W
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM
E SAUDE
MESTRADO ACADEMICO EM CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE

ARIANE ALVES BARROS

MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADORES DE
PESSOAS VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

FORTALEZA - CEARA
2016



ARIANE ALVES BARROS

MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADORES DE
PESSOAS VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado
Académico em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Salde do Programa de Pos-
Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Estadual do Ceard como
requisito parcial a obtengdo do titulo de Mestre
em Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Saude.

Area de Concentracio: Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Salde

Orientadora: Profa. Dra. Maria Vilani
Cavalcante Guedes

FORTALEZA - CEARA
2016



Dados Internacionais de Catalogacado na Publicacdo
Universidade Estadual do Ceara

Sistema de Bibliotecas

Barros, Ariane Alves.

Modelo de cuidado de enfermagem para cuidadores
de pessoas vitimas de acidente vascular encefilico
[recurso eletrdnico] / Ariane Alves Barros. - 2016.

1 CD-ROM: 4 ¥ pol.

CD-ROM contendo o arquivo no formato PDF do
trabalho académico com 121 folhas, acondicionado em
caixa de DVD Slim (19 x 14 cm x 7 mm).

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade
Estadual do Ceara, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de Pés-Graduagdo em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saide, Fortaleza, 2016.

Area de concentragdo: Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Satde.

Orientacgdo: Prof.* Dra. Maria Vilani Cavalcante
Guedes.

1. Acidente Vascular Cerebral. 2. Cuidadores. 3.
Necessidades e Demandas de Servigos de Saude. 4.
Estudos de Validagdo. 5. Cuidados de Enfermagem. I.
Titulo.




AR
O

Governo do Estado do Ceara

Secretaria da Ciéncia Tecnologia e Educagdo Superior = S
Universidade Estadual do Ceard - UECE vwnmwm!mmm
Centro de Ciéncias da Satde - CCS SERREBOSRA
Programa de Pé6s-Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Satde

Ata de Defesa da Dissertagdo de Mestrado
de Ariane Alves Barros
realizada no dia 28 de janeiro de 2016.

Ao vigésimo oitavo dia do més de janeiro do ano dois mil e dezesseis, na Universidade
Estadual do Ceard, reuniu-se a Banca Examinadora para defesa de dissertagdo, composta
pelos seguintes Professores Doutores: Maria Vilani Cavalcante Guedes, Zuila Maria de
Figueirédo Carvalho e Thereza Maria Magalhdes Moreira sob a presidéncia da primeira,
perante a qual, a Mestranda, Ariane Alves Barros regularmente matriculada no Programa
de Pdés-Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual do
Ceard, defendeu, para preenchimento dos requisitos de Mestre, a Dissertagdo intitulada:
"Modelo de Cuidado de Enfermagem para Cuidadores de Pessoas Vitimas de- Acidente
Vascular Encefélico”, A defesa da referida Dissertacdo ocorreu das I, 140 _as {530, tendo sida
a Mestranda submetida a arguig&o, dispondo cada membro da Banca Examinadora de tempo
para realizd-la. Em seguida, a Banca Examinadora reuniu-se, em separado, e concluiu por
considerar a Mestranda _APRgvADA , por sua Dissertagdo e defesa publica.

Eu, Mano NWhaw ("erd‘(m.r Q/wu. . que presidi a Banca Examinadora de

Dissertagdo do Mestrado, assino a presente ata, juntamente com os demais membros, e dou
fé.

; ,\/’\ e 0 A
Profa. Dra. Muka VitdHt c%‘\’fé”kc‘é“r‘m’t‘e Gqéfé‘é'é's - UECE

(Orientadora e Presidente)

aééwta Woxeo (b%ww},@o @am(f&g

Profa. Dra. Zuila Maria de Figueirédo Carvalho - UFC

(1° membro)

Y AN
Profa. Dra. T&g—%zaZ aria Meagalhé hﬁor/eirgaé— UECE//%Z/

(2° membro)



Dedico este trabalho, principalmente, a Deus,
Santo Expedito e a Nossa Senhora de Fatima.
Dedico também este trabalho aos meus pais, a
meus irmaos, as minhas tias (Liduina e Rita),
ao meu noivo (Felipe) e aos meus avos (3 in
memoriam).

Dedico a vocés minhas conquistas, meu
respeito, confianca e, acima de tudo, meu
amor e gratidao eterna!

Amo voceés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, Santo Expedito e a Nossa Senhora de Fétima, que sempre me fizeram
acreditar que eu podia alcancar meus objetivos se ndo me faltasse fé e forca para lutar.

A minha mae, que me deu seu amor incondicional, vibrou a cada vitéria e me apoiou em cada
derrota. Agradeco a Deus por ela existir e por ela ter me dado a melhor ideia do que é o amor
incondicional.

Ao meu pai, que é exemplo de pai batalhador, que, mesmo apds todas as dificuldades que
apareceram, soube ser forte e dar para sua familia o que ha de melhor. Agradeco a Deus por
ele existir e por ele ter me dado, juntamente com minha mée, a melhor ideia do que é o amor
incondicional.

Aos meus irmaos, meus pequenos, que ja ndo sdo tdo pequenos assim, agradeco a Deus por té-
los colocado em minha vida, afinal o que somos sem ter alguém para partilhar nossas vitorias
e dores, e para amar incondicionalmente mesmo com personalidades tdo distintas.

Ao0s meus avas, prova viva do amor de uma familia, a sabedoria em forma de gente, agradeco
por todo amor, confianca e oragdes que dedicam a mim. Mas, principalmente, a minha avé
Maria das Dores (in memoriam), minha vozinha, que sempre se faz presente mesmo estando
longe. Obrigada, meu Deus, por té-los colocado em minha vida.

As minhas madrinhas, Rita e Liduina, por serem minhas “segundas” maes e me darem todo o
amor do mundo, agradeco a Deus pela vida de vocés.

Ao meu amigo e noivo Felipe, por todo seu apoio e por todos oS momentos que n&o
partilhamos porque eu precisava estudar, agradego pelo seu amor e apoio incondicional, e por
ter me ensinado a ver a vida sempre positivamente.

As minhas tias, tios, primos, primas e amigos por torcerem pelo meu sucesso e lembrarem de
mim em suas oragoes.

A minha orientadora e professora Vilani Guedes, por ser exemplo de pessoa e profissional,
agradeco por ter me repassado um pouco de seus conhecimentos. Obrigada, professora, por
ter sido mais que uma orientadora, uma amiga, e por ter me ensinado a amar minha profissao.
Ao0s meus colegas de sala pela compreenséo, apoio e paciéncia. E a todos os amigos e amigas
que, de algum modo, estiveram presentes nessa minha caminhada.

A todos os professores que contribuiram para minha formagao académica e profissional.

Aos funcionarios do Programa de PoOs-Graduacdo, Aline, Alécio e Fernanda, por toda

paciéncia e dedicagéo durante estes dois anos do mestrado.



A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a todos os

profissionais e pacientes que fizeram parte desta pesquisa.



A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogéo téo exclusiva,
um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois 0 que € tratar
da tela morta ou do frio marmore comparado
ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a

mais bela das artes!

(Florence Nightingale)



RESUMO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) pode comprometer o paciente nas fungdes motores,
cognitivas e intelectuais. Nesse contexto, o paciente necessitard que suas Necessidades
Humanas Bésicas (NHBs) sejam supridas, surgindo, assim, o papel do cuidador. Para auxiliar
0 cuidador na organizagdo do seu cuidado, o profissional de salude pode fazer uso de uma
tecnologia educativa que o ajude a identificar as principais necessidades do paciente e a
prestar um cuidado mais seguro e completo. Objetivou-se construir e validar o conteudo, a
aparéncia e a legibilidade de uma cartilha educativa para cuidadores de pessoas vitimas de
AVE a partir da identificacdo das NHBs preconizadas por Wanda Horta. Tratou-se de um
estudo metodoldgico, que foi realizado em um Hospital Terciario de Referéncia em Fortaleza-
Ceard. A coleta de dados da primeira etapa ocorreu de junho a agosto de 2015, com amostra
de 92 pacientes, por meio de um formulério elaborado com base na Teoria das NHBs de
Wanda Horta. Os dados qualitativos da primeira etapa foram transcritos e submetidos a
analise descritiva e os quantitativos foram tabulados em banco de dados do Excel
apresentados em tabelas e graficos, e interpretados com base na Teoria de Horta. A analise
desses dados fomentou a elaboragdo cartilha educativa, que, apés criada, foi enviada a 17
juizes responséveis pela sua validagdo de conteudo e aparéncia, segunda etapa do estudo. O
estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
sob Parecer N° 1.082.121, e do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Coparticipante,
sob Parecer N° 1.115.042. As NHBs psicobioldgicas mais afetadas foram nutrigdo;
locomocgdo, mecanica corporal; motilidade; cuidado corporal; exercicio e atividade fisica;
ambiente; e abrigo; a psicossocial foi a de comunicacdo; e ndo teve-se nenhuma
psicoespiritual afetada. A cartilha recebeu o nome de: “Acidente Vascular Cerebral. Ele
chegou, e agora?” e foi validada por sete juizes especialistas, sete juizes técnicos e trés juizes
da area de design e marketing. O IVC global da cartilha foi de 0,89 e o percentual de escores
do instrumento da area de design e marketing ficou acima dos 40%, servindo para comprovar
que a tecnologia educativa criada € adequada. Logo, pode-se concluir que as NHBs, quando
identificadas e discutidas, tornam-se um meio de fornecer melhor qualidade de vida aos
pacientes vitimas AVE e que a tecnologia educativa pode auxiliar o cuidador no cuidado mais

eficaz e individualizado a esses pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Necessidades e Demandas de

Servicos de Saude; Estudos de Validacdo; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

A stroke might compromise the patients’ motor, cognitive, and intellectual functions. In this
context, the patient will need to have their Basic Human Needs (BHN) met, hence the role of
caregivers. To assist the caregiver in organizing their care, health professionals may use an
educational technology seeking to identify the main needs of patients and provide a safer and
more complete care. This study aimed to build and validate the content, appearance, and
legibility of an educational booklet for caregivers of stroke victims from the identification of
BHN recommended by Wanda Horta. A methodological study conducted in a Reference
Tertiary Care Hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil. On the first stage, data collection occurred
from June to August 2015, in a sample of 92 patients, using a form prepared based on the
Wanda Horta’s Theory of Basic Human Needs. Qualitative data from the first stage were
transcribed and submitted to descriptive analysis and quantitative data were tabulated in Excel
database presented in tables and graphs, and interpreted based on Horta’s Theory. This
analysis enabled to develop the educational booklet, which was later sent to 17 judges
responsible for their content and appearance validation, corresponding to the second stage of
the study. The Research Ethics Committee of the State University of Ceard approved the
study under protocol No. 1,082,121, along with the Research Ethics Committee of the Co-
participant Institution, under protocol No. 1,115,042. The most affected psychobiological
BHN were feeding; locomotion, body mechanics; motility; body care; exercise and physical
activity; environment; and shelter. As for the psychosocial: communications. While the
psychospiritual did not have any affected. The booklet was called “Stroke. It happened, now
what?” and was validated by seven expert judges, seven technical judges, and three judges of
design and marketing. The booklet’s global CVI was 0.89 and the percentage of the design
and marketing scores instrument was above 40%, thus proving the adequacy of the
educational technology created. Therefore, we can conclude that once we identify and discuss
the BHN, they become essential to provide a better quality of life for stroke victims, and that
educational technology can assist caregivers in providing the most effective and

individualized care to these patients.

Keywords: Stroke; Caregivers; Health Services Needs and Demand; Validation Studies;

Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A arte do enfermeiro de cuidar ndo provém somente da sua habilidade, mas
também dos conhecimentos adquiridos na universidade durante a formacdo e no decorrer da
vida profissional/pessoal. Quando conhecimentos e habilidades estdo em sintonia, o cuidado
prestado ao paciente pelo enfermeiro torna-se integral, humanizado e seguro.

