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RESUMO

Objetivo: relatar a construcao de um folder educativo com orientacdes de enfermagem para o cuidado
domiciliar de pacientes com incapacidades decorrentes do Acidente Vascular Encefalico. Método: estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia. A coleta dos dados foi realizada a partir de consultas a prontuarios,
dividida em trés etapas: coleta das informacdes sociodemograficas e clinicas, levantamento dos problemas de
enfermagem e elaboracdo do folder. Resultados: foram analisados 39 prontuarios, 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 diagndsticos mais frequentes nesses pacientes e a partir deles foi construido o folder.
Conclusdo: foi possivel realizar a descricdo de cuidado domiciliar utilizando o folder como ferramenta
didatica, com potencial para ser utilizado na pratica assistencial. Descritores: Acidente Vascular Encefalico;
Educacdo em Saude; Tecnologia Educacional; Cuidados de Enfermagem; Familia.

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 construccion de un folder educativo con orientaciones de enfermeria para el cuidado
domiciliario de pacientes con incapacidades decurrentes del Accidente Vascular Encefalico. Método: estudio
descriptivo, del tipo relato de experiencia. La recoleccion de los datos fue realizada a partir de consultas a
prontuarios, dividida en tres etapas: recoleccion de las informaciones socio-demograficas y clinicas,
levantamiento de los problemas de enfermeria y elaboracion del folder. Resultados: fueron analizados 39
prontuarios, la mayoria de los pacientes era del sexo masculino y mayor de 60 anos. En la etapa de
levantamiento de los problemas de enfermeria fueron seleccionados los cinco diagnosticos mas frecuentes en
estos pacientes y a partir de ellos fue construido el folder. Conclusién: fue posible realizar la descripcion de
cuidado domiciliario utilizando el folder como herramienta didactica, con potencial para ser utilizado en la
practica asistencial. Descriptores: Carrera; Educacion para la Salud; La tecnologia Educativa; Los Cuidados de
enfermeria; Familia.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao consideradas um problema de
salde publica mundial, que acarreta ameacas
a saude e ao desenvolvimento humano.! As
DCNT correspondem a 63% dos Obitos
ocorridos no mundo e no Brasil o percentual
chega a 72%, destacando as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca
respiratoria cronica.?

Dentre as DCNT, as doencas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
30% do total de mortes mundial.®> No Brasil,
segundo dados do Ministério da Salde, as
doencas cardiovasculares sao responsaveis por
32% dos oObitos.” Elas constituem um dos
principais distlrbios do coracdo e vasos
sanguineos, que incluem doenca -cardiaca
coronaria e acidente vascular cerebral (AVC).’

O AVC é uma das trés maiores causas de
morte no mundo e é a principal causa de
incapacidade adquirida, sendo responsavel por
5,7 milhoes de mortes, 85% destas nos paises
em desenvolvimento.® Essa patologia &
considerada a principal causa de incapacidade
fisica ”®, gerando impacto social e econémico
nas pessoas acometidas, além das mudancas
na dinamica familiar, que se torna a principal
fonte de cuidado ao paciente.®?

Pelo menos dois tercos 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 familias com
pessoas acometidas por AVC, em geral, nao
possuem conhecimentos basicos adequados de
como tratar, prevenir e promover a saude
mesmo com o agravo.’

Ap6s a alta hospitalar, a maioria das
pessoas acometidas pelo AVC e sua
familia/cuidador continuam necessitando de
acompanhamento e cuidados especiais
individualizados. Para que haja a garantia da
continuidade dos cuidados iniciados no ambito
hospitalar, € necessario que recebam
orientacdes conforme as necessidades e
incapacidades advindas da doenca, sejam elas
decorrentes do AVC ou de outra condicao
cronica, evitando, assim, complicacoes 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 orientacoes mais
sistematizadas pelos profissionais de saude
para o paciente e a familia na alta hospitalar,
que auxiliem nas rotinas do cuidado diario. A
educacao em saude, através de tecnologias
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educativas, como folhetos, cartilhas e folders,
surge como instrumento de apoio as equipes
de saude, principalmente ao enfermeiro, que
por meio de suas orientacdes favorece o
incentivo as familias na participacao do
cuidado e no processo de promocao e
manutencéo da salde.™

