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AVC EM ESTABELECIMENTO:
COMPREENDER AS SEQUELAS E ADAPTAR A SUA PRATICA PROFISSIONAL

Formacao destinada a profissionais que trabalham em instituicoes (auxiliares de vida, cuidadores,
enfermeiros, animadores, acompanhantes)

Adquira conhecimentos sélidos sobre as sequelas do AVC e adapte suas praticas profissionais no dia a dia
Duracao : 6 a 7 horas Mddulos : 8 mdédulos

Publico : Profissionais de instituicdes (auxiliares de vida,
cuidadores, enfermeiros, animadores)

Licoes : 32 licoes
Formato : 100 % online, assincrono Organismo : N° 11757351875
Certificacao : Qualiopi Preco : Sob orcamento

www.dynseo.com/nos-formations | contact@dynseo.com | 09 66 93 84 22

Descricao da formacao

Esta formacgéo permite adquirir um conhecimento sélido e operacional das sequelas do AVC — motoras, cognitivas, linguisticas,
sensoriais e emocionais — e deduzir adaptacdes concretas nas praticas profissionais didrias. Concentra-se na compreensao detalhada
dos mecanismos em jogo e no ajuste das posturas, dos cuidados e da coordenacdo da equipe. Ao final da formacao, cada participante
sera capaz de observar, analisar e adaptar seu acompanhamento de acordo com o perfil de sequelas especifico de cada residente. Esta
formagao nao aborda situacdes de crise, mas foca na gestdo quotidiana e na qualidade do acompanhamento em estabelecimento.

Resumo dos moédulos

m O AVC — mecanismos e consequéncias cerebrais 4 licoes
As sequelas cognitivas — compreender para melhor acompanhar 4 licoes
m Linguagem e comunicacdo — adaptar a sua pratica 4 licbes
Consequéncias emocionais e psiquidtricas — compreender sem reagir em excesso 4 licoes
Estimulagcao cognitiva em estabelecimento 4 licoes
m Acompanhar a recuperacdo da autonomia 4 licoes
Coordenacao pluridisciplinar e transmissdes 4 licoes
Familias, ética e sentido do cuidado 4 licoes

Objetivos pedagdgicos

Objetivos pedagoégicos

e Compreender os mecanismos do AVC e suas consequéncias cerebrais variadas

e |dentificar e reconhecer as diferentes sequelas motoras, cognitivas, linguisticas e emocionais
e Adaptar concretamente as praticas profissionais diarias aos perfis de sequelas

e Aplicar técnicas de comunicacao adaptadas as pessoas com afasia

e Integrar a estimulacao cognitiva nos cuidados ordinarios

e Prevenir as complicagées fisicas e o segundo AVC

e Transmitir observacoes clinicas Uteis a equipe multidisciplinar

o Acompanhar as familias e respeitar a ética do cuidado em estabelecimento

Informacoes gerais

Duracao 6 a 7 horas



Publico visado

Pré-requisitos
Tarifa
Certificacao

Organismo

Profissionais que trabalham em instituicdes: auxiliares de vida, cuidadores, enfermeiros, animadores,
acompanhantes em residéncias para idosos e assisténcia domiciliar

Nenhum, formacao acessivel a todo publico adulto
Sur devis - TVA non applicable (article 261-4-4° du CGl)
Qualiopi - Attestation de fin de formation

DYNSEO - N° de déclaration d'activité : 11757351875



MODULE 1 O AVC — mecanismos e consequéncias cerebrais 4 licdes

Licdo 1 - O que acontece no cérebro durante um AVC

e AVC isquémico vs hemorragico: mecanismos, frequéncia, fatores de risco

e As grandes areas cerebrais e suas funcdes associadas

e Por que duas pessoas com AVC semelhante podem ter sequelas muito diferentes
e A plasticidade cerebral: o que ela permite e suas limitagdes reais