Este cuidado, desenvolvido pelos enfermeiros, deve ser considerado algo
complexo, que envolve os varios saberes da profissdo, capaz de ultrapassar o modelo
biomédico existente, em busca da valorizacdo da singularidade de cada paciente (PIEXAK;
BACKES; SANTQOS, 2013).

A incorporacdo de saberes e valores dos pacientes ao cuidado prestado pelos
enfermeiros ampliou o seu processo de trabalho, pois, por meio desta acéo, ha apreensdo das
necessidades do paciente para além do corpo, elaborando a¢des voltadas & prevencdo, cura e
reabilitagdo (SILVEIRA et al., 2013).

Nesta perspectiva, o cuidado se torna essencial para a nova realidade que a
sociedade vive na atualidade, de prevaléncia de doengas cronicas, como o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), considerado, atualmente, a doenca responsavel pela primeira causa de
mortes registradas no pais (BRASIL, 2012a).

Segundo o Ministério da Salde do Brasil, no ano de 2011, foram realizadas
179.185 internagBes por AVE, que custaram R$ 197,9 milhes para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o numero de vitimas fatais chegou a quase 100 mil pessoas: passando de
84.713 no ano 2000, para 99.726 em 2010 (BRASIL, 2012a).

Trata-se da doenca mais habitual e avassaladora que afeta o encéfalo, sendo capaz
de gerar diversos comprometimentos motores e sensoriais (POMPEU et al., 2011). A
ocorréncia ou ndo de sequelas reversiveis e/ou irreversiveis dependem do tipo de AVE, de
qual area do cérebro foi afetada e da extensdo da lesdo, mas também de outros fatores
determinantes na recuperacdo do paciente pds-AVE, como a rapidez e preciséo no diagnostico
e tempo de instituicdo da terapéutica.

O paciente vitima de AVE pode apresentar sequelas (reversiveis ou irreversiveis),
tendo, assim, seu quadro de dependéncia modificado, pois dependerd de outras pessoas para
que suas Necessidades Humanas Bésicas (NHBs) sejam supridas. E, tomando como base a
Teoria das NHBs de Wanda Horta, este paciente podera ter um cuidado focado nas suas reais

necessidades de saude.
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Wanda Horta fundamentou-se na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow, que
dividiu as necessidades e as classificou de acordo com uma pirdmide, tendo na base as
necessidades fisioldgicas, seguidas pelas de seguranca, amor/relacionamento, estima e as de
realizacdo pessoal (OLIVEIRA, 2012). Mas Horta preferiu classificar as necessidades
considerando a divisdo proposta por Jodo Mohana: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais (HORTA, 2011).

Baseando-se nas necessidades propostas no modelo de Horta, o cuidado a
pacientes vitimas de AVE se torna mais simplificado ao ser realizado, com foco no que é
urgente, como o equilibrio psicobioldgico, com posterior reestruturacdo das demais
dimensdes, auxiliando na avaliacdo das prioridades, mas sem esquecer suas demais
necessidades. A teoria de Horta também pode auxiliar ao profissionais de salde a verificar as
NHBs de cada paciente e a ensinar para o cuidador como cuidar deste paciente.

Considerando o contexto do cuidado prestado ao paciente vitima de AVE e a
possibilidade dele receber alta hospitalar ainda com sequelas da doenga, cabe aos
profissionais de salde, ainda durante a hospitalizacdo, empoderar o provavel cuidador,
envolvendo-o nos cuidados prestados ao paciente, pois, posteriormente, a recuperagéo deste
paciente ocorrerd no domicilio.

Porém, a volta para casa traz uma nova perspectiva para 0 paciente e seus
cuidadores, e o0 processo de cura se transforma em processo de cuidado. E, no caso de
cuidadores da familia, cada nucleo familiar é singular, idealizando o cuidado de modo
diferente, a depender das suas condi¢des financeiras, de conhecimentos, habitos, costumes,
linguagens, crengas, ambiente familiar e da relacdo construida com o paciente (RODRIGUES
et al., 2013a).

Cuidar ndo é facil, requer modificagdes na vida e realizacdo de fungdes
complexas. Logo, o cuidador tem que ser dotado de qualidades inerentes ao cuidar, como
amor a humanidade, solidariedade e doagdo para com o outro (ARAUJO et al., 2012). E, por
meio do aprendizado da Teoria das NHBs, esse cuidador é preparado para detectar as
necessidades do paciente, mesmo nos casos de dificuldades de comunicacéo verbal.

O cuidador é fundamental no processo do cuidar, podendo ser considerado, apos a
alta hospitalar, o principal responsavel por suprir as NHBs do paciente vitima de AVE,
auxiliando-o na reabilitacdo e proporcionando-lhe seguranca e conforto. Mas, sabe-se que
quando um familiar assume o cuidado de uma pessoa com muitas demandas, ele nem sempre
esta preparado para atendé-las, pois, ao assumir o cuidado do paciente, o cuidador vivencia

novas emogdes, felicidade pelo paciente estar vivo e se recuperando, mas também passa por
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estresse, angustia e tristeza profunda por estar abdicando de cuidar de si para cuidar do outro
(OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

O cuidador também teme prestar um cuidado errado ao paciente, 0 que €
confirmado no estudo de Aradjo et al. (2011), no qual 30% dos cuidadores alegaram sentir-se
inseguros e incapazes de realizar intervengdes, pois tinham o receio de provocar falhas no
cuidar e agravar o estado de salide do paciente.

Assim, fica explicitada a importancia dos profissionais de saude ensinarem ao
cuidador a identificar as principais necessidades dos pacientes e como deve ser a prestagéo de
cuidados a esse paciente vitima de AVE, oferecendo também suporte e apoio as necessidades
da familia como um todo (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Porém, mesmo ciente de todas as orientacfes que devem ser fornecidas ao
cuidador para o cuidado domiciliar, os profissionais de saude ainda deixam lacunas ou
ofertam apenas uma abordagem educativa inicial, tornando-se indispensavel a elaboragdo e
implantagdo de um plano de orientagGes para este cuidador visando a transi¢do do cuidado
hospitalar para o cuidado domiciliar e a diminui¢éo da sobrecarga a ele imposta (CAMERON;
TSOI; MARSELLA, 2008; OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011;
RODRIGUES et al., 2013a; PEREIRA et al., 2013).

Assim, fica apontada a necessidade de elaboracdo de uma tecnologia educativa
que proporcione suporte de cuidados para o cuidador e para o paciente. E, se esta tecnologia
vier composta a partir das NHBs identificadas no paciente vitima de AVE, o cuidado prestado
pelos cuidadores poderd ser mais seguro e completo, pois as necessidades mais urgentes serdo
priorizadas e as demais serdo resolvidas por conseguinte, sem haver prejuizo algum para o
paciente.

No presente estudo, a tecnologia educativa proposta foi uma cartilha educativa
porque ela permite a compreensdo dos mais diversos publicos, incluindo os que ndo tém
escolaridade, auxiliando também no fortalecimento das orientacfes fornecidas aos familiares
e/ou pacientes (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; ECHER, 2005). Uma cartilha surge nesse
contexto como uma estratégia de complementacdo as orientacdes transmitidas oralmente
pelos profissionais durante as préaticas de saude, devendo ser capaz de ajudar na autonomia
dos pacientes e dos familiares, aumentando os seus conhecimentos (ECHER, 2005, p.755;
TELES, 2011).

E nesse contexto de orientages por parte dos profissionais da satide que se revela

a importancia de uma cartilha educativa, pois espera-se que, quando as necessidades do
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paciente forem identificadas em conjunto pelos profissionais e pela familia/cuidador, o cuidar
seja mais organizado e focado nas reais necessidades de cada um.

A escolha por este problema deu-se durante a realizagdo da coleta de dados do
Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagdo da autora, intitulado: *“Avaliacdo do
diagndstico de enfermagem autocontrole ineficaz da salde em pacientes hipertensos vitimas
de acidente vascular cerebral”, quando, pela observagdo informal, percebeu-se como a
familia, de onde séo os principais cuidadores dos pacientes vitimas de AVE, fica fragilizada
diante da possibilidade de o paciente receber ter alta hospital e ela ndo saber como cuidar dele
no domicilio.

Estudo realizado em Santa Catarina, com 47 pacientes que tinham sofrido AVE,
constatou que 89,4% tinham hemiparesia, 19,1% cefaleia e 27,7% nédo estavam orientados no
tempo e no espago no momento em que foram admitidos na unidade (MORO et al., 2013),
mostrando-nos a importancia de a familia ser preparada para prestar os cuidados necessarios
aos pacientes.

Além disse apreendeu-se que 0s pacientes e seus cuidadores ndo sabem
claramente 0 que é o AVE e sua evolucdo, mostrando a necessidade de preparagdo do
cuidador, por parte dos profissionais de salide, na orientacéo acerca dos cuidados que deverdo
ser continuados no domicilio apos a alta hospitalar.

Assim, acredita-se que o conhecimento produzido por este estudo servird para que
os cuidadores conhecam as necessidades de saude do paciente vitima de AVE, diminuindo a
preocupacdo e a inseguranca na prestacéo do cuidado, contribuindo, também, para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes cuidados, pois seus cuidadores estardo mais aptos a
realizar o cuidado integral, pleno e individualizado.

A pesquisa também favorecerd que os profissionais de salde percebam a
importancia de esclarecer as duvidas dos cuidadores acerca das diversas nuances do paciente
vitima de AVE que sera por ele cuidado ap6s a alta hospitalar. Além de que, havera a

producéo de mais conhecimentos para a comunidade cientifica e para a populagao.
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2 OBJETIVO

e Construir e validar o contetdo, a aparéncia e a legibilidade de uma cartilha educativa
para cuidadores de pessoas vitimas de Acidente Vascular Encefalico a partir da

identificacdo das necessidades humanas bésicas preconizadas por Wanda Horta



21

3 REVISAO DE LITERATURA

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) pode acometer o paciente deixando-o com
sequelas e com suas Necessidades Humanas Bésicas (NHBs) afetadas. Neste contexto, surge a
importancia de conhecer as suas necessidades e salientar o valor dos cuidadores na prestagéo
do cuidado, visto que eles serdo os responsaveis por fornecer ao paciente cuidados que
revertam ou minimizem as necessidades afetadas.

Porém, nem todos os cuidadores sentem-se capazes de realizar o cuidado,
necessitando que os profissionais de salde, capacite-os de modo seguro e claro para a

prestacdo de cuidados mais eficientes e eficazes.

3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E AS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS DOS PACIENTES AFETADOS

O AVE tem ocorréncia subita e duracdo de mais de 24 horas, gerando um
comprometimento neuroldgico focal e, as vezes, global, tendo provavel origem vascular
(ORGANIZACAO MUNIDIAL DA SAUDE - OMS, 2006). Ele pode afetar diferentes
regibes do cérebro por derrames e/ou oclusdes de artérias, e suas complicacdes dependem
exatamente do local e da extensdo da lesdo, do tempo que houve até o diagnostico e as
primeiras condutas tomadas diante do problema.

