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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidades funcionais,
exigindo cuidados continuos apds a alta hospitalar. Neste contexto, a atengdo domiciliar desempenha um
papel fundamental na reabilitagdo e na qualidade de vida do paciente. Este Trabalho de Concluséo de
Curso teve como objetivo desenvolver uma cartilha educativa direcionada a pacientes e cuidadores,
abordando orientagdes essenciais para os cuidados domiciliares no periodo pds-AVC. A metodologia
incluiu revisao de literatura, levantamento de necessidades e elaboragao de conteudo baseado em sete
eixos tematicos: posicionamento, mobilidade, higiene, alimentagéo, administragdo de medicamentos,
prevencao de complicagdes e apoio psicossocial. Os resultados demonstraram aimportancia de materiais
educativos acessiveis como estratégia de apoio a Atencédo Primaria a Saude. Conclui-se que a cartilha
contribui para o empoderamento dos cuidadores, promovendo a continuidade dos cuidados e reduzindo o
risco de reinternagdes.

Palavras-chave: Cuidados domiciliares; Acidente Vascular Cerebral; Educagédo em saude.

ABSTRACT: Stroke is a leading cause of functional disability, requiring continuous care after hospital
discharge. In this context, home care plays a fundamental role in the patient's rehabilitation and quality of
life. This Final Course Project aimed to develop an educational booklet for patients and caregivers,
addressing essential guidelines for home care in the post-stroke period. The methodology included a
literature review, needs assessment, and content development based on seven thematic areas:
positioning, mobility, hygiene, nutrition, medication administration, complication prevention, and
psychosocial support. The results demonstrated the importance of accessible educational materials as a
support strategy for Primary Health Care. It is concluded that the booklet contributes to the empowerment
of caregivers, promoting continuity of care and reducing the risk of readmissions.

Keywords: Home care; Stroke; Health education.
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RESUMEN: El ictus es una de las principales causas de discapacidad funcional, que requiere atencién
continua tras el alta hospitalaria. En este contexto, la atencién domiciliaria desempefia un papel
fundamental en la rehabilitacién y la calidad de vida del paciente. Este Proyecto de Fin de Carrera tuvo
como objetivo desarrollar un folleto educativo para pacientes y cuidadores, que aborda las pautas
esenciales para la atencion domiciliaria en el periodo posterior al ictus. La metodologia incluyé una
revision bibliografica, una evaluacion de necesidades y el desarrollo de contenido basado en siete areas
tematicas: posicionamiento, movilidad, higiene, nutricidon, administracién de medicamentos, prevencion
de complicaciones y apoyo psicosocial. Los resultados demostraron la importancia de los materiales
educativos accesibles como estrategia de apoyo para la Atencion Primaria de Salud. Se concluye que el
folleto contribuye al empoderamiento de los cuidadores, promoviendo la continuidad de la atencidn y
reduciendo el riesgo de reingresos.

Palabras clave: Atencidon domiciliaria; Accidente cerebrovascular; Educacion para la salud.

RESUME: L'AVC est une cause majeure de handicap fonctionnel, nécessitant une prise en charge continue
aprés la sortie de l'hopital. Dans ce contexte, les soins a domicile jouent un réle fondamental dans la
réadaptation et la qualité de vie du patient. Ce projet de fin d'études visait a élaborer un livret pédagogique
destiné aux patients et a leurs aidants, présentant les recommandations essentielles pour les soins a
domicile apres un AVC. La méthodologie comprenait une analyse documentaire, une évaluation des
besoins et l'élaboration du contenu autour de sept axes thématiques : positionnement, mobilité, hygiene,
nutrition, administration des médicaments, prévention des complications et soutien psychosocial. Les
résultats ont démontré l'importance de supports pédagogiques accessibles comme stratégie de soutien
aux soins de santé primaires. En conclusion, ce livret contribue a l'autonomisation des aidants, favorise la
continuité des soins et réduit le risque de réhospitalisation.

Mots-clés: Soins a domicile; AVC; Education a la santé.

1 Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) estd entre as principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Estima-se que uma em cada seis pessoas
podera sofrer um AVC ao longo da vida. Essa condicdo neuroldgica pode ser classificada
em dois tipos principais: isquémico, responsavel por cerca de 85% dos casos, e
hemorragico, menos frequente, porém associado a uma maior taxa de mortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diversos fatores de risco estdo associados a ocorréncia do AVC, incluindo
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, envelhecimento e arritmias cardiacas, como a fibrilacdo atrial. O
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas é essencial, pois eles variam conforme a
area cerebral afetada. A identificagao rapida do AVC isquémico permite a realizacao de
intervencbes imediatas, como a trombdlise, com potencial para reduzir
significativamente as sequelas funcionais (SILVA et al., 2021).

