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Resumo

Objetivos. Avaliar o efeito da orientagdo fisioterapéutica por teleatendimento na qualidade de
vida de cuidadores informais. Secundariamente, investigar a presenca de dores articulares e
musculares, ansiedade e depressdo. Método. Profissionais informais de pacientes pds-AVC foram
convidados a participar do estudo por meio de teleatendimento, sendo realizadas avaliagdes
utilizando escalas para verificar os niveis de ansiedade e depressao, qualidade de vida e presenca
de dor antes e apds as orientagdes fisioterapéuticas realizadas por meio de cartilhas com temas
relacionados a posicionamento do paciente, transferéncias, mudancas de decubito, alongamentos,
autocuidados, higienizacdo do paciente, uso e armazenamento de medicamentos e alimentagao.
Foram realizadas quatro sessGes com frequéncia de duas vezes semanais e duracdo de 50
minutos. Resultados. Foram contatados 152 cuidadores e selecionados cindo participantes a
partir dos critérios de inclusdao, dos quais permaneceram dois até o final do estudo. Observou-se
melhora na percepcdao da qualidade de vida e nas dores, além da reducdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo. Conclusao. As orientacdes fisioterapéuticas foram capazes de promover
aumento da percepgao qualidade de vida, discreta melhora nos sintomas de ansiedade e
depressao e nas dores articulares e musculares

Unitermos. Cuidador; Acidente Vascular Cerebral; teleconsulta

Abstract

Objective. To evaluate the effects of physical therapy guidance through remote consultation
on the quality of life of informal caregivers. Secondly, the presence of joint and muscle pain,
anxiety and depression was also evaluated. Method. Five evaluations were performed before
and after the interventions. Topics such as patient positioning, transference, decubitus
changes, stretching, self-care, patient hygiene, medication use, and storage and feeding were
approached through booklet. Eight sessions were held twice a week, around 50 minutes each.
Results. A total of 152 informal caregivers were contacted and 5 participants were selected,
of whom 2 remained. The findings were: improvement in the perception of quality of life and
pain and reduction of symptoms of anxiety and depression. Conclusion. The physical therapy
guidelines were beneficial for increasing the perception of quality of life, slight improvement in
symptoms of anxiety and depression and in joint and muscle pain.

Keywords. Caregivers; stroke; remote consultation
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Resumen

Objetivo. Evaluar los efectos de la orientacion de fisioterapia a través de la teleasistencia en
la calidad de vida de los cuidadores informales. De forma secundaria, también se evalué la
presencia de dolor articular y muscular, ansiedad y depresion. Método. Se realizaron cinco
evaluaciones antes y después de las intervenciones. A través de folletos se abordaron temas
como: posicionamiento del paciente, transferencia, cambios de posicién, estiramiento,
autocuidado, higiene del paciente, uso y almacenamiento de medicamentos y alimentos. Se
realizaron ocho sesiones, dos veces por semana, de unos 50 minutos cada una. Resultados.
Se contactd a 152 cuidadores informales y se seleccionaron 5 participantes, de los cuales
quedaron 2. Los hallazgos fueron: mejora en la percepcion de la calidad de vida y el dolor,
ademas de una reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion. Conclusién. Las pautas
fisioterapéuticas resultaron beneficiosas para aumentar la percepcién de la calidad de vida,
mejorar levemente los sintomas de ansiedad y depresion y dolores articulares y musculares.
Palabras clave. Cuidadores; Accidente Cerebrovascular; Consulta Remota
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INTRODUCAO

Com a crescente longevidade da populacao e das
mudancas de vida, a incidéncia do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) vem aumentando!. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o AVC se destaca como a segunda
maior causa de morte no mundo, responsavel por
aproximadamente 6,7 milhdes de 6&bitos em 20162, O
levantamento indica que ha uma tendéncia na manutengao
desta posicdo até o ano de 2030, o que pode ser responsavel
por cerca de 12,2% dos ébitos previstos3.

