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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ descrever a orientacdo do terapeuta ocupacional para cuidadores em
relagdo ao posicionamento no leito, as atividades da vida diaria, transferéncia de posigdes e organizagdo do
ambiente durante a alta hospitalar de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) por meio de orientagdo
verbal e finalizando com a entrega de um manual. Participaram do estudo 10 cuidadores. Na primeira parte do
estudo, realizou-se o levantamento das duvidas dos cuidadores a respeito dos cuidados do paciente com AVC. Na
segunda parte foram realizadas as orientagdes aos cuidadores, a entrega de um manual com todas as informagdes
e a avaliagdo do respectivo manual pelos cuidadores. Na analise dos relatos dos cuidadores constatou-se que
nenhum deles tinha o conhecimento do posicionamento correto no leito, todos os entrevistados demonstraram
percepgao positiva com relagdo ao manual e relataram que as orientagdes modificaram a forma de cuidar do
paciente. Assim, nos limites de analise deste estudo, foi possivel concluir com o trabalho que os cuidadores

foram instruidos e orientados, tendo condigdes de iniciar o processo de reabilitagdo no domicilio.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Acidente Vascular Cerebral, Cuidadores.

Manual of positioning orientation and execution of activities of daily life for
stroke patients

Abstract: The objective of this manuscript is to guide caregivers in relation to the lying position in bed, activities
of daily life (ADL), position transfer, and hospital discharge preparation of Cerebral Vascular Accident (CVA)
patients by means of verbal orientation, finalizing with the handing over of manuals. Ten caregivers participated
in the study. The methodology consisted of two phases: in the first part of the study, a survey was conducted
on caregivers’ doubts regarding the necessities of Stroke patients; in the second part, orientation was provided
to caregivers and the information manuals were handed over; caregivers were also requested to evaluate the
respective manuals. Results showed that none of the caregivers knew the correct positioning of the patient in
bed and, considering the illustrations and the objectivity of the manual, all caregivers interviewed demonstrated
positive perception regarding the manual, and reported that its guidance improved their way of caring for patients.
We conclude that caregivers have been instructed and guided, acquiring information and conditions to initiate

the rehabilitation process at home.
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1 Introdugao

Atualmente, no Brasil estao ocorrendo vérias
mudangas sociais, destacando-se o acelerado processo
de envelhecimento populacional, o aumento da
expectativa de vida e a elevacdo do indice de doengas
cronicas degenerativas. Lessa (1999) relata que
doengas do sistema circulatério sao causa isolada de
mortalidade, correspondendo a 32,3% dos 6bitos.
Desse grupo, as doengas cerebrovasculares (DCV)
correspondem a um tergo dos Obitos anuais no Brasil

de 1980 a 1995.

As DCV incidem com maior frequéncia na idade
avangada, periodo da vida em que se observam as
maiores taxas de 6bito e sequelas. Mas nos tltimos
anos estd crescendo a incidéncia na populagao
jovem, devido a condi¢des hereditdrias e ao uso de
drogas ilicitas (PIRES; GAGLIARDIL; GORZONI,
2004). O fato das DCV atingirem pessoas em
idade produtiva tem um forte impacto econdmico,
representado em anos produtivos de vida perdidos,
custos de hospitalizagao, uso de servicos de satide
e aposentadoria precoce por invalidez (BOCCHI;
ANGELO, 2005).

O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza
pela instalagao de um déficit neurolégico focal
repentino e nao convulsivo, determinado por uma
lesdo cerebral secunddria a um mecanismo vascular e
nio traumdtico; ocorre quando os vasos sanguineos
cerebrais sio bloqueados ou se rompem e sao
classificados em dois tipos: isquémico e hemorrdgico

(JOHNSTONE, 1986).

As principais sequelas apresentadas sio a
hemiplegia contralateral, hemianopsia, perda visual
ipsilateral, afasia, disgrafia, acalculia, agnosia,
distdrbios sensoriais, perda da propiocepcao,
hipoestesia, negligéncia unilateral e apraxia (ARES,

2003).

Para autores como Rocha e Mello (2004), a
interven¢ao do terapeuta ocupacional (TO) em
hospital deve promover agoes que melhorem ao
mdximo a comunicag¢do entre o paciente, a familia
e a equipe como parceiros da situagdo. Dessa forma,
o terapeuta ocupacional estard instrumentalizando o
paciente e a familia para o resgate de sua autonomia
e independéncia nas atividades de vida didria (AVDs)
e proporcionando-lhe oportunidades de escolha e
de tomadas de decisoes.