Mesmo com tratamento adequado, muitos pacientes desenvolvem algum grau de
limitacao funcional. Estima-se que 37% apresentem sequelas leves, 16% incapacidades
moderadas e 32% comprometimentos graves, como dependéncia para atividades de
vida diaria, uso de cadeira de rodas ou restricao ao leito. Apenas 15% nao apresentam
déficits significativos (BRASIL, 2021).

Desde as primeiras horas apés o evento neurolégico, a atuagao do fisioterapeuta é
fundamental no ambiente hospitalar, contribuindo significativamente para a prevencéo
de complicacbes e o inicio da reabilitacdo. A intervengdo precoce visa prevenir
complicagcdes decorrentes da imobilidade, como escaras, contraturas, atrofias
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musculares, infeccdes respiratdrias e trombose venosa profunda. O profissional realiza
a avaliagdo funcional e neurolégica do paciente, iniciando a mobilizagao, o
fortalecimento muscular e a reeducagdo motora e respiratéria de forma progressiva.
Também orienta quanto ao posicionamento adequado no leito e participa do preparo
para a alta hospitalar, promovendo a transicdo segura entre o hospital e o domicilio
(FERREIRA et al., 2021).

A reabilitacao fisioterapéutica p6s-AVC também desempenha um papel essencial
na recuperacao funcional dos pacientes. Por meio de intervengdes terapéuticas, como
exercicios 9 de mobilidade, treinamento de forca e coordenacéao, a fisioterapia visa
melhorar a capacidade funcional, restaurar a independéncia e prevenir complicacoes
secundarias, como a atrofia muscular e a perda de mobilidade. Além disso, a fisioterapia
contribui para a reabilitagao psicolégica, auxiliando na adaptacao dos pacientes a nova
realidade imposta pelo AVC (SANTOS et al., 2022).

Nesse contexto, a reabilitagcdo do paciente com AVC deve ser precoce, continua e
progressiva, com foco na recuperacao funcional, na reintegragcdo social e familiar e na
adaptacao a nova realidade. A alta hospitalar representa um momento critico, pois
marca a transi¢do entre o cuidado institucional e o ambiente domiciliar. Estudos
apontam que a falta de orientagdes claras durante a internagdo pode comprometer a
continuidade do cuidado e a recuperacao do paciente (MENEZES et al., 2023).

Considerando esse cenario, torna-se fundamental o papel da fisioterapia
domiciliar, que oferece continuidade ao tratamento iniciado no hospital. A atuacao das
equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) e dos fisioterapeutas no domicilio contribui
para uma reabilitagdo mais eficaz e segura, promovendo a reabilitagao fisica, a redugao
de complicacdes e a reintegracao social do paciente (SANTOS; PEREIRA, 2022).

Ademais, € comum que os familiares e cuidadores nao estejam preparados para
lidar com as demandas fisicas, emocionais e sociais que surgem apods o AVC, gerando
sobrecarga e inseguranca. A auséncia de preparo adequado pode resultar em
desinformacéo e dificuldades na execucgdo dos cuidados (ALMEIDA et al., 2020).

Nesse cenario, o uso de tecnologias educativas tem se mostrado uma estratégia
eficaz para fortalecer a educacao em saude, especialmente no contexto da reabilitacao
domiciliar. Materiais didaticos como cartilhas representam recursos acessiveis e de facil
compreensao, capazes de orientar pacientes, familiares e cuidadores de forma clara e
objetiva sobre os cuidados necessarios no periodo pds AVC. Além de facilitar a
assimilacao de informacodes relevantes, essas estratégias contribuem para a autonomia
dos envolvidos no processo de reabilitagdo, reduzindo riscos de complicacdes e
reinternacoes, ao mesmo tempo em que fortalecem o vinculo entre os usuarios e 0s
servicos da Atengéo Primaria a Satde (GOES et al., 2024).

2 Objetivos

O principal objetivo deste estudo é criar uma cartilha educativa sobre os cuidados
domiciliares no periodo p6s-AVC, voltada tanto para os familiares quanto para os
proprios pacientes.