Ainda nesse sentido, cerca de 25% a 50% dos pacientes
pos-AVC se tornam parcial ou totalmente dependentes em
suas atividades de vida diarias (AVDs). Por isso, é
fundamental a necessidade a participacao de cuidadores no

processo de reabilitacdo desses pacientes*. Segundo o
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Ministério de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), os cuidadores dividem-se em: profissionais formais
e informais. Caracteriza-se como profissional informal, a
pessoa com ou sem vinculo familiar que possa oferecer
cuidados de médio a longo prazo e sem remuneracdo>°. No
presente estudo, os profissionais informais foram objeto de
estudo.

Quando familiar, o profissional informal altera sua vida
e de sua familia para fornecer os cuidados necessarios ao
paciente. Devido a isso, o tempo pessoal para suas
atividades de vida social, de dedicacao a si proprio e a outros
membros da familia se torna escasso. O cuidado de
pacientes, vitimas de AVC, especialmente aqueles em estado
grave, submete o cuidador a altos niveis de sobrecarga,
podendo afetar sua qualidade de vida’. Entre os profissionais
informais que sdo os proprios familiares, sdo inumeros os
casos de depressao, ansiedade e sintomas pos-traumaticos
(PTS), os quais estdo diretamente relacionados ao vinculo
paciente e profissional informal familiar em que o sofrimento
de um reflete em sofrimento no outro?.

O ato de cuidar de uma pessoa doente pode acarretar
varios sinais, como ansiedade, depressao, exaustdo, falta de
esperanca, fadiga, reducdo da saude fisica, isolamento social
e problemas financeiros®. Sendo assim, a atencdo ao
cuidador é indispensavel, e pode ser realizada por meio de
orientacdes necessarias ao ato de cuidar e informacdes
pertinentes sobre a doencal®. Esse tipo de orientacdo,

quando fornecida pelos profissionais da salude, traz maior
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preparo e seguranca aqueles responsaveis por zelar do
paciente, além de ser benéfico para o processo de
recuperagcao do paciente, que estara mais bem cuidado por
uma pessoa melhor informadatl.

Em vista de tal circunstancia, o avanco tecnoldgico na
area da salude vem como um auxilio no processo de
reabilitacdo por meio da telessaude. Notou-se que a
distribuicao de servigos e informagdes relacionadas a saude
por meio de tecnologias eletronicas de informacdo e
telecomunicacoes fortalece a interacao entre paciente-
provedor, tornando possivel o compartilhamento de
informacao, o ganho de conhecimento e o estabelecimento
de metas e objetivos utilizando consultas por telefone,
mensagens de texto, videos ou servigos de web!?:13,

A American Telemedicine Association define a
Telemedicina como um meio de troca de informacoes
visando assisténcia médica através de comunicagoes
eletronicas, para a melhora da condicdo de salde. Associado
a isso, a telerreabilitacao aprimora o alcance ao atendimento
de reabilitacdo e de apoio a vida independente!#>, Com o
inicio da pandemia do novo coronavirus - COVID-19, a
resolugao n® 516/2020, emitida pelo COFFITO, determinou a
permissao do atendimento nao presencial por meio da
teleconsulta, a qual se trata de uma consulta clinica
registrada e realizada pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional a distancial®.

O objetivo desse estudo foi verificar o efeito da

orientagao fisioterapéutica por teleconsulta na qualidade de
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vida de profissionais informais de pacientes com AVC, além
de investigar a presenca de dores articulares e musculares,

ansiedade e depressao.

