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RESUMO: Hemiplegia ¢ o sinal classico da doenca neurovascular cerebral e o de
principal interesse dos terapeutas. Estima-se que ocorrem, mundialmente, cerca de
600.000 casos de acidente vascular encefélico por ano. Nesses casos, quanto mais
cedo comecar o tratamento melhor sera o prognéstico, e um dos aspectos mais
importantes para a reabilitacio do paciente sdo as orientacdes fornecidas a ele e,
principalmente, aos cuidadores. O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia
das orientacdes através de um questionério respondido pelos pacientes ou respectivos
cuidadores. Os resultados mostraram que nos aspectos alimentacio, socializacio,
higiene pessoal e necessidade de realizar fisioterapia os cuidadores e o paciente estio
sendo bem orientados, porém nos aspectos disposicao do quarto e posicionamento
cortreto as orientacdes sio poucas. Conclui-se que as orientacdes fornecidas sdo de
fundamental importincia para a recuperacao do paciente.
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GUIDELINES TO THE CARETAKERS OF
HEMIPLEGIA PATIENTS IN ACUTE PHASE
OF POST-EPISODE STROKE (AVE)

ABSTRACT: Hemiplegia is the classic sign of brain neurovascular disease and
main interest for therapists. It is estimated that occur, worldwide, about 600,000
cases of stroke per year. In such cases, the sooner they begin the treatment better
the prognosis, and one of the most important aspects for the rehabilitation of the
patient are the guidelines provided for them and, mainly, to caregivers. The objective
was to evaluate the influence of the guidelines through a questionnaire answered
by patients or their caregivers. The results showed that the food, socialization,
personal hygiene aspects and the need to carry out physiotherapy the caregivers
and patients are well targeted, but the aspects of the room layout and correct
positioning guidelines are few. It was concluded that the guidelines are for a
fundamental importance for the patient recovery.

KEYWORDS: Rehabilitation; Caregivers; Guidelines.
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INTRODUCAO

Hemiplegia ou paralisia de um lado do corpo é o sinal classico
da doenca neurovascular cerebral. A hemiplegia é o sinal mais
Sbvio do acidente vascular encefalico (AVE) e o de principal interesse
dos terapeutas, embora existam outros sintomas incapacitantes. A
causa mais comum de AVE ¢ a obstrucio de uma das artérias
cerebrais importantes ou de seus ramos, podendo ser hemorrégico
ou isquémico (UMPHRED, 1994).

Segundo Stokes (2000), o AVE hemorrégico ¢ causado por
hemorragia nas partes mais profundas do cérebro e ocorre
geralmente em pacientes hipertensos, pois a hipertensio arterial leva
ao enfraquecimento e conseqiente possibilidade de ruptura das
paredes arteriais. Os sintomas iniciais sio forte cefaléia, vomitos e,
em alguns casos, perda da consciéncia. Se o paciente sobreviver aos
sintomas inicias pode sobrevir a hemiplegia.

Como explica Stokes (2000), o AVE isquémico tem como
causa mais comum a obstrucio de uma das artérias cerebrais
importantes ou de seus ramos. Aproximadamente 80% dos casos
de AVE devem-se a oclusio da artéria, seja em decorréncia de
ateroma na artéria propriamente dita ou de @mbolos secundarios,
que sio pequenos codgulos de sangue transportados do coracio
ou dos vasos do pescoco que estdo com problemas. Ainda segundo
Stokes, o paciente as vezes se queixa de dor de cabeca e inicialmente
a hemiplegia ¢ flacida, mas apos alguns dias torna-se espastica.

A hemiplegia é a conseqiiéncia fisica mais comum do AVE, e
se traduz na paralisia completa dos membros superiores e
inferiores do mesmo hemicorpo. Pode estar associada a problemas
de percepcio, cognicio, sensorial e de comunicacio, aspectos
que, segundo Umphred (1994), devem ser considerados na
conduta fisioterapéutica.