A proposta visa proporcionar maior autonomia, melhorar a qualidade de vida e
facilitar a adaptacdo dos pacientes as novas condi¢gdes impostas pela doencga. Etem por
objetivos especificos:
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¢ Realizar uma revisao abrangente da literatura cientifica, tanto
nacional quanto internacional, focando nos cuidados p6s-AVC em
contextos domiciliares.

¢ |dentificar os principais desafios que os cuidadores enfrentam ao
acompanhar pacientes apés um AVC.

e Selecionar e organizar informacodes relevantes sobre higiene,
alimentacdo, posicionamento, prevencdo de complicagdes e
exercicios de mobilidade.

e Desenvolver o material educativo, utilizando uma linguagem
acessivel, ilustragdes claras e uma estrutura didatica que atenda
ao publico-alvo.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo voltado para o desenvolvimento tecnolégico de
um material educativo. Este estudo é uma pesquisa que visa descrever e compreender,
de forma sistematica, o processo de elaboragao de uma cartilha educativa destinada a
pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e seus cuidadores, comfoco
nos cuidados domiciliares no periodo pds-alta hospitalar (TEIXEIRA et al..2020).

A pesquisa foi estruturada em quatro fases sequenciais, descritas a seguir:

3.1 Fase 1 - Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de janeiro e junho de
2025, por meio de buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google
Académico. Utilizaram-se os descritores: “Acidente Vascular Cerebral” , “Reabilitacao”,
“Fisioterapia domiciliar”, “Cuidados domiciliares” e “Educacao em saude”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés,
que abordassem diretamente os cuidados pds-AVC e a atuagao da fisioterapia.

3.2 Fase 2 - Definicao do conteudo educativo

Com base na literatura selecionada, foram definidos os tépicos que compdem o
conteudo da cartilha, considerando os principais desafios enfrentados por cuidadores e
pacientes apds a alta hospitalar. A selegao priorizou informacdes relevantes para o
cuidado domiciliar, alinhadas as diretrizes da Atencao Primaria a Saude.

3.3 Fase 3 - Elaboragao textual

A cartilha foi redigida com base em principios de linguagem acessivel, empregando
termos simples, frases curtas e ilustracdes explicativas. O objetivo foi facilitar a
compreensao por parte de leitores leigos, garantindo que o conteudo educativo pudesse
ser aplicado no cotidiano do cuidado domiciliar (FUHRMANN, 2020).

3.4 Fase 4 - Criacao da Identidade Visual da Cartilha e finalizacao do material

A identidade visual da cartilha foi desenvolvida com o objetivo de facilitar a
compreensao do conteudo e promover maior engajamento por parte dos leitores. 12
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Considerando que o publico-alvo é composto por pacientes que sofreram Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e seus cuidadores, buscou-se adotar uma linguagem visual
clara, acolhedora e acessivel.

Foram escolhidas cores suaves e harmodnicas, como tons de verde, que transmitem
calma e seguranga, além de facilitar a leitura. A tipografia foi selecionada com base na
legibilidade, optando-se por fontes sem serifa em titulos e textos corridos, com tamanho
adequado para pessoas com possiveis limites visuais.

A identidade visual visa, portanto, ndo apenas embelezar a cartilha, mas
principalmente contribuir para sua funcao educativa e informativa. O material foi
finalizado para distribuicdo e utilizagcdo em contextos domiciliares, promovendo a
continuidade da reabilitacdo e o empoderamento dos cuidadores (SANTOS; SILVA et al.,
2023).

3.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu os principios éticos que regem estudos com seres humanos,
baseando-se nos preceitos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.
Embora ndo tenha havido coleta direta de dados pessoais, todo o processo de
desenvolvimento da cartilha educativa foi pautado no respeito a dignidade dos pacientes
e cuidadores acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O estudo observou os critérios estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo que o conteddo produzido respeitasse os
direitos, a privacidade e a integridade dos individuos que constituem o publico-alvo do
material educativo. (Silva, F, R, D, L, 2020).

4 Resultados e discussoes

Este estudo teve como propdésito desenvolver uma cartilha educativa destinada a
orientar, de maneira clara e acessivel, o proprio paciente, familiares e assistentes de
cuidado de pessoas em reabilitacdo apdés um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Intitulada “Cuidados domiciliares Pds Acidente Vascular Cerebral.”