Para Mello e Macini (2007), atividades de vida
didria (AVDs) sdo as atividades relacionadas com o
cuidado do individuo para com seu préprio corpo.
As AVDs incluem: higiene pessoal e autocuidado
(cuidar dos cabelos e unhas, realizar limpeza oral,

aplicar maquiagem, remover pelos do corpo), banho
(ensaboar-se, secar-se, manter as posigoes para
o banho, realizar as transferéncia), alimentacao
(ato de servir e alimentar-se ou beber), comer
(capacidade de receber alimento na boca, mastigar
e engolir), vestudrio (selecio de roupas e acessérios
adequados, vestir-se e despir-se adequadamente,
colocar e tirar sapatos ou sanddlias), controle de
esfincteres (capacidade de controle de esfincteres
ou utilizagdo de equipamentos de auxilio para esse
controle), mobilidade funcional (realizar movimentos
e mudancas de posi¢ao na cama/cadeira de rodas,
transferéncia, deambulacao funcional) cuidado
com equipamento pessoais (utilizacio e limpeza
de aparelhos auditivos, lentes de contato, 6rteses,
préteses), atividade sexual (envolvimento em
atividades de contentamento sexual), uso do vaso
sanitdrio (manejo de roupas, transferéncia, limpeza
do corpo e cuidados intimos), dormir e descansar.

O processo de reabilitagao do paciente que sofre
um AVC inicia-se na fase de hospitalizagio. As
intervencoes devem comecar logo que o paciente
estiver clinicamente estdvel e essa assisténcia imediata
¢ necessdria para garantir maior recuperagao das
fun¢des motoras e sensério-perceptivas. A falta de
orientagdo quanto ao posicionamento no leito ¢ o
atraso no inicio da estimulacio sensorial podem
acarretar perdas significativas na evolugdo e na
recuperacio do quadro de lesio (CARVALHO, 2004).

O planejamento de alta deverd comegar no
momento da internagdo, com objetivos centrados na
necessidade de reabilitar, organizar o ambiente de vida
da melhor forma possivel e assegurar a continuidade
dos cuidados apés a alta. O terapeuta ocupacional em
um ambiente de cuidados intensivos deverd instruir
e orientar os cuidadores para que eles colaborem
no processo de reabilitagao (WOODSON, 2005).

Segundo Motta e Ferrari (2004), a participagao
da familia é fundamental no processo de recuperagao
do paciente durante o periodo de alta hospitalar. O
paciente precisa sentir-se seguro e apoiado em suas
necessidades para que se efetivem as orientagoes da
equipe multidisciplinar. O terapeuta ocupacional
deve orientar o acompanhante, seja ele um
familiar cuidador ou um cuidador formal, pois
esse acompanhamento ird refletir na recuperacao.
O processo de reabilitagdo na assisténcia domiciliar
inicia-se com a compreensio e aceitacio do cuidado,
seguida pela empatia do cuidador, gerando
coparticipagdo ativa nas etapas da estabilizagao do
equilibrio da saide e possibilitando, finalmente, a
reabilitagao do individuo como um todo, corpo e
mente.
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A cria¢io de manuais ocorre para facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar na orientacio
de pacientes e familiares no processo de tratamento,
recuperacio e autocuidado. Dispor de material
educativo e instrutivo facilita e uniformiza as
orienta¢des com objetivos primdrios de satde.
Por outro lado, é também uma forma de ajudar
os individuos no sentido de entenderem melhor o
processo de satide-doenca e trilharem os caminhos
da recuperagao (ECHER, 2005).

2 Objetivo

Orientar e preparar os cuidadores de pacientes
com AVC para retorno ao domicilio durante o
momento da alta hospitalar por meio de orientagio
verbal, finalizando com a entrega de um manual
de orientacao de posicionamento e execugio de
atividades de vida didria.

3 Método

Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA),
com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, protocolo n° 352/07,
no perfodo de setembro a novembro de 2007.

Participaram deste estudo 10 pacientes entre
41 e 77 anos que estavam internados no Hospital
de Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
e 10 cuidadores.

4 Materiais

Foram utilizados os seguintes impressos para
a coleta de dados: Manual de orientaciao de
posicionamento e execugao de AVDs para paciente
com AVC (Figuras 1 e 2) e Questiondrio de avaliagao
do manual (Quadro 1).