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.'" Portanto, o objetivo
deste estudo é pautado em descrever a
construcao de um folder educativo com
orientacbes de enfermagem para o cuidado
domiciliar as pessoas com incapacidades
decorrentes do AVC.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre o processo de elaboracao
de um folder educativo para o cuidado
domiciliar de pacientes com incapacidades
decorrentes do AVC, atendidos em um hospital
universitario do estado do Parana, Brasil.

A coleta dos dados para o desenvolvimento
do folder foi realizada no servico de
prontuario do paciente - SPP, em um Hospital
Universitario, entre os meses de setembro de
2013 e junho de 2014. Foram incluidos no
estudo prontuarios de pacientes maiores de 18
anos internados com diagndstico de AVC nos
meses de janeiro a dezembro de 2012, nos
setores de Pronto-Socorro, Clinica Médica e
Unidade de Terapia Intensiva - Adulto.

A pesquisa foi dividida em trés etapas: a
primeira  correspondeu a coleta das
informacoes sociodemograficas e clinicas, a
segunda ao levantamento dos problemas de
enfermagem e a terceira caracterizou-se pela
elaboracao do folder.

Para a primeira etapa, foram coletados
dados dos prontuarios dos pacientes
acometidos pelo AVC, sendo utilizado um
formulario estruturado, elaborado pelos
proprios pesquisadores. Nesse formulario
compreendeu-se a coleta de Vvariaveis
sociodemograficas e de identificacdao: nome,
sexo, idade, raca, profissao, nivel de
escolaridade. E as correspondentes a dados
clinicos foram: morbidades e fatores de risco:
hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tipo de alimentacao, tabagismo
e etilismo, como também a data do evento e
principais queixas da doenca, tratamento
realizado, tempo de internacao, complicacoes
ou sequelas.
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A segunda etapa foi realizada a partir da disciplinados pela resolucao 466/12 do
analise das evolucoes de enfermagem, que Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
foram desenvolvidas na primeira e ultima submetido ao Comité Permanente de Etica em
semana de internacdao com a finalidade de Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
levantar os problemas de enfermagem mais Universidade Estadual de Maringa, e recebeu
frequentes que foram identificados nos parecer favoravel (CAAE:
pacientes com AVC durante sua internacao. 17990613.1.0000.0104) (Processo n.
Por meio dos problemas levantados, foram 352.376/2013) e dispensa do uso do Termo de
identificados os diagndsticos de enfermagem Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
utlllzandg os sistemas de cl‘assmcagao. a RESULTADOS
taxonomia de North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)™ e para as Dentre os 39 prontuarios analisados,
intervencoes de enfermagem, utilizou-se a identificou-se que a grande maioria dos
Classificacao das Intervencoes de Enfermagem pacientes internados com diagnéstico de AVC
- Nursing Intervention Classification (NIC)". era do sexo masculino (58,9%), a maior parte
A terceira e ultima etapa foi a construcao (79,48%) encontrava-se na faixa etaria dos 60
da tecnologia educativa contendo as anos ou mais e 69,2% eram casados. O tempo
orientacoes de enfermagem sobre o cuidado médio de internacdo desses pacientes foi de
domiciliar para o paciente com AVC. Os 9,2 dias e a maioria foi diagnosticada com o
cuidados e as orientacées que compuseram o AVC do tipo isquémico (84,8%), sendo a
folder foram obtidos a partir da analise dos hipertensdo arterial (85,2%), seguida do
dados levantados nos prontuarios na primeira tabagismo (38,2%), os fatores de risco mais
e segunda etapa do estudo. prevalentes para o AVC, de acordo com os
Nessa ultima etapa, foi elaborado um prontuarios analisados.
modelo piloto, o qual foi encaminhado para Apos a caracterizacdo dos pacientes com
quatro avaliadores, sendo eles docentes, AVC, iniciou-se a andlise das evolucdes de
doutores em enfermagem e com experiéncia enfermagem, buscando a identificacao dos
na area do cuidado ao individuo adulto prob[emas de enfermagem. Apés esse
hospitalizado. O objetivo era que os levantamento, 20 diagnosticos de enfermagem
profissionais ~ avaliassem o conteudo e foram identificados por meio dos sistemas de
sugerissem mudancas ou adequagbes de classificacdo da taxonomia de NANDA' e para
acordo com a realidade e aplicabilidade do classificacao das intervencoes de enfermagem
mesmo para as familias. As solicitacoes dos utilizou-se a NIC" (Figura 1).
avaliadores, que se mostraram pertinentes,
foram acatadas e alteradas, o que permitiu a
elaboracao do modelo final.
O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com os preceitos éticos
Dominios* Diagnoéstico® Intervencao**