4.1 Capa e folha de rosto

A figura 1 apresenta a capa da cartilha educativa, que ilustra quatro personagens
simbolizando o paciente, o cuidador e membros da familia, todos abragcados em sinal de
uniao, acolhimento e cuidado. Acima deles, ha um elemento grafico representando o teto
de uma casa, remetendo ao ambiente domiciliar e ao conceito de proteg¢ao e segurancga.

A composicao foi elaborada com o intuito de transmitir a importancia do apoio
familiar e do cuidado conjunto no processo de reabilitacdo pés-AVC, em um cenario
harmonioso e acolhedor.
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A Figura 2 exibe a folha de rosto da cartilha educativa, na qual estdo discriminados
os colaboradores envolvidos em sua produgdo. Sao apresentados os nomes dos autores,
a denominagao do material como guia educativo e a ficha técnica, que informa as
titulacoes e respectivas areas de colaboracao de cada participante.

4.2 Sumario

Afigura 3 apresenta o sumario da cartilha, organizado em capitulos para facilitar a
navegacao e o entendimento do leitor. O conteudo esta distribuido de forma logica,
iniciando com uma apresentacao geral, seguida de informacgdes sobre o AVC e cuidados
diarios.

Sumario

Em seguida, sdo abordados temas essenciais como prevengao de complicacgdes,
alimentacdo adequada, e exercicios simples, que aparecem divididos em trés partes
para detalhamento progressivo. O sumario também contempla a saide emocional do
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cuidador e do paciente, finalizando com a secdo de referéncias bibliograficas que
fundamentam o conteudo apresentado na cartilha.

O sumario é de suma importancia, pois oferece ao leitor uma visado geral do
conteudo, despertando sua curiosidade e orientando a navegacado pelo material
apresentado. Além disso, funciona como o primeiro ponto de consulta para aqueles que
desejam obter informacdes sobre a proposta e a organizacao do guia. (MARTINS et al.,
2020).

4.3 Apresentacao

O texto introdutdrio tem como objetivo contextualizar a finalidade do material,
destacando que ele foi desenvolvido como parte de um Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) e se propbe a contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de
seus cuidadores.

De forma clara e acessivel, a apresentagcao enfatiza a importéncia do papel do
cuidador no processo de reabilitagao pés-AVC. O conteudo esta voltado a educagado em
saude, buscando facilitar o entendimento de praticas cotidianas e promover maior
autonomia e seguranga no ambiente domiciliar.

Apresentagao

Olé, Esto cortiha foi desenvoivido por ocodémicas do cumse de
Fisioteropia do Faculdade Unifonor Wyden, com o objetivo de
promover orlentogdo e consclentizogdo sobre os cuidodos domiciliares
no periodo pds-AVC. A Iniciativa surgly o partle do Trobalho de
Conclusdo de Curso (TCC) e viso contnibulr paro a qualidade de vida
dos pacientes o de seus cuidadores, focllitando o entendimento sobre
praticas essencials no amblente domiciliar

Cuidar de alguém que teve um AVC é uma tarefa muito importante
Esse matenal foi enado paro ojudar vocd, cuidador, com orentagdes
simples o Uteis para o dio o dia. Aqui, voed val encontrar dicas sobre
como ajudor na higlene, nos exercicios, na prevengdo de ocidentes o
no opoio emocional

Visualmente, a pagina possui elementos graficos suaves e acolhedores, como
ilustracoes de modveis e objetos domésticos, o que reforca o carater humanizado e
didatico da cartilha.
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4.4 Conhecendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Afigura 5 apresenta a segunda secao da cartilha educativa, intitulada “Conhecendo
o AVC”, cuja proposta é fornecer informagdes basicas e acessiveis sobre o Acidente
Vascular Cerebral. O conteldo esta organizado em blocos tematicos, com destaque para
a definicdo do AVC, seus tipos (isquémico e hemorragico) e as principais consequéncias
neurolégicas, como alteragcdes na fala, movimentos, equilibrio, visdo e memoria.