Segundo Rowland (2002), estima-se que ocorrem
mundialmente cerca de 600.000 casos de AVE por ano. Esse
mal afeta geralmente pessoas de idade avancada, mas pode
também ocorrer em jovens, devido a fatores como hipertensio,
cardiopatia congénita, diabetes, dieta rica em sal e o tabagismo.

Oliveira (2004) aponta que 500 milhdes de habitantes em
todo o mundo apresentam incapacidades fisicas e funcionais,
sendo a mais severa a hemiplegia decorrente do AVE, e estima-
se que 6 em 100 pessoas vivam com as conseqiiéncias do AVE.

Segundo Zinni (2004), um breve periodo inicial de internacio
¢ indispensavel em numerosos casos, mas o paciente deve retornar
ao lar o mais rapidamente possivel. Quase sempre, a essas alturas
ele tera necessidade de reabilitacio bem-conduzida, para evitar a
instalacio de graves seqiielas. Seja qual for a decisio, o certo é que
a reabilitacio deve ser iniciada de imediato e que a ajuda dos
familiares se reveste da maior importancia.

Para Ekman (2000), quanto mais cedo comecar a recuperacio
apds o agravo, melhor serd o progndstico. E mais comum a melhora
funcional ocorrer durante os primeiros meses apds o AVE do que
a longo prazo.. A velocidade da recuperacio esta relacionada a
reducio do edema cerebral, melhora do suprimento sanguineo e
remocio do tecido necrotico.

Como observa Johnstone (1979), o médico tomara as decisdes
inicias acerca do tratamento correto do paciente e durante algum
tempo ele assumira toda a responsabilidade pelo bem-estar do
paciente, mas a parte mais importante do tratamento dos pacientes

hemiplégicos refere-se a reabilitacao, a qual é feita pelo terapeuta e
pela familia, sob a orientacio daquele.

Segundo Zinni (2004), a hemiplegia é uma afeccio neurologica
que pode ser recuperéavel se tiver assisténcia adequada. A area mais
afetada é a muscular, com perda da sensibilidade do lado afetado,
dificuldades na fala, incontinéncias dos esfincteres e prisao de ventre.

Para Kakihara e Neves (2005), um dos comprometimentos
motores na hemiplegia ¢ a tendéncia a manter-se em uma posicio de
assimetria postural, com distribuicio de peso menor sobre o lado
afetado e conseqiiente transferéncia do peso corporal para o lado
oposto. Essa assimetria e a dificuldade de suportar o peso no lado
afetado interferem na capacidade de manter o controle postural,
impedindo a orientacio e estabilidade para realizar movimentos
com o tronco e membros. Cabe ressaltar que a execucio de atividades
de vida diria como vestir-se, alimentar-se, mudar de posicao, andar
e alcancar objetos depende desse controle postural.

Lavinsky e Vieira (2004) dizem que muitos sdo os problemas
vividos pelo paciente e sua familia apds a alta hospitalar, no
domicilio. Ambos —paciente e familia -necessitam desenvolver tarefas
para resolver situacdes novas que surgem a partir desse momento
ou situacdes j4 vivenciadas em companhia dos profissionais de
saude no hospital.

Goncalves (2002), refere que os problemas residuais apos um
“derrame” variam grandemente, dependendo de numerosos
fatores, como a causa do AVE, a area do sistema nervoso central
afetada, a extensio da lesdo e as funcdes da 4rea lesada. Os déficits
clinicos podem incluir: fraqueza ou paralisia dos musculos da face,
tronco e/ou extremidades; comprometimento da sensibilidade e
propriocepcio; déficits visuais; dificuldades cognitivas;
comprometimento da linguagem e problemas perceptuais. Essas
perdas exigem a presenca da figura do cuidador, que ird auxiliar o
paciente com AVE nas suas dificuldades.

Logo apds o AVE o fisioterapeuta dara inicio a fase de
reabilitacio do paciente, para obter uma melhor qualidade de
vida. Algumas medidas sugeridas por Davies (1996a) sio: estimular
os movimentos antes realizados, tentar melhorar o equilibrio do
paciente, fazé-lo posicionarse corretamente no leito e na cama,
levalo a retomar, na medida do possivel, as atividades de vida diaria
e normalizar o controle do tronco.

