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RESUMO 

Objetivo: relatar a construção de um folder educativo com orientações de enfermagem para o cuidado 
domiciliar de pacientes com incapacidades decorrentes do Acidente Vascular Encefálico. Método: estudo 
descritivo, tipo relato de experiência. A coleta dos dados foi realizada a partir de consultas a prontuários, 
dividida em três etapas: coleta das informações sociodemográficas e clínicas, levantamento dos problemas de 
enfermagem e elaboração do folder. Resultados: foram analisados 39 prontuários, a maioria dos pacientes 
era do sexo masculino e maior de 60 anos. Na etapa de levantamento dos problemas de enfermagem foram 
selecionados os cinco diagnósticos mais frequentes nesses pacientes e a partir deles foi construído o folder. 
Conclusão: foi possível realizar a descrição de cuidado domiciliar utilizando o folder como ferramenta 
didática, com potencial para ser utilizado na prática assistencial. Descritores: Acidente Vascular Encefálico; 

Educação em Saúde; Tecnologia Educacional; Cuidados de Enfermagem; Família. 

ABSTRACT 

Objective: to report the construction of an educational folder with nursing guidelines for the home care of 
patients with disabilities due to an encephalic vascular accident. Method: this is a descriptive study of 
experience report type. Data collection was carried out based on patient records, divided into three stages: 
collection of sociodemographic and clinical information, nursing problems survey and folder elaboration. 
Results: 39 records were analyzed. Most patients were male and over 60 years old. In the survey stage of the 
nursing problems, the five most frequent diagnoses in these patients were selected, and from them, the 
folder was built. Conclusion: it was possible to carry out the description of home care using the folder as a 
didactic tool, with the potential to be used in care practice. Descriptors: Stroke; Health Education; 

Educational Technology; Nursing Care; Family. 

RESUMEN 

Objetivo: relatar la construcción de un folder educativo con orientaciones de enfermería para el cuidado 
domiciliario de pacientes con incapacidades decurrentes del Accidente Vascular Encefálico. Método: estudio 
descriptivo, del tipo relato de experiencia. La recolección de los datos fue realizada a partir de consultas a 
prontuarios, dividida en tres etapas: recolección de las informaciones socio-demográficas y clínicas, 
levantamiento de los problemas de enfermería y elaboración del folder. Resultados: fueron analizados 39 
prontuarios, la mayoría de los pacientes era del sexo masculino y mayor de 60 años. En la etapa de 
levantamiento de los problemas de enfermería fueron seleccionados los cinco diagnósticos más frecuentes en 
estos pacientes y a partir de ellos fue construido el folder. Conclusión: fue posible realizar la descripción de 
cuidado domiciliario utilizando el folder como herramienta didáctica, con potencial para ser utilizado en la 
práctica asistencial. Descriptores: Carrera; Educación para la Salud; La tecnología Educativa; Los Cuidados de 

enfermería; Familia. 
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As doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) são consideradas um problema de 