' Conhecendo o AVC... 5
{

) Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando o fluxo
de sangue para uma parte do cérebro ¢ interrompido. Isso
impede que as células cerebrais recebam oxigénio ¢
nutrientes, causando sua morte em poucos minutos
As consequéncias vanam conforme a regidio afetada,
podendo comprometer: fala, os movimentos, o equilibrio, a
visio ou & memébria,

Tipos de AVC:
+ Isquémico: causado pelo entupimento de uma artéria,
¢ 0 tipo mais comum. (85% dos casos)
« Hemorrdgico: ocorre quando um vaso sanguineo se
rompe, causando sangramento no cérebro

Sinais do alerta para um novo AVC:

« Fraqueza ou formigamento em um lado do corpo

« Dificuldade para falar ou entender 0 que os outros
dizem

« Boca torta on desvio facial

+ Visdo embagada ou perda de visio
« Tontura, desequilibrio ou dor de cabega subita ¢
intensa

Se algum desses sinais aparecer, leve o paciente ao hospital
imedi — cada minuto conta!

Na parte inferior da imagem, encontra-se uma caixa em destaque visual com o
subtitulo “Sinais de alerta para um novo AVC”, onde sao listados os principais sintomas
que requerem atencao imediata, como fragueza em um lado do corpo, dificuldade na
fala, boca torta, alteracOes visuais, tontura e dor de cabeca subita.

O conteudo é encerrado com uma orientagdo clara e objetiva, reforcando a
importancia do atendimento emergencial ao reconhecer esses sinais. Essa se¢ao da
cartilha visa promover o reconhecimento precoce de um novo evento vascular,
capacitando cuidadores e familiares a agirem com rapidez, o que é essencial para
minimizar sequelas e salvar vidas.

4.5 Cuidados diarios

A Figura 6 representa a segao “Cuidados diarios” da cartilha, cuja proposta €
fornecer orientagdes praticas para a promocao da seguranga e autonomia do paciente
no ambiente domiciliar apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O conteudo esta
dividido em dois eixos principais: Cuidados com a higiene e Seguranca no ambiente.

Na primeira parte, sdo abordadas recomendacdes como a realizacdo do banho
com o paciente sentado em cadeira apropriada e com o uso de barras de apoio, aescolha
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por sabonetes liquidos e toalhas de facil manuseio, e a preferéncia por roupas simples e
de facil vestimenta.

Tais medidas visam facilitar a rotina do cuidador e garantir maior conforto e
segurancga ao paciente.

Cuidados diarios 6

Manter o ambiente seguro ¢é essencial para
prevenir quedas ¢ promover a independéncia do
paciente.
Cuidados com a higiene:
« Dé banho com o paciente sentado, usando
cadeira de banho ¢ barras de apoio.
« Use sabonetes liquidos e toalhas de facil
manuseio.
Prefira roupas faceis de vestir ¢ com fechos

simples.
Seguran¢a no ambient
. Retire tapetes soltos ¢ evite fios elétricos pelo
caminho.

« Mantenha o chio seco, principalmente no banheiro.
« Instale barras de apoio em locais estratégicos, como
a0 lado do vaso samitdnio.
« Garanta boa iluminagio nos comodos, inclusive a
noite.
. Estimule a autonomia: ajude o paciente, mas
incentive que ele realize o que for possivel sozinho,
respeitando seu tempo ¢ limites.

A segunda parte enfatiza adaptagdes ambientais que previnem acidentes,
especialmente quedas, como a retirada de tapetes soltos, instalagdo de barras de apoio
em locais estratégicos e manutenc¢ao da boa iluminagdo no ambiente. Além disso, é
destacado o estimulo a autonomia do paciente, respeitando seus limites e tempo, o que
é fundamental no processo de reabilitagdo e promocao da autoestima.

Essas orientagbes estdo alinhadas com as recomendacgdes da literatura recente,
que destaca a importancia da adaptacao do domicilio e da educacao do cuidador como
pilares na prevencgéo de acidentes e complicagdes no periodo pds-AVC (BRASIL, 2023).

4.6 Prevencao de complicagoes e alimentacao adequada
A Figura 7 apresenta duas segbes da cartilha: “Prevencao de complicacbes” e

“Alimentacao adequada”, ambas com orientagdes praticas voltadas aos cuidadores de
pacientes pds-AVC.
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revencdo de complicacoes 7

Fendas na pele (escaras) surgem por
pressio prolongada em um mesmo
ponto, principalmente em  pacientes
acamados ou com mobilidade redunda

Evite foridas na pele (escaras) ."
<
*Mude a posicho do pacienic na cama a cada 2 horas. Ay

*Use almofadas para proteger as partes do corpo com
mais pressio

*Hidrate a pele com cremes recomendados
\limentagao adequada

Apds o AVC, o paciente pode ter dificuldades para mastigar ou
engolir (disfagia), aumentando o nsco de engasgos ¢ desnutrigho

Dicos

« Ofcrega alimentos macios ¢ Umidos; evite alimentos s2cos ou gque
sc desfazem facilmente

« Corte os alimentos em padacos pequenos ¢ sina em porgies
adequadas

« Mantenha o paciente sentado com a cabega creta durante ¢ apos
as refesgies.