Ele pode ser subdividido em dois tipos: o AVE isquémico (AVEi), que
corresponde a, aproximadamente, 85% dos casos, onde had uma oclusdo vascular e
hipoperfusdo, isto é, ha interrupcdo do fluxo sanguineo para a area cerebral que o vaso
sanguineo ocluido irrigava; e 0 AVE hemorrégico (AVEh), que corresponde a 15% dos casos,
e onde existe um extravasamento de sague para o0 cérebro ou para o espaco subaracndide,
porém, devido a hemorragia, podem existir complicacbes maiores como aumento da pressdo
intracraniana e edema cerebral (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

O aparecimento dos primeiros sinais e sintomas do AVE pode demorar minutos
ou horas, a depender do local, tipo e extensdo da lesdo, porém, devido a sua alta taxa de
mortalidade, ocupando em 2012 o primeiro lugar no ranking geral de dbitos no Brasil, e sua
capacidade de trazer sequelas emocionais, fisicas, comunicativas e/ou funcionais, € essencial
que os profissionais estejam capacitados para ofertar um cuidado rapido e preciso (BRASIL,
2012a).
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Para o Ministério da Saude, o sinal mais comum de AVE na fase adulta é a
“fraqueza repentina ou dorméncia na face, braco e/ou perna, geralmente em um lado do
corpo” (BRASIL, 2013, p.8).

Mas outros sintomas também podem ser percebidos:

Outros sinais frequentes incluem: confusdo mental, alteragéo
cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar
com um ou ambos os olhos e caminhar; distdrbios auditivos; tontura,
perda de equilibrio e/ou coordenacdo; dor de cabeca intensa, sem
causa conhecida; diminuicdo ou perda de consciéncia. Uma leséo
muito grave pode causar morte subita. (BRASIL, 2013, p.8)

O principal diagnostico na hora da urgéncia/emergéncia € o clinico, por meio de
verificacdo de déficits focais, com ou sem distlrbio de consciéncia. E, a confirmagdo do
diagndstico inicial, pode ser realizada mediante exames de imagem como tomografia
computadorizada de cranio, angiografia, angioressonancia ou angiotomografia,
eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico/transesofagico, doppler transcraniano,
ressonancia magnética e, laboratoriais, como hemograma, glicemia, tempo parcial de
tromboplastina ativada, atividade de protrombina e tipagem sanguinea (BRASIL, 2013;
MISULIS; HEAD, 2008).

A realizacdo desses e de outros exames complementares sdo Uteis tanto para o
tratamento imediato do AVE, como para a posterior avaliacdo das sequelas e possiveis formas
de tratamento a serem indicados ao paciente. O tratamento tém o objetivo de fazer com que o
paciente saia do quadro de AVE sem comprometimentos ou com 0 menor nimero de sequelas
possiveis.

E, nesse contexto, as acOes realizadas pelos profissionais de saide tém um custo-
beneficio visivel, pois o 6nus com este tipo de tratamento é grande, devendo existir
racionalizacdo dos gastos sem prejudicar a melhoria do estado geral de salide do paciente que
sofreu o AVE. Porém, mesmo com estas agdes e todas as tecnologias existentes para um
diagndstico rapido e preciso, alguns pacientes ndo conseguem se recuperar totalmente apds o
AVE.

O Ministério da Salde, em 2013, publicou as “Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral, e nelas estdo contidas algumas das
principais sequelas e/ou alteragBes ap6s AVE, e dentre elas podemos destacar: déficit sensorio
motor; limitacdo de atividades de vida diéria; comunicagdo; déficit cognitivo; e distirbios no
humor (BRASIL, 2013).
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O deficit sensdrio motor engloba disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular,
déficits de sensibilidade, alteragdes visuais e limitacdo de atividades motoras e funcionais. A
disfagia é uma dificuldade na degluticdo e que pode levar a desidratacdo, complicacdes
pulmonares e nutricionais, a paralisia facial € uma sequela frequentemente observada pos-
AVE, onde ha diminuicdo dos movimentos faciais da hemiface acometida, podendo gerar
alteracOes também na degluticéo e fonagdo do paciente (BRASIL, 2013; SILVA; DANTAS;
FABIO, 2010; COSTA et al., 2010; STROKE ASSOCIATION, 2012).

A fraqueza muscular, que corresponde a um dos principais fatores para a
incapacidade p6s-AVE e pode resultar em uma mobilidade fisica reduzida, interferindo no
autocuidado do paciente até a sua vida social, os déficits de sensibilidade geram alteracdes no
tato, dor, sensacdo térmica, e em outros aspectos relacionados as modalidades perceptivas e
proprioceptivas, as alteracdes visuais englobam desde a perda da visdo central, do campo
visual, problemas com movimentos oculares a problemas de processamento visual e limitagdo
de atividades motoras e funcionais, que envolve aspectos relacionados @ manutencéo corporal
e transferéncias (BRASIL, 2013; SILVA; DANTAS; FABIO, 2010; COSTA et al., 2010;
STROKE ASSOCIATION, 2012).

A limitacdo de atividades de vida diéria, caracterizada por dificuldades em tomar
banho, em realizar a higiene pessoal e vestir-se, fazem com que o paciente perda sua
independéncia para realizar atividades cotidianas (BRASIL, 2013). A comunicagéo,
caracterizada por afasia, afetando o conteldo, forma e uso da linguagem oral e escrita;
dispraxia oral e dispraxia de fala, definidas como alteragdes relacionadas ao planejamento
motor voluntario, no qual o paciente apresenta dificuldade em posicionar e sequenciar 0s
movimentos musculares; e disartria, que pode comprometer o entendimento da fala do
paciente que sofreu AVE, pois ha alteracdo na articulacdo e/ou fonacdo (BRASIL, 2013).

O deficit cognitivo tem grande influéncia no desempenho ocupacional do
paciente, pois ele pode causar alteragBes relacionadas a memdria, atencdo, linguagem,
célculo, orientacdo temporal e espacial, fungdes executivas, negligéncia, apraxia e agnosia
(BRASIL, 2013). E, os disturbios no humor que tém, geralmente, inicio tardio, sdo
caracterizados por crises de choro e/ou riso incontrolavel e estereotipadas (BRASIL, 2013).

Essas sequelas estardo presentes em pelo menos dois ter¢os dos pacientes que
tiveram AVE e sobreviveram, tornando-os dependentes de cuidados (ANDRADE et al.,
2009). Percebe-se que hd um aumento expressivo da morbidade ocasionada pelo AVE e,

segundo o Ministério da Sa(de, ndo ha na literatura pesquisas que quantifiquem de modo
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exato as pessoas que sofreram AVE e ficaram com alteraces fisicas, auditivas, visuais e
intelectuais (BRASIL, 2013).

As sequelas geradas pelo AVE afetam a qualidade de vida do paciente, deixando-
o com algum tipo de deficiéncia e interferindo na realizacdo de suas atividades de vida diéria.
Em um relatdrio divulgado pela OMS em 2011, houve a confirmacdo de que mais de 1 bilhdo
de pessoas no mundo convivem com algum tipo de deficiéncia e que estas tém o direito de ter
acesso igualitério aos servicos de salde, educacdo, emprego, entre outros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2011).

Os pacientes vitimas de AVE, que tenham grande ou nenhum comprometimento
na realizagdo de suas atividades, precisam e também tém o direito de que suas Necessidades
Humanas Bésicas (NHBs) sejam supridas pelos profissionais de salde e/ou por seus
cuidadores. Estas necessidades sdo Unicas em cada paciente, necessitando que o cuidado seja
individualizado e multiprofissional, e, elas podem ser melhor compreendidas mediante a
abordagem proposta pela teorista de enfermagem, Wanda de Aguiar Horta.

Wanda Horta criou a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas fundamentando-a
em Maslow e baseando-se na divisdo proposta por Jodo Mohana, na qual o ser humano é
dividido em trés dimensdes, de acordo com suas necessidades: psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais (PIRES; MEIER; DANSKI, 2011; GOMES, 2013). Logo, o cuidado
prestado na perspectiva de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, visa suprir as suas
NHBs pelos conhecimentos tedricos/préticos, focados no paciente, na doenca e nos
procedimentos terapéuticos (MANIVA et al., 2013).

A Teoria das NHBs foi utilizada como referencial tedrico do presente estudo,
visto a sua importancia para a recuperacdo do paciente, capacitando o profissional de salde a
fazer escolhas focadas no paciente e o cuidador a sentir-se mais apto na sua prestacdo de

cuidados.

3.2 O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PAPEL DO CUIDADOR

O conceito de cuidado surge sob varias perspectivas evolutivas, porém, Silveira et
al. (2013), em seu estudo, agruparam o cuidado de acordo com trés abordagens teoricas: o
cuidado na perspectiva humanistica; o cuidado na perspectiva emancipatoria; e o cuidado na
perspectiva das préticas de si.

A perspectiva humanista traz o cuidado como intrinseco ao ser humano,

envolvendo qualidades como desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo, bom trato,
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valorizando sempre a relagdo para com o outro, 0s sentimentos e as emoc¢des; a emancipatoria
aborda o cuidado considerando as questdes politicas e de liberdade, na qual os saberes de dois
sujeitos tém que serem considerados, o do profissional e o do paciente; e a perspectiva das
préticas de si trabalha o cuidado numa relacdo para com o outro a partir de inquietacdes e
implicacdes, na qual o sujeito objetiva se apropriar de si, das suas vontades e desejos
(SILVERA et al., 2013; TRASFERETTI; ZACHARIAS, 2010).

O cuidado de enfermagem também se modificou, adquirindo novos significados,
transcendendo o modelo biomédico e focando no ser humano como objeto de sua agdo,
considerando os seus valores, cultura e crengas. Porém, este cuidado também deve ser
singular, multidimensional e compartilhado inter/intradisciplinarmente (PIEXAK; BACKES;
SANTOS, 2013).

O enfermeiro, durante a sua prestacdo de cuidados, observando o paciente como
um ser singular e multidimensional, percebe que existem inimeras possibilidades de realizar
seu trabalho e que h& necessidade de uma relacdo pautada na compaixdo, confianca,
comprometimento. Logo, o enfermeiro deve observar que a prestagéo de cuidados € dindmica
e que deve partir das necessidades do paciente (PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013).

Considerando esse contexto e o do presente estudo, ressalta-se a importancia do
cuidado do enfermeiro para com o paciente vitima de AVE, pois este poderd precisar de
reabilitagdo, muitas vezes em seu domicilio, e que suas NHBs sejam supridas, visto que nem
sempre ele podera realizar os cuidados que lhes sdo necessarios, destacando-se, assim, a
importancia do preparo do cuidador deste paciente.

E, para que o cuidador se sinta apto a prestacdo desse cuidado, cabe ao enfermeiro
a responsabilidade de fazer com que ainda durante a internagéo, exista a preparagdo do
paciente e do cuidador para a alta hospitalar e o cuidado em casa. Afinal, é durante a
internacdo hospitalar que os cuidadores passam a vivenciar diferentes sentimentos, como
desespero, medo e inseguranca (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Cuidador é definido como sendo uma pessoa que zela pelo bem-estar e
suprimento das NHBs do paciente sob sua responsabilidade, utilizando objetivos
estabelecidos por profissionais de saide (BRASIL, 2013). Existem dois tipos de cuidador: o
cuidador formal, que é contratado pela familia e onde estabelece-se um vinculo empregaticio
entre o cuidador e a familia do paciente; e o cuidador informal, que, geralmente, é alguém da
familia ou amigo do paciente (NASCIMENTO et al., 2008).

O cuidador que vai prestar o cuidado necessario a pessoa que esteja com

limitacOes fisicas e/ou mentais, se torna fundamental na reabilitacdo do paciente por ser o
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principal responsavel por suprir as necessidades de saude deste, estejam elas relacionadas a
salde, bem-estar, seguranca e conforto, até mesmo ao respeito e incentivo ao estimulo, a
autonomia e independéncia (ARAUJO et al., 2011).

Ao considerarmos o suprimento das necessidades de saude do paciente vitima de
AVE e sua alta hospitalar, podemos afirmar que esta volta para casa vem permeada de
sentimentos, tanto por parte do paciente com suas necessidades de salde como por parte dos
cuidadores, que geralmente sdo pessoas do nucleo familiar.