saúde pública mundial, que acarreta ameaças 

à saúde e ao desenvolvimento humano.¹  As 

DCNT correspondem a 63% dos óbitos 

ocorridos no mundo e no Brasil o percentual 

chega a 72%, destacando as doenças 

cardiovasculares, diabetes, câncer e doença 

respiratória crônica.² 

Dentre as DCNT, as doenças 

cardiovasculares (DCV) são responsáveis por 

30% do total de mortes mundial.3 No Brasil, 

segundo dados do Ministério da Saúde, as 

doenças cardiovasculares são responsáveis por 

32% dos óbitos.4 Elas constituem um dos 

principais distúrbios do coração e vasos 

sanguíneos, que incluem doença cardíaca 

coronária e acidente vascular cerebral (AVC).5   

O AVC é uma das três maiores causas de 

morte no mundo e é a principal causa de 

incapacidade adquirida, sendo responsável por 

5,7 milhões de mortes, 85% destas nos países 

em desenvolvimento.6 Essa patologia é 

considerada a principal causa de incapacidade 

física 7,8, gerando impacto social e econômico 

nas pessoas acometidas, além das mudanças 

na dinâmica familiar, que se torna a principal 

fonte de cuidado ao paciente.6,8 

Pelo menos dois terços dos sobreviventes 

do AVC tornam-se dependentes, 

principalmente para deambular, falar, sentir, 

tornando-se incapacitados para exercerem 

suas atividades habituais. Nesse contexto, é 

importante ressaltar que as famílias com 

pessoas acometidas por AVC, em geral, não 

possuem conhecimentos básicos adequados de 

como tratar, prevenir e promover a saúde 

mesmo com o agravo.9  

Após a alta hospitalar, a maioria das 

pessoas acometidas pelo AVC e sua 

família/cuidador continuam necessitando de 

acompanhamento e cuidados especiais 

individualizados. Para que haja a garantia da 

continuidade dos cuidados iniciados no âmbito 

hospitalar, é necessário que recebam 

orientações conforme as necessidades e 

incapacidades advindas da doença, sejam elas 

decorrentes do AVC ou de outra condição 

crônica, evitando, assim, complicações no 

quadro do paciente, proporcionando melhor 

qualidade de vida a todas as pessoas 

envolvidas no processo de cuidar.  

Diante desse contexto, observa-se a 

necessidade de orientações mais 

sistematizadas pelos profissionais de saúde 

para o paciente e a família na alta hospitalar, 

que auxiliem nas rotinas do cuidado diário. A 

educação em saúde, através de tecnologias 

educativas, como folhetos, cartilhas e folders, 

surge como instrumento de apoio às equipes 

de saúde, principalmente ao enfermeiro, que 

por meio de suas orientações favorece o 

incentivo às famílias na participação do 

cuidado e no processo de promoção e 

manutenção da saúde.10 

Sendo assim, com o intuito de potencializar 

as habilidades de cuidado, tanto do paciente 

quanto do familiar e/ou cuidador, as 

tecnologias educativas necessitam ser criadas 

para que possam ser utilizadas como modelo 

assistencial de cuidado.11 Portanto, o objetivo 

deste estudo é pautado em descrever a 

construção de um folder educativo com 

orientações de enfermagem para o cuidado 

domiciliar às pessoas com incapacidades 

decorrentes do AVC. 

 

Estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, sobre o processo de elaboração 

de um folder educativo para o cuidado 

domiciliar de pacientes com incapacidades 

decorrentes do AVC, atendidos em um hospital 

universitário do estado do Paraná, Brasil. 

A coleta dos dados para o desenvolvimento 

do folder foi realizada no serviço de 

prontuário do paciente – SPP, em um Hospital 

Universitário, entre os meses de setembro de 

2013 e junho de 2014. Foram incluídos no 

estudo prontuários de pacientes maiores de 18 

anos internados com diagnóstico de AVC nos 

meses de janeiro a dezembro de 2012, nos 

setores de Pronto-Socorro, Clínica Médica e 

Unidade de Terapia Intensiva – Adulto.  

A pesquisa foi dividida em três etapas: a 

primeira correspondeu à coleta das 

informações sociodemográficas e clínicas, a 

segunda ao levantamento dos problemas de 

enfermagem e a terceira caracterizou-se pela 

elaboração do folder. 

Para a primeira etapa, foram coletados 

dados dos prontuários dos pacientes 

acometidos pelo AVC, sendo utilizado um 

formulário estruturado, elaborado pelos 

próprios pesquisadores. Nesse formulário 

compreendeu-se a coleta de variáveis 

sociodemográficas e de identificação: nome, 

sexo, idade, raça, profissão, nível de 

escolaridade. E as correspondentes a dados 

clínicos foram: morbidades e fatores de risco: 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

dislipidemia, tipo de alimentação, tabagismo 

e etilismo, como também a data do evento e 

principais queixas da doença, tratamento 

realizado, tempo de internação, complicações 

ou sequelas. 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 



Saldan GG, Figueiredo FSF, Misawa F et al.                                           Construção de tecnologia educativa para cuidado... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(4):1784-93, abr., 2017 1786 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9763-85423-1-SM.1104201729 

A segunda etapa foi realizada a partir da 

análise das evoluções de enfermagem, que 

foram desenvolvidas na primeira e última 

semana de internação com a finalidade de 

levantar os problemas de enfermagem mais 

frequentes que foram identificados nos 

pacientes com AVC durante sua internação. 