Licao 2 - Do hospital ao estabelecimento — compreender o percurso de cuidados

e As fases de atendimento: urgéncia, cuidados agudos, reabilitagdo, retorno a instituicao
e O que acontece na unidade neurovascular e no centro de reabilitacdo

e Informagdes recebidas pelo profissional na instituicdo e o que muitas vezes falta

e Ler e compreender um relatério de hospitalizacdo ou de avaliagéo

Licao 3 - As sequelas motoras — reconhecer e compreender

e Hemiplegia e hemiparesia: definicées, lados afetados, assimetria das consequéncias
e Espasticidade: mecanismos, manifestacdes, impacto nos cuidados

e Disturbios de equilibrio e coordenagao: riscos associados, vigilancia

e Dores neuropaticas p6s-AVC: reconhecer, ndo minimizar, sinalizar

Licao 4 - Héminégligence e disturbios perceptivos — o invisivel a ndo ignorar

e Heminegligéncia espacial unilateral: mecanismo e manifestagdes concretas
e Consequéncias praticas: abordagem, alimentacao, deslocamentos

e Disturbios visuais: hemianopsia, diplopia, distirbios oculomotores

e DistUrbios da percepcao do corpo: asomatognosia, anosognosia motora

e Adaptar sistematicamente posicao e ambiente

MODULE 2 As sequelas cognitivas — compreender para melhor acompanhar 4 licbes

Licao 1 - Memoéria e aprendizagem apés um AVC

e Os diferentes sistemas de meméria afetados: episddica, de trabalho, procedural
e O que a pessoa retém vs o que ela esquece: perfis variados

e |Impacto na aprendizagem de novos gestos ou rotinas de cuidado

e Adaptar instrucbes e aprendizados ao perfil mnésico da pessoa

Licao 2 - Atencao, concentracao e velocidade de processamento

e DistUrbios de atencdo pds-AVC: sustentada, dividida, seletiva

e Atraso cognitivo: por que a pessoa leva mais tempo para responder
e Nao confundir lentiddo com recusa nos cuidados

e Adaptar o ritmo, reduzir distraidores, sequenciar orientacdes

Licao 3 - Funcoes executivas — planejamento, iniciativa e flexibilidade

e Definicdo das funcdes executivas e seu papel nas atividades cotidianas

e Transtornos da planificagdo: a pessoa nao sabe por onde comecar

e Perda de iniciativa (abulia): diferenciar preguica, depressdao e comprometimento frontal
e Rigidez cognitiva: dificuldade em mudar de tarefa

e Adaptar instrugbes: etapas curtas, orientagao progressiva, rotina estruturada

Licao 4 - A fadiga cognitiva — a sequela mais subestimada em estabelecimento

e Definicdo e mecanismos da fadiga neurolégica p6s-AVC

o Diferenca fundamental com a fadiga fisica ordinaria

e Manifestacdes ao longo do dia e durante os cuidados

e Organizar os cuidados levando em conta a janela de energia

e O que agrava a fadiga: superestimulacao, ruido, multitarefa, visitas longas

MODULE 3 Linguagem e comunicacdao — adaptar a sua pratica 4 ligdes

Licao 1 - A afasia — formas, mecanismos e impacto real



e Definicdo de afasia e suas principais formas: Broca, Wernicke, global, anémica
e O que a pessoa entende vs o0 que ela pode produzir: nunca confundir

e Disartria e apraxia da fala: diferencas com afasia, consequéncias praticas

e Impacto psicolégico da afasia: vergonha, isolamento, depressao

Licao 2 - Adaptar a sua comunicacao profissional com uma pessoa afasica

e Regras fundamentais: frases curtas, ritmo lento, uma informacao de cada vez
o Utilizar suportes alternativos: pictogramas, gestos, tabelas, aplicacdes

e Validar a compreensao sem fazer repetir desnecessariamente

e O que nunca fazer: falar por ele, elevar o tom, excluir da conversa

e Adaptar a comunicagao de acordo com o tipo de afasia

Licao 3 - Transtornos da degluticdo — vigilancia e adaptacdao em estabelecimento

e Disfagia pds-AVC: mecanismos, frequéncia, tipos

e Riscos: engasgamento, pneumonia por aspiracdo, desnutricao

e Sinais de alerta durante as refei¢es a identificar imediatamente

e Texturas adequadas e espessantes: conhecer e aplicar recomendagdes
e Posicionamento correto durante as refeicdes: regras indispensaveis

