE ORIENTACOES DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA: PARA
CUIDADORES DE PESSOAS QUE SOFRERAM AVE” construido a partir das informagdes
coletadas na 1° fase deste estudo e do acervo bibliografico pesquisado, se constitui também

como resultado desta pesquisa.

O manual esta dividido em trés topicos: Objetivo do Manual, O que sdo Atividades
de Vida Diaria? e Orientagoes. Os dois primeiros topicos do manual foram para apresentar os
objetivos, esclarecer o entendimento do que sdo AVD’s e a importancia de executa-las
corretamente. Ressaltamos que foi esclarecido no manual, que 0 mesmo nao possui o objetivo
de substituir a atuagdo do profissional Terapeuta Ocupacional, servindo apenas como

instrumento facilitador no processo de reabilitagdo do cliente.
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MANUAL DE ORIENTAQOES DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA:
PARA CUMADORES DE PESSOAS QUE SOFRERAM AVE.

Imagem 3: Capa do Manual.

1- E importante que sempre que possivel vocé
estimule-o a pessoa a fazer esta atividade sozinho,
mesmo que no mnicio ocorra de forma lenta.

2- Para a realizacdo da atividade € importante que
ocorTa na mesa, para que a pessoa sinta uma maior
estabilidade e seguranca na hora da alimentacéio.

3- Ao senti-lo, & importante manter
uma simetria entre quadril, joelho e
tornozelo, deixando-os em um angulo
de 90°.

4- A pessoa deve estar o mais proximo possivel da
mesa, para que facilite o movimento na hora da
alimentacdo.

CERTO ERRADO

O brago comprometido deve ficar em cima da
mesa, sendo utiliza como apoio.

Se a pessoa sentir dificuldade em abrir e fechar a
mio para pegar algum objeto pode ser utilizado
algum tipo de adaptacio, como engrossadores de
talher que podem ser comprado ou feito sobre
medida pelo Terapeuta Ocupacional_

Imagem 4: Pagina 08 do manual.

O topico de Orientagoes foi subdividido nas AVD’s Banho, Auto Cuidado/Higiene

Pessoal, Vestuario, Alimentacao e Mobilidade Funcional/Transferéncia. Durante a formulacao

das orientagdes preocupou-se para que estas fossem claras e objetivas, utilizando-se de

imagens ilustrativas para proporcionar o melhor entendimento do material.
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6 DISCUSSAO

6.1 SOBRE O DELINEAMENTO METODOLOGICOE OS INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS

Visando a coleta de um corpo qualitativo de dados e informagdes sobre o objeto
estudado, escolheu-se a pesquisa qualitativa como desenho metodolégico deste estudo, pois o
mesmo exprime a qualidade, a caracteristica de um objeto, o modo de ser, sua natureza e
esséncia (CALIL; ARRUDA, 2004). Para tal, ndo se pretendeu fazer generalizagoes,
confirmagdes ¢ nem fundar verdades absolutas, mas buscar a compreensdo do objeto de

pesquisa e elaboracao de hipdteses a serem consideradas a partir desta tematica.

Para Rocha e Brunello (2007), a abordagem qualitativa parte do pressuposto de que ha
sempre uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, na qual o conhecimento ndo se
reduz a um conjunto de dados isolados, pois tudo o que o sujeito realiza esta inserido dentro
de um contexto de significados proprios de suas tendéncias individuais e culturais. Nessa
perspectiva, o pesquisador, esta inserido no contexto, buscando compreender o meio em que o
seu objeto de estudo se encontra, ndo estando interessado em compreender o todo, mas sim

em revelar as singularidades.

J& o delineamento exploratério descritivo, foi utilizado por ter o objetivo de descrever
completamente um determinado fendmeno, como, por exemplo, o estudo de um caso para o
qual sdo realizadas andlises empiricas e tedricas, visto que uma variedade de procedimentos
de coleta de dados pode ser utilizada, como entrevista, observagdo do participante, anélise de

conteudo e etc. (GIL, 2002)

Optou-se em utilizar-se de entrevistas como instrumentos para a coleta de dados, por
ser um procedimento comumente utilizado. Para Marconi e Lakotos (2003) a entrevista ¢ um
encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversa¢ao de natureza profissional. Foi utilizada neste
estudo a entrevista padronizada ou estruturada, a qual o entrevistador segue um roteiro
previamente estabelecido e sdo efetuadas com pessoas selecionadas de acordo com um plano
(BONI; QUARESMA, 2005). O motivo da padronizacgao € obter, dos entrevistados, respostas
para as mesmas perguntas, permitindo que todas elas sejam comparadas e que as diferencas

sejam entre os respondentes e ndo nas perguntas. (MARCONI; LAKOTOS, 2003)
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6.2 SOBRE O PERFIL DOS PARTICIPANTES

A cultura brasileira evidencia a crenca de que o cuidado de um idoso deve ser
desenvolvido pela propria familia em domicilio, isso ¢ constatado especialmente se o
individuo dependente for o conjuge, os pais, os filhos ou os avos, a literatura refere-se a tal

fato como uma naturalizag¢ao da ideia de familia cuidadora. (SENA; GONCALVES, 2008)