Por meio dos problemas levantados, foram 

identificados os diagnósticos de enfermagem 

utilizando os sistemas de classificação à 

taxonomia de North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA)12 e para as 

intervenções de enfermagem, utilizou-se a 

Classificação das Intervenções de Enfermagem 

– Nursing Intervention Classification (NIC)13.  

A terceira e última etapa foi a construção 

da tecnologia educativa contendo as 

orientações de enfermagem sobre o cuidado 

domiciliar para o paciente com AVC.  Os 

cuidados e as orientações que compuseram o 

folder foram obtidos a partir da análise dos 

dados levantados nos prontuários na primeira 

e segunda etapa do estudo. 

Nessa última etapa, foi elaborado um 

modelo piloto, o qual foi encaminhado para 

quatro avaliadores, sendo eles docentes, 

doutores em enfermagem e com experiência 

na área do cuidado ao indivíduo adulto 

hospitalizado. O objetivo era que os 

profissionais avaliassem o conteúdo e 

sugerissem mudanças ou adequações de 

acordo com a realidade e aplicabilidade do 

mesmo para as famílias. As solicitações dos 

avaliadores, que se mostraram pertinentes, 

foram acatadas e alteradas, o que permitiu a 

elaboração do modelo final. 

O desenvolvimento do estudo ocorreu em 

conformidade com os preceitos éticos 

disciplinados pela resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 

submetido ao Comitê Permanente de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá, e recebeu 

parecer favorável (CAAE: 

17990613.1.0000.0104) (Processo n. 

352.376/2013) e dispensa do uso do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Dentre os 39 prontuários analisados, 

identificou-se que a grande maioria dos 

pacientes internados com diagnóstico de AVC 

era do sexo masculino (58,9%), a maior parte 

(79,48%) encontrava-se na faixa etária dos 60 

anos ou mais e 69,2% eram casados. O tempo 

médio de internação desses pacientes foi de 

9,2 dias e a maioria foi diagnosticada com o 

AVC do tipo isquêmico (84,8%), sendo a 

hipertensão arterial (85,2%), seguida do 

tabagismo (38,2%), os fatores de risco mais 

prevalentes para o AVC, de acordo com os 

prontuários analisados. 

Após a caracterização dos pacientes com 

AVC, iniciou-se a análise das evoluções de 

enfermagem, buscando a identificação dos 

problemas de enfermagem. Após esse 

levantamento, 20 diagnósticos de enfermagem 

foram identificados por meio dos sistemas de 

classificação da taxonomia de NANDA12 e para 

classificação das intervenções de enfermagem 

utilizou-se a NIC13 (Figura 1). 

 

Domínios* Diagnóstico* Intervenção** 

Nutrição 
 

Deglutição 
prejudicada 
 

 Explicar as razões do regime; 

 Ajudar o paciente a sentar-se ereto; 

 Proporcionar / monitorar a consistência dos alimentos; 

 Orientar paciente a abrir e fechar a boca para se 
alimentar; 

 Ajudar paciente hemiplégico a sentar-se com o braço 
afetado reto sobre a mesa. 

Nutrição 
desequilibrada 
 

 Determinar as preferências alimentares do paciente; 

 Encorajar maior ingestão calórica adequada ao tipo de 
corpo e estilo de vida; 

 Oferecer ao paciente bebidas de consumo fácil e 
alimentos nutritivos; 

 Proporcionar a escolha dos alimentos; 

 Pesar o paciente em intervalos adequados. 

Eliminação e 
Troca 
 

Volume de líquido 
deficiente / excessivo 
 

 Pesar diariamente e monitorar tendências; 

 Monitorar o estado de hidratação (ex.: mucosas úmidas, 
pulsos adequados e pressão sanguínea); 

 Oferecer líquidos conforme apropriado; 

 Contar ou pesar fraldas, conforme apropriado; 

 Monitorar sinais vitais. 

Incontinência urinária 
 

 Proporcionar privacidade durante a eliminação; 

 Oferecer roupas protetoras se necessário; 

 Higienizar a área da pele dos genitais; 

 Monitorar a eliminação urinária, incluindo frequência, 
consistência, odor, volume e cor; 

 Limitar os líquidos para duas ou três horas antes de 

RESULTADOS 
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dormir, conforme apropriado. 