Nio obstante, um dos aspectos mais importantes na
reabilitacio do paciente sdo as orientacdes passadas a ele e
principalmente a familia. “A motivacio do individuo e o apoio
da familia e dos amigos também viao determinar o grau de
recuperacio... A qualidade do cuidado e o estimulo dos familiares
podem fazer uma grande diferenca” (LOPES, 2003).

E sabido que no quadro agudo o paciente pode apresentar
algumas complicacdes, como padrdes negativos de movimento,
presenca de reflexos primitivos, dor no ombro, complicacoes
respiratdrias, fraqueza de musculatura abdominal, incapacidade
de se mover e dificuldade na marcha. Essas complicacdes devem ser
evitadas, e para isso é preciso que o paciente e a familia recebam
orientacdes adequadas, que devem ser seguidas a risca, como:
posicionamentos corretos, movimentacio e estimulo a retomada
das atividades normais, para que a recuperacio seja rapida e nio
tenha seqtielas graves e deformidades.

A fisioterapia tem importante papel no processo de reabilitacio,
pois o paciente apresentard alteracdes neuromusculares que, se
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nio forem tratadas, podem evoluir e piorar o quadro,
prejudicando sua evolucio e sua melhora. Dai a importancia das
orientacdes recebidas no hospital pelo paciente para sua
recuperacio e a melhora da qualidade de vida sua e da familia.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia
das orientacdes e esclarecimentos na evolucio do processo de
reabilitacio do paciente, através de um levantamento sobre as
orientacdes repassadas aos pacientes apds um quadro de AVE
ainda na fase aguda, bem como verificar se os pacientes e os familiares
tém recebido orientacdes sobre o seu estado, seu prognéstico e os
principais cuidados a serem realizados nessa fase.

2 MATERIAIS EMETODOS

Mediante levantamento bibliografico em livros, revistas e
artigos cientificos datados entre 1979 e 2004, efetuou-se analise
das principais complicacdes previstas apés um AVE e da
influéncia das orientacdes na evolucio do quadro dos pacientes
com seqiielas. A partir dai foi elaborado um questionario
fechado, com perguntas relacionadas as orientacdes necessarias
nesse processo, a ser respondido pelo paciente ou pelo cuidador.

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Maringa (COPEC), que a aprovou sem
consideracdes. Os pacientes ou familiares assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes de responderem ao
questionario.

Foi preparado um questiondrio para ser respondido na
Clinica-Escola de Fisioterapia do Cesumar, situada na cidade de
Maringa, onde 70 copias foram distribuidas pelo pesquisador. O
questionario foi respondido por 34 pacientes, enquanto 26 deles
deixaram de responder. Os motivos de estes nio terem respondido
foram falta as sessdes de fisioterapia, incapacidade fisica para
responder e/ou auséncia do cuidador no momento de responder.

O questionario foi respondido pelos portadores de AVE
ou pelos respectivos cuidadores, independentemente do tempo
em que havia ocorrido o agravo, que podia ser hemorragico ou
isquémico.

Ap6s a coleta dos dados, procedeu-se a seu levantamento e
aanalise quantitativa dos resultados através de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi gerado pela necessidade de se verificar
quanto os pacientes e seus cuidadores tém recebido em termos
de orientagdes relativas ao cuidado com os portadores de AVE,
o que esta demonstrado nos graficos a seguir.

De acordo com a figura 1, pode-se observar que 26,47%
dos pacientes receberam bastante orientacio, 11,76%
receberam pouca orientacio, 8,82% muito pouca orientacio
€ 52,95% nenhuma orientacio.

Em estudo realizado por Nogueira (2005) na cidade de Jequié
- BA - que observou a intervencao fisioterapéutica na
comunidade, foi constatado que para a assisténcia no ambiente
domiciliar do paciente é preciso remover algumas barreiras
arquitetonicas ou reorganizar méveis, tapetes e iluminacio nos
ambientes de maior circulacio, entre os quais se inclui o quarto
desse paciente, que ¢é de relevante importancia.
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Figura 1 Orientacio sobre a disposicio do quarto do paciente.