O perfil dos participantes deste estudo corrobora com outras evidéncias cientificas
encontradas na literatura, onde mostra uma predominancia de AVE em idosos (NARDI et al,
2011; VIEIRA; FIALHO, 2010), principalmente por se tratar de uma populacido que apresenta
diversos fatores de risco, tendo os filhos que assumir o papel de cuidador na maioria dos
casos. (FONSECA; PENNA, 2008; ZEM-MASCARENHAS, 2006 ). Este fato pode se referir
ao sentimento de retribuicao por parte dos filhos aos pais. (LAVINSKY; VIEIRA, 2004)

Ainda sobre o perfil dos participantes, a predomindncia das mulheres cuidadoras
nesta pesquisa confirma com estudos que destacam o papel da mulher como cuidadora
(BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008; BOCCHI, 2004), esse aspecto, ainda, esta
presente culturalmente ndo sé na sociedade brasileira, pois apesar das mudangas sociais ocor-
ridas, referente a maior participagao da mulher no mercado de trabalho e das transformagdes
dos papéis e valores da familia, a mulher ainda ¢ a principal responsavel pelo cuidado,
compreendido muitas vezes, como uma extensdo das atividades domésticas. (FIALHO;

VIEIRA, 2010)

Vale ressaltar que além dos idosos serem mais vulneraveis as doengas cronicas como
0o AVE, eles possuem uma maior vulnerabilidade quanto ao surgimento de incapacidades em
decorréncia da doenca e do proprio envelhecimento, ja que as pessoas com maior faixa etaria
sdo as que possuem maior suscetibilidade para o desenvolvimento de agravos (UESUGUI,
FAGUNDES; PINHO, 2011). As sequelas neuroldgicas oriundas do AVE, agregadas as
limitagdes fisioldgicas do idoso, acabam por sua vez, influenciando no desenvolvimento de
suas AVD’s (ORSO, 2008), modificando a sua dindmica de vida e tornando-os dependentes
de outras pessoas para se movimentar e agir com maior ou menor independéncia (CHAGAS;
MONTEIRO, 2004). Estes dados foram evidentes neste estudo, observando-se nos resultados
das avaliagdes dos clientes a dependéncia e semi-dependéncia em praticamente todas as suas

AVD’s.
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As dependéncias e semi-dependencias repercutem diretamente na vida do cuidador,
pois o ato de cuidar de uma pessoa dependente demanda um esforco fisico (AMENDOLA,
2011). A dependéncia das pessoas que sofreram AVE exigi maior responsabilidade por parte
do cuidador, que passa a ter uma rotina extremamente sobrecarregada por precisar auxiliar em
praticamente todas as AVD’s do seu familiar (AMENDOLA, 2008). Nesse contexto se faz
imprescindivel realizar orienta¢des através de atividades de educagdo em saude, a fim de

amenizar as dificuldades encontradas nas rotinas do cuidador.

Souza, Wegner e Gorini (2007) afirmam que a educacdo em satde ¢ importante
pratica de assisténcia aos cuidadores, uma vez que os prepara para preservar sua saude e viver
saudavelmente para, entdo, cuidar expressivamente do seu proximo. Os autores também
ressaltam que o cuidar nao envolve somente o doente, mas todo o contexto que o circunda, e
por tanto, cabe aos profissionais da satde inserir esse sujeito como foco de sua praxis diaria e

envolvé-lo como parte integrante do seu cuidar, utilizando para tal, a educagdo em satde.

6.3 SOBRE AS CONTRIBUICOES DO MANUAL COMO UM INSTRUMENTO DE
EDUCACAO EM SAUDE

No Brasil, hd uma grande quantidade de material educativo na forma impressa para
pacientes, mas, praticamente inexistem estudos avaliando a qualidade desses materiais quanto
a legibilidade, ao apelo visual ou ao nivel de leitura. Nessa perspectiva, os profissionais de
salide devem ter em mente que um material educativo deve ser adequadamente planejado,
avaliado, produzido para atender a uma real necessidade do paciente e apresentado de uma

forma adequada as caracteristicas do mesmo. (MOREIRA, NOBREGA; SILVA, 2003)

Para alcangar nossos objetivos, o manual construido teria que primeiramente conduzir
uma comunicacao clara e efetiva com o cuidador, por meio da escrita e das ilustragdes usadas
na formag¢do do material (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003), considerando que
transformar a linguagem das informagdes encontradas na literatura para formas mais
acessiveis a todas as camadas da sociedade ¢ essencial, e sabendo que os manuais sdo
construidos para fortalecer a orientagao aos familiares e pacientes, estes devem ser escrito
numa linguagem que todos entendam (ECHER, 2005). A mesma autora salienta também, a
importancia, de que o material seja atrativo e objetivo, com uma orientacgao significativa sobre
o tema a que se propoe, apresentando ilustragdes para descontrair, animar, tornando-o menos
pesado e facilitando o entendimento, ja que, para algumas pessoas, as ilustracdes explicam

mais que muitas palavras.
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Neste aspecto, todas as cuidadoras relataram que as informagdes estavam bem
escritas e que as imagens ilustrativas estavam de acordo com as orientagdes, comprovando-se
na fala da cuidadora Narizinho: “So ndo entende quem ¢ muito leigo”. Quando questionadas
sobre o manuseio do manual, as cuidadoras relataram ndo ter tido dificuldades em manusear o
material e que as mesmas compreenderam as orientagdes. Os resultados apresentados
confirmam e acordam com a literatura encontrada, uma vez que da aplicagdo do manual
ilustrativo e de linguagem acessivel, foram atendidos os objetivos ao que se propds a sua

criagao.