Eliminação urinária 
prejudicada 
 

 Monitorar ingestão e a eliminação; 

 Realizar sondagem de alívio devido a resíduo urinário; 

 Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome, 
massageando a parte interna da coxa ou deixando correr 
água; 

 Oferecer tempo suficiente para o esvaziamento da bexiga 
(10 minutos); 

 Monitorar os efeitos dos medicamentos prescritos, como 
bloqueadores do canal de cálcio e anticolinérgicos. 

Constipação 

 Monitorar ruídos hidroaéreos; 

 Monitorar os movimentos intestinais, incluindo frequência, 
consistência, formato, volume e cor; 

 Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos colaterais 
gastrointestinais; 

 Identificar os fatores (ex.: medicamentos, repouso no leito 
e dieta); 

 Encorajar o aumento da ingestão de líquidos e dieta rica 
em fibras. 

Incontinência intestinal 

 Avaliar o conteúdo nutricional da dieta; 

 Observar o turgor da pele; 

 Monitorar a pele na área perianal quanto à irritação e 
formações de úlceras; 

 Ensinar o paciente a eliminar da dieta alimentos 
formadores de gases e muito temperados; 

 Registro da cor, volume, frequência e consistência das 
fezes. 

Atividade/ 
repouso 

Mobilidade física 
prejudicada 

 Empregar as atividades motoras que exijam atenção e uso 
dos dois lados do corpo; 

 Ajudar o paciente a elaborar metas realistas referentes à 
movimentação; 

 Dar reforço positivo aos esforços do paciente, incentivar; 

 Vestir o paciente com roupas folgadas; 

 Encorajar o paciente a praticar exercícios com 
independência. 

Deambulação 
prejudicada 

 Auxiliar pacientes a usarem calçados que facilitem a 
deambulação e evitem lesões; 

 Encorajar deambulação independente dentro de limites 
seguros; 

 Ajudar o paciente na deambulação inicial e conforme 
necessidade; 

 Providenciar uma cama de altura baixa, conforme 
apropriado; 

 Oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeira 
de rodas) se o paciente estiver instável. 

Padrão respiratório 
ineficaz 

 

 Monitorar a ocorrência de respiração ruidosa; 

 Monitorar secreções respiratórias do paciente; 

 Monitorar rouquidão e mudança na voz; 

 Instituir tratamento terapêutico respiratório (ex.: 
nebulizador) se necessário; 

 Usar travesseiro como apoio do paciente na posição 
escolhida. 

Padrão de sono 
perturbado 

 

 Adaptar o ambiente (iluminação, ruído, temperatura, 
colchão e cama) para promover o sono; 

 Orientar o paciente a evitar alimentos e bebidas na hora 
de dormir que interfiram no sono; 

 Ajustar o horário de administração de medicamentos em 
apoio ao ciclo de sono / vigília do paciente; 

 Implementar medidas de conforto, como massagem, 
posicionamento e toque afetivo; 

 Ajudar o paciente a limitar o sono durante o dia, 
proporcionando atividades que promovam o estado acordado, 
conforme apropriado. 

Débito cardíaco 
diminuído 

 

 Orientar o paciente e a família sobre a restrição à 
progressão das atividades; 

 Promover a redução de estresse; 

 Monitorar sinais vitais com frequência; 

 Orientar o paciente sobre a importância de informar 
imediatamente qualquer desconforto no peito; 

 Reconhecer a presença de alterações na pressão 
sanguínea. 

Percepção / 
Cognição 

Comunicação verbal 
prejudicada 
 

 Ouvir com atenção; 

 Oferecer lembretes / sugestões verbais; 

 Dar esforço positivo e elogios; 

 Reforçar a necessidade de acompanhamento com 
fonoaudiólogo após a alta; 

 Usar figura se adequado. 
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Confusão aguda 
 

 Providenciar um cenário privado e neutro para a conversa; 

 Oferecer orientações ao longo do processo; 

 Usar uma variedade de técnicas de comunicação; 

 Manter a própria neutralidade durante o processo. 