O paciente tem que aprender a readquirir as habilidades perdidas e procurar o seu
novo papel dentro da familia, e a familia e/ou o cuidador, mesmo estando fragilizados, tem
que aprender as novas demandas que lhes sdo impostas, realizando muitas vezes um cuidado
intuitivo, seja por falhas na prestagéo do cuidar, pelas poucas ou nenhuma orientagéo recebida
ou pelo pouco tempo de aprender a suprir as necessidades bio-psico-socio-espirituais do
paciente (LESSMAN et al., 2011; OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).
Afinal, cuidar de outra pessoa exige uma mudanca na vida de quem realizaré o cuidado.

Cada cuidador concebe este cuidado de modo diferente, a depender dos seus
conhecimentos, habitos, costumes, linguagens, crencas, ambiente familiar e da rede de
relagcbes construidas com o paciente vitima de AVE. Cuidar, também, exige a execucdo de
tarefas complexas, delicadas e sofridas, fazendo com que, frequentemente, as necessidades da
pessoa que cuida fiqguem em detrimento das necessidades da pessoa que recebe os cuidados
(ARAUJO et al., 2012; RODRIGUES et al., 2013a).

As tarefas realizadas pelo cuidador podem envolver desde a administracdo
financeira da familia a higiene pessoal. Porém, apesar de realizarem estas tarefas, percebe-se
também que o cuidador pode passar por acontecimentos que Ihe causem sofrimento, como
ndo perceber a melhora do paciente frente a seus cuidados, podendo, assim, tornar a prestagéo
de cuidados cansativa e frustrante, incluindo também o fato de ndo saber o futuro deste
paciente, as incertezas quanto a propria doenga e tratamento e por sentir-se impotente diante o
sofrimento do ser que ele esta cuidando (ARAUJO etal., 2011; PEREIRA et al., 2013).

Segundo Araujo et al. (2011), este sentimento de incapacidade pode leva-lo a
refletir sobre o seu cuidado, levando-o a aperfeicoa-lo ou a aumentar as angustias e
sofrimentos. Para eles, cuidadores, quanto mais comprometimentos o paciente apresenta,
maior sera o tempo voltado a ele, ressaltando, assim, a importancia de ele ter informacfes
acerca da doenca, de como deve ser o seu cuidado e, as vezes, até apoio financeiro e
emocional (ARAUJO et al., 2011).
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No estudo realizado por Oliveira, Garanhani e Garanhani (2011), eles
encontraram que os cuidadores de pacientes pos-AVE para prestar seu cuidado necessitavam
de tempo para se adaptarem a nova rotina, de recursos econdmicos e estruturais, da ajuda de
outras pessoas, como também de paciéncia e forca fisica, porém o dado mais importante foi
que estes cuidadores explicitaram a importancia do paciente p6s-AVE ser ativo no processo
de reabilitacdo.

Nessa perspectiva, esse cuidador que, geralmente, é informal, isto €, um membro
da familia ou amigo, ao obter todas as informacdes acerca paciente que ele esta responsavel
passa a ter possibilidade de priorizar o seu cuidado. E, segundo Araudjo et al. (2011) o
conhecimento também pode levar o cuidador a prestar o cuidado com o objetivo de atender as
necessidades do outro com dominio e satisfacdo da assisténcia, ao invés de presta-lo com
obrigacdo, vendo-o como uma tarefa exaustiva e ardua.

Mas também é necessario reforcar a politica de referéncia e contrarreferéncia, pela
comunicagdo multiprofissional, como meio de minimizar as dificuldades frente a prestacéo de
cuidados do cuidador para com o paciente vitima de AVE, assim, eles terdo um melhor
acompanhamento por parte da equipe de salde de sua localidade (RODRIGUES et al.,
2013a). Deste modo, fica claro o papel dos profissionais de saide diante do ensino do cuidado
ao cuidador do paciente vitima de AVE.

Para o0 ensino do cuidado ao paciente vitima de AVE pelos profissionais de salde,
0 uso de tecnologias educativas se apresenta como um potencial que favorece o aprendizado

de modo claro e simplificado.

3.3 CARTILHA EDUCATIVA

Os materiais educativos surgem com o intuito de diminuir a distancia entre o
ensino e a pratica do cuidado ao paciente, neste caso vitima de AVE, sendo por muitas vezes
pautado no plano de orientagGes prestado pelos profissionais de salde, visto que este deve
considerar a cultura, crenca e religido, sendo capaz de minimizar os impactos gerados pés-
AVE e devendo servir com um suporte para a familia/cuidador e para o paciente, no qual as
necessidades do bindmio paciente e familia/cuidador sejam considerados (OLIVEIRA,
GARANHANI; GARANHANI, 2011; RODRIGUES et al., 2013a).

Eles “precisam ser atrativos, objetivos, ndo podem ser muito extensos, mas devem

dar uma orientacdo significativa sobre o tema a que se propde, e atender as necessidades
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especificas de uma determinada situagdo de salide para que as pessoas se sintam estimuladas a
Ié-10” (ECHER, 2005, p.755).

E, a sua elaboracéo deve ser uma complementagdo para as orientagdes passadas
pelos profissionais em préaticas educativas em salde, sendo capaz de ajudar na autonomia dos
pacientes/familiares e aumentar os seus conhecimentos, mas para que seja ideal é necessario
que as imagens facilitem o entendimento, afinal algumas delas explicam mais que as palavras
(ECHER, 2005, p.755; TELES, 2011).

Segundo Oliveira, Lopes e Fernandes (2014, p.612), esses materiais educativos
tém “sido utilizados para melhorar o conhecimento, a satisfagdo, a aderéncia ao tratamento e o
autocuidado de pacientes”, servindo como apoio as orientagcbes verbalizadas pelos
profissionais de salde. E, dentre estes materiais educativos, destaca-se a cartilha, por ser
importante material de ensino durante as atividades de educacdo em saide (OLIVEIRA,
LOPES; FERNANDES, 2014).

A cartilha é um instrumento utilizado para informar a populacdo sobre
determinado assunto e funcionam como material facilitador das atividades dos profissionais
de saude, servindo como um guia para 0os mesmos e fazendo uso de textos didaticos e
informativos (MARTEIS; MAKOWSKI; SANTOS, 2011). E, foi sugerida por permitir a
compreensdo dos mais diversos publicos, incluindo os que ndo tém escolaridade, auxiliando
também no fortalecimento das orientacdes fornecidas aos familiares/pacientes (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996; ECHER, 2005).

No presente estudo, o conhecimento explicitado na cartilha educativa visa a
educacdo dos cuidadores dos pacientes, porém nada impede que ela se estenda aos pacientes,
visto que a educacdo em salde visa a melhora dos comportamentos de salde do paciente,
ajudando-o a compreender a sua nova realidade, bem como ajuda o cuidador a lidar de forma
imediata e continua com as consequéncias do AVE, reduzindo os risco de um novo AVE e a
diminuicdo das implicagdes dos comprometimentos (HOFFMANN; MCKENNA, 2006).

Assim percebe-se que as cartilhas educativas trazem grande contribui¢do para o
ensino do cuidado aos cuidadores do paciente vitima de AVE, atuando como um meio de
alertd-los sobre as diversas nuances do AVE e as principais NHBs dos pacientes que por eles

serdo cuidados apos a alta hospitalar.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

As teorias de enfermagem fundamentam a prética de enfermagem e a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, € capaz de subsidia-la,

fornecendo meios de torna-la sistematizada e singular a cada paciente.

4.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

O répido avanco tecnoldgico e cientifico das ultimas décadas modificou a pratica
de muitos profissionais, inclusive a dos enfermeiros e, em decorréncia deste avango, em
meados do século XX (1950), surgiram as primeiras teoristas da enfermagem, que,
preocupadas em entender, compreender e descrever sua atuagdo, relacionaram os fatos e
estabeleceram as bases de sua profissdo por meio da elaboragéo de teorias (McWEN, 2009;
HORTA, 2011; MATOS et al., 2011).

As teorias de enfermagem fundamentam as acOes realizadas pelos enfermeiros
com o ser humano, fornecendo subsidios para a atuacdo da equipe de enfermagem no
processo salde-doenca. Estas teorias tornam-se importantes por elencar o foco da pratica do
enfermeiro, bem como suas metas e resultados, organizando e sistematizando o conhecimento
(PORTO et al., 2013; MCEWEN, 2009).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs) de Wanda de Aguiar Horta,
que surgiu na transicdo da fase empirica para a cientifica da enfermagem, tendo como foco a
lei do equilibrio, da adaptacéo e do holismo, auxiliando a enfermagem a determinar seu local
de acdo e sua natureza (HORTA, 2011).

Essa teoria determina que o enfermeiro compreenda o paciente como um ser
completo em todas as suas partes, entendendo seu corpo/mente/espirito, pois, quando um
destes sistemas estd comprometido, os demais também sofrem as consequéncias, necessitando
assim, que o processo de cuidado seja individualizado e humanizado (PIRES; MEIER;
DANSKI, 2011).

Para Horta (2011, p.38), as NHBs “sdo estados de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fen6menos vitais”. Logo, 0
enfermeiro tem a funcdo de ver e intervir, mediante a prestacdo de cuidados, no atendimento

das NHBs dos pacientes.
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A autora ainda afirma que:

A enfermagem como parte integrante da equipe de saude implementa
estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e os reverte em
equilibrio pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas
necessidades bésicas. Procura, portanto, sempre reconduzi-lo a
situacdo de equilibrio dindmico no tempo e espaco (2011, p. 30).

A teoria das NHBs foi baseada na teoria da motiva¢cdo humana de Maslow, que
classifica as necessidades humanas béasicas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas (ar,
agua e alimentos), seguranca (fisica e/ou psicoldgica), amor (incluindo neste nivel a amizade,
as relagbes para com a sociedade e para com um(a) parceiro(a)), estima (englobando a
autovalorizacdo e a autoconfianga) e auto-realizagdo (onde encontra-se a moralidade e a
capacidade de solucionar os problemas) (PIRES; MEIER; DANSKI, 2011; GOMES, 2013).

Mas diferentemente de Maslow, Wanda Horta preferiu dividir as NHBs seguindo
0s preceitos de Jodo Mohana, que as divide em trés dimenses: psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais (PIRES; MEIER; DANSKI, 2011; GOMES, 2013).

As dimensdes psicobioldgicas e psicossociais sd0 comuns a todos 0s seres Vivos e
a psicoespiritual é uma caracteristica inerente ao homem (HORTA, 2011; GOMES, 2013). As
necessidades psicobioldgicas sdo: regulacdo neuroldgica, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos,
oxigenagdo, regulagdo vascular, regulacdo térmica, hidratacdo, alimentagdo, eliminacéo,
integridade fisica, atividade fisica, cuidado corporal, seguranca fisica/meio ambiente,
sexualidade, regulacéo-crescimento celular, e terapéutica; as psicossociais sdo: comunicagéo,
gregéria e lazer, recreacdo e lazer, seguranca emocional, amor e aceitacdo, autoestima, auto-
confianga, auto-respeito, liberdade e participagdo, seguranca emocional, educacdo para a
saude/aprendizagem, auto-realizacdo, espaco e criatividade; e as psicoespirituais sao:
religiosidade/espiritualidade (BENEDET; BUB, 2001).

As necessidades psicobioldgicas sdo energias inconscientes que nascem sem um
planejamento prévio por parte do ser humano e que sdo manifestadas, por exemplo, pela
vontade de tomar banho, da necessidade de alimentar-se e de relacionar-se sexualmente; as
necessidades psicossociais sdo expressas por meio da necessidade de conviver socialmente,
realizando trocas sociais, de conversar, entre outros; e as necessidades psicoespirituais surgem
como um meio do homem apreender o que ele é cientificamente sem explicacdo (MARQUES;
MOREIRA; NOBREGA, 2008; BORDINHAO; ALMEIDA, 2012)
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As necessidades sdo universais e estdo intimamente relacionadas, constituindo um
ser maior, 0 homem, e 0 modo como ele a expressa depende de varios fatores, como a
situacdo socioecondmica e cultural, nivel de escolaridade, ambiente, histéria de vida e idade
(HORTA, 1979; HORTA, 2011).