Explicar as razdes do regime;
Ajudar o paciente a sentar-se ereto;
Proporcionar / monitorar a consisténcia dos alimentos;
Orientar paciente a abrir e fechar a boca para se
alimentar;
e Ajudar paciente hemiplégico a sentar-se com o braco
Nutricao afetado reto sobre a mesa.
e Determinar as preferéncias alimentares do paciente;
e Encorajar maior ingestao caldrica adequada ao tipo de
Nutricao corpo e estilo de vida;
desequilibrada e Oferecer ao paciente bebidas de consumo facil e
alimentos nutritivos;
e Proporcionar a escolha dos alimentos;
e Pesar o paciente em intervalos adequados.
e Pesar diariamente e monitorar tendéncias;
e Monitorar o estado de hidratacao (ex.: mucosas Umidas,
pulsos adequados e pressao sanguinea);
Oferecer liquidos conforme apropriado;
Contar ou pesar fraldas, conforme apropriado;
Monitorar sinais vitais.
Proporcionar privacidade durante a eliminacao;
Oferecer roupas protetoras se necessario;
Higienizar a area da pele dos genitais;
Monitorar a eliminacao urinaria, incluindo frequéncia,
consisténcia, odor, volume e cor;
e Limitar os liquidos para duas ou trés horas antes de

Degluticao
prejudicada

Volume de liquido
deficiente / excessivo

Eliminagao e
Troca

Incontinéncia urinaria
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Eliminacao urinaria
prejudicada

Constipacao

Incontinéncia intestinal

Mobilidade fisica
prejudicada

Deambulacao
prejudicada

Padrao respiratorio
Atividade/ ineficaz
repouso

Padrao de sono
perturbado

Débito cardiaco
diminuido

Comunicacao verbal

OO0/ prejudicada

Cognicao

dormir, conforme apropriado.
e Monitorar ingestao e a eliminacao;
e Realizar sondagem de alivio devido a residuo urinario;
e Estimular a bexiga reflexa, aplicando frio no abdome,
massageando a parte interna da coxa ou deixando correr
agua;
o Oferecer tempo suficiente para o esvaziamento da bexiga
(10 minutos);
e Monitorar os efeitos dos medicamentos prescritos, como
bloqueadores do canal de calcio e anticolinérgicos.
e Monitorar ruidos hidroaéreos;
e Monitorar os movimentos intestinais, incluindo frequéncia,
consisténcia, formato, volume e cor;
e Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos colaterais
gastrointestinais;
¢ Identificar os fatores (ex.: medicamentos, repouso no leito
e dieta);
e Encorajar o aumento da ingestao de liquidos e dieta rica
em fibras.
e Avaliar o conteldo nutricional da dieta;
e Observar o turgor da pele;
e Monitorar a pele na area perianal quanto a irritacao e
formacoes de Ulceras;