METODO
Amostra

Foram convidados a participar do estudo profissionais
informais de pacientes po6s-AVC atendidos na em uma clinica
escola de Fisioterapia de uma universidade privada do oeste
paulista. O estudo foi desenvolvido no periodo de abril a
junho de 2021, por amostra de conveniéncia. Foram
incluidos no estudo profissionais informais com idade maior
ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos e que faziam uso do
aplicativo de comunicagdao no recurso de chamada de video.
Para a inclusao dos profissionais informais, foi realizada uma
listagem de pacientes pds-AVC atendidos em uma clinica
escola de Fisioterapia no interior do oeste paulista, e
deveriam ser classificados como dependentes moderados,
severos ou totalmente dependentes segundo a Escala
Modificada de Barthe!”. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: o participante apresentar mais de 25%
de faltas do profissional informal durante o desenvolvimento
pratico da pesquisa.

Cada participante foi instruido em relacao a todos os
procedimentos que seriam executados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando
em participar do estudo. Este estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
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Paulista (CAAE: 40832120.8.0000.5515), em consonancia
com a Resolugdo do CNS 466/2012.

Procedimento

Os profissionais informais dos pacientes pos-AVC
participaram do estudo por meio de teleconsulta (chamada
de video individual com cada profissional informal). No
primeiro momento, foi realizada uma chamada de video para
uma entrevista dos participantes, sendo aplicada uma ficha
de avaliacao elaborada pelos proprios autores, contendo
questoes como (o] dados sociodemograficos,
socioeconOmicos e questdes objetivas (sim ou nao) sobre
informacodes gerais tais como: conhecimento sobre a doenca
do paciente e sobre o ato de cuidar, se possui algum
treinamento para cuidar, tempo de dedicacdao diaria ao
cuidar, tempo total como cuidador e se recebe ajuda.

Afim de registrar informacdes complementares a
respeito dos profissionais informais, o0s pesquisadores
também realizaram as seguintes questdes semiestruturadas,
a fim de conhecer melhor os participantes: “como ¢é a rotina
de cuidados com o paciente?’; "o que mais mudou na sua
vida?”; “quais sao suas maiores dificuldades durante o
cuidar?”, “precisou abrir mao de alguma coisa para se
dedicar mais ao cuidar?”, “vocé tira um tempo para cuidar
de si?”; “como vocé enxerga sua vida hoje?”; “sente dores?
Se sim, onde?”.

Em seguida, os pesquisadores aplicaram trés

instrumentos de avaliacao, traduzidos e validados para o
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Portugués, a fim de verificar os niveis de ansiedade e
depressao, percepcao da qualidade de vida e presenca de
dor, descritos a seguir.

Para avaliacao da ansiedade e depressao, foi aplicada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)?®. A
classificagao se da pela pontuacao onde acima de oito pontos
é detectado um possivel diagnéstico de
ansiedade/depressao.

Para avaliacao da percepcao da qualidade de vida,
utilizou-se o instrumento de avaliacao de qualidade de vida
da Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL-bref)'°. Os
dominios analisados foram: fisico, psicoldgico, de relagdes
pessoais e de ambiente. Os participantes pontuaram cada
questao em uma escala de cinco pontos. Pontuacdes mais
altas indicam melhor qualidade de vida. Ressalta-se que,
para as perguntas Q3 e Q4 que compdem o dominio 1 e a
pergunta Q26 que compdem o dominio 2 foram invertidas
para serem analisadas de forma semelhantes as demais, ou
seja, quanto maior a pontuacao, melhor o resultado.

A presenca de dor foi verificada por meio do Indice de
Incapacidade Oswestry (Oswestry Disability Index-0ODI)°,
Trata-se de uma escala para avaliagao funcional da coluna
lombar, incorporando medidas de dor e atividade fisica. O
ponto de corte para definir lombalgia é de aproximadamente
4,45 pontos. Uma pontuacao de 0% a 20% indica uma
incapacidade minima, 21% a 40% incapacidade moderada,
41% a 60% incapacidade severa, 61% a 80% invalido e 81%

a 100% restrito ao leito.
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Ao final da avaliagao, foi enviado ao participante um link
de direcionamento para a plataforma Google Forms,
contendo um diario para que fosse preenchido com nome,
data e anotacdes importantes, tais como: relato do seu dia,
presenca de dores, duvidas, dificuldades, preocupacao
excessiva, falta de sono reparador, restricao das atividades
de lazer e auséncia de autocuidado. Este diario foi
preenchido pelo participante duas vezes por semana a fim
de que os pesquisadores pudessem acompanhar a rotina dos
profissionais informais nos aspectos fisicos e emocionais.