O ser humano pode néo expressar todas as necessidades basicas a0 mesmo tempo,
mas sempre que uma for alterada e manifestada, as demais acabardo atingidas, sendo
necessario que o enfermeiro realize uma intervencéo rapida e precisa na principal necessidade
afetada. E, no caso do paciente vitima de AVE, ndo é diferente, pois ele podera apresentar
diferentes dificuldades no decorrer da sua recuperagéo, necessitando que uma necessidade de
maior abrangéncia seja resolvida para que as demais se dissolvam posteriormente.

Esse paciente precisa que o enfermeiro o ajude a se reabilitar neurologicamente e,
para isso, o profissional de saide em questdo deve fazer uso de um processo dindmico que
vise a recuperacdo das necessidades fisicas, mentais, espirituais e sociais desse paciente
(LESMANN et al., 2011).

O cuidado prestado deverd ser total, e tanto os profissionais de salde como o0s
cuidadores dos pacientes devem estar preparados para realiza-lo. Logo, no contexto do
presente estudo, é necesséario que as necessidades de cada paciente sejam identificadas, para
que que exista melhor preparacéo do cuidador pelos profissionais da salde, tanto visando a

alta hospitalar como o cuidado prestado ainda no hospital.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo metodoldgico, no qual houve o levantamento das
necessidades humanas bésicas (NHBs) dos pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico
(AVE), com posterior construcdo e validacdo de uma cartilha educativa para a
familia/cuidadores dos pacientes vitimas de AVE.

Este tipo de pesquisa estuda os “[...] paradigmas, as crises das ciéncias, 0S
meétodos e as técnicas dominantes da producéo cientifica" (DEMO, 1994, p. 37). E, procura

desenvolver, validar e avaliar ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).
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4.2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em um hospital terciario de referéncia em Fortaleza-Cear4,
que foi inaugurado em 23 de maio de 1969 como Hospital Geral do Servigo Publico Federal,
passando a ser administrado em 1990 pela Secretaria Estadual de Satide (CEARA, 2014).

O hospital é considerado o maior da rede publica do Ceard, servindo a populacdo
do Estado e, por sua referéncia e condi¢Oes de atender situagOes de elevada complexidade,
serve também aos estados vizinhos, em diferentes areas de salide, sendo referéncia nas
especialidades de Cirurgia Geral, Neurologia, Neurocirurgia, Reumatologia, Nefrologia,
Transplante Renal, Gineco-obstetricia, Traumato-ortopedia, Oftalmologia, entre outras
(CEARA, 2014).

Em outubro de 2009 foi inaugurada uma unidade especifica de atendimento para
pacientes vitimas de AVE, com estrutura moderna e equipe interdisciplinar de plantdo 24
horas para fazer um atendimento diferenciado ao paciente que chega a emergéncia com AVE
(CEARA, 2014).

4.2.3 Periodo de Coleta de dados

O periodo de coleta de dados com pacientes, para levantamento das principais
NHBs afetadas, correspondeu do més de junho ao més de agosto de 2015, apds o
encerramento do tramite em Comité de Etica em Pesquisa. Os horarios que a pesquisadora
teve acesso a unidade foram estipulados pela geréncia do servico.

Apos a andlise dos dados da primeira fase, ocorreu a criacdo da cartilha e sua

posterior validagéo, correspondendo aos meses de outubro de 2015 a janeiro de 2016.

4.2.4 Populagédo e amostra

A populagdo da primeira parte do estudo foi formada por pacientes vitimas de
AVE atendidos na Unidade de AVE do Hospital cenério da pesquisa. Para o célculo da
amostra, utilizou-se uma férmula desenvolvida para estudos finitos, que considera o nivel de

confianga, o erro amostral e o tamanho da populagéo.
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Assim, para o célculo, considerando que a média de internagdes por més chega a
60 pacientes, utilizou-se a prevaléncia média estimada do Acidente Vascular Encefélico de

50%, ao se fixar um Coeficiente de Confianga de 95% e erro amostral de 5%.

Onde:
n = tamanho da amostra
n= 20X P X O X N t = valor da distribuicdo t de Student (s, = 1,96)
2 (N-1) + %5 X P x Q e = erro amostral

N = tamanho da populagéo

Q = porcentagem complementar (100 — P)

P = prevaléncia do Acidente Vascular Encefalico

O tempo de coleta de dados estimado com esta populacdo foi de 2 meses, logo, ao
final do calculo, estabeleceu-se que o tamanho final da amostra composta por um total de 92
pessoas. Os critérios de inclusdo para esta fase foram os seguintes: ter idade > 18 anos; estar
internado na unidade de AVE do Hospital no periodo de coleta de dados. Ressalta-se que
quando o paciente se encontrava afésico, a entrevista foi realizada com seu acompanhante.

Foram excluidos do estudo os pacientes vitimas de AVE que ndo apresentavam
qualquer sequela do AVE e os que se encontravam afésicos e ndo tinham acompanhantes no
momento da coleta de dados. Vale ressaltar que optou-se que 0 paciente tivesse qualquer
sequela proveniente do AVE para que a tecnologia educativa se tornasse mais completa, visto
que os pacientes sequelados sempre possuem maior nimero de NHBs afetadas, e conseguisse

ser Util a todos os pacientes, sequelados ou nao.

4.2.5 Instrumento de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com um instrumento (Apéndice A) baseado nas
NHBs, com perguntas fechadas e sendo coletado mediante a autorizagdo do pesquisado e/ou
cuidador responsavel.

A primeira parte contém informacdes sobre as caracteristicas socioecondmicas,
como: idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, renda familiar, naturalidade, religido e
data de admissdo na unidade. A segunda parte é composta pelos dados clinicos,

epidemioldgicos e pela medi¢do dos sinais vitais, considerando também o peso e altura do
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paciente. E ela também serviu para levantar o historico pregresso e atual do paciente em
relagdo as doencas cronicas e seus principais fatores de risco. E, a terceira tem o foco nas
NHBs seguindo os preceitos estabelecidos por Wanda de Aguiar Horta, sendo composta por
questdes fechadas.

O instrumento teve como base o instrumento criado por Bordinhdo (2010) para
padronizar e qualificar a assisténcia de enfermagem a pacientes criticos utilizando o processo
de enfermagem frente a Teoria das NHBs. E, com o intuito de padronizar a coleta de dados, a
pesquisadora utilizou o Manual de Orientagdes (Anexo 1) produzido por Bordinhdo (2010)
durante a elaboragdo de sua dissertacdo de mestrado. Vale ressaltar que o autor permitiu as
adaptacOes ao instrumento de coleta de dados e 0 uso do manual durante a coleta de dados.

As informagdes acerca do peso e altura, para célculo do indice de Massa Corporal,
foram registrados por meio de autoinformacdo, pois optou-se por ndo deslocar os pacientes
até uma balanca devido ao risco de queda e aos aparatos que as medicagdes endovenosas
exigiam. E, para a avaliagdo de algumas NHBs foi necessaria a realizagdo de técnicas
propedéuticas de avaliagdo, no qual houve observagédo e palpagdo do paciente, mas sempre
com autorizagdo dele ou do acompanhante.

Os dados quantitativos coletados pela aplicagdo do instrumento foram tabulados
em banco de dados do Excel apresentados em tabelas e graficos, e interpretados com base na
Teoria de Horta. E, os dados qualitativos, obtidos por meio de questdes abertas, foram
transcritos na integra e analisados com base na analise descritiva baseada na literatura
revisada do estudo.

A identidade dos participantes foi preservada e cada um recebeu um cddigo
segundo a ordem em que forem entrevistados e, 0s seus respectivos dialogos, foram
transcritos sem as convengdes da lingua padréo culta, mas sendo retirados alguns vicios de
linguagem. Os dados qualitativos respondidos pelos acompanhantes dos pacientes foram
considerados na integra e receberam o codigo de acordo com a ordem em que foram
entrevistados.

Apos a andlise dos dados, os que atingiram o percentil 65% foram utilizados na

elaboracdo dos indicadores da cartilha educativa.

4.2.6 Aspectos Eticos e Legais

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara pelo Parecer de N° 1.082.121, com data de relatoria de 27/05/2015 e,
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depois de aprovado, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital cenario da
pesquisa para apreciagdo, sob N° de Parecer 1.115.042 com data de relatoria de 10/06/2015.

Durante a coleta de dados foram preservadas as diretrizes e os critérios éticos de
pesquisa junto a seres humanos, de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que prioriza os seguintes principios éticos: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. A Resolucdo também garante liberdade para participar ou
ndo do estudo e até mesmo desistir durante a coleta de dados, sigilo de identidade do
pesquisado e esclarecimentos sobre a pesquisa em qualquer momento de sua realizagéo
(BRASIL, 2012a).

Os pacientes que eram conscientes e orientados foram convidados e esclarecidos
sobre como participar do estudo e, 0s que aceitaram o convite para participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), que foi
preenchido em duas vias, que ap0s as assinaturas uma via ficou sob a responsabilidade da
pesquisadora e a outra via foi entregue ao pesquisado.

Os pacientes que se encontravam desorientados, afasicos e/ou impossibilitados de
responder a pesquisa devido a alguma sequela do AVE, 0s seus respectivos responsaveis
foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos sobre como participar do estudo e,
0S que aceitaram o convite para participar da pesquisa, assinaram o TCLE (Apéndice C), que
também foi preenchido em duas vias, que apds as assinaturas uma via ficou sob a
responsabilidade da pesquisadora e a outra via foi entregue ao pesquisado.

Os juizes que preencheram os critérios de inclusdo do estudo e participaram da
validacdo da tecnologia educativa, foram convidados e esclarecidos sobre sua participacéo na

pesquisa. Apos a aceitagdo, também preencheram o TCLE (Apéndice G).
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5 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DOS PACIENTES VITIMAS DE AVE

As NHBs sdo inerentes a cada ser humano e variam de acordo com cada um e, ao
identificar as principais NHBs afetadas nos pacientes com sequelas de AVE, consegue-se
elaborar uma tecnologia educativa ampla, objetiva e capaz de atender ndo somente os

pacientes com sequelas, mas também todo o publico vitima de AVE.

5.1 DESCRICAO DOS PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

A amostra do estudo com os pacientes constituiu-se por 92 pessoas, sendo 89 com
AVEI (96,7%) e 3 com AVEh (3,3%). Estudo realizado em 2012 na mesma unidade por
Aradjo et al. (2015), com um publico de 100 pacientes, encontrou-se também maior
percentual de pacientes vitimas de AVEi (83%). Em estudos desenvolvidos por outros
pesquisadores, também, encontrou-se que a prevaléncia de AVEi supera a de AVEh
(ESCARCEL; MULLER; RABUSKE, 2010; RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013; LIMA
et al., 2015).

As condicbes socioecondmicas e o historico clinico-epidemioldgico séo capazes
de influenciar diretamente no surgimento do AVE, pois nos fornecem informagdes acerca de
como o paciente controla a sua doenca e como ele evita outros possiveis agravos de satde. A
Tabela 1 contém informagfes acerca das varidveis sociodemogréficas dos participantes da

pesquisa.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos dados sociodemogréaficos dos pacientes vitimas de AVE
estudados. Fortaleza — CE, 2015

Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo 1. Feminino 31 33,7%
2. Masculino 61 66,3%
Cor 1. Branco 33 35,9%
2. Mulato 44 47,8%
3. Negro 15 16,3%
Estado civil 1. Casado 68 73,9%
2. Ndo Casado 24 26,1%
Escolaridade 1. Analfabeto 25 27,2%
2. Ensino Fundamental 44 47,8%
4. Ensino Médio Completo 18 19,5%

5. Ensino Superior Completo 05 5,5%
Ocupacéo 1. Trabalhador ativo 31 33,7%
2. Aposentado/Beneficiarios/Desempregados 61 66,3%
Religido 1. Catolico 64 69,6%
2. Néo Catolico 28 30,4%

Fonte: Elaborada pela autora

No estudo, 66.3% participantes foram do sexo masculino. Rodrigues et al.
(2013b) em seu trabalho também encontrou um percentual maior (58%) de homens
acometidos pelo AVE, e em estudos mais recentes (LIMA et al., 2015; ARAUJO et al., 2015),
encontrou-se 0 mesmo percentual de homens e mulheres acometidos pela doenga.