Ensinar o paciente a eliminar da dieta alimentos
formadores de gases e muito temperados;
e Registro da cor, volume, frequéncia e consisténcia das
fezes.
o Empregar as atividades motoras que exijam atencao e uso
dos dois lados do corpo;
e Ajudar o paciente a elaborar metas realistas referentes a
movimentacao;
¢ Dar reforco positivo aos esforcos do paciente, incentivar;
e Vestir o paciente com roupas folgadas;
e Encorajar o paciente a praticar exercicios com
independéncia.
e Auxiliar pacientes a usarem calcados que facilitem a
deambulacao e evitem lesoes;
e Encorajar deambulacao independente dentro de limites
seguros;
e Ajudar o paciente na deambulacao inicial e conforme
necessidade;
e Providenciar uma cama de altura baixa, conforme
apropriado;
o Oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeira
de rodas) se o paciente estiver instavel.
e Monitorar a ocorréncia de respiracao ruidosa;
e Monitorar secrecdes respiratorias do paciente;
¢ Monitorar rouquidao e mudanca na voz;
e Instituir tratamento terapéutico respiratorio (ex.:
nebulizador) se necessario;
e Usar travesseiro como apoio do paciente na posicao
escolhida.
e Adaptar o ambiente (iluminacao, ruido, temperatura,
colchao e cama) para promover o sono;
e Orientar o paciente a evitar alimentos e bebidas na hora
de dormir que interfiram no sono;
e Ajustar o horario de administracdo de medicamentos em
apoio ao ciclo de sono / vigilia do paciente;
¢ Implementar medidas de conforto, como massagem,
posicionamento e toque afetivo;
e Ajudar o paciente a limitar o sono durante o dia,
proporcionando atividades que promovam o estado acordado,
conforme apropriado.
e Orientar o paciente e a familia sobre a restricao a
progressao das atividades;
e Promover a reducao de estresse;
e Monitorar sinais vitais com frequéncia;
e Orientar o paciente sobre a importancia de informar
imediatamente qualquer desconforto no peito;
e Reconhecer a presenca de alteracdes na pressao
sanguinea.
e Ouvir com atencao;
e Oferecer lembretes / sugestoes verbais;
e Dar esforco positivo e elogios;
e Reforcar a necessidade de acompanhamento com
fonoaudidlogo apos a alta;
e Usar figura se adequado.
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Providenciar um cenario privado e neutro para a conversa;
Oferecer orientagoes ao longo do processo;
Usar uma variedade de técnicas de comunicacao;
Manter a propria neutralidade durante o processo.
Identificar-se ao entrar no espaco do paciente;
Observar a reacao do paciente a visao diminuida
(depressao, retraimento e negacao);
e Informar o paciente sobre onde localizar o radio, os livros,
objetos em geral etc.;
¢ Nao mudar o lugar dos objetos no quarto do paciente sem
informa-lo;
e Aceitar a reacao do paciente a visao diminuida.
o Dar oportunidade para uso da memoria de eventos
recentes, como questionar o paciente sobre um passeio
recente.
e Proporcionar memoria de reconhecimentos de fotos e
Memoria prejudicada gravuras;
e Estimular a memoria pela repeticao do Gltimo pensamento
que o paciente expressou;
e Recordar experiéncias passadas com o paciente;
e Dar oportunidade para a concentracao como uso de jogos
de combinacao de pares de carta, conforme apropriado.
e Iniciar as precaugdes necessarias para salvaguarda do
paciente (suicidio, autoagressao, violéncia);
e Auxiliar no autocuidado se necessario;

Confusao aguda

Percepcao sensorial
perturbada: visao

Enfrentamento/ e Auxiliar o paciente a extravasar seus sentimentos de forma
[olerancia ao Ansiedade / tristeza adequada;
pstresse e Monitorar o paciente quanto a efeitos secundarios dos

medicamentos e seus impactos no humor;

¢ Auxiliar o paciente a identificar os aspectos precipitadores

de seu mau humor;

e Monitorar o estado fisico do paciente, peso e hidratacao.

e Assegurar o emprego da técnica adequada nos cuidados

das lesoes;

e Estimular o repouso;

o Orientar o paciente sobre técnicas adequadas de lavagem

das maos;

e Ensinar ao paciente e familiar como evitar infeccao;

e Limitar nimeros de visitas.