Apdés a entrevista e realizada as avaliagbes dos
profissionais informais, o0s pesquisadores iniciaram as
orientacdes por meio da teleconsulta, com frequéncia de
duas vezes na semanais com 50 minutos de duragao em um
total de oito sessOes. Foram apresentadas e explicadas oito
cartilhas confeccionadas pelos autores, cada tema abordado
em uma sessao. Na primeira sessao foi abordado o tema
posicionamento do paciente; na segunda, transferéncia; na
terceira, mudancas de decubito; na quarta, alongamentos;
na quinta, autocuidados; na sexta, higienizacao do paciente;
na sétima, uso e armazenamento de medicamentos e na
oitava, alimentacao. Ao final da sessao, foi determinado um
tempo ao profissional informal esclarecer suas duvidas, caso
houvesse (Anexo 1).

As orientacOes fisioterapéuticas foram realizadas por

meio da teleconsulta sera descrita a seguir.
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Orientacoes fisioterapéuticas

Ao longo de quatro semanas foram discutidas com os
profissionais informais uma cartilha contendo uma tematica
especifica a cada chamada de video.

O primeiro tema abordou a importancia do
posicionamento correto do paciente pés-AVC de acordo com
o lado mais comprometido, tais como a posicao da televisao,
de mesas e pessoas que devem vir do lado que o paciente
apresenta alteracdoes de movimento; a disposicao dos
travesseiros na cama para que o ombro acometido fique em
um posicionamento adequado; a melhor posicao quando
deitado em supino de modo que a cabeca permaneca em leve
flexao e o braco acometido fique apoiado com a mao em leve
extensao; quando deitado sobre o lado acometido
permitindo que o braco fique estendido e a perna flexionado;
sobre o lado oposto de forma que o braco acometido fique
estendido, o joelho flexionado e a cabeca em posicao neutra
e quando sentado na cadeira, posicao na qual o braco
acometido deve estar apoiado em uma almofada com o
cotovelo estendido ligeiramente afastado do corpo, com o
punho e dedos estendidos e abduzidos. Os pés devem ficar
apoiados sobre uma base e nunca suspendidos.

Outro tema discutido foi sobre o beneficio dos
alongamentos no alivio de dores. Os alongamentos foram
demostrados por meio de videos gravados pelos autores,
com intuito de demonstrar a correta execucao e enviados
previamente a chamada de video. Durante a sessdao por

teleconsulta, os pesquisadores repassaram todos o0s
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exercicios de alongamentos com cada profissional informal,
entre eles: auto alongamento de inclinacao lateral da
cervical, flexao de ombros, inclinacao lateral, flexao e
extensao de tronco, flexao de quadril com joelho estendido
e flexionado. Todos os alongamentos foram realizados em
uma unica série e mantidos por 15 segundos cada.

Também foi abordado sobre a relevancia do
autocuidado além de algumas maneiras de fazé-lo, como
cuidar do corpo e da saude, praticar atividade fisica e dormir
bem.

O tema a respeito do cuidado com a higiene do paciente
teve como objetivo assegurar a limpeza do corpo, bem-estar
e autoestima do paciente; prevenir irritagao da pele; manter
um bom comprimento das unhas e higiene bucal.

O uso dos medicamentos utilizados pelo paciente
também foi pauta, discutindo a importancia de respeitar os
horarios de administracdo, bem como seu armazenamento.