« Obscrve sinais de cngisgo: tosse, mudanga na voz, olhos
lacnmejando ou recusa alimentar

« Acompanhe com fonoaudidlogo para reabilitagio da degluticio.

Na primeira parte, o foco esta na prevencao de escaras (feridas por pressao), muito
comuns em pacientes acamados ou com mobilidade reduzida. As orientagcdes incluem
a mudanca de posi¢cdo do paciente a cada duas horas, uso de almofadas para protecao
das areas de maior pressao e hidratagado da pele com cremes recomendados. Essas
medidas sado fundamentais para preservar a integridade da pele e evitar complicagcdes
infecciosas, como apontam diretrizes recentes de cuidados domiciliares (BRASIL, 2022).

J& na segunda parte, a secdo “Alimentacdo adequada” aborda a disfagia,
dificuldade frequente apds o AVC, que compromete a degluticdo e eleva os riscos de
engasgos e desnutricdo. As recomendagdes envolvem a oferta de alimentos macios e
Umidos, porcdes pequenas e adequadas, postura ereta durante as refeicbes e
observacao de sinais de engasgo.

Além disso, destaca-se a importdncia do acompanhamento com fonoaudiélogo
parareabilitacdo da degluticdo, reforcando o cuidado multidisciplinar na recuperagao do
paciente. Essas orientagdes sdo fundamentadas em evidéncias atuais e refletem
praticas essenciais para a promog¢ao da seguranga e bem-estar no cuidado domiciliar
p6s-AVC (RODRIGUES et al., 2021).

4.7 Exercicios simples que vocé pode fazer com em casa

A Figura 8 apresenta dois tipos de exercicios: o aperto de bola ou toalha e os
exercicios respiratérios.
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’ Exercicios simples que 8

voce pode fazer em casa

1. Aperto de bola ou toalha
Exercicio simples para mios ¢ dedos.

gy

Como fazer
« Entregue uma bolinha de borracha ou uma toalha enrolada
« Pega ao paciente para apertar e soltar virias vezes

Objetivo:
Mclhorar a for¢ga da milo ¢ a coordenagiio motora

2. Exercicios respiratorios
Importantes para melhorar a oxigenagiio ¢ o controle da respiragio.
Como fazer
« Com o paciente sentado ou deitado, peca para inspirar lentamente
pelo narniz, enchendo a barriga de ar
« Em seguida, soltar o ar pela boca devagar, contando até 4

« Repetir de 5 a 10 vezes, com pausas entre as repeticdes.

Objetivo.
Aumentar a capacidade pulmonar ¢ promover o relaxamento,

¥
a4

O exercicio de aperto de bola ou toalha visa melhorar a forga e a coordenagao
motora das maos, especialmente importante para pacientes que sofreram AVC e
apresentam fraqueza muscular ou dificuldades motoras finas.

Estudos recentes indicam que a combinacdo de terapia convencional com
tecnologias especificas, como arealidade virtual, pode ser mais eficaz do que programas
tradicionais isolados para melhorar a fungdo motora da mao apés o AVC e o movimento
voluntario (Rodriguez-Hernandez et al., 2023).

Os exercicios respiratérios, realizados com o paciente sentado ou deitado, tém
como objetivo melhorar a oxigenacao, ampliar a capacidade pulmonar e promover o
relaxamento, sendo fundamentais para prevenir complicacoes respiratérias comuns em
pacientes com mobilidade reduzida.

Uma revisado sistematica publicada em 2023 destaca que o fortalecimento
muscular respiratério em individuos pds-AVC é eficaz na melhora da funcao pulmonar e
na tolerdncia ao exercicio (Stasionisas et al., 2023).