e Revisar o historico de quedas com o paciente e a familia;

e Monitorar o modo de andar, o equilibrio e o nivel de fadiga

com a deambulacao;

e Auxiliar a pessoa sem firmeza na deambulacao;

e Colocar os objetos pessoais ao alcance do paciente;

e Monitorar a capacidade de transferir-se da cama para

cadeira e vice-versa;

e Evitar acimulo de objetos no assoalho;

e Providenciar iluminacao noturna junto ao leito.

e Examinar a pele e as mucosas quanto a vermelhidao, calor

exagerado, edema e drenagem;

Integridade da pele e Monitorar a pele quanto ao ressecamento e humidade;
prejudicada ¢ Monitorar o aparecimento de fontes de pressao e atrito;
e Orientar os familiares/cuidadores sobre os sinais de
degradacao da pele;
e Examinar as roupas quanto a compreensao.
e Proporcionar uma atmosfera de apoio;
e Evitar uma falsa tranquilizacao;
e Encorajar o paciente a concentrar-se em uma implicacao
de cada vez;

Conforto Dor aguda e 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 nao com
o rumo de acao escolhido.

Figura 1. Diagnosticos e intervencées de enfermagem de pacientes acometidos por AVC no ano de
2012 no hospital universitario de Maringa - HUM. Maringéa (PR), Brasil, 2014.
*NANDA'#, **NIC"*

Risco de infeccao

Seguranca /

Protecéo Risco de quedas

De acordo com os diagnosticos de pacientes com AVC (Tabela 1), os quais foram
enfermagem e as intervencbes realizadas, considerados para a elaboracao do folder
foram identificados os cinco diagnosticos mais educativo.

frequentes identificados nos prontuarios dos
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Tabela 1. Diagnéstico de enfermagem mais frequente identificado nos prontuarios dos pacientes
acometidos por Acidente Vascular Cerebral no ano de 2012, no Hospital Universitario de Maringa -

HUM. Maringa (PR), Brasil (2014)

Dominio Diagnosticos Pacientes
n %
Seguranca / Protecao Risco de infeccoes 39 100
Atividade Repouso Mobilidade fisica prejudicada 26 66,6
Atividade Repouso Deambulacao prejudicada 24 61,53
Atividade Repouso Deficit no autocuidado 24 61,53
Seguranca / Protecao Risco de quedas 20 51,38

A tecnologia educativa foi intitulada
“Orientacoes domiciliares para cuidadores de
pacientes com incapacidades decorrentes do
AVC”, constituida de ilustracoes,
caracterizando 0s diagndsticos mais
frequentes, e as orientacoes foram alocadas
proximas as ilustracoes que as relacionava,

com o intuito de facilitar a compreensao do
conteldo e tornar o material mais atrativo. Na
Figura 1, podemos observar a tecnologia
educativa elaborada com orientacoes para
cuidados a pacientes com incapacidades
decorrentes do AVC.

CUIDADOS EM CASA

Quedas

& Evitar deixar objetos
\ espalhados pelo chéo e
=\ moveis fora de lugar.

Manter ambiente ilumi-
nado mesmo no periodo
noturno.

Observar se a pessoa possui equili-
brio e forga suficiente para cami-
nhar sozinha.

Dificuldades com o
Auto Cuidado

Incentivar a pessoa a manter-se
sempre higienizada.

Promover salde oral.

Estar sempre disponivel para ajudar
com as roupas e banho.

Providenciar os itens pes-
soais de higiene deseja-
dos.

Infecgoes
=
N Quando houver feridas ou uso

de sondas, observar coloragéo

e odor. Em caso de queixas ou

aparéncia incomum, procure
 um servico de salde.

Estar sempre atento aos sinais de infec-
cdo (febre, coloragédo avermelhada no
local, calor local, inchago).

Dificuldades na Alimentacao

Sempre manter a pessoa sentada na
hora ao realizar as refeicdes.

Lembrar que se deve abrir e fechar a
boca durante a mastigagdo, evitando
deixar o alimento parado.

Manter o brago afetado sempre reto so-
bre a mesa para que haja estimulo de
usa-lo.