A necessidade de uma alimentacao adequada tanto
para o profissional informal quanto para o paciente também
foi tema.

Foram levantadas as maneiras de evitar lesdes por
pressdo por meio das mudancas de decubito e foram
expostas formas de transferéncia dos pacientes nos diversos
decubitos por meio de videos preparados pelos
pesquisadores afim de melhor demostrar a execugao da
transferéncia e evitar posturas inadequadas por parte do

profissional informal.
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Analise de dados

A analise de dados foi realizada de forma descritiva,
baseada na interpretacao das respostas fornecidas pelos
participantes durante as avaliacOes e reavaliacoes realizadas
no estudo. Os dados coletados foram organizados em tabela
Excel®, com cada instrumento separados por participante.

Para todas as avaliacdbes foram criadas tabelas
contendo os resultados das avaliagdes inicial e final, e
referente ao WHOQOL-bref foram apresentados os

resultados em média.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo, foram contatados 152 profissionais
informais, destes 98 foram contatados por ligagao telefonica
e 31 por meio de visitas domiciliares.

A Figura 1 apresenta um organograma com o total de
profissionais informais contatados, o numero dos que
atenderam aos critérios de inclusdo e os que foram excluidos
do estudo e os respectivos motivos.

A amostra final foi constituida por dois profissionais
informais. A profissional informal identificada como “1” (PI-
1), de 70 anos de idade, sexo feminino e aposentada como
auxiliar de cozinha era cuidadora integral de seu marido ha
11 anos, nao recebia ajuda, apresentava pouco
conhecimento sobre a doenca e nunca cuidou de alguém
antes, portanto, nao tinha muito conhecimento sobre o
cuidar. Pediu demissdo apdés o AVC de seu marido e passou

a ajuda-lo desde sua saida do hospital.
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Figura 1. Organograma com total de profissionais informais contatados, levando em
consideragdo os critérios de inclusdo, e selegdo dos participantes do estudo.
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Somado a isso, passou a cuidar de seus netos pequenos
ha um ano e devido a grande sobrecarga, relatou muitas
dores na coluna e na cabeca, além de estresse e cansaco.
Mesmo com todas as restricoes que a vida de cuidadora
trouxe, a participante mostrava-se satisfeita com a sua vida
e muito dedicada ao marido e seus cuidados.

A profissional informal identificada como “2” (PI-2), de
36 anos de idade, sexo feminino, divorciada, manicure,
massoterapeuta e reflexologista, relatou que cuida de sua
made durante o periodo da manha ha quatro anos e recebe
ajuda de sua filha mais velha no restante do dia. Apresentava
pouco conhecimento sobre a doenca, nunca cuidou de
alguém antes e relatou dores na coluna lombar e tens3ao nos

ombros. Diante da sua nova rotina, abdicou de sua vida
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social e de cuidados consigo mesma para cuidar de sua mae.
Detalhes sobre a caracterizacao das duas profissionais

informais estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais informais (n=2) em valores absolutos.

PF-1 PF-2
Idade, anos 62 36
Sexo Feminino Feminino
Grau de Ensino fundamental incompleto Pés-graduacdo
escolaridade
Grau de parentesco Esposa Filha
Renda mensal >1 salario-minimo >1 salario-minimo
familiar
Individuos que 2 4
residem no domicilio
Ja havia cuidado Nao Nao
de alguém antes
Possui curso ou Nao Nao
treinamento para
cuidar
Tempo de dedicagao Integral Meio periodo
ao cuidar
Tempo total como 11 4
cuidador em anos
Recebe ajuda Nao Sim

Profissional informal 1 (PF-1); Profissional informal 2 (PF-2).

De acordo com a avaliagao, o paciente que recebia
cuidados da PI-1 obteve cinco pontos no Indice de Barthel,
sendo classificado como totalmente dependente; enquanto o
paciente da PI-2 obteve 25 pontos, dependéncia severa.