A cor mulata foi auto referida por 47,8% pacientes e/ou acompanhantes e 47,8%
pacientes possuem ensino fundamental, corroborando com os achados de Rangel, Belasco e
Diccini (2013) e Lima et al. (2015). A baixa escolaridade pode interferir na adesdo ao
tratamento e na conservacdo de um estilo de vida saudavel, afetando os cuidados com a salde
e, por conseguinte, elevando a incidéncia de AVE na populagdo (RANGEL; BELASCO;
DICCINI, 2013).

Encontrou-se também que a maior parte dos participantes ttm um companheiro
(73,9%) e todos acreditam em Deus, sejam eles catdlicos, evangélicos ou sem religido. A
presenca de um companheiro ajuda o paciente a enfrentar as dificuldades encontradas no
decorrer do tratamento e o apoio de Deus auxilia 0 paciente a superar as dificuldades e

adaptar-se a sua nova condicéo de vida, diminuindo os sofrimentos, insegurancgas, o estresse e,
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até mesmo, a depressao (REMIJO; FONSECA, 2012; SANTOS et al., 2013; ARAUJO et al.,
2015).

E, em relacdo & ocupacéo, o numero de pacientes aposentados, desempregados ou
que recebem auxilio do governo (66,3%) superou o nimero de pacientes ativos no mercado de
trabalho (33,7%), talvez pelo numero de mulheres participantes que declararam ser
dependentes da renda do marido ou pela elevada idade de outros. Dentre os 66,3% de
pacientes que declararam ndo ser trabalhador ativo, o nimero de beneficiarios ou aposentados
chegou a 53,3%.

Durante a coleta de dados, também procurou-se saber se o paciente tinha cuidador
e quem eram esses cuidadores. Na pesquisa, 100% dos pacientes declarou ter cuidador, porém
0 maior percentual de pacientes tinha cuidadores informais (86 - 93,5%), outros tinham
apenas cuidadores formais (4 - 4,3%) e apenas dois tinham cuidadores formais e informais
(2,2%).

Dentre os principais cuidadores informais destacou-se 0os conjuges e os filhos,
como também em alguns casos 0s amigos mais proximos. O cuidadores formais, em sua
maioria, sdo amigos pagos pela familia e apenas um paciente declarou que seu cuidador era
uma pessoa especializada e ndo amiga da familia.

No estudo, o quantitativo de dias de internagdo dos participantes variou de 1 a 18
dias, com média de 4,76 dias (Desvio Padrdo (dp) = + 3,69). Porém, mesmo com uma baixa
media de dias de internacdo, pode-se verificar pacientes internados hd mais tempo que
estavam apresentando sequelas mais graves e persistentes do AVE, ndo conseguindo
recuperar-se a ponto de receber alta hospitalar.

A renda familiar foi um ponto dificil de ser trabalhado com os participantes, pois,
apesar da elevada renda de alguns participantes da pesquisa, a maioria permaneceu com
média de dois salarios minimos. E a renda familiar, quando relacionada com a escolaridade, é
capaz de influenciar na saude dos pacientes, principalmente considerando o habito alimentar
(CHAVES et al., 2013).

A média de idade dos participantes foi de 63,02 anos (dp = +15,43), mas,
podemos considerar que, mesmo com pacientes jovens, a prevaléncia de idosos é maior,
corroborando com os achados de Araujo et al. (2015), Moro et al. (2013) e Junior et al.
(2013), nos quais a média de idade também atingiu a marca considerada para classificacdo dos
participantes como idosos.

Segundo Aradujo et al. (2015, p.584):
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“A associacdo de faixas etdrias mais elevadas com a ocorréncia de
doengas cerebrovasculares ja é conhecida e justificada,
principalmente, pela predisposicdo biologica para estas doengas
inerente ao avango da idade, independentemente de outros fatores de
risco.”

Outro fator que interfere juntamente com a idade no surgimento do AVE é o
histérico familiar e pessoal. Em relagdo ao histérico familiar, 20 (21,7%) pacientes
declararam néo ter ninguém na familia com doenca crdnica e/ou cardiovascular, 64 (69,6%)
declararam a presenga de familiar com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 32 (34,8%)
com Diabetes Mellitus (DM), 27 (29,3%) com Insuficiéncia Cardiaca (IC), 2 (2,2%) com
Doenga Renal (DR) e 1 (1,1%) apenas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Porém, também vale ressaltar que 35 (38,0%) pacientes declararam ter familiares que ja
tiveram AVE.

Possuir algum ente familiar com doenga cronica pode influenciar o paciente a
aderir ao tratamento, visto que se a ndo adesdo ao tratamento ja é presente na familia,
consequentemente, havera mais pessoas que seguirdo o exemplo de ndo aderir ao tratamento.
O ciclo familiar deve servir como um meio de promocéo da saude e difusdo de costumes de
vida que visem & salide dos entes pertencentes ao elo.

A Tabela 2, nos detalha informacbes acerca do historico pessoal de doencas
cronicas. Porém, 17 pacientes relataram ndo ter comorbidades cronicas pré-existentes e

destes, um descobriu HAS ap6s o AVE, cinco descobriram DM e dois IC.
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Tabela 2 — Histdrico pessoal de doengas crdnicas dos pacientes vitimas de AVE
estudados. Fortaleza—CE, 2015

Doencas crdnicas e/ou cardiovasculares N° %
Hipertensdo Arterial Sistémica 37 40,2%
Hipertensdo Arterial Sistémica + Diabetes Mellitus 17 18,5%
Hipertensdo Arterial Sistémica + Insuficiéncia Cardiaca 06 6,5%
Hipertensdo Arterial Sistémica + Diabetes Mellitus + Insuficiéncia 06 6,5%
Cardiaca
Insuficiéncia Cardiaca 04 4,3%
Diabetes Mellitus 03 3,3%
Hipertensdo Arterial Sistémica + Doenga Renal 01 1,1%
Diabetes Mellitus + Insuficiéncia Cardiaca 01 1,1%
NDA 17 18,5%

*NDA - Nenhuma doenca cronica pré-existente / Fonte: Elaborada pela autora.

Nos participantes, a média de tempo de diagnéstico da HAS foi de 8,61 anos, do
DM 8,80 anos, da IC de 10,53 anos e a Unica pessoa que declarou IR, teve diagnéstico da
doenca h& mais de dez anos. O tempo de diagnéstico de uma doenga crbnica é decisivo no
surgimento de complicagdes e outras comorbidades decorrentes delas, pois, se 0 paciente
demora a descobrir a doenga o organismo fica tolerando os diferentes niveis tensionais, no
caso da HAS e da IC, e mudangas metabélicas sequenciais, no caso da DM e da IR, que
afetam lentamente 6rgédos-alvos, como o coragéo, cerebro e rins.

As doencas cronicas sdo multifatoriais e, desenvolvendo-se no decorrer da vida e
sdo de longa duracdo (BRASIL, 2014). No Brasil, cerca de 72% das mortes foram atribuidas
as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), e na atualidade, elas ja se tornaram um
problema de saude publica, sendo responséveis mundialmente por 63% das mortes, sendo
mais frequente em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2011; WHO, 2011; SCHMIDT;
DUNCAN, 2011).
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Assim, percebe-se que o quantitativo de pessoas com DCNT tende a aumentar no
decorrer dos anos, gerando um maior quantitativo de mortes prematuras, perda da qualidade
de vida por parte das pessoas afetadas, agravando as iniquidades sociais, e, por consequéncia,
passando a exigir mais do Sistema Unico de Salide (SUS) por requerem mais investimentos,
organizagdo, qualificacdo e ampliagdo do atendimento (DUNCAN et al., 2012; MALTA et al.,
2014).

No Brasil, estima-se que o diabetes, as doengas do coragdo e o acidente vascular
encefalico devido a diminuicéo da renda e a perda de produtividade no trabalho causara entre
2006 e 2015 um Onus de US$ 4,18 bilhdes aos cofres publicos (ABEGUNDE et al., 2007).
Logo, o melhor a ser feito € ter a preparagdo dos profissionais, ndo somente para cuidar e
curar, mas para prevenir os fatores de risco das doencas cronicas, contribuindo para redugdo
de adoecimento e suas complicages.

Dos 81,5% pacientes que tinham alguma doenga crbnica pré-existente, 69,6%
afirmaram seguir tratamento médico de forma regular, conforme a prescricio dos
profissionais de satde, 1,1% afirmou seguir apenas quando passa mal e 10,9% afirmaram que
ndo seguiam o tratamento correto.

E desses 75 pacientes que tinham alguma doenca cronica pré-existente, 72,8%
faziam o uso da terapéutica medicamentosa conforme a prescri¢do médica, mesmo 2,2% deles
ndo indo frequentemente ao acompanhamento com os profissionais de salde, e 8,7% afirmou
ndo tomar o remédio conforme a prescricdo, tomando apenas quando passavam mal ou nem

tomavam, conforme os depoimentos a seguir:

- Ele ndo tomava os remédios. (P1s)
- Eu ndo sei, acho que ele ndo queria. Tomava s6 calmante, cha de cidreira...

essas coisas. (Pao)

A ndo adesdo ao tratamento pode influenciar diretamente no surgimento de
complicagbes e no estado de salde geral do paciente, além de que o ndo comparecimento
constante as consultas com os profissionais de salde podem fazer com que o paciente mais
tardiamente tenha que se submeter a elevadas doses de farmacos com o objetivo de controlar a
doenca. Porém, vale ressaltar, que a adeséo ao tratamento por parte do paciente depende de
suas crencas e culturas, de sua condi¢do sociodemografica, bem como de toleréncia e
disciplina por parte dele as modificagdes no seu estilo de vida e ao surgimento de efeitos
colaterais devido ao tratamento (FARIA; LAUTNER; LAUTNER, 2012).
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No estudo, apenas 62 (67,4%) afirmaram que vao regularmente & consulta medica
e apenas 33 (35,9%) & consulta com o enfermeiro. O comparecimento as consultas com 0s
profissionais de saude é importante porque auxilia o paciente no controle da doenca, fazendo
com que seu estado de satde seja analisado e ponderado.

O quantitativo de pacientes que comparece as consultas com o enfermeiro foi um
achado importante, pois, por meio do didlogo com o0s pacientes e seus acompanhantes, se
pode perceber que eles estdo mais preocupados no repasse da terapéutica medicamentosa do
que no acompanhamento, que muitos postos de salde ndo ofertam a consulta com o
enfermeiro ou que eles ndo reconhecem o enfermeiro dentro da estratégia de saude da familia.

O fato pode ser observado nos didlogos:

- N&o tem consulta com o enfermeiro. (Ps)
- A enfermeira so para tirar a pressdo, fazer o teste de glicemia. (P7)

- Porque a gente ia e nunca tinha remédio. (Pas)

Ressalta-se, que ndo é possivel afirmar que os pacientes se referem aos
enfermeiros como médico afinal, alguns pacientes reconhecem os enfermeiros como doutores.
E, quando o paciente nesta pesquisa como o P; afirma que “a enfermeira so para tirar a
pressao e fazer o teste da glicemia™, ele consegue de fato identificar o enfermeiro ao realizar
a consulta? Nesta situagédo acredita-se que o paciente pode estar confundido o enfermeiro com
o profissional que fica na sala de triagem.