Licao 4 - Transtornos da alimentacao e do olfato/sabor

e Agnosia olfativa e distUrbios do paladar: impacto no apetite e prazer alimentar
e Disturbios do reconhecimento de alimentos: agnosia visual

e Comportamentos alimentares perturbados: voracidade, seletividade, recusa

e Adaptar apresentacao das refeicdes, ambiente e tempo dedicado

e Registrar observacgdes alimentares para o acompanhamento médico

Consequéncias emocionais e psiquiatricas — compreender sem reagir
em excesso

MODULE 4 4 ligoes

Licao 1 - A depressao p6s-AVC — reconhecer e sinalizar

e Frequéncia e dupla origem da depressao: neurolégica e reativa
e Sinais especificos: diferenciar depressao, luto anterior e abulia
e Impacto direto na recuperacao e cooperagao nos cuidados
e Papel do profissional: observar, sinalizar, ndo diagnosticar

Licao 2 - Labilidade emocional e transtornos do controle emocional

e Mecanismos neuroldgicos da labilidade emocional pés-AVC

e Como se comportar durante um episédio sem agravar nem minimizar

e Distinguir labilidade emocional, depressdo e reacdo emocional apropriada
e Informar as familias que ndo compreendem essas manifestacdes

Licao 3 - Ansiedade, fobias e sindrome de estresse pés-traumatico

e AVC como evento traumatico: medo de morrer, do segundo AVC, de cair
e Manifestacbes de ansiedade: agitacao, pedidos repetidos, resisténcia

e Fobias secundarias relacionadas aos cuidados: identificar e desarmar

e Criar um ambiente seguro como ferramenta terapéutica

Licao 4 - Transtornos neuropsiquiatricos menos conhecidos

e Sindrome de Capgras e ilusdes de identificagcdo: ndo confundir com psicose
e Comportamentos obsessivos e rituais pds-lesionais: origem e gestdo

e Transtornos do esquema corporal e vivéncia perturbada do préprio corpo

e Quando encaminhar para avaliacdo neuropsicolégica ou psiquiatrica

MODULE 5 Estimulacao cognitiva em estabelecimento 4 licdes

Licao 1 - Principios da estimulacao cognitiva p6s-AVC

e Plasticidade cerebral e janela de recuperacado: por que estimular cedo e regularmente
e FuncOes a priorizar de acordo com o perfil lesional da pessoa

e Estimulagao cognitiva vs solicitacao excessiva: encontrar o nivel certo

e Papel especifico do profissional ndo de saude na estimulacao diaria



Licao 2 - Integrar a estimulagao cognitiva nos cuidados ordinarios

Higiene, vestir, refeicao como oportunidades de estimulacao natural
Exercicios integrados: memoéria, atencdo, linguagem nos gestos diarios
Adaptar a complexidade de acordo com a fadiga e capacidades observadas
Registrar observacdes para a equipe e reeducadores

Licao 3 - Utilizar as ferramentas digitais de estimulacao cognitiva

Licdo 4 - Atividades terapéuticas e oficinas adaptadas em estabelecimento

e Conceber um programa de atividades semanal coerente com objetivos de reabilitagdo

Apresentacdo das aplicacdes adaptadas pds-AVC (JOE, EDITH)
Como escolher exercicios de acordo com o perfil cognitivo
Instalar uma rotina digital: frequéncia, duracéo, ambiente
Motivar sem forcar: tornar a estimulacdo desejavel

Transmitir resultados e evolucdo a equipe de cuidados

Atividades validadas para estimulacdo cognitiva: musica, leitura, jogos
Adaptar atividades coletivas aos perfis sequelares variados do grupo
Atividade fisica adaptada como alavanca de recuperacao cognitiva

m Acompanhar a recuperacao da autonomia

Licao 1 - O principio fundamental — estimular sem fazer no lugar

Por que fazer em vez de frear a recuperacdo neurolégica

Graduar a ajuda: assisténcia total, orientacéo, supervisao, autonomia
Vestir-se, higiene, refeicdes: técnicas adaptadas a hemiplegia

Utilizar ajudas técnicas: érteses, utensilios, barras de apoio, cadeiras de rodas

Licao 2 - Aménagement do ambiente em estabelecimento

e Adaptar o ambiente de acordo com lado afetado, distUrbios visuais e heminegligéncia

Avaliagao de riscos no quarto e espagos comuns

Sinalizacao, contrastes visuais, organizacao do espaco: principios praticos
Ajudas técnicas e material adaptado: escolha, instalagdo, uso correto

Licao 3 - Prevenir as complicacoes fisicas

e Quedas: avaliacdo do risco, reflexos de prevencdo, o que fazer apés uma queda

Licao 4 - Prevenir o segundo AVC — papel do profissional em estabelecimento

Escara: fatores de risco especificos, posicionamento, vigilancia
Contraturas e retracées: mobilizacdo suave, respeito as recomendacoes