A respeito de o manual ter auxiliado ou ndo nos cuidados do paciente, observaram-se
nas falas das cuidadoras os seguintes resultados: Emilia relatou “Sim, ajudou tirando duvidas,
principalmente no banho”, cuidadora Narizinho “sim, na higiene, me ajudou, algumas coisas
nos ja sabia mas outras ndo”. Nesse quesito percebemos que o manual cumpriu com o
objetivo de auxiliar e orientar o cuidador nos cuidados ao seu familiar visto que este ¢

considerado um meio de comunicacdo que promove a saude. (SILVA; CARDOSO, 2009)

Quanto ao nivel de satisfagdo apresentado, as cuidadoras tiveram opinides diferentes,
isso pode ter ocorrido baseado nos critérios que cada uma usou para estabelecer seu nivel de
satisfacdo. Emilia expressou estar muita satisfeita por ter conseguido manusear o manual e
nao ter tido duvidas ou dificuldades em relagdo ao uso do mesmo, “O manual ta bom, eu
entendi tudo”. No entanto, a cuidadora Narizinho expressou-se pouco satisfeita, pois
relacionou o uso do manual ao nivel de dependéncia de seu familiar, relatando que as
orientagdes sdo boas mas que seu familiar ndo consegue seguir devido as suas limitacdes e ao
desanimo, “o manual ta bem claro, a dificuldade ¢ dele, cada paciente é de uma forma |...]
ele ndo tem forga de vontade ele ta se entregando, ele quer fazer mais ndo ta conseguindo]...]

0 que eu ndo consegui, acho que ndo tem nada haver com o manual”.

Entende-se que a satisfagdo ¢ um fendmeno complexo por se tratar de um estado
subjetivo da pessoa, ¢ um julgamento cognitivo em relacdo a alguma experiéncia, como
saude, trabalho, condi¢cdes de moradia, relacdes sociais, automonia entre outros, ou seja, um
processo de juizo e avaliagdo geral da propria experiéncia de acordo com um critério proprio.
Situagdes como a mudanga de humor e a labilidade emocional do individuo apdés o AVE sdo

esperadas e dificeis de lidar. (LAVINSKY; VIEIRA, 2004)
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6.4 SOBRE AS LIMITACOES E DESAFIOS DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como: o nimero da amostra, o

tempo da coleta de dados e a nao utilizacao de instrumentos padronizados.

Percebem-se limitagcdes quanto ao nimero da amostra, quando comparada com
estudos semelhantes, que objetivaram a constru¢do e ou aplicabilidade de determinado
instrumento, como visto nos estudo de Fracolli e Chiesa (2010) que analisaram a percep¢ao de
34 cuidadoras quanto a cartilha “toda hora ¢ hora de cuidar”, ¢ nos estudos também de
Oliveira, Lucena e Echer (2014) a qual participaram 20 cuidadores para o teste um de manual
de cuidado a pessoas com sequelas neurologicas. No entanto, um estudo nesta proporc¢ao
exigiria um grande quantitativo de md@o de obras, bem como um tempo maior para a

administracao das etapas.

O manual ¢ instituido como instrumento de Educagdo e Saude, visando a promogao
da satde das pessoas que sdo beneficiadas pelas informagdes contidas, no entanto para que
possam ser observados beneficios a satide do cliente e cuidador ha a necessidade de um
acompanhamento profissional constante, que incentive, encoraje e auxilie o cuidador e o
cliente nesse processo (ALVES; MENDES, 2011). O presente estudo teve como fator
limitante o tempo, no sentido de ndo ter havido o acompanhamento dos participantes da
pesquisa durante o uso do manual. No entanto, mesmo havendo apenas um contato com o
cuidador, consideramos os resultados obtidos na pesquisa como relevantes, haja vista que o
retorno obtido pelos participantes tenham sido positivo. Percebemos entdo, que o estudo
talvez pudesse ter apresentado resultados diferentes se houvesse um acompanhamento

constante das pesquisadoras para com os participantes.