5 Manual de orientacdo de
posicionamento e execugio de
AVDs para paciente com AVC

O manual foi elaborado com orientagdes seguidas
de ilustragdes para facilitar a compreensio e o
entendimento das informagées. E composto por
vérios assuntos e temas importantes no processo
de reabilitacdo. Segue a relacio dos tépicos que
compdem o manual:

* Apresenta¢io;
e O que ¢ derrame/AVC - acidente vascular
cerebral?;

e Tratamento inicial apds o derrame;

e Como evitar complicagoes;

¢ Reabilitacao;

* Cuidados e providéncias;

e Ulceras de pressio;

¢ Posicionamento no leito;

¢ Posicionamento na cadeira e/ou no banco;

e DPosicionamento na cadeira de rodas;

¢ Cuidados e estimulagiao motora com o brago
hemiplégico;

e Orientagdes para AVD — atividade de vida
didria;

e Transferéncia da cadeira para a cama;

e Lavar o rosto e limpeza da boca;

e Adaptacio e/ou mudanca no ambiente
domiciliar;

e Comunica¢io com o paciente;

* Referencial bibliogréfico.

6 Procedimentos

Este estudo ¢ resultado do trabalho realizado
pela aluna do 4° ano de Terapia Ocupacional da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Marilia
para elabora¢io do trabalho de conclusio de curso,
com a supervisio de um docente dessa faculdade.

A primeira fase do estudo foi dedicada 4 elaboragao
do manual por meio de pesquisa bibliografica, com
andlise da opinido de autores que estudam o processo
de reabilitagao do paciente com AVC e a coleta de
informagées com os profissionais que atuam na drea
de reabilitagdo neuroldgica a respeito das principais
dificuldades, necessidades e cuidados de um paciente
com AVC durante sua rotina didria.

Ap6s a elaboracio, o manual foi entregue ao
primeiro avaliador, formado em Terapia Ocupacional
e especializado em Neurologia. Apés feitas as
corregoes sugeridas pelo primeiro avaliador, 0 manual
foi encaminhado a um segundo avaliador, formado
em Fisioterapia e especializado em Neurologia.
Ambos os profissionais trabalham com a reabilitacio
de pacientes hemiplégicos.

No primeiro contato com cada cuidador, a
estagidria os orientou quanto a posicionamento no
leito, transferéncia de posigées, AVDs e organizagio
do ambiente para, bem como realizou demonstragées
praticas das atividades de reabilitagio, com posterior
execugio pelo cuidador (repeticio), sob sua supervisio.
Ao final, um manual de orientacao foi entregue a cada
um, para que contassem com material de consulta e
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apoio para dar inicio as orientagbes e aos cuidados  de dois dias devido as intercorréncias da internagio:
no domicilio. Esse atendimento individual com  altas, bitos e transferéncia dos pacientes.
cada cuidador teve duragao média de 40 minutos.

No segundo dia de contato da estagidria, 7 Resultados e discussio
cada cuidador respondeu um questiondrio cujo
objetivo era avaliar o manual. O intervalo de tempo Participaram do estudo seis pacientes do sexo
disponibilizado para o familiar analisar o manual foi ~ masculino e quatro do sexo feminino, com idade

£ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp " "J0LIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Marilia
Obs.: Em todas as figuras o lado afetado corresponde o lado direito
do paciente.
i = - Tomar o cuidado para que o paciente
N | nao deite sobre o ombro (evitando
\' deslocamento no ombro).
(s U - 0 brago hemiplégico deve estar
t XT# estendido na altura do ombro.
L &
b N
oy . - A perna hemiplégica deve estar com
= & leve flexao de joelho.
/11
L 1) | \ \ - Utilizar apoio (travesseiro) para perna
I 2Rt 1Y nao-afetada, que deve estar com leve
o i flexdo de quadril e joelho.
e N

- Usar apoio para as costas.
(paciente deitado sobre P P

o lado hemiplégico)

- Cabeca sobre travesseiro adequado
(ndo excessivamente alto).

- Braco e mdo alinhados ao lado do
tronco.

- Perna hemiplégica com leve flexdo
de joelho, utilizar apoio.