Oferecer o alimento
em uma consistén-
cia adequada ao
momento de reabi-

Dificuldade de
Andar e se
Movimentar

Estimular a pessoa a sempre
utilizar os dois lados do corpo
para a realizagdo das ativida-
des.

Estar sempre disponivel para
ajuda-lo na movimentacgdo.

Incentivar e elogiar os esforgos.

Manter a pessoa sempre com roupas
folgadas e que facilitem a movimenta-
gdo.

Garantir o uso de calgados que facili-
tem no momento da caminhada e evi-
tem lesdes.

Providenciar uma cama de altura ade-
quada para facilitar na lo-
comogao.

Se for necessario, oferecer
bengala, andador ou ou-
tros dispositivo que ajude

Identificar as atividades
digrias que a pessoa mais
precisa de apoio.

litagdo.

no equilibrio.

Realizar adaptagSes no
quarto, banheiro e camas,
como por exemplo: grades, suportes.

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

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

DISCUSSAO

A tecnologia educativa foi elaborada com
intuito de contribuir na relacao entre paciente
e cuidador, facilitar e proporcionar um
cuidado de qualidade em domicilio e
disponibilizar um material pratico e facil de
ser consultado, reforcando as orientacoes
verbais prestadas ainda em instituicao
hospitalar."> E uma forma de garantir a
comunicacdo entre profissional e paciente
e/ou familiar/cuidador com a exposicao das
informacdes necessarias para o cuidado, pois
as tecnologias educativas se constituem em
ser uma fonte primordial para a continuidade
ao conhecimento das praticas de saude e
auxiliam na tomada de decisées, respeitando
os saberes e praticas e o contexto cultural das
pessoas envolvidas.?®

Nao obstante, o enfermeiro atua como
facilitador intermediando o conhecimento
através das tecnologias educativas para que o
cuidado seja realizado de forma correta e
segura.”” Os folders sdo importantes métodos
de fortalecer a participacao popular na
execucdo do autocuidado™ e necessitamos de
mais profissionais criativos e com compromisso
de criar e divulgar novas formas de ensinar e
cuidar. Entretanto, sua construcao partiu de
dados que se constituiram em importantes
evidéncias para a elaboracao da tecnologia.

De acordo com os prontuarios analisados, a
maioria dos pacientes internados com
diagnodstico de AVC era do sexo masculino e
com idade superior a 60 anos, corroborando
com estudos internacionais e nacionais'*®, em
que a idade € um fator de risco para o AVC e

outras doencas, sabendo-se que a pessoa idosa
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€ mais vulneravel a morbidades cronicas,
reforcando a necessidade de acdes em
promocao, prevencao e recuperacao da
salde.®

Nesse contexto, a hipertensao arterial é
uma das morbidades mais frequente em
pessoas com incapacidades decorrentes do
AVC™ e foi um dos fatores de risco mais
prevalente neste estudo, o0 que pode
contribuir para que novas politicas e acdes em
saude possam ser criadas com o intuito de que
os beneficios da reducao e controle da pressao
arterial para prevencao de  eventos
cardiovasculares e suas consequéncias sejam
evidenciados."’

O tabagismo foi o segundo fator de risco
mais prevalente neste trabalho,
assemelhando-se a  outros  estudos'*’
realizados no Brasil. Pesquisa'® realizada com
pacientes em atendimento de fisioterapia
apontou associacao entre o uso de tabaco com
eventos cardiovasculares, reforcando que
acoes para a reducao do consumo e programas
de saude para auxilio no processo de desuso
da nicotina sao benéficos, sabendo-se que o
tabaco € uma das causas de morte evitaveis
no mundo.”

O diagndstico de enfermagem mais
frequente foi o risco de infeccao e pode ser
referido como o diagndstico mais prevalente
em pacientes hospitalizados, em virtude de
diversos fatores envolvidos no processo de
hospitalizacao, requerendo acdes preventivas
que devem orientar as condutas da
enfermagem no plano de cuidado. Ele esta
associado, entre outros, aos fatores
relacionados ao tratamento  (cirurgia,
presenca de vias invasivas e terapia
medicamentosa).?