O instrumento de avaliacdo usado na pesquisa para classificacdo das AVD’s do
cliente configurou-se como outro fator limitante deste estudo, visto que por meio do auto-
relato classificou-se os clientes como dependente ou semi-dependente para suas respectivas
AVD’s, sabendo que existem instrumentos padronizados que podem realizar esta classificagao
de forma mais fidedigna. No entanto, ndo descartamos a experiéncia como valida, ficando

como alternativa a ser seguida nos proximos estudos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se neste estudo, que a utilizagdo de manuais como instrumento de educacao

e saude voltados aos cuidadores de pessoas que sofreram AVE ¢ uma estratégia eficaz, no
momento em que contribui como ferramenta de auxilio do cuidador diante das dificuldades

apresentadas, e como consequéncia na efetiva melhora do cliente.
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APENDICE A

FICHA DE AVALIACAO
1. IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome: Idade:
DN:  / / Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino
Estado civil: Escolaridade:
Residéncia: N.
Bairro: Cidade: Fones:
Tipo de AVE: Data do AVE: / /

Encaminhado por (procedéncia):

Data da avaliagao: / /

2. HISTORIA CLINICA (TEMPO, COMORBIDADE, AREA DA LESAO):

3. PRINCIPAIS QUEIXAS DO PACIENTE:

4. ANTECEDENTES PESSOAIS/FAMILIARES:

5. TRATAMENTOS:
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6. ATIVIDADE DE VIDA DIARIA
6.1. AUTOCUIDADO

6.2. BANHO

6.3. VESTUARIO

6.4. ALIMENTACAO

6.5. TRANSFERENCIA

6.6. MOBILIDADE FUNCIONAL

7. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
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APENDICE B
ENTREVISTA 1

Nome: Idade:

Grau de Parentesco

Ocupacio:

1) A quanto tempo vocé ¢ o cuidador deste paciente?

2) Vocé ja recebeu alguma orientagdo profissional de como realizar os cuidados do
paciente? Se sim qual?

3) Em relacdo as Atividades de Vida Diarias do paciente, como vocé o auxilia?
a- Realizo todas por ele.
b- Auxilio na maioria.

C

Auxilio apenas algumas.
d- Nao auxilio, mesmo com dificuldades ele realiza todas.

4) Marque as atividades de Vida Didria que vocé mais tem dificuldade em auxiliar o
paciente. E relate o porqué.

() Alimentacao,

() Vestir-se,

() Banho,

( )Eliminagdes fisioldgicas,

()Locomocgao Funcional,

()Uso do Telefone,

() Outras,
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APENDICE C



MANUAL DE ORIENTAQOES DE ATIVIDADES DE VDA DIARIA:
PARA CUIDADORES DE PESSOAS QUE SOFRERAM AVE.




REALIZACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIA DA SAUDE
CURSO TERAPIA OCUPACIONAL

ELABORACAD
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OBJETIVO DO MANUAL

Este manual foi elaborado por académicas de
Terapia Ocupacional, com objetivo de promover
orientacdes de Atividades de Vida Diaria (AVD) aos
cuidadores de pacientes que sofreram Acidente
Vascular Encefalica (AVE).

Em nenhum momento este manual visa substituir a
atuagdo do profissional Terapeuta Ocupacional, e sim
reforcar, de forma ludica as orientagcdes dadas por este
profissional em seus atendimentos, por tanto, qualquer
davida no uso desse instrumento, vocé deve procurar o
Terapeuta Ocupacional.

0 QUE SAO ATIVIDADE DE VIDA DIARIA - AVD ?

As AVD’s estdo presentes na vida de um individuo
desde seu nascimento, até sua morte, elas sao
essenciais para viver em mundo social, compreendem
aquelas atividades que se referem a sobrevivéncia e o
bem estar da pessoa, como : Banho, Alimentagdo,
Higiene Pessoal, Vestir-se.

As AVD’s
prejudicadas apdés o AVE, devido as

sdo ocupacdoes que podem ser
sequelas

relacionadas a dificuldade na realizacdo dos

movimentos.
ORIENTACOES

Em todas as orientacdes a seguir, o cuidador deve
oferecer/proporcionar o maximo de independéncia
possivel ao paciente.

1- A rotina do banho é essencial na vida do ser
humano. Promove bem estar e auto-estima a
pessoa.



2-

Para essa atividade € necessdrio preparar um
ambiente adequado:

Mantenha o piso seco, dentro e fora do box utilize
tapetes antiderrapantes (emborrachados) para

evitar quedas.

A colocagao de barras de seguranca na parede ¢ de
grande ajuda, pois
permitem que o
paciente se apoie

nelas durante o
banho, fazendo-o
sentir-se mais
seguro.

(3]
I

O cuidador deve, na medida do possivel, deixar
que a pessoa realize a tarefa de banhar-se.
Incentivar, auxiliar ¢ proteger ¢ a melhor forma de
ajudar.

Ao iniciar o banho, dependendo do grau de
autonomia da pessoa, deve-se pedir que va se
despindo. (demonstragdo na AVD Vestuario)

As orientacOes devem ser bem claras: "Vamos tirar
suas roupas", "ligue o chuveiro", "Passe o sabonete
nas axilas". Todas as orientacOes bem executadas

devem ser acompanhadas de elogios.