Percepção sensorial 
perturbada: visão 
 

 Identificar-se ao entrar no espaço do paciente; 

 Observar a reação do paciente à visão diminuída 
(depressão, retraimento e negação); 

 Informar o paciente sobre onde localizar o rádio, os livros, 
objetos em geral etc.; 

 Não mudar o lugar dos objetos no quarto do paciente sem 
informá-lo; 

 Aceitar a reação do paciente à visão diminuída. 

Memória prejudicada 
 

 Dar oportunidade para uso da memória de eventos 
recentes, como questionar o paciente sobre um passeio 
recente. 

 Proporcionar memória de reconhecimentos de fotos e 
gravuras; 

 Estimular a memória pela repetição do último pensamento 
que o paciente expressou; 

 Recordar experiências passadas com o paciente; 

 Dar oportunidade para a concentração como uso de jogos 
de combinação de pares de carta, conforme apropriado. 

Enfrentamento/ 
Tolerância ao 
estresse 

 

Ansiedade / tristeza 
 

 Iniciar as precauções necessárias para salvaguarda do 
paciente (suicídio, autoagressão, violência); 

 Auxiliar no autocuidado se necessário; 

 Auxiliar o paciente a extravasar seus sentimentos de forma 
adequada; 

 Monitorar o paciente quanto a efeitos secundários dos 
medicamentos e seus impactos no humor; 

 Auxiliar o paciente a identificar os aspectos precipitadores 
de seu mau humor; 

 Monitorar o estado físico do paciente, peso e hidratação. 

Segurança / 
Proteção 
 

Risco de infecção 
 

 Assegurar o emprego da técnica adequada nos cuidados 
das lesões; 

 Estimular o repouso; 

 Orientar o paciente sobre técnicas adequadas de lavagem 
das mãos; 

 Ensinar ao paciente e familiar como evitar infecção; 

 Limitar números de visitas. 

Risco de quedas 
 

 Revisar o histórico de quedas com o paciente e a família; 

 Monitorar o modo de andar, o equilíbrio e o nível de fadiga 
com a deambulação; 

 Auxiliar a pessoa sem firmeza na deambulação; 

 Colocar os objetos pessoais ao alcance do paciente; 

 Monitorar a capacidade de transferir-se da cama para 
cadeira e vice-versa; 

 Evitar acúmulo de objetos no assoalho; 

 Providenciar iluminação noturna junto ao leito. 

Integridade da pele 
prejudicada 

 

 Examinar a pele e as mucosas quanto à vermelhidão, calor 
exagerado, edema e drenagem; 

 Monitorar a pele quanto ao ressecamento e humidade; 

 Monitorar o aparecimento de fontes de pressão e atrito; 

 Orientar os familiares/cuidadores sobre os sinais de 
degradação da pele; 

 Examinar as roupas quanto à compreensão. 

Conforto Dor aguda 

 Proporcionar uma atmosfera de apoio; 

 Evitar uma falsa tranquilização; 

 Encorajar o paciente a concentrar-se em uma implicação 
de cada vez; 

 Planejar, com os pacientes, habilidades de 
enfrentamentos adaptadas que possam ser empregadas para 
lidar com futuras crises; 

 Avaliar com o paciente se a crise foi resolvida ou não com 
o rumo de ação escolhido. 

Figura 1. Diagnósticos e intervenções de enfermagem de pacientes acometidos por AVC no ano de 
2012 no hospital universitário de Maringá – HUM. Maringá (PR), Brasil, 2014. 
*NANDA

12
, **NIC

13
 

 

De acordo com os diagnósticos de 

enfermagem e as intervenções realizadas, 

foram identificados os cinco diagnósticos mais 

frequentes identificados nos prontuários dos 

pacientes com AVC (Tabela 1), os quais foram 

considerados para a elaboração do folder 

educativo.  
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Tabela 1. Diagnóstico de enfermagem mais frequente identificado nos prontuários dos pacientes 
acometidos por Acidente Vascular Cerebral no ano de 2012, no Hospital Universitário de Maringá – 
HUM. Maringá (PR), Brasil (2014) 