Cabe aos enfermeiros a sua identificagdo no ato da consulta de enfermagem e a
sua valorizagdo perante o paciente, fazendo com ele perceba que a consulta de enfermagem
vai além da explicagdo da terapéutica medicamentosa, servindo como um meio dele se tornar
um sujeito ativo em seu tratamento e ter uma melhor qualidade de vida, diminuindo os fatores
de risco.

Coletou-se também dados referentes ao infarto agudo do miocéardio (IAM), que
atingiu 10,9% dos pacientes, e a0 AVE prévio, presente em 34,8% da amostra. O AVE prévio
no estudo de Junior at al. (2013) também atingiu uma margem préxima a 30%, corroborando
com os dados do estudo. E 56,5% dos pacientes também alegaram j4 ter se submetido a algum
tipo de cirurgia, desde cirurgias menos complexas como cesariana, apendicite, até cirurgias

mais complexas, como amputacdo de membro, histerectomia e retirada de tumores malignos.
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5.2 FATORES DE RISCO, SINAIS VITAIS E O QUE SENTIRAM NO MOMENTO DO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

A analise dos fatores de risco foi essencial para que se pudesse entender o que

levou os pacientes a terem AVE. Os principais fatores de risco estdo expostos no Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos fatores de risco dos pacientes vitimas de AVE
estudados. Fortaleza-CE, 2015
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Fonte: Elaborado pela autora

O hébito de fumar foi evidenciado pela minoria dos participantes da pesquisa
(19,6%). Porém, dos 74 pacientes que relataram ndo fumar, 39 ja foram fumantes e deixaram
de fumar, em média, ha 16,07 anos (dp = +11,26). Logo, dos 92 participantes, apenas 35
pacientes nunca tiveram o habito de fumar. O uso do tabaco é um problema de saude puablica,
sendo capaz de causar morte prematura nas pessoas que tém este vicio, afinal, a fumaga do
tabaco é nociva & salde e esta associada a 10% das doengas cardiovasculares (SILVA;
OLIVEIRA, 2012; OMS, 2009; PORTES et al., 2014)

O consumo de bebida alcodlica é outro fator de risco importante para a ocorréncia
de doencgas cardiovasculares, podendo aumentar os riscos de morbidade e mortalidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Dos participantes, apenas 17,4%
declararam ter o habito de beber. E, para estes pacientes que ndo conseguem eliminar a bebida

alcodlica do cardapio, os profissionais de saide podem sugerir que a dose de etanol a ser
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consumida pelo homem ndo exceda 30g ao dia e, para as mulheres, esse valor ndo deve
ultrapassar 159 ao dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A maior parte dos participantes da pesquisa (72,8%) relataram dormir bem, 65,2%
relatou que dorme com facilidade e 81,5% que acordam descansados ap6s a noite de sono. A
media de horas que dormem por dia foi de 7 horas (dp = +1,89). Vale ressaltar que uma noite
mal dormida pode trazer altera¢cdes como fadiga e irritabilidade.

No estudo, a prética de atividade fisica foi relatada por apenas 9,8% dos pacientes.
A prética de exercicio fisico favorece a reducdo do peso, da pressdo arterial (PA), além de
proporcionar uma sensacdo de bem-estar, podendo trazer beneficios bioldgicos e psicossociais
e aumentar a expectativa de vida dos individuos que o praticam, porém, existem determinados
pacientes que ndo podem realizar atividade fisica e aqueles que sua prética deve ser
regularmente controlada por um profissional (SILVA et al., 2014). Logo, 0s exercicios fisicos
devem ser planejados de acordo com as necessidades, metas, historia clinica e capacidade
funcional de cada paciente (PEREIRA; BORGES; AMADEI, 2013).

Os pacientes, em relagdo a alimentagdo, deixam claro que estdo cientes das

escolhas erradas que fazem:

- Eu acho que é normal né. Eu ndo tomo leite porque sou alérgico. No café como
trés paes com margarina e café, depois eu almogo, depois eu merendo café com
pdo novamente. Ai eu janto café com péo. (P1);

- A minha alimentag&o é tudo, o pior possivel. O sal até é pouco, mas comia com
gordura. (P17)

- E desregrada, tudo que tenho direito, é aclcar, é sal, é tudo que vier na mesa.
(Ps1);

As escolhas erradas de vida afetam diretamente na qualidade de vida destes
pacientes e acabam, por conseguinte, aumentando os fatores de risco e as chances de
complicagbes cada vez mais graves a saude. Diariamente, o s6dio, mais conhecido como sal
de cozinha, deve ser ingerido em torno de 100 mEg/dia, o que equivale a 1 colher de cha por
dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O consumo inadequado de alimentos nas dietas e baixo consumo de frutas,
verduras, legumes e cereais integrais exige que os profissionais de saide facam uso de
estratégias de educacdo em salde que visem o maior consumo de alimentos corretos,

aumentando a prevencdo e promocao da salde dos pacientes (AZEVEDO et al., 2014).
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Mas, muitos pacientes podem ndo seguir a dieta alimentar por sentirem duvidas
em relacdo a fazer a comida com as restri¢des por afetar algum membro da familia e também
por ndo terem condicBes socioecondmicas favoraveis para comprar todos os alimentos
necessarios para ter uma melhor qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2012a; SILVA et al.,
2013Db).

- E normal como a nossa, 0 que aparece come. Da outra vez foi uma dieta s, mas
ninguém pode seguir, sai caro. (Psg)

Durante a coleta de dados se fez necesséario a avaliagdo dos sinais vitais dos
pacientes com vistas a saber como ele evolui fisiologicamente, considerando suas funcdes

vitais. Os dados estéo expostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Intervalo, média e desvio padrao de dados vitais, incluindo o indice de Massa

Corporal dos pacientes estudados. Fortaleza-CE, 2015

Dados Vitais Intervalo Média Desvio Padréao
Frequéncia Respiratoria (irpm) 10-39 18,78 4,22
Frequéncia cardiaca (bpm) 52 - 160 80,51 17,70
Temperatura 34,4 -37,3 35,90 0,60
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 90 - 220 151,90 27,22
Pressdo Arterial Diast6lica (mmHg) 55 - 163 86,44 16,93
Pressdo Arterial Média (mmHg) 66 — 166 102,93 19,21
Glicemia (mg/dL)* 68 — 253 131,67 44,05
IMC (kg/m?) 19,16- 42,22 28,00 5,49

* Apenas 74 pacientes tinham valores de glicemia do dia no momento da coleta de dados. / Fonte: Elaborada
pela autora

Se considerarmos os valores a partir da leitura do Jarvis (2010), podemos afirmar
que alguns pacientes apresentavam alteracdes na frequéncia respiratoria, que pode variar de
10 a 20 incursBes respiratorias por minuto, e na frequéncia cardiaca, que pode variar de 60 a
100 batimentos por minuto, sendo considerados taquipnéicos e taquicardicos. Porém, a média

permaneceu nos padrdes considerados normais pela literatura.
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A temperatura dos pacientes permaneceu entre 34,4°C e 37,3°C com média de
35,9°C. Para Lopes (2011), a leséo cerebral pode induzir um novo ajuste na temperatura e a
hipotermia auxilia no caso de lesdo cerebral, pois ela aumenta a oferta de oxigénio nas areas
ameacadas pela isquemia, mas é necessario que a temperatura da pele se mantenha entre
35,5°C e 37°C.

No momento da coleta de dados, considerando os dados da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010), os valores da pressdo arterial sistdlica (PAS) e da pressdo arterial
diastolica (PAD) estavam alterados em 46 (50%) dos pacientes, 24 (26,1%) pacientes
apresentavam hipertensdo sistolica isolada e apenas 5 (5,4%) pacientes apresentavam
alteracdo nos valores da PAD sem alterar a PAS.

Logo, pode-se perceber que poucos foram 0s pacientes que mantiveram sua
pressdo arterial (PA) dentro dos niveis considerados normais mesmo em uso dos
medicamentos, realizando a dieta correta e sendo acompanhados constantemente dentro da
unidade em que a coleta de dados foi realizada. O aumento sustentado dos niveis da presséo
arterial é considerado um fator de risco para as doengas cardiovasculares, podendo ser
responsavel por 51% dos AVE (CHOBANIAN et al., 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2009).

Para Fuchs, Mosele e Fuchs (2014, p.175), “a carga de doenca isquémica cardiaca
e cerebrovascular atribuida a hipertensdo ndo é desprezivel e demanda estratégias para
melhorar a salide da populagdo, seja através de intervencOes abrangentes e continuadas sobre
fatores de risco ou alvos terapéuticos”.

A glicemia, dentre os 74 participantes que tinham resultados disponiveis no
momento da coleta de dados, a média dos valores permaneceu dentro dos valores
considerados normais, visto que a glicemia da maioria tinha sido coletada no periodo pés-
prandial.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), o valor
da glicemia pds-prandial deve ser < 140mg/dL. Porém, houve pacientes (n=15 / 16,3%) que
tiveram sua glicemia pés-prandial > 140mg/dL a < 200mg/dL, classificados como pacientes
com toleréncia & glicose diminuida, e outros (n=8 / 8,7%) com glicemia pés-prandial >
200mg/dL, classificados como pacientes diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

O diabetes € uma doenca “que exige mudancgas de habitos e desenvolvimento de
comportamentos especiais de autocuidado que deverdo ser mantidos por toda a vida”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.257).
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Os dados relacionados ao Indice de Massa Corporal (IMC), que é um dado
antropométrico, foram registrados por meio de autoinformacao, pois optou-se por ndo fazer
com que os pacientes se deslocassem até uma balanga devido ao risco de queda e aos aparatos
que as medicacdes endovenosas exigiam.

De acordo com os dados da World Health Organization - WHO (2000), a média
do IMC dos pacientes (Média = 28Kg/m?) permaneceu na classificacdo de pré-obeso, mas por
meio dos valores extremos apresentados, pode-se perceber que teve-se pacientes com IMC
normal e pacientes classificados como obesidade grau IlI.

O excesso de peso aumenta o risco do surgimento de doengas cardiovasculares,
podendo causar disturbios psicoldgicos, isolamento, depressdo e baixa autoestima, e, a cada
10 kg de peso reduzidos, hd uma reducdo de 5 a 20 mmHg da pressdo arterial sistélica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; RIBEIRO et al., 2013).

No estudo, dos 92 pacientes analisados, 38 (41,3%) afirmou que sentem algum
tipo de dor ap6s o AVE, e a mais prevalente foi a dor de cabega, presente em 21 pacientes,

mas também citou-se dor nos pés, no quadril, nas pernas, nos 0ssos € na coluna.

- Nas costas e na coluna. (P;)

- Nos pés e nos ““quartos™. (Ps)

- Dor de cabeca. (P11)

- No ouvido e no quadril. (P19)

- Na barriga e nas pernas. (P22)

- Dor na perna, joelho e “junta”. (P77)
- Na coluna. (Psy)

E destes, 37 (40,2%) pacientes classificaram esta dor > 5, de muita intensidade e
que chega a incomodar, necessitando muitas vezes que eles recorram ao uso de medicagoes
analgésicas e/ou anti-inflamatérias. A dor € um dos principais fatores que interfere na vida
plena de uma pessoa e a dor cronica, no caso dos pacientes estudados, é capaz de interferir no
seu cotidiano, seja no ambito fisico, psiquico ou social, refletindo diretamente no seu papel
social e profissional (MONTEIRO; REIS-PINA, 2013).