Obs.: Se preferir pode-se colocar apoio
sob os dois joelhos em leve flexao, _
aliviando a tensdo na regidao lombar. = W
(paciente deitado em decubito dorsal)

Elaborado pela estudante do 4° ano de T.0. Natalia Thinen
Orientada pela professora Ana Claudia Fernandes Moraes

Figura 1. Manual de orientacio de posicionamento ¢ execucio de atividade de vida didria para pacientes
com acidente vascular cerebral.
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entre 41 e 77 anos (média de 63 anos) e desvio
padrao de 13,5. Em relagdo a escolaridade, trés
tinham o ensino fundamental completo e sete,
incompleto. Com relagio a ocorréncia do AVE
(acidente vascular encefdlico), para oito deles era a
primeira vez, para um deles era a terceira e para o
ultimo, a quarta ocorréncia.

135

Entre os cuidadores que participaram do estudo,
sete eram do sexo feminino e trés do sexo masculino,
com idade entre 22 e 53 anos (média de 47 anos)
e desvio padrao de 15,8. Em relagdo ao grau de
parentesco com o paciente, quatro eram filhas, um
filho, duas esposas, uma irmi, um sobrinho e um
genro. Quanto 2 escolaridade dos cuidadores: um

bem devagar.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
*JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Marilia
" S A ..
L‘ \ 1) f 9 \\\ - O braco afetado deve estar em
W \ A0 N\ leve flexdo de ombro e cotovelo,
— ) i i
— Z SV estando apoiado no travesseiro e
f N o W 4 5 com a mao na altura do rosto.

- A perna hemiplégica deve estar

- Usar apoio para as costas.

(paciente no leito assistindo televisdo)

- Quando alguém se aproximar do paciente para conversar deve
ficar do lado hemiplégico. Falar normal com o paciente, porém

Elaborado pela estudante do 4° ano de T.0. Natalia Thinen
Orientada pela professora Ana Claudia Fernandes Moraes

com flexdo de quadril e joelho
utilizando-se apoio (travesseiro).

- Os estimulos visuais,
auditivos ou tateis

./ devem estar
" // posicionados do lado
hemiplégico
Ex: televisao,
aparelho de som
\ e etc.

Figura 2. Manual de orientacdo de posicionamento e execucdo de atividade de vida diaria para pacientes

com acidente vascular cerebral.
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tinha o ensino fundamental completo e dois nao o
tinham completado, trés tinham o ensino médio
completo e trés nao o tinham completado, o tltimo
cuidador tinha ensino superior incompleto.

Qualificar o contetido do manual com pacientes
e familiares que j4 vivenciaram de alguma forma a
situacao nele abordada é uma atitude necessria e um
ganho importante para a estagidria e para a equipe
envolvida. E um momento em que tomamos conta
do que realmente foi entendido (ECHER, 2005).

Os cuidadores receberam um questiondrio com
13 perguntas para avaliacao do manual, que serdo
discutidas obedecendo a sua ordem.

Na primeira pergunta foi questionado se o cuidador
sabia qual era o posicionamento correto do paciente
no leito. Apenas um dos entrevistados respondeu
positivamente, os demais desconheciam essa informagio,
sendo essa orientagdo de extrema importincia,
principalmente no perfodo de hospitalizacio, em que
o paciente permanece deitado no leito o dia inteiro.

Quadro 1. Questionario para avaliagio do manual de AVC.

() sim

orientagdes?
() sim

() sim

vocé classifica o manual como:

1- Antes de conhecer o manual, vocé sabia qual o posicionamento correto do paciente no leito?
() ndo
2- Algum profissional da saide (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional) fez essas

() ndo

3- Vocé conseguiu entender e/ou compreender o manual e colocar em prética as orientagdes?

() ndo

4- Considerando as ilustracdes, os desenhos, o conteido escrito, a clareza das informagdes e a objetividade,

() bom () regular () ruim
5- As ilustracdes auxiliaram na compreensdo das orientacdes?
() sim ( ) ndo
6- O texto estd suficientemente compreensivel?
() bom () regular () ruim
7- (A) Voceé conseguiria realizar as orientacdes de posicionamento sem ter o manual para consultar?
() sim ( ) ndo
(B) Todas as orientagdes?
() sim ( ) ndo
(C) Quantas?
(D) Quais?

8- Tendo o manual em maos, vocé se sente:
() mais seguro para cuidar do paciente

() mais esclarecido sobre 0 AVC

() indiferente

() sim

() Posicionamento
() Transferéncia

() Organizagdo do ambiente

9- As orienta¢des do manual modificaram o seu jeito de cuidar do paciente?
( ) ndo
10- Que orientagdes vocé considerou especialmente importantes?