Domínio Diagnósticos                Pacientes 
n % 

Segurança / Proteção Risco de infecções 39 100 
Atividade Repouso Mobilidade física prejudicada 26 66,6 
Atividade Repouso Deambulação prejudicada 24 61,53 
Atividade Repouso Deficit no autocuidado 24 61,53 
Segurança / Proteção Risco de quedas 20 51,38 

 

A tecnologia educativa foi intitulada 

“Orientações domiciliares para cuidadores de 

pacientes com incapacidades decorrentes do 

AVC”, constituída de ilustrações, 

caracterizando os diagnósticos mais 

frequentes, e as orientações foram alocadas 

próximas às ilustrações que as relacionava, 

com o intuito de facilitar a compreensão do 

conteúdo e tornar o material mais atrativo. Na 

Figura 1, podemos observar a tecnologia 

educativa elaborada com orientações para 

cuidados a pacientes com incapacidades 

decorrentes do AVC. 

 

 

Figura 2. Tecnologia educativa com orientações para cuidados a pacientes com incapacidades 

decorrentes do AVC. Maringá (PR), Brasil (2014) 
 

 

A tecnologia educativa foi elaborada com 

intuito de contribuir na relação entre paciente 

e cuidador, facilitar e proporcionar um 

cuidado de qualidade em domicílio e 

disponibilizar um material prático e fácil de 

ser consultado, reforçando as orientações 

verbais prestadas ainda em instituição 

hospitalar.11-2 É uma forma de garantir a 

comunicação entre profissional e paciente 

e/ou familiar/cuidador com a exposição das 

informações necessárias para o cuidado, pois 

as tecnologias educativas se constituem em 

ser uma fonte primordial para a continuidade 

ao conhecimento das práticas de saúde e 

auxiliam na tomada de decisões, respeitando 

os saberes e práticas e o contexto cultural das 

pessoas envolvidas.28 

Não obstante, o enfermeiro atua como 

facilitador intermediando o conhecimento 

através das tecnologias educativas para que o 

cuidado seja realizado de forma correta e 

segura.29 Os folders são importantes métodos 

de fortalecer a participação popular na 

execução do autocuidado10 e necessitamos de 

mais profissionais criativos e com compromisso 

de criar e divulgar novas formas de ensinar e 

cuidar. Entretanto, sua construção partiu de 

dados que se constituíram em importantes 

evidências para a elaboração da tecnologia.  

De acordo com os prontuários analisados, a 

maioria dos pacientes internados com 

diagnóstico de AVC era do sexo masculino e 

com idade superior a 60 anos, corroborando 

com estudos internacionais e nacionais14-6, em 

que a idade é um fator de risco para o AVC e 

outras doenças, sabendo-se que a pessoa idosa 

DISCUSSÃO 
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é mais vulnerável a morbidades crônicas, 