A Figura 9 apresenta mais dois exercicios: o exercicio de sentar e levantar com
apoio e a movimentacao passiva.
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3. Sentar ¢ levantar com apoio
Exercicio funcional que simula atividades do dia a dia

« Com o paciente sentado em uma cadeira firme, pega para se levantar
< com o uso de barras‘andador.

tomar i posicio sentada com cuidado
= Realizar de 3 a § repetigbes, conforme a tolerincia

Obsctive:
Fortalecer as pernas, mefhorar o equilibrio ¢ tremar 3 autonomia

4. Movimentacio passiva (quando o paciente precisa de ajuda para se
movimentar)

Esse tipo de exercicio ¢ indicado quando o paciente tem pooca ou
nenhuma forga nos bragos ou pernas, ¢ nE0 Consegue ¢ movimentar
sonnho

Come fazer
« Deite ou seate o paciente cm uma posicio confortivel
» Com cuidado, o cuidador deve movimentar kentamente os bragos ¢ as

Ana Luzia Benvindo Barbosa, Fernanda Mendonc¢a de Sousa Costa, Lenismar Sa Cavalcante, Vega
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&, Elevagio de bragos ¢ pernas (sozinho o com ajuda) 10

Esses exercicios sio recomendados para pacientes que fi conseguem mover um
pouco os membros

Con fazer
« Pega 20 paciente para levantar o brago ot & perna o maximo que conseguin
« Caso el tenha dificuldade, o cuidador pode ajudar suavemente, segurando ¢
guiando 0 movimento

» Realize de $ a 10 repeticdes para cada membro, com pausas pars descanso se

Becessinio

Objetiver
Fortalecer o3 masculos, estimular o lado do corpo maks afetado pelo AVC ¢
promover mats indepeniéncia

6. Caminhada no hgar com apoo
Ideal para pacientes que conseguem ficar de pé, mas ainda tém um pouco de
dificuldade com o equilibrio

Coma fazer

« Com o paciente em pé ¢ seguro com o apoio do cuidador ou de uma

superficie firme (como wi ou corrimbo), peca para kevantar
pernas em todas as diregdes: para frente, para o lado ¢ para cima alternadamente os joelhos, como se estivesse caminbando no mesmo lugar,
« Movimente as principass articulagdes: ombros, cotovelos, punhos,
quadris, joelhos ¢ tornozelos « Faga o exercicio por | a 2 minatos. respeitando os limites do paciente
» Evite movimentos bruscos ou que causem dor. Sempre observe a Obiet
bictive:
reagio do paciente hlj»:-val a coordenacio dos movimentos. fortalocer as pernas ¢ treimar o
equilibrio, reduzindo o risco de queda

Obstive
Evitar que as artculagies fiqguem enmpeaadas, melhorar a arculagio
sanguinea ¢ manter a mobilidade dos membros 3

D, O

O exercicio de sentar-se e levantar com apoio é classificado como funcional, pois
simula uma atividade comum do cotidiano. Seu principal objetivo é fortalecer a
musculatura dos membros inferiores, melhorar o equilibrio e estimular a autonomia do
paciente. De acordo com a literatura, a pratica de exercicios funcionais favorece a
recuperacao da marcha e daindependéncia em atividades didrias, sendo especialmente
indicada em programas de reabilitagdo neuroldgica (Nascimento et al., 2020).

Ja amovimentagao passiva é a destinada a pacientes com pouca ou nenhuma forga
muscular, sendo realizada com o auxilio de cuidadores. Essa pratica contribui para evitar
o enrijecimento articular, estimular a circulagcdo sanguinea e manter a mobilidade dos
membros. A mobilizac&o passiva tem papel importante na prevencao de complicacdes
secundarias a imobilidade prolongada, como contraturas e ulceras por pressao, e deve
ser realizada com cuidado e observagao constante da resposta do paciente (Ferreira et
al., 2021).

A Figura 10 apresenta os dois ultimos tipos de exercicios propostos: Elevacao de
bracos e pernas (sozinho ou com ajuda) e Caminhada no lugar com apoio. A elevagao de
membros é um exercicio simples, mas funcional, utilizado amplamente na reabilitagcao
neurologica. Ele promove o fortalecimento muscular e estimula a neuroplasticidade,
ajudando o cérebro a reorganizar fungdes perdidas apds o AVC. Além disso, contribui
para prevenir a atrofia muscular, melhorar a circulagcdo e estimular o lado afetado,
favorecendo a independéncia do paciente. (Rocha et al.2024)

Segundo Costa et al. (2024), a pratica de exercicios passivos ou ativos-assistidos
no domicilio pode melhorar significativamente a forca e a amplitude de movimento dos
pacientes com sequelas motoras apds o AVC, especialmente quando ha a participacao
ativa do cuidador.