A postura a qual a pessoa deve
adotar na hora do banho ird
depender do controle motor e
equilibrio que possuir. Em
alguns casos torna-se possivel
que a pessoa tome banho em
pé, porém, ao lavar o membro
inferior, € necessario que ela se
possivel

sente, para evitar

quedas.
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lado diretamente envolvido
aprender a movimentar-se ¢ fazer com que o

Uma forma do

mesmo realize parte da acdo de lavar o outro
braco. A mao segura a esponja € movimenta-a,
mesmo que seja de forma lenta. Se o movimento
for insuficiente, o cuidador pode
segurando ¢ movimentando o braco para que lave

auxiliar

0 outro.

Apo0s o banho, o cuidador deve oferecer a toalha, e
pedir a pessoa que se seque, supervisionando a
tarefa, vocé s6 deve auxiliar s6 se for necessario.
Depois, oferecer roupas limpas escolhido pela
propria pessoa € incentiva-la a vesti-las.

AUTOCUIDADO/HIGIENE PESSOAL

1-

Essas atividades correspondem aos cuidados que o
paciente tem com seu proprio corpo como: lavar e
escovar as maos, cortar as unhas, passar fio dental,
pentear o cabelo, escovar os dentes, passar
desodorante, passar e retirar maquiagem, fazer a
barba entre outras.

A realizacdo dessas atividades proporciona boa
saude fisica e emocional, boa aparéncia e possuem
um potencial de gerarem autoconfianca.

O cuidador tem o papel de auxiliar o paciente
nestas atividades se este ja possuir habilidades para
realiza-las de forma
independente.

independente ou semi-

Tenha calma e paciéncia, ndo o apresse enquanto
ele executa sua rotina de higiene pessoal.

Esta atividade pode ser usada para estimular o lado

comprometido, de forma que o membro

comprometido participe o maximo possivel da
atividade.



Uma forma do lado diretamente envolvido
aprender a movimentar-se ¢
fazer com que o mesmo
participe sempre da acgao,
mesmo nao tendo a
coordenacdo que a atividade
requer. E importante que a
mao diretamente envolvida
participe do ato de abrir a
torneira com a ajuda da
outra mao.

Algumas adaptagdes favorecem que o paciente
tenha maior independéncia em suas atividades de
autocuidado:

Prenda uma escova de unha na pia ou qualquer
outra superficie para permitir a escovagem com
apenas uma das maos.

Esta adaptacdo consiste de um
cortador de unha, preso
firmemente a uma base de
plastico, com ventosas que
aderem firmemente a
superficie dando estabilidade e
evitando que a  tabua
escorregue quando em uso.

O fio dental ¢ facilmente posicionado nesta
adaptacdo, que pode entdo ser utilizada com
somente uma das maos, facilitando a higienizagao
bucal. Disponivel em varias cores.




d. Pente e escova com cabos alongados

outras

Existem  diversas adaptacdes que
proporcionam maior independéncia nas atividades de
auto cuidado, verifique com o profissional Terapeuta
Ocupacional quais s3ao as mais adequadas ou

recomendadas para pessoa que vocé cuida.

VESTUARIO

1- A realizagdo desta atividade proporciona bem-
estar, seguranca e autoconfianga a pessoa.

2- Sempre que possivel, a escolha da roupa deve ser
feita pela pessoa que vai usar a roupa. Dé a

oportunidade de optar pelo tipo de vestuario ¢ as
cores que mais gosta.

3- Tenha calma e paciéncia, ndo apresse enquanto a
pessoa estiver executando sua rotina de vestir-se
ou despir-se.

4- Para facilitar siga esta sequéncia de agdes: roupa
intima, meias, cal¢ca ou bermuda, sapato e blusa.

a- Com o membro nao comprometido, as mulheres
podem iniciar vestindo o sutid como mostra as

imagens.

b- Ao cruzar as pernas para vestir as

demais pecas de roupas, a pessoa
deve entrelacar as maos sobre o
joelho para assim ajudar a perna
comprometida.




c- Com as pernas cruzadas a

pessoa deve colocar
cueca/calcinha e  meias,
mantendo 0 braco

comprometido na acao.

d- Com a perna comprometida cruzada coloque a

bermuda, a outra perna ¢ vestida da forma rotineira.
Em pé a pessoa passa a bermuda pelo quadril com
as duas maos.

Para colocar o calgado deve cruzar as pernas,
mantendo o braco diretamente envolvido na agao.
Em relagdo ao cal¢ado, dar preferéncia a chinelos
com tiras no calcanhar que evitam sair do pé

f-

alterando o equilibrio ou ténis e sapatos sem
cadar¢o que facilitam o calgar.

Para vestir camisa com
botdes, coloca - se primeiro
o brago comprometido e

depois o outro braco. Os
botdes da frente podem ser
abotoados com apenas uma
das maos apds treinamento.

Ja as camisas sem botdes para serem vestidas,
devem ser colocadas com sua frente sobre a coxa
da pessoa (1), em seguida ¢ orientado a pessoa
colocar o braco comprometido na manga
correspondente ao seu lado com a ajuda do brago
nao comprometido (2), depois, basta vestir o outro
brago de forma normal (3).



Para a camisa ser levada até a cabeca o braco nao
comprometido deve pegar na gola da camisa e
levar at¢ a cabega (4), e por fim, sO ajustar a
camisa ao corpo (5 ¢ 6).