Muitas vezes as pessoas nao estao preparadas para
cuidar de um familiar adoecido, entretanto, em um evento
repentino de algum familiar, se torna cuidador

inesperadamente. Neste sentido, este estudo buscou
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evidenciar como o fisioterapeuta pode contribuir por meio de
orientacoes neste processo de cuidar.

Este trabalho trouxe os resultados de duas profissionais
informais do sexo feminino, reforcando a cultura
estabelecida no Brasil de que é responsabilidade deste sexo
o cuidado dos familiares doentes?!. Foi possivel observar
também que ambas as profissionais informais eram da
familia e moravam com o doente. A PF-1 afastou-se do
trabalho para se dedicar integralmente aos cuidados do
marido, uma vez que nao apresentava nenhuma rede de
apoio. Ja a PF-2 reduziu sua jornada de trabalho por contar
com ajuda da filha no periodo em que trabalhava.

Um fator a ser considerado é a relacdao da escolaridade
e o conhecimento sobre o cuidar?l. Contudo, este trabalho
mostrou que a PF-1, além de ter menor nivel de escolaridade
também nao havia cuidado de alguém antes, mas ainda
assim possuia maiores conhecimentos sobre o cuidar por ja
ter recebido orientacdes de profissionais e académicos que
trabalhavam na clinica de fisioterapia onde seu marido era
atendido, reforcando assim a importancia das orientacdes
fisioterapéuticas, além do fato de ser mais velha, onde a
experiéncia de vida é um fator. Ndo existe somente este viés,
existem outros, como por exemplo, ela apesar de ter menor
nivel de escolaridade, também era mais velha, a experiéncia
de vida é um fator.

A Tabela 2 apresenta as médias finais de cada dominio
do WHOQOL-bref, obtidos por videochamada em

teleconsulta, em dois momentos.
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Tabela 2. Médias dos dominios do WHOQOOL-bref.

Dominios Resultados iniciais Resultados finais Média
PF-1 PF-2 PF-1 PF-2 PF-1 PF-2

Qualidade 3 3 4 4 3,5 3,5

de vida

Satisfacao 3 3 4 3 3,5 3,5

com a saude

Dominio 4,57 3,42 4,57 4,4 4,71 3,91

Fisico

Dominio 4,33 4,5 4,16 4,16 4,24 4,33

ambiente

Dominio 4 2,33 3,66 3 3,83 2,66

psicolégico

Dominio de 4 2,75 3,75 3 3,87 2,87
relacOes sociais
Profissional informal 1 (PF-1); Profissional informal 2 (PF-2).

Estudos apontam que, mesmo sendo satisfatério, o
papel de cuidador pode interferir na saude fisica, psicoldgica
e até gerar obstaculos financeiros e sociais??. O cuidar reduz
o tempo de lazer e sono, afeta o bem-estar e a saude do
cuidador, aumenta as despesas e diminui a renda familiar?3.

Os resultados deste estudo mostraram que as duas
profissionais informais avaliadas descreveram sua qualidade
de vida como satisfatéria tanto antes como apds a
teleconsulta, sendo avaliada como muito boa apds o periodo
de orientacdao realizada. Verificou-se também que as
pontuacdes finais do participante PF-1 diminuiram em
relacdo as iniciais, exceto no dominio fisico. Dentre os
possiveis fatores de o dominio fisico ndo ter apresentado
melhores resultados e mantido os valores iniciais, a idade se
destaca, uma vez que a idade avancada pode acarretar
dores, fraqueza muscular e fadiga. Somado a isso, sua

atividade profissional como cozinheira realizada antes de se
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dedicar aos cuidados do marido, também pode ser um fator
negativo em relacao a este dominio??.

A Tabela 3 apresenta os resultados iniciais e finais do
indice de Incapacidade de Oswestry, obtidos por

videochamada em dois momentos.

Tabela 3. Resultados das avaliagdes inicial e final do Indice de Incapacidade
Oswestry.