() Atividade de vida didria (comer, tomar banho e higiene pessoal)

11- Dessas orientagdes, qual vocé considerou a mais importante?

() sim

12- Vocé recomendaria o manual a familiares de outras pessoas com AVC?
() ndo
13- Que outras orienta¢des voceé acha que deveriam constar no manual?
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O papel do cuidador ¢ muito importante na
fase inicial para prevenir a instalagio do espasmo
muscular por meio de um bom posicionamento no
leito. A posicio correta deve ser contrdria a atitude
espdstica, o que deve tornar-se um hdbito na vida do

paciente hemiplégico (ARAUJO; CALDAS, 1998).

Quando questionado na segunda pergunta se
algum profissional tinha passado orientagoes de
posicionamento, o resultado obtido que apenas dois
cuidadores receberam informagées a respeito do
posicionamento. Essa informacio expée a deficiéncia
no servico de satide de uma assisténcia bésica que ¢
considerada fundamental.

Programas de reabilitagiao tém contribuido
significativamente para diminuir os danos causados
pela doenga porém, para que o éxito seja alcangado,
¢ fundamental que se iniciem o mais cedo possivel
as medidas de reabilitagio, como forma de garantir
uma recuperagio eficaz, que deve ser iniciada assim
que o quadro clinico estabiliza-se (PERLINI;
FARO, 2005).

Na pergunta trés, os entrevistados foram
interrogados se conseguiram compreender o manual.
Todos responderam que sim, apds terem escutado
da estagidria a explicacdo de todas as orientagdes
no manual.

As equipes multiprofissionais que atuam em
hospitais precisam estar conscientes de que a
internagdo representa uma situagao tempordria na
vida de seus pacientes, enquanto a familia é uma
institui¢do permanente que os assiste, sendo essencial,
portanto, a orientacdo tendo em vista a capacita¢io
das familias para o cuidado do paciente, em especial
no caso de doencas que possam necessitar de um
periodo de reabilitagdo demorado como o AVC

(ANDRADE; RODRIGUES, 1999).

Levando em consideracio a necessidade de
oferecer um melhor suporte ao cuidador no domicilio
foi elaborado o manual, para que as orientagoes
possam ser consultadas a qualquer momento. Na
pergunta quatro questiona-se aos entrevistados como
eles classificavam o manual dentre as alternativas
bom, regular e ruim. Todos classificaram o manual
como bom.

Um material bem escrito ou uma informagiao
de ficil entendimento melhora o conhecimento e a
satisfagao dos pacientes, desenvolve suas atitudes e
habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua
adesio, torna-os capazes de entender como as proprias
agoes influenciam seu padrao de saide, favorece sua
tomada de decisao, enfim, é uma forma de promover
satide (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Na quinta pergunta questionamos a necessidade
das ilustragdes para a compreensio do manual e,
segundo as respostas dos entrevistados, podemos
considerar por unanimidade que as figuras ilustrativas
sdo de extrema importancia para o entendimento da
orienta¢do. Considerando que a orientagio escrita
acompanhada pela figura ilustra, exemplifica e
permite uma melhor assimilagio da informagao.

No momento da elaboragio do manual, uma das
principais preocupagées foi utilizar uma linguagem
clara e objetiva, vocabuldrio simples, sem utilizagao
de termos técnicos, para facilitar a compreensio
das informacgées e construir uma leitura atrativa,
organizada e envolvente que despertasse o interesse
do cuidador e o estimulasse a consultar o manual
sempre que necessirio.

Na sexta pergunta verificou-se essa preocupacio
e, dentre as possiveis alternativas bom, regular e
ruim, todos os entrevistados consideraram que o
texto estd compreensivel, ou seja, todos assinalaram
a alternativa bom.

Na pergunta sete, os entrevistados foram
questionados se conseguiriam realizar as orientagoes
sem ter o manual em maos e todos responderam
que ndo. Nota-se que as orienta¢oes nio podem se
restringir apenas a comunicagio verbal, existe a
necessidade da comunicacio visual e impressa que
possa ser consultada em momentos de davidas. A
intervencao educagio em sadde, para ser completa,
deve contemplar as duas formas de comunicagio.

Na oitava pergunta questionamos as mudancas
emocionais e de enfrentamento que o cuidador
passou a vivenciar apds estar com o manual em
maos e obtivemos oito respostas para a alternativa
mais seguro, cinco para mais esclarecido e zero para
indiferente, sendo que trés cuidadores assinalaram
mais de uma alternativa.