O processo de despir a camisa ¢ semelhante ao de
vestir. A pessoa deve abaixar o pescogo € com
braco ndo comprometido levar a mao até a nuca

(1) segurar a gola da camisa e puxar ela sobre a
cabeca (2), apds a camisa ter passado por completo
pela cabeca, deve-se tirara primeiro o braco
comprometido da manga (3) e em seguida o outro
braco (4).

Encoraje a pessoa a se vestir ao invés de passar o
dia todo com pijama ou roupa de dormir.

E por fim mantenha sempre o respeito pela
intimidade da pessoa durante o vestir-se € o despir-
se dela.



1-

2-

E importante que sempre que possivel voce
estimule-o a pessoa a fazer esta atividade sozinho,
mesmo que no inicio ocorra de forma lenta.

Para a realizacdao da atividade ¢ importante que
ocorra na mesa, para que a pessoa sinta uma maior
estabilidade e seguranca na hora da alimentagao.

3- Ao sentd-lo, ¢ importante manter
uma simetria entre quadril, joelho e

tornozelo, deixando-os em um angulo
de 90°.

A pessoa deve estar o mais proximo possivel da
mesa, para que facilite o movimento na hora da
alimentacao.

CERTO ERRADO

5- O braco comprometido deve ficar em cima da
mesa, sendo utiliza como apoio.

6- Sc a pessoa sentir dificuldade em abrir e fechar a
mao para pegar algum objeto pode ser utilizado
algum tipo de adaptacdo, como engrossadores de
talher que podem ser comprado ou feito sobre
medida pelo Terapeuta Ocupacional.

10
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8-

Com o membro comprometido
apoiado sobre a mesa, a outra
mao pode corta os alimentos
ou, se isto for muito complexo,
ela pode apenas espetar pedagos
de alimentos que ja foram
cortados

cuidador e levar até a boca.

previamente pelo

No caso citado acima ¢ indicado o uso de uma faca
com lamina curva, pois elas permitem que o
alimento seja cortada utilizando apenas uma mao.
Indica-se também o uso de borda de prato, para
auxiliar, como anteparo, para que os alimentos
sejam cortados sem sair do prato (Estas adaptacdes
sao feitas pelo Terapeuta Ocupacional).

A mao comprometida pode segurar o pao ou a

0-

10-

borda do prato enquanto a outra passa manteiga no
pao.

Para beber algum tipo de liquido, a pessoa pode
utilizar um copo comum, um copo com canudinho
ou um copo com duas alcas.

&

| '.I .‘. ' }
' \' '* i{
3’

E importante que o

membro comprometido
participe diretamente do ato de beber. Se
necessario, a outra mao auxilia. Vocé pode dar
um axilio, dando um apoio no cotovelo do

11



membro afetado, para que o braco ndo deslize na
mesa.

11- A pessoa deve ser orientada a
limpar a boca, porque se
houver alteracao de
sensibilidade pode nao
perceber/sentir o lado do
corpo comprometido.

MOBILIDADE FUNCIONAL/TRANSFERENCIA

A mobilidade funcional ¢ essencial para que o
individuo realize as Atividades de Vida Didria, pois
para que ele realize suas atividades € preciso se mover

de um lugar para outro (levantar-se da cama para ir ao
banheiro) ou trocar de posicdo (passar de deitado para

sentado para vestir ou despir uma camisa).

1-
a-

DEITADO:

Os travesseiros devem estar conforme a imagem
para que o ombro do lado comprometido fique
posicionado adequadamente, evitando traumas e
posturas prejudiciais, que possam influenciar
negativa-mente na reabilitagio do brago do
paciente.

J
T 17\C/ \; g = f

Deitado sobre as costas,
nessa posicao deve-se ter o
cuidado para que a cabeca
fique em leve flexdo, braco
comprometido  posicionado
em um travesseiro de forma
que a mao fique um pouco
levantada.

12



Deitado sobre o lado envolvido,
nessa posicao 0 brago
comprometido, devera ficar
estendido e a perna correspondente
" em ligeira flexao.

d- Deitado sobre o
outro lado, deve-se ter

o cuidado para que o
brago comprometido fique estendido,
o joelho dobrado e a cabega nao deve
ficar para tras.

Passando para posicao deitado de lado a partir do
lado comprometido, o cuidador apenas facilita com
uma mado no quadril e outra na escapula
diretamente envolvida, e tenta a0 maximo proteger
o brago envolvido, durante o deslocamento.

| :
i

Ou, com uma maior participacdo da pessoa, onde
ela propria cuida do brago.

Passando para posicao deitado de lado a partir do
lado bom, o cuidador devera tentar proteger o
0 movimento na perna

ombro e facilitar

diretamente envolvida.

SEﬁAbO:

Passando para posicdo sentada, o cuidador
estimula para dobrar as pernas do paciente e cuida
para que o ombro diretamente envolvido receba o
peso do corpo sem cair para frente. Colocar a mao
na axila com finalidade de proteger a articulagao
do ombro.

13



Nesta outra opc¢ao a propria pessoa ¢ quem cuida
do ombro e faz toda a passagem de maneira mais
independente possivel.