Os resultados do presente trabalho apontam que a maioria dos
afetados por AVE, ou seja, 52,95% deles, nio tém recebido
orientacdes sobre a disposicio do quarto. Essas orientacdes sio da
maior importincia, e quando nio sio dadas no hospital, devem ser
feitas no periodo em que o paciente estd em tratamento ambulatorial,
para evitar maiores danos a ele, principalmente no que se refere a
quedas, negligéncia do lado plégico e medidas que facilitam o cuidado.

Orientacéo sobre o posicionamento correto do leito
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Figura 2 Orientacio sobre o posicionamento correto no leito.

De acordo com a figura 2, pode-se observar que 47,06% dos
pacientes receberam bastante orientacio, 8,82% receberam
pouca orientacdo, 11,76% muito pouca orientacdo e 32,36%
nenhuma orientacio.

De acordo com a figura 3, pode-se observar que 29,41% dos
pacientes receberam bastante orientacio, 8,82% receberam
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Orienta¢do quanto a movimentac¢do no leito
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Figura 3 Orientacio quanto a movimentacio no leito.

pouca orientacdo, 14,71% muito pouca orientacdo e 47,06%
nenhuma orientacio.

Petlini e colaboradores (2004), em estudo com 35 cuidadores
familiares de pessoas incapacitadas por AVE, residentes na zona
urbana de Jjui / RS, por meio de um formulério preenchido pelo
cuidador principal verificou a necessidade de ajuda desses
cuidadores em relacio ao atendimento ao paciente, tendo
constatado que 58,1% desses cuidadores nio necessitam de ajuda
para prevencio de tlceras de dectbito e 73,5% nio precisam de
ajuda na mudanca de posicio e na movimentacio.

Nesse estudo verificousse que, quanto as orientacdes referentes
a movimentacio no leito, 47,06% dos cuidadores ndo tém recebido
nenhuma orientacio. A movimentacio no leito é importante, pois
pode proporcionar independéncia para virar-se e sentar-se, e até
mesmo auxiliar nas transferéncias, por isso as orientacdes sdo de
extrema importancia.

Stokes (2000) refere que, apds receberem orientacoes de como
se transferir do leito para a cadeira de rodas e viceversa, os pacientes
obtiveram excelentes resultados de recuperacio, o que indica a
importancia dessa orientacio aos pacientes e cuidadores; porém
nossa pesquisa constatou que 58,82% nio estdo recebendo
nenhuma orientacio, o que significa que poucos tém recebido essa
importante orientacao.

Na figura 4 podese observar que 21,76% dos pacientes
receberam bastante orientacio, 2,94% receberam pouca orientacio,
8,82% muito pouca orientacio e 26,48% nenhuma orientacio.

Nogueira (2005) afirma em sua pesquisa que as orientacoes
sobre a alimentacio foram seguidas tanto pelo paciente como
pelo cuidador, o que se traduz em um bom resultado, pois,
dependendo do tipo de alimentacio, o paciente pode fazer suas
refeicoes independentemente e receber uma alimentacao que
facilite o funcionamento do sistema digestério, que se torna
delicado nesse pacientes.

Essa informacio vem ao encontro dos achados do presente
trabalho, onde se observou que 61,76% dos pacientes tém
recebido orientacdes sobre a alimentacio. Essas orientacdes
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Figura 4 Orientagio sobre a alimentacio.

ajudam o paciente na maneira de se alimentar e quanto aos
tipos de alimento que ele deve consumir e promovem sua
independéncia no tocante a alimentacio.

Orientacio sobre os cuidados com o posicionamento
do quadril e do ombro
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Figura 5 orientacdes sobre os cuidados com o posicionamento do
quadril e do ombro.

Na figura 5 pode-sse observar que 32,35% dos pacientes
receberam bastante orientacio, 8,82% receberam pouca orientacio,
11,76% muito pouca orientacio e 47,07% nenhuma orientacdo.