Resultados iniciais Resultados finais
PF-1 PF-2 PF-1 PF-2
OoDI 25 45 10 44

Profissional informal 1 (PF-1); Profissional informal 2 (PF-2).

Inicialmente, a PF-1 relatou sentir fortes dores na
coluna, pois declarou que nao tinha conhecimento sobre a
maneira correta de transferir seu marido. Apds as
orientacdes por meio das cartilhas, principalmente as que
abordavam exercicios de alongamento e transferéncia do
paciente, relatou melhoras. Dessa forma, segundo o Indice
de Incapacidade Oswestry, a mesma apresentou mudanca
na intensidade da dor, passando de moderada para minima
apos as orientagoes, enquanto a da PF-2 se manteve intensa.

A dor é um sintoma presente em muitos cuidadores
que, inclusive relatam dores apds comecar a cuidar das
pessoas acamadas. Cerca de 78% dos cuidadores
entrevistados apresentavam dores, ressaltando que 66,7%

apresentavam dores localizadas na regidao da coluna??.
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A Tabela 4 apresenta os resultados iniciais e finais dos

itens ansiedade e depressao da escala HADS.

Tabela 4. Resultados das avaliagdes inicial e final da Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao.

Resultados iniciais Resultados finais
PF-1 PF-2 PF-1 PF-2
Ansiedade 11 12 9 10
Depressao 1 8 1 5

Profissional informal 1 (PF-1); Profissional informal 2 (PF-2).

A pontuacdo relativa a ansiedade teve diminuicao nos
dois casos avaliados passando de provavel diagndstico de
ansiedade para possivel quadro de ansiedade, conforme
pontos de corte?®>, sendo que em ambos 0s casos o quadro
de ansiedade estava presente mesmo apdés o
teleatendimento. Na subescala de depressao, nenhum dos
casos apresentava pontuacao acima de nove, 0 que
demonstra pela escala, que estas pessoas nao apresentam
quadro de depressao. Mesmo diante deste valor, uma das
profissionais informais diminuiu em trés pontos nos sintomas
de depressao. Sobre este aspecto, em um trabalho com 114
cuidadores, foi constatado que 72,8% destes nao
apresentavam sintomas depressivos, porém a ansiedade
estava presente em todos os casos sendo metade com sinais
de ansiedade leve, quase 22% com grau moderado e o0s
demais com ansiedade constatada mais grave e severa?!l.

Diante dos achados deste estudo somados ao papel da

V4

fisioterapia no atendimento ao paciente com AVC, e

Rev Neurocienc 2022;30:1-29.

17



necessario destacar a importancia da atencao ao contexto
deste atendimento, incluindo a preocupagcdao com o
profissional informal que, neste trabalho, apontou para
dificuldades e problemas enfrentados decorrentes da funcao
desempenhada.

Vale salientar que outros estudos devem ser realizados,
especialmente para relacionar como o fisioterapeuta pode
amenizar problemas destes profissionais informais, tais
como dores, ansiedades entre outros desconfortos fisicos e
seus desdobramentos psicoldgicos.

Orientag0des, treinamentos, aquisicao de conhecimentos
sobre a doenca, funcionalidades e técnicas a serem
implementadas nas transferéncias, nos posicionamentos e
em outras atividades de vida diaria do paciente podem
amenizar os desconfortos de quem cuida. Dentre os
comportamentos e acbOes para promover salude de
profissionais informais, estao a busca por informacoes, apoio
e suporte social, a rotina de cuidados, realizacao de
atividades fisicas entre outros?®.

Ao se preocupar com a qualidade de vida e saude do
profissional informal, destacando os preditores que podem
trazer prejuizos a vida destes, pode-se buscar fatores
associados e proporcionar intervencodes, incluindo a
teleconsulta, para contribuir com o bem-estar dessa

populacao.