A educagio do paciente e da familia ¢ uma parte
integrante do processo de reabilitacio desde o inicio,
o0 que torna crucial que as familias e os pacientes
compreendam as alteracoes que ocorreram durante
o processo. Que eles possam acessar as mesmas
informacoes vérias vezes, para compreender todas as
alteracoes pelas quais estdo passando no momento.
Quanto mais cedo as familias sio envolvidas nos
cuidados do ente querido, mais ficil compreendem
e tornam-se parte do processo (PULASKI, 2002).

A pergunta nove questiona os entrevistados se as
orienta¢des do manual modificaram sua maneira de
cuidar do paciente e todos os cuidadores responderam
positivamente. A utiliza¢io do manual atuou sobre
o processo de modificagio de comportamento e
compreensio da doenga, embora cada cuidador tenha
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seu jeito préprio de cuidar, eles perceberam que era
necessdrio agregar e seguir as novas orientagoes,
modificando esse jeito anterior de se relacionar com
o paciente com AVE.

De acordo com Chagas ¢ Monteiro (2004), as
orientagdes socioculturais das pessoas em relacio
a satide e a0 modo de cuidar da familia sao ditadas
por sua cultura e serdo, ou nao, as condigdes em
que a aceitagdo da prestacio do cuidado ao familiar
doente acontece.

A pergunta 10 busca verificar com os cuidadores
qual orientagdo consideraram a mais importante.
Nesta pergunta obtivemos os seguintes resultados:
posicionamento (7), atividade de vida didria (5),
organizacio do ambiente (4), transferéncia (3) sendo
que alguns entrevistados assinalaram mais de uma
alternativa e, dessa maneira, percebemos uma
preocupagao um pouco maior com o posicionamento
dos pacientes.

Na questao 11 foi perguntado aos participantes
qual a orientagdo ele considerou a mais importante
dentre todas e, como se tratava de uma pergunta
aberta, obtivemos as seguintes respostas: organizagio
do ambiente (3), transferéncia (2), AVDs (2),
posicionamento (2) e todas as orientacoes (1). Como se
trata de uma pergunta subjetiva, as respostas refletem
o que cada participante considerou importante
dentre todas as informacoes recebidas. Devemos
considerar que todos os participantes receberam a
mesma informagao.

Na pergunta 12 questionamos se os cuidadores
recomendariam o manual a familiares de outras
pessoas com AVC e os 10 participantes responderam
positivamente. A inexperiéncia no cuidar gera
sentimentos como inseguranca, medo e culpa,
situagdes que podem ser amenizadas pelas orientagoes
corretas. Torna-se compreensivel que os familiares
recomendem o manual para outros familiares que
estdo passando por essa situacdo e vivenciando os
mesmos sentimentos.

Na questao aberta de nimero treze foi perguntado
aos cuidadores que tipo de orientacoes, além das
anteriores, deveriam constar no manual. Quatro
pessoas ndo responderam essa pergunta e dos demais
obtivemos as seguintes respostas: “o manual estd
completo” (3), “acredito que o manual estd bom”
(2); e “o manual estd completo, mas poderia falar
um pouco sobre alimentagao” (1).

Apenas uma pessoa sugeriu mudangas no manual,
que deveria contemplar mais informagdes a respeito
da alimentacio. Percebemos a necessidade de realizar
um trabalho com equipe multidisciplinar para
elaboracio de um manual mais completo e que
atenda todas as necessidades do paciente.

8 Conclusao

As vantagens e os beneficios para o paciente
sao maiores, quando os familiares inicialmente
recebem apds o AVC  orientacio e informagoes
sobre a reabilitagio. Mas para que isso aconteca ¢
necessario que os drgaos gestores da satide publica
e privada invistam em programas e/ou tratamentos
precoces de reabilitagdo, que devem iniciar no periodo
de hospitalizagao. Os beneficios desse investimento
poderio ser apreciados a longo prazo.

Através do manual ¢ possivel que o cuidador
e/ou paciente consulte possiveis dividas sobre as
orientagoes dadas pelo profissional da saide no
hospital.

A proposta de orientagio e preparo do cuidador
para receber o paciente com AVC no domicilio ¢
fundamental para eliminar interrup¢des no processo
de reabilitacao do paciente. Considerando que
o ambiente domiciliar é o local onde ocorrem as
relagdes interpessoais do paciente, onde ele passa
a maior parte do tempo e realiza as principais
atividades da vida cotidiana.
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