Horn e colaboradores (2003), em estudo com pacientes
internados nas enfermarias dos hospitais de clinica Santa Casa de
Misericordia e Sio Francisco, de Marilia - SP, constatou que com o
cuidado de prevencio e tratamento correto para o ombro o paciente
evita a dor, dado esse que também pode ser atribuido ao quadril,
pois apds 0 AVE em geral os pacientes apresentam dor, gerada pela
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imobilidade, o que resulta em perda progressiva de amplitude de
movimento, desalinhamento da articulacio e movimentacio
incorreta. Nao obstante, nesse estudo constatou-se também que
47,07% dos pacientes nio tém recebido nenhuma orientacio quanto
aos cuidados para evitar quadros dolorosos no ombro e no quadril.
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Figura 6 Orientacdes sobre ficar atento a disturbios depressivos.

Na figura 6 podese observar que 35,29% dos pacientes
receberam bastante orientacio, 8,82% receberam pouca orientacio,
5,89% muito pouca orientacio e 50% nenhuma orientacio.

Orientacio sobre manter a socializacio desse paciente
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Figura 7 Orientacio sobre manter a socializacio desse paciente.

De acordo com a figura 7, pode-se observar que 32,35% dos
pacientes receberam bastante orientacdo, 17,65% receberam
pouca orientacdo, 23,53% muito pouca orientacio e 26,47%
nenhuma orientacio.

Segundo Fuller e Manford (2002), o apoio psicolégico ao
paciente e a sua familia pode ajudé-lo a aceitar o AVE bem como
evitar as dificuldades sociais dele decorrentes, dai a importincia
de reconhecer quando o paciente fica depressivo, j4 que a depressio
afeta 50% desses pacientes.

No presente estudo constatou-se que 50% dos pacientes nio
obtiveram nenhuma orientacio sobre a depressio e 32,35%
receberam bastante orientacio sobre a socializacio. Esses dois fatores
sio muito importantes para a recuperacio do paciente, pois
previnem disturbios depressivos, levando o paciente a ser mais
socializado e participativo e a obter, assim, melhoras no seu quadro.

Orientacio sobre manobras para ajudar no
sistema digestivo
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Figura 8 orientacdes sobre manobras para ajudar no sistema
digestivo.

De acordo com a figura 8, pode-se observar que 29,41%
dos pacientes receberam bastante orientacio, 11,77%
receberam pouca orientacio, 0% muito pouca orientacio e
58,82% nenhuma orientacio.

Kakihara e Neves (2005), em um estudo realizado com 11
pacientes da Clinica de Fisioterapia da Universidade Paulista que
receberam atendimento e orientacdes sobre ajuda quanto ao
sistema digestorio, relataram que esses pacientes obtiveram
resultados positivos. Referiram também que a falta de orientacao
correta causa incomodos ao paciente e acarreta-lhe disturbios
digestivos, além de afetd-lo psicologicamente. Por outro lado, na
presente pesquisa constatou-se que 58,82% dos pacientes nio tém
recebido orientacdo alguma sobre alimentacio, o que pode
dificultar bastante o funcionamento do sistema digestivo.

De acordo com a figura 9 (p. 292), pode-se observar que
41,18% dos pacientes receberam bastante orientacio, 17,65%
receberam pouca orientacio, 5,88% muito pouca orientacio
€ 35,29% nenhuma orientacio.

Kakihara e Neves (2005) mencionam que as dificuldades na
realizacio das atividades de vida di4ria e a dependéncia de outros
para completar tarefas como, por exemplo, a higiene pessoal,
podem provocar um efeito devastador no aspecto psicoldgico,
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Orientacio sobre como fazer a higiene pessoal
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Orientacio sobre a necessidade da fisioterapia
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Figura 9 orientacdes sobre como fazer a higiene pessoal.

social e financeiro dos pacientes, por estes se tornarem pessoas
dependentes na execucio de procedimentos de carater intimo. No
presente estudo constatou-se que 41,18% dos pacientes receberam
bastante orientacio.

Orientacao sobre o derrame pela equipe médica
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Figura 11. orientacio sobre a necessidade de fisioterapia.