A caminhada estacionaria com apoio é indicada para pacientes com algum nivel
de mobilidade que ainda apresentam déficit de equilibrio. Esse exercicio trabalha a
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coordenagao motora, forca de membros inferiores e controle postural, reduzindo o risco
de quedas e promovendo seguranca ao caminhar.

4.9 Saude emocional

As figuras 11 e 12 da cartilha educativa correspondem a péaginas tematicas cujo
foco é a abordagem da salde emocional. Essa secao tem como objetivo conscientizar
tanto o paciente quanto o cuidador sobre a importancia de se atentar as emogoes
durante o processo de recuperacéo.

. )
Saude emocional... 1 12

adente Vascular Corcheal (AVC) vl slém don

O AVC pode afetar

“E lomb , poracd tece um
passo de cada ver. Com paciéncia, afeto
© o suporte da familia ¢ da equipe de
saude, cada avango conta. Valorize o
caminho percorrido — sua dedicagdo fax
toda a diferenga!”

“Sentument

laceative

O cuidador também precisa de apoio:

mbem pode perar camaso (o

Cundar de alguem erige devticache

Lidar com o AVC & um processo que exige empatia) —
paciénclo ¢ apolo miruo. Cuidar da saide / \

O conteudo é apresentado de maneira didatica, com linguagem acessivel e
subdividido em dois blocos principais: orientacdes para o paciente e orientacdes para o
cuidador. Para o paciente, sado reforcadas estratégias de acolhimento emocional, como
a escuta ativa, a validacao de sentimentos e o incentivo a pequenas conquistas diarias.
Ja para o cuidador, sdo dadas orientagdes sobre a necessidade de autocuidado, apoio
familiar e divisdo de responsabilidades.

Como destacam Botega e Dalgalarrondo (2018):

[...] a reabilitagao do paciente com AVC exige ndo apenas atencao aos déficits
fisicos, mas também suporte as alteragbes emocionais e a adaptagédo
psicossocial, fundamentais para a recuperagéo global.

4.10 Referéncias

A figura 13 refere-se a segao de Referéncias Bibliograficas da cartilha. Esta secao
relne as principais fontes cientificas e institucionais utilizadas para fundamentar o
conteudo informativo da cartilha.

O uso de referéncias bibliograficas atualizadas é fundamental na construgdo de
materiais educativos em saude, pois assegura a credibilidade cientifica, promove a
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confiabilidade das informacgcdes e estimula a autonomia do leitor ao permitir o
aprofundamento no tema.

Além disso, o respaldo tedrico contribui para a produgao de conteudos baseados
em evidéncias e com linguagem adequada ao publico-alvo. Como destacam Dias et al.
(2021), a utilizagdo de fontes confidveis em materiais educativos contribui para o
fortalecimento das agcdes em saulde, promovendo maior adesdo e compreensao por

parte da populacgéo.
' Referéncias
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5 Consideracoes finais

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condigao que pode gerar impactos
significativos na funcionalidade e qualidade de vida do paciente. Apds a alta hospitalar,
0 cuidado domiciliar assume papel essencial no processo de reabilitagdo, exigindo
preparo, orientagdo e apoio continuo tanto ao paciente quanto ao cuidador. Nesse
contexto, a educagdo em saude torna-se uma ferramenta estratégica e necessaria.

A cartilha desenvolvida neste trabalho foi pensada como um recurso educativo para
facilitar o cuidado domiciliar de pessoas no periodo p6s-AVC. Por meio de linguagem
acessivel e conteudo visualmente organizado, o material busca orientar sobre praticas
seguras e eficazes, promovendo a autonomia do paciente e auxiliando o cuidadorem sua
rotina. Materiais educativos sdo fundamentais para tornar o cuidado mais acessivel,
compreensivel e humanizado.

Ao simplificar informacdes complexas, contribuem para a adesao as orientagoes
de saude, para a prevencao de complicagodes e para o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais da saude, o paciente e sua familia.
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Dessa forma, esta cartilha representa mais do que um material informativo, ela é
uma ferramenta de apoio no processo de reabilitacao, que valoriza o cuidado continuo,
respeita a realidade do domicilio e reforca a importdncia do conhecimento como
instrumento de cuidado. Espera-se que este material possa ser utilizado em diferentes
contextos da Atencéao Primaria a Saude, contribuindo para uma reabilitacao mais eficaz,
segura e centrada nas necessidades do paciente.
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