Pneumonia de aspiragao: ligacdo com disfagia, vigilancia durante refeigcées

Fatores de risco cardiovascular a monitorar diariamente

Adesao a medicacao: identificar omissdo ou recusa, alertar sem prescrever
Reconhecer os sinais de um AVC em curso ou AIT: protocolo FAST
Procedimento de emergéncia: quem chamar, o que dizer, o que fazer

MODULE 7 Coordenacao pluridisciplinar e transmissoes

Licao 1 - A equipe multidisciplinar em torno do residente p6s-AVC

e Papéis respectivos: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, neuropsicélogo, médico
e Posicdo especifica do profissional de acompanhamento: observador de campo privilegiado

Ndo invadir papéis, mas nutrir a equipe com observacoes diarias valiosas
Aplicar as recomendacdes dos reabilitadores nos cuidados ordinarios

Licao 2 - Observar e transmitir como um profissional

e O que anotar: evolugoes, regressdes, comportamentos incomuns, sinais de alerta

O que é uma observacao clinica util: precisa, factual, sem interpretacdes

Instrumentos de transmissdo: prontuario, software, caderno de ligacéo
Redigir uma observacao transmissivel em 3 frases claras e Uteis

4 licoes

4 licoes



Licao 3 - Contribuir para reunioes multidisciplinares

e Preparar sua contribuicao para uma sintese ou reuniao de casos

e Apresentar uma observagcao de campo de forma estruturada e convincente
e Quvir e integrar informagdes de outros profissionais em sua pratica

e Gerenciar desacordos profissionais em torno do cuidado de um residente

Licao 4 - Acompanhar as transicoes e as mudancas de atendimento

e Mudanca de estrutura, retorno para casa, hospitalizacdo: riscos de ruptura
e Papel do profissional na continuidade da informagao durante transicées

e Acompanhar a pessoa e sua familia durante mudancgas importantes

e Antecipar e preparar: ajudas humanas, material, acompanhamento médico

MODULE 8 Familias, ética e sentido do cuidado 4 licdes

Licao 1 - Compreender e acompanhar as familias em estabelecimento

e O que vivem os familiares quando seu parente entra em instituicdo apés AVC
e Culpa pela internagao, luto pelo que foi, exaustao do cuidador

e Como explicar as sequelas sem jargao e sem falsas promessas

e Construir uma alianca com a familia em torno do projeto de cuidado

Licao 2 - Questoes éticas do dia a dia em estabelecimento

e Respeito pela vontade da pessoa quando ela estd cognitivamente alterada

e Dignidade e intimidade durante os cuidados: regras indispensaveis

e Consentimento para os cuidados e atividades: até onde ir sem coagir

e Denlncia de maus-tratos: definicdes, procedimentos, protecdo do profissional

Licao 3 - Manter a qualidade de vida apesar das sequelas

e Qualidade de vida como objetivo central, além da recuperacao funcional

e Preservar prazeres, lacos sociais e identidade da pessoa em instituicao

e O projeto de vida individualizado: integra-lo na pratica diaria

e Pequenos gestos, grandes impactos: o que o profissional pode fazer a cada dia

Licao 4 - Cuidar de si para melhor acompanhar

e Carga emocional especifica do acompanhamento p6s-AVC em estabelecimento
e Reconhecer sinais de esgotamento profissional e fadiga compassiva

e Estratégias de protecao psicoldgica: distancia justa, rituais, equipe

e Recursos disponiveis: supervisao, apoio psicolégico, andlise de praticas

Modalidades pedagdgicas

e Formacao em e-learning assincrono acessivel 24/7

e Videos pedagdgicos, quizzes interativos e estudos de caso praticos

e Recursos complementares para download (fichas, ferramentas, protocolos)
e Avaliacdo continua dos conhecimentos ao longo dos médulos

e Certificado de conclusdo entregue ao final da formacao

e Acesso a plataforma por 12 meses apds a inscricdo

e Possibilidade de pausar e retomar a formagao a qualquer momento

e Suporte pedagdgico disponivel por e-mail

www.dynseo.com/nos-formations | contact@dynseo.com | 09 66 93 84 22
Document établi par DYNSEO - Ultima atualizacdo : Maio 2026