Na figura 11 pode-se observar que 85,29% dos pacientes
receberam bastante orientacdo, 2,94% receberam pouca
orientacio, 5,88% muito pouca orientacio e 5,89% nenhuma
orientacdo.

Ainda segundo Stokes (2000), estudos tém mostrado
evidéncias cada vez maiores de que a fisioterapia imediata pode
maximizar a recuperacio fisica do paciente apds o AVE. Esse
dado vem ao encontro dos do presente estudo, em que 85,29%
dos pacientes tém recebido bastante orientacio sobre a
necessidade da fisioterapia, e por outro lado aumenta a
responsabilidade do fisioterapeuta em dar continuidade ao
tratamento e continuar orientando esses pacientes e cuidadores,
no sentido de contribuir para a melhora se sua qualidade de vida.

Figura 10 orientacdes da equipe médica sobre o derrame.

Na figura 10 podese observar que 55,88% dos pacientes
receberam bastante orientacio, 5,88% receberam pouca orientacio,
14,71% muito pouca orientacio e 23,53% nenhuma orientacio.

Segundo Stokes (2000), ¢ de suma importincia que o
paciente afetado por AVE e seus cuidadores recebam da equipe
médica orientacdes sobre o derrame, pois através dessas
orientacdes sera possivel estabelecer cuidados essenciais a esse
paciente. Isto pdde ser evidenciado na presente pesquisa, ja que
55,88% dos pacientes tiveram a devida orientacio.

Orientacio sobre prognostico

60,00

= Bastante
50,00 = Pouca
Muito pouca

40,00 ™ Nenhuma

Percentuais

30,00 A

20,00 -

10,00 -

I

0,00 -

Figura 12. orientacio sobre o prognostico.
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Na figura 12 pode=se observar que 41,18% dos pacientes recebe-
ram bastante orientacio, 32,35% receberam pouca orientacio,
11,76% muito pouca orientacio e 14,71% nenhuma orientacio.

Para Fuller e Manford (2002), o prognéstico da doenca depende
do tipo de AVE e também da clinica desse paciente, entrando fatores
como cuidados domésticos, atuacio do fisioterapeuta e de outros
profissionais, quando necessario. Esses cuidados e atendimentos
podem ajudar na melhora do quadro do paciente.

No presente trabalho constatamos que 32,35% dos pacientes
tém recebido pouca orientacio sobre o prognostico da doenca e
que essa falta de informacio ao paciente e ao cuidador dificulta o
tratamento. Ambos tém uma expectativa muito grande quanto a
terapia, a qual, se nio der os resultados esperados, poderd causar-
lhes frustracio ou falta de motivacio para dar continuidade ao
tratamento.

4 CONCLUSAO

Este estudo levou a concluir que as orientagdes fornecidas aos
pacientes e seus cuidadores tém sido de fundamental importincia
para processo de recuperacio, podendo evitar complicacoes decor-
rentes do quadro de AVE, principalmente problemas relacionados
com alimentacio, disttirbios depressivos, tlceras de decubito, siste-
ma digestivo-intestinal e higiene pessoal.

Pelos resultados observou-se que nos aspectos alimentacio,
posicionamento correto, socializacio, higiene pessoal, esclarecimen-
tos sobre o agravo, necessidade da fisioterapia e o progndstico sobre
a doenca os cuidadores estdo sendo bem orientados, porém nos
aspectos de disposicio do quarto, mudancas de posicionamento,
movimentacio no leito, transferéncia da cama para a cadeira de
rodas, posicionamentos com o quadril, distirbios depressivos e
manobras para ajudar no bom funcionamento do sistema digestorio,
as orientacdes s3o poucas, o que pode ocasionar prejuizos a recupe-
racio dos portadores.

Assim sendo, a fisioterapia deve contribuir para as orienta-
¢oes, verificando na avaliaco inicial quanto esse paciente esté ori-
entado e esclarecido e dando orientacio que nio foi devidamente
fornecida para se maximizar o resultado na reabilitacio e na qua-
lidade de vida desses pacientes e seus cuidadores.
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