Rev Neurocienc 2022;30:1-29.

18



CONCLUSAO

As orientacOes fisioterapéuticas por teleconsulta se
mostraram eficientes sobre a percepcao da qualidade de vida
de cuidadores informais, bem como na reducao das dores e
dos sintomas de ansiedade e depressao.

Como limitacao do estudo, deve ser considerado o
nimero amostral reduzido, que dificultou a extracdao de
dados e comparacdoes para melhor apresentacao dos
resultados. Nao foi objetivo realizar um estudo de
comparacgao entre as formas de atendimento presencial e por
meio de teleconsulta, entretanto salientamos que para

proximos estudos seja interessante explorar a tematica.
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Anexo 1. Cartilha utilizada nas intervencdes por meio de teleconsulta — Orientagdes

fisioterapéuticas.

Posicionamento do paciente pos AVC
Quanda a lesdo pelo AVC ocome do lado direfo do cdredbng, o5 comprometimentos

apresentados pelo paciente aparecerdo oo lado esquendo e, s a lesdo for do lado
Esquedta, 05 Comprometimentos aparecerdo do kedo direfo.
Padrdo espdstico: pacientes apds o AWC tendem a apresentar um posiclonamento
conheckdo por uma flexdo de Membros Supenornes e extensdo de membros
inferiores.
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Transferéncias do paciente pés AVC

Deslocamento lateral na cama Rodando o corpo a partir do lado envolvido
Colocar uma mdo no peho, outra no Com uma m3o no quads & oulra na escapula,
quadrll & dar um estimulo para que o apenas ajudar o paciente a realizar um
paciente levante o guadd (nSo deixar ralamento adegquado (proteger ao méximo o
o pé acometido fazer forga nas pontas brago envalvido durante o deslocamento). Em

uma segunda opgdo, o paciente pode cuidar

dos pés e sim no cakcanhar).

Rev Neurocienc 2022;30:1-29.

23



Mudanca de
decubito

Prevencao
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Alﬂngumentas - s@io exercicios em que a

ind pessoa permanece por um
o alongamento apresenta inimeros determinado tempo;
pnlw rr“m "mdaﬂ - esses alongamentos a
alivio da dor em algﬂ-nu . seguir podem ser

OU Mesmo na prevengao dm realizados por 15
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Alongamentos

3- Deitado, perna direita flexionada e
joelhos debrados, pe apoiado no chao. Elevar
a perna direita, com uma toalha envolvendo

o pe direito e segure-a pelas pontas com as
duas maos. A perna deve ser estendida
puxando a ponta do pe na direcao do seu

6- Deitado de barriga para cima, puxe
umas das pernas para perto do peito o
aximo que conseguir. Depois repita

&- Deitar de barriga para baixo, esticar
as pernas e os dedos dos pes. Colocar
as maos embaixo dos ombros com as
palmas das maos viradas para baixo.

Pressionar as maos contra o chao e
levantar, devagar, a cabeca, os ombros

e ¢ peito, com cotovelos esticados.

Manter pescofo e tronco alinhados.
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Autocuidado

E um conjunto de atitudes no cuidade de si
mesmo. Dar valor aos pensamentos, emogoes,

na tentativa de administrar melhor sua saude
melhorande a qualidade de vid
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A higiene oral em paciente acamados

Material a utilizar:
Escova de dente ou espatula com
gaze (bonequinha), copo
descartavel com agua, toalha de
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Uso e armanezamento de
medicamentos

1.Como armanezar os medicamentos?
Manterha-os emn kgares frescos, secos e seguros longe do akance de criangas ¢ anmats
Evee guardd-los com produgos de dmpeza, perfumes e almentos;
NS0 guarde na pocta da gefadeira ou procimo do congelador;
0 amazeramenta deve ser individualzado para evitar erras e trocas;
1 Se weiiza porta comprimidos detxe somente a quartidade suficente para 24 horas
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