reforçando a necessidade de ações em 

promoção, prevenção e recuperação da 

saúde.14,16 

Nesse contexto, a hipertensão arterial é 

uma das morbidades mais frequente em 

pessoas com incapacidades decorrentes do 

AVC14 e foi um dos fatores de risco mais 

prevalente neste estudo, o que pode 

contribuir para que novas políticas e ações em 

saúde possam ser criadas com o intuito de que 

os benefícios da redução e controle da pressão 

arterial para prevenção de eventos 

cardiovasculares e suas consequências sejam 

evidenciados.17 

O tabagismo foi o segundo fator de risco 

mais prevalente neste trabalho, 

assemelhando-se a outros estudos14-5 

realizados no Brasil. Pesquisa18 realizada com 

pacientes em atendimento de fisioterapia 

apontou associação entre o uso de tabaco com 

eventos cardiovasculares, reforçando que 

ações para a redução do consumo e programas 

de saúde para auxílio no processo de desuso 

da nicotina são benéficos, sabendo-se que o 

tabaco é uma das causas de morte evitáveis 

no mundo.19 

O diagnóstico de enfermagem mais 

frequente foi o risco de infecção e pode ser 

referido como o diagnóstico mais prevalente 

em pacientes hospitalizados, em virtude de 

diversos fatores envolvidos no processo de 

hospitalização, requerendo ações preventivas 

que devem orientar as condutas da 

enfermagem no plano de cuidado. Ele está 

associado, entre outros, aos fatores 

relacionados ao tratamento (cirurgia, 

presença de vias invasivas e terapia 

medicamentosa).20 

Estudo realizado em unidades de 

reabilitação de pacientes acometidos pelo 

AVC também identificou a prevalência dos 

diagnósticos citados acima, seguida do 

diagnóstico de risco de queda (95,9%), 

mobilidade física prejudicada (90,1%) e 

deambulação prejudicada (85,1%).21  Nessa 

mesma unidade de reabilitação, outro estudo 

realizado com 37 indivíduos com AVC observou 

que o diagnóstico “risco de quedas” foi 

identificado em 100% dos participantes.22 

O diagnóstico “deglutição prejudicada” 

pode ser considerado um preditivo do 

diagnóstico de enfermagem de “risco de 

aspiração em pacientes com AVC” e a 

identificação dos fatores de risco para o 

diagnóstico risco de aspiração em pacientes 

com AVC é fundamental para a prevenção de 

complicações, redução do tempo de 

internação, mortalidade e custo hospitalar.23-4 

As incapacidades decorrentes do AVC 

variam conforme a localização da lesão 

vascular, do tempo de perfusão inadequada e 

da existência de circulação colateral.  Os 

principais diagnósticos encontrados acarretam 

em perda de sensibilidade, força, 

movimentação e controle. Tais sequelas 

comprometem a autoestima e autoimagem do 

paciente, bem como sua interação com a 

família e a sociedade.21 A mobilidade está 

diretamente relacionada com a independência 

e suas atividades cotidianas25, tornando-se, 

então, essenciais para a reabilitação completa 

dos pacientes. O cuidado à pessoa com 

incapacidades decorrentes do AVC pode gerar 

muitas dúvidas nos familiares, que podem 

causar sentimentos de sofrimento e dor, além 

de muitas dúvidas acerca do plano de 

cuidados e o restabelecimento da saúde e 

autonomia de seu familiar.26 

As intervenções de enfermagem da NIC são 

constituídas por título e definição que não 

podem ser alteradas por representarem uma 

linguagem padronizada, apresentam também 

as atividades que propõem as ações que 

devem ser executadas, as quais podem ser 

adaptadas proporcionando a individualização 

do cuidado.27 Diante disso, algumas atividades 

selecionadas para a construção da tecnologia 

educativa foram adaptadas a uma linguagem 

acessível e de fácil compreensão, podendo ser 

utilizadas por qualquer população. O cuidado 

de enfermagem também deve ser pautado na 

educação em saúde por meio da orientação 

individual e direcionado às necessidades de 

cada pessoa19, e as tecnologias educativas são 

uma das maneiras de orientar a família e o 

paciente para o cuidado diário realizado no 

domicilio. 

O cuidado domiciliar é uma prática 

comumente realizada pelos próprios 

familiares, que, por dúvidas em relação ao 

atual estado de saúde do familiar, falta de 

orientações em relação ao cuidado a ser 

prestado, o apoio social e a própria vivência 

com o familiar acometido pelo AVC, pode 

propiciar sobrecarga e estresse.6 Nesse 

contexto, considerando a necessidade de 

cuidado, a tecnologia educativa surge como 

ferramenta de educação em saúde e 

promoção da autonomia tanto do paciente 

quanto do familiar/cuidador.28 

 

A elaboração da tecnologia educativa a 

partir dos diagnósticos: risco de infecção, 

mobilidade física e deambulação prejudicada, 

deficit de autocuidado e risco de quedas 

elucida as reais necessidades de cuidado do 

paciente e facilita a compreensão do 

CONCLUSÃO 
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familiar/cuidador quanto às práticas em saúde 

a serem realizadas. 

A construção do folder é um processo que 

demanda conhecimento sobre o tema a ser 

proposto e experiência no cuidado que deve 

ser prestado. A metodologia empregada no 

estudo foi capaz de subsidiar o processo de 

construção do material educativo. Espera-se 

que este trabalho possa contribuir com outras 

pesquisas e que profissionais de saúde 

utilizem tecnologias educativas para a adoção 

de boas práticas de saúde pelas pessoas que 

enfrentam a condição de viver com 

incapacidades decorrentes do AVC, como 

também de sua família. 
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