OBS: Para que o lado diretamente envolvido
aprenda a trabalhar em sintonia com o outro lado,
sempre devemos estimular o paciente a realizar a
passagem para sentado a partir do lado diretamente
comprometido.

Deslocando-se a partir dos movimentos do quadril,
o cuidador coloca uma mio em cada lado do
quadril da pessoa, esta por sua vez segura o bracgo

tenta
trazer o corpo para frente,

comprometido €

cuidador
oferece estimulo para que

enquanto o

seu corpo se desloque.

Nesta outra opcdo, o proprio paciente levanta um
lado do quadril e desloca o
corpo  para

importante que

frente, ¢

seja de
forma alternada para que o
paciente aprenda a usar e
desenvolver o controle e

forca do lado
comprometido. Para que o
corpo aprenda a
movimentar-se ¢

necessario nao apoiar a

mao na cama, O outro

braco deve ser usado para
dar apoio ao braco com déficit de controle e forga.

Sentando a mesa, a pessoa devera cuidar para que
o p¢ diretamente envolvido fique bem apoiado no

14



chao e, também para que o brago fique sobre a
mesa. Se necessario, pode-se utilizar o apoio de
um travesseiro.

EM PE

Passando para posicao em pé, deve-se oferecer um
apoio na frente com o objetivo de proporcionar
maior seguranga e, também para facilitar a flexao
do corpo e transferéncia de peso para a perna.

Nesta outra opg¢do, a pessoa realiza a transferéncia
de forma totalmente independente.

b- Ao andar, o cuidador devera
oferecer apoio ao brago e
tronco, para que o paciente
ande ereto. E importante
segurar o antebraco rodando-o
para fora e abrindo o polegar,
assim os demais dedos
tambeém abrirdo. Essa maneira
alonga a musculatura do brago
e mao o que facilita o uso
desse membro durante as

atividades do cotidiano.

15
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APENDICE D
ESCALA DE SATISFACAO

1) Qual € o seu nivel de satisfagdo com o manuseio do Manual?

57
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APENDICE E

ENTREVISTA 2

1) Vocé teve dificuldade em manusear o manual? Se sim, qual?

2) O manual auxiliou vocé nos cuidados ao paciente?
()SIM  ()NAO

2.1) Se sim, de que forma? E em quais ocupagdes mais trouxe beneficios?

3) Vocé achou a linguagem do manual de facil compreensao? Por que?

4) Voce achou que as imagens ilustrativas estavam claras o suficiente?

5) O que vocé achou das orientagdes?

58



6) Vocé quer relatar algum ponto negativo do manual?

59
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ANEXO A

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARA - ICS/

gy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ELAEID?A@.&EI £ ANALISE DA APLICABILIDADE DE UM MANUAL DE CHIEHITA;.EEI
DE AVD PARA CUIDADORES EFOU FAMILIAR DE PACIENTES POS AVE.

FPesquisador: Adriens Damascens Seabra

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAF: 50664010.0.0000.0018

Institwigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS! LFPA

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1805626

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documenio Argquivo Postagem Autor Situagio
In‘c:rrna-;;:':es Basicas PE_INFORMACOES BASICAS DO _P 0702/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 748585 pdf 18:15:53
TCLE / Termos de TCLE.pdf 0702/2018 | Adriene Damascenc Aceito
Assentimento / TCLE. pdf 16:15:25 Seabra Aceito
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC.docx 01/08/2016 |Adrene Damasceno Aceito
Brochura 20:52:40 Seabra
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 01092016 | Adriene Damasceno Aceito
20:51:26 Seabra

Folha de Rosto images pdf 31/08/2016 |Adriens Damasceno Aceito
11:47:07 Seabra

Declaragdo de Declaracao_dos_pesquisadores. jpg 14072016 | Adriene Damasceno Aceito

Pesquisadores 18:39:25 Seabra

QOutros Declaracao_de_onus_financeiro_ jpg 14072016 |Adrens Damasceno Aceito
18:35:04 Seabra

QOutros Carta_de_Encaminhamento.jpg 14072016 | Adrene Damasceno Aceito
18:34:30 Seabra

Outros Aceite_do_Orientador_jpg 14/07/2016 |Adrens Damasceno Aceito
18:32:05 Seabra

Declaragdo de Declaracao_de_instituicao_pdf 14072016 | Adriene Damasceno Aceito

Instituigdo e 18:28:58 Seabra

Infraestrutura

Orgcamento CUSTO_FINAMCEIRO docx 30/06/2016 | Adrens Damasceno Aceito
09:30:07 Seabra

Situagao do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

BELEM, 04 de Novembro de 2016

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
iCoordenador)
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “ELABORACAO E ANALISE DA APLICABILIDADE DE
UM MANUAL DE ORIENTACAO DE AVD PARA CUIDADORES E/OU FAMILIAR DE
PACIENTES POS AVE”

O texto abaixo contém informagdes necessarias sobre a pesquisa. Sua colaboracao
neste estudo serd de muita importancia, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé.