Estudo realizado em unidades de
reabilitacao de pacientes acometidos pelo
AVC também identificou a prevaléncia dos
diagnodsticos citados acima, seguida do
diagnostico de risco de queda (95,9%),
mobilidade fisica prejudicada (90,1%) e
deambulacdo prejudicada (85,1%).?' Nessa
mesma unidade de reabilitacao, outro estudo
realizado com 37 individuos com AVC observou
que o diagnéstico “risco de quedas” foi
identificado em 100% dos participantes.”

O diagnostico “degluticao prejudicada”
pode ser considerado um preditivo do
diagnostico de enfermagem de “risco de
aspiracao em pacientes com AVC” e a
identificacao dos fatores de risco para o
diagnostico risco de aspiracao em pacientes
com AVC é fundamental para a prevencao de
complicacées, reducao do tempo de
internacéo, mortalidade e custo hospitalar.”™
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As incapacidades decorrentes do AVC
variam conforme a localizacdo da lesao
vascular, do tempo de perfusao inadequada e
da existéncia de circulacdo colateral. Os
principais diagnosticos encontrados acarretam
em perda de sensibilidade, forca,
movimentacao e controle. Tais sequelas
comprometem a autoestima e autoimagem do
paciente, bem como sua interacao com a
familia e a sociedade.?’ A mobilidade esta
diretamente relacionada com a independéncia
e suas atividades cotidianas®®, tornando-se,
entao, essenciais para a reabilitacao completa
dos pacientes. O cuidado a pessoa com
incapacidades decorrentes do AVC pode gerar
muitas dlvidas nos familiares, que podem
causar sentimentos de sofrimento e dor, além
de muitas duavidas acerca do plano de
cuidados e o restabelecimento da salde e
autonomia de seu familiar.?

As intervencdes de enfermagem da NIC sao
constituidas por titulo e definicdo que nao
podem ser alteradas por representarem uma
linguagem padronizada, apresentam também
as atividades que propéem as acoes que
devem ser executadas, as quais podem ser
adaptadas proporcionando a individualizacao
do cuidado.” Diante disso, algumas atividades
selecionadas para a construcao da tecnologia
educativa foram adaptadas a uma linguagem
acessivel e de facil compreensao, podendo ser
utilizadas por qualquer populacdo. O cuidado
de enfermagem também deve ser pautado na
educacdo em salude por meio da orientacao
individual e direcionado as necessidades de
cada pessoa'’, e as tecnologias educativas sao
uma das maneiras de orientar a familia e o
paciente para o cuidado diario realizado no
domicilio.

O cuidado domiciliar é uma pratica
comumente realizada pelos proprios
familiares, que, por dlvidas em relacdo ao
atual estado de salde do familiar, falta de
orientacbes em relacao ao cuidado a ser
prestado, o apoio social e a propria vivéncia
com o familiar acometido pelo AVC, pode
propiciar sobrecarga e estresse.® Nesse
contexto, considerando a necessidade de
cuidado, a tecnologia educativa surge como
ferramenta de educacdo em saude e
promocao da autonomia tanto do paciente
quanto do familiar/cuidador.?

CONCLUSAO

A elaboracao da tecnologia educativa a
partir dos diagnosticos: risco de infeccao,
mobilidade fisica e deambulacao prejudicada,
deficit de autocuidado e risco de quedas
elucida as reais necessidades de cuidado do
paciente e facilita a compreensao do
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familiar/cuidador quanto as praticas em salude
a serem realizadas.

A construcao do folder é um processo que
demanda conhecimento sobre o tema a ser
proposto e experiéncia no cuidado que deve
ser prestado. A metodologia empregada no
estudo foi capaz de subsidiar o processo de
construcao do material educativo. Espera-se
que este trabalho possa contribuir com outras
pesquisas e que profissionais de salde
utilizem tecnologias educativas para a adocao
de boas praticas de saude pelas pessoas que
enfrentam a condicao de viver com
incapacidades decorrentes do AVC, como
também de sua familia.
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