E importante que vocé saiba:

a) Esta pesquisa tem como objetivo principal: Analisar a eficacia da utiliza¢do de um manual
de orientacdo de AVD, para auxiliar cuidadores na assisténcia de pessoas com sequelas do
AVE.

b) Os dados serdo coletados durante sua participagdo no projeto Reabilitagdo Neurologica e
Terapia Ocupacional: Enfoque nas AVD’satravés de Avaliagdo e Questiondrios
semiestruturados.

C) Ao término desta pesquisa, as informagdes coletadas poderdo também ser publicadas em
revistas cientificas, congressos, etc., mas ndo causara nenhum risco ¢/ou transtorno a vocg,
uma vez que sua identidade sera mantida em sigilo.

d) A participagdo neste estudo ndo causara a vocé nenhum gasto com relagdo aos
procedimentos terapéuticos efetuados com o estudo;

e) Vocé tem a direito de desistir ou de interromper sua colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

f)  Sua desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua satide ou bem estar fisico;

g) Vocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participagdo voluntaria;

h) Sua identidade sera mantida em sigilo, utilizando-se para tratamento na discussdo dos
dados pseuddnimos (apelidos);

i) Vocé concorda que os resultados sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que
seus dados pessoais ndo sejam mencionados;

j) A qualquer momento vocé podera se dirigir as pesquisadoras Geovana Paixao e Sayori Wu
e obter mais informagdes se assim desejar;

k) Em qualquer momento da pesquisa, no caso de riscos aos participantes, sejam estes
identificados pelos mesmos ou pela pesquisadora, o participante pode se retirar do estudo,
recebendo orientagdo e atendimento de acordo com sua demanda ou necessidade;

[) Caso vocé deseje podera pessoalmente, ou por meio de telefone entrar em contato com a
Pesquisadora Responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta

pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Eu, , residente e domiciliado
no endereco:

, portador da Cédula de identidade, RG , € Inscrito

61



62

no CPF nascido em / / , abaixo assinado (a), concordo

de livre e espontidnea vontade em participar como voluntario (a) deste estudo e declaro

compreender as informagdes contidas neste termo.

Belém, de de2016

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Desta forma autorizo a minha
participagdo na referida pesquisa acima citada.

Assinatura do participante:

Responsavel pelo Projeto: Adriene Damasceno Seabra

e-mail: adalseabra@bol.com.br
telefone: (91) 98333-2228

Endereco do CEP: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de
Aula/ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n® 01, Guama. CEP: 66075-110 - Belém-Para.
Tel/Fax. 3201-7735 Email: cepccs@ufpa.br
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ANEXO C

-
Belem. 1o de notembro de 2007

TERMO DE CONSSENTIMENTO DA INSTITUICAO E DOS AUTORES

Pelo presente wrmo ¢ o gualidade de coordenadora do Projeto de Bxtensdo
“Reabilitagdo Nearologica ¢ Terapia Ocupacional: Enfogue sobre atividades de vida diana™.
declarn gue aceite a realizugdo do projela de pesquisa intinulado “FLABORACAQ F
ANALISE DA APLICABILIDADE DE UM MANUAL DE ORIENTACAO DE AVD
PARA CUIDADORES F/QU FAMILIAR DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO™ claborado pelas académicas de Terapia Ocupacional:
Geovana de Souza Paixdo ¢ Sayori Vasconcelos Wu da Universidade Federal do Para
(LFPA), sob-orieniagldo da Prof Adriene Damasceno Scabra. Na oponunidade solicito que 0s
autores entregucm, uo final da pesguisa, uma copia do trabalho finalizado e informe s¢ 0

mesmo. foi publicado em revista cicnuifica.

Autor da Pesquisa

Autor da Pesquisa

(N headroo

Mse. Adriene Damasceno Scabra

Coordenadora do Projeto

Projeto de Extensdo “Reabilitagdo Neurolégica ¢ Terapia Ccupacionsal: Enfoque sobre
atividades de vida didria” da Faculdade de Fisiolerapia ¢ Terapia Ocupacional da
Universidade Federal do Pard.

Endereco: Rua Augusto Correa, 1. Campus Universitirio Guama, préximo ao Hospital
Bettina Ferro de Souza-HUBFS.

Telefone: 3201-8892



ANEXO D

TERMO DE ACEE DO ORIENTADOR
Fu, Professors Adricne Damasceno Scabra. do Curae de Terapia  Ovupacional  da
Unpnersidade Federal do Pard, acetlo onentar o trabalho intitulade “"FLABORACAO F
ANALISE DA APLICARBILIDADE DE UM MANUAL DE ORIENTACAQ DE AVD
PARA CUIDADORES E/OU FAMILIAR DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO, de autoria das alunas Geovana de Sousa Pando ¢ Sasori
Vasconeclos Wu. Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de wrabalhos
vientificos vigenies, scgundo a Comissdo Nacional de Ltica em Pesquisa CONLP, estando
inclusive ciente da necessidade da minha participa¢io na banca examinadora por ocasido da

defesa do trabatho, Declaro ainda ter conhecimento do conteddo do anleprojelo ora catregue.

Belém PA, 16 de Janciro de 2017,
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