A dor de cabeca atinge praticamente todas as pessoas em alguma fase de sua vida
e pode ser considerada uma das manifestacdes dolorosas mais frequentes (MORAIS;
DUTRA; FONTANA, 2012). E, ela também pode ter sido a mais citada pelos pacientes

devido ao fato de ser um dos sinais de AVE.
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O conhecimento acerca dos principais 0s sinais e sintomas de AVE por parte da
familia e do paciente é primordial no tratamento, afinal o tempo entre o reconhecimento do
primeiro sinal/sintoma até o inicio do tratamento torna-se menor e, no caso do AVEi, ha mais
chances de o paciente receber o tratamento trombolitico, cujos melhores beneficios ocorrem
quanto menor o tempo entre os primeiros sintomas e a administra¢cdo do medicamento. Para
Falavigna et al. (2009) quando o paciente e/ou familiar ndo tem nogéo da seriedade do AVE a
procura pelos servigos de salde € adiada, contribuindo para o aumento das sequelas e da
mortalidade pela doenca.

Abaixo, seguem o0s principais sinais e sintomas dos pacientes vitimas de AVE:

- Eu cheguei em casa, almocei, me deitei e quando fui me levantar eu cai, meu
lado direito ndo mexia nada. (P12)

- Eu sentir uma forte dor de cabeca, nusea, vomito e ai eu desmaiei. Ai quando
eu acordei eu senti uma dorméncia nas maos e na perna direita. (P2s)

- Eu perdi a forga do corpo e cai, a boca ficou torta e tive dificuldade para falar.
(Ps1)

- Ele disse que ndo sentiu nada, mas a minha mée perceber que a voz tava
diferente, a boca torta e o lado direito tava sem forga. (Peo)

- Comegou no olho, na visdo, ai foi se agravando. Ai eu ndo me lembro, disseram
que eu provoquei e que perdi a consciéncia. (P77)

- Eu senti uma paralisia na face e piorei mais do brago e da perna direita, perdi
mais a forca ainda, ai a fala ficou mais misturada. (Pgo)

No estudo elaborado por Junior et al. (2013), encontrou-se que 0S sintomas mais
frequentes foram: fraqueza de membros em 19 (79%) individuos, paralisia facial em 17
(70,8%) e problemas na articulagdo da fala em 20 (83,3%), corroborando com os sintomas
apresentados pelos participantes da pesquisa. Em outro estudo realizado no Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), referéncia no tratamento do AVE, com 50
pacientes vitimas de AVE, também encontrou-se que dentre os principais sintomas, estdo: a
cefaleia intensa, a perda da forca muscular, a disfasia, a nausealtontura\vdmito, o
formigamento e a convulsdo (LIMA et al., 2015).

Por meio dos estudos ja realizados e da pesquisa atual, pode-se perceber que 0s
sinais e sintomas de AVE sdo recorrentes e ndo se modificam no decorrer do tempo, servindo
como um meio de auxiliar os profissionais de saide a ensina-los para a populagdo, como um

meio de ensina-los a reconhecer um novo caso de AVE.
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5.3 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DOS PACIENTES VITIMAS DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

As NHBs dividem-se em trés grupos, as psicobioldgicas, as psicossociais e as
psicoespirituais. “A identificacdo das NHBs afetadas e a elaboracéo de plano de assisténcia
sdo aspectos indispensveis para a sistematizacéo e organizacdo do servico de Enfermagem
em atendimento integral, eficiente e de qualidade em todos os ambientes de cuidado”
(SANTANA et al., 2011, p.680).

Considerando as necessidades psicobioldgicas, as mais afetadas foram: nutricéo;
locomocdo, mecénica corporal; motilidade; cuidado corporal; exercicio e atividade fisica;
ambiente e abrigo. E as que permaneceram com menor numero de alteragBes: oxigenacao;
hidratacdo; integridade cutanea mucosa; integridade fisica; eliminacdo; percepc¢do; regulacéo;
sono e repouso; e terapéutica. N&o foi questionada nenhuma informacéo acerca da NHBs
sexualidade.

Considerando a necessidade de oxigenacéo, 82,6% dos pesquisados encontravam-
se eupnéicos, 14,1% taquipnéicos e 3,3% dispnéicos. Horta (2011), afirma que a necessidade
de oxigenacdo pode se manifestar de diversas maneiras, por meio da cianose, dispneia,
tontura, coriza, modificagdes no ritmo ou frequéncia respiratoria.

Em relacdo a suporte de oxigénio, 90,2% estavam em ar ambiente no momento da
coleta de dados, 3,3% em cateter nasal de oxigénio, 4,3% em mascara de Venturi, 1,1%
encontrava-se traqueostomizado e 1,1% em uso de tubo orotraqueal. E, 52,2% dos pacientes
ndo se queixou de tosse durante o periodo de internacgdo.

A hidratagdo da mucosa foi outro fator importante a ser analisado, visto que a
umidade, o turgor e a elasticidade da pele podem favorecer o surgimento de Ulceras por
pressdo ou outras lesdes na pele. Dos 92 pacientes, 69,6% tinham as mucosas Umidas, sem
sinais de ressecamento da pele e/ou sujidade liquida, como urina ou fezes pastosas.

Correlacionado com a hidratagdo da mucosa tem-se a integridade cutaneo mucosa
e fisica. Dos 92 pacientes, 80,4% tinham a pele integra e estas NHBs atingiram apenas 19,6%
pacientes, sendo demonstrada por meio de relato de prurido, equimoses, hematomas e Ulceras
por pressao.

Dos pacientes analisados, considerando a NHBs nutrigdo, 13,0% encontravam-se
em dieta zero, seja pelo fato de ainda ndo conseguirem mastigar e/ou deglutir, por ainda
estarem ndo responsivos aos comandos ou simplesmente nas primeiras 24 horas ap6s o AVE.

A maior parte estava se alimentando por via oral (57,6%), com ou sem ajuda de terceiros, e 0S
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demais por sonda gastrica (6,5%) e por sonda enteral 17 (18,5%), mas também encontrou-se
pacientes em desmame da sonda, ou seja, alimentando-se por via oral juntamente com a sonda
nasoenteral (4,3%).

A alimentacdo via oral foi a principal encontrada no estudo, porém, dos que se
alimentavam via oral, 47,4% destes pacientes precisavam de ajuda para comer, necessitando
de uma pessoa que lhe ofertasse a comida, 52,6% que alegaram n&o precisar de ajuda,
percebeu-se que, na realidade, alguns deles ainda precisavam que a comida j& fosse colocada
no prato ou préxima a eles, necessitando ainda de ajuda na hora da alimentago.

Em estudo realizado com 61 pacientes vitimas de AVE acompanhados pelo
Programa de Assisténcia Domiciliaria de trés hospitais em Fortaleza/CE, no periodo de
janeiro a abril de 2010, encontrou-se que 43 séo dependentes no quesito da alimentagéo, 12
precisavam de ajuda e apenas 6 eram independentes (OLIVEIRA et al., 2013).

Dos 86,9% dos pacientes que estavam se alimentando, 82,6% apresentavam boa
aceitacdo da dieta e os outros 4,3% rejeitavam a comida alegando que n&o tinha gosto ou por
nao sentirem fome no decorrer do dia em todos os horéarios que a dieta era oferecida. E, em
relacdo a palpacgdo e inspecdo, 77,2% dos pacientes apresentavam o abdémen normotenso e
22,8% tenso ou distendido.

Considerando a NHBs eliminagéo, todos os pacientes apresentavam eliminacdes
intestinais sem necessidade de ostomias porém, 47,8% apresentavam constipagdo intestinal.
Em estudo realizado com pacientes vitimas de AVE, encontrou-se que a constipagdo é comum
em pacientes vitimas de AVE agudos e pode estar relacionada a idade, aos medicamentos
utilizados e a imobilidade no leito (WINGE; RASMUSSEN; WERDELIN, 2003).

A eliminacdo urinéria esponténea foi citada por 55,4% dos pacientes e dos 44,6%
que apresentavam alteragdes, 17,4% tinham incontinéncia urinaria e 27,2% estavam em uso
de sonda vesical de demora, e apenas um paciente declarou realizar tratamento dialitico do
tipo hemodidlise.

As NHBs locomocdo, mecanica corporal e motilidade foram analisadas em
conjunto e a maioria da amostra, 64 pacientes (69,6%), possuia alteracdo nestas NHBs. O lado
corporal mais afetado foi o direito, atingindo 33,7% dos pacientes, o esquerdo atingiu 22,8% e
em ambos os lados foi presente em 13,1% dos pacientes.

Na Paraiba, em Jodo Pessoa, foi realizado um estudo com 324 pacientes vitimas
de AVE no periodo entre os anos de 2006 e 2010, que estavam vinculados as Unidades de
Saude da Familia, e encontrou-se que o hemicorpo mais afetado foi o lado direito (RIBEIRO
et al., 2012b).
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Na Tabela 4 pode-se observar a distribuicdo das principais alteragcdes na

mobilidade fisica:

Tabela 4 — Alteracdes de mobilidade dos pacientes vitimas de AVE estudados. Fortaleza

- CE, 2015
Alteracdes de mobilidade Ne %

Paresia completa 01 1,1%
Hemiparesia Direita 20 21, 7%
Hemiparesia Esquerda 14 15,2%
Hemiplegia a Direita 5 5,4%
Hemiplegia a Esquerda 3 3,3%
Lado Direito

Parestesia a Direita 1 1,1%
Paresia em Membro Superior Direito 2 2,2%
Paresia em Membro Inferior Direito 1 1,1%
Lado Esquerdo

Parestesia em Membro Superior Esquerdo 1 1,1%
Parestesia em Membro Inferior Esquerdo 1 1,1%

Membros Inferiores

Paresia 2 2,2%
Parestesia 2 2,2%
Combinados

Paresia dos dois Hemicorpos + Parestesia nos Membros Inferiores 1 1,1%
Hemiparesia Direita + Parestesia em Membro Inferior Direito 1 1,1%
Hemiparesia Direita + Hemiplegia E 1 1,1%
Hemiplegia Esquerda + Parestesia direita 1 1,1%
Hemiparesia Esquerda + Parestesia nos dois hemicorpos 1 1,1%
Hemiparesia Esquerda + Hemiplegia D 3 3,3%
Paresia em Membro Inferior Esquerdo + Parestesia em Membro Superior 1 1,1%
Esquerdo

Paresia em Membro Inferior Esquerdo + Plegia em Membro Superior 1 1,1%
Esquerdo

Paresia em Membro Inferior Direito + Plegia em Membro Superior 1 1,1%
Direito

Fonte: Elaborada pela autora

Para Rangel, Belasco e Dicini (2013, p.210), “o estado funcional é apontado como
um dos dominios determinantes da qualidade de vida dos pacientes, por isso a utilizacdo de
estratégias para melhorar a fungdo fisica € um diferencial atil capaz de incrementar
positivamente a vida ap6s o acidente vascular cerebral”.

As alteragdes na NHBs de locomogdo, mecanica corporal e motilidade, por

consequéncia, acabam afetando as NHBs relacionadas ao cuidado corporal, ao exercicio e
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atividade fisica, ambiente a abrigo. O cuidado corporal torna-se afetado porque ha alteracéo
no modo como a pessoa se veste, toma banho e cuida do seu corpo individualmente.

A possibilidade da realizacdo de algum exercicio ap6s o AVE também diminui,
pois o0 paciente pode alegar que tem dificuldade de se movimentar e/ou realizar determinada
atividade. E, por conseguinte, é necessario que exista adaptacdo no ambiente e no abrigo dos
pacientes, a fim de que eles se movimentem com maior seguranca.

As alteragbes na NHBs percepgao também foram observadas, porém, apenas 38%
da amostra relatou apresentar alguma modificagdo e dentre as citadas, teve-se: 14,1% dos
pacientes com alteracdo visual, 13,0% com auditiva, 7,6% com tatil, 1,1% com gustativa,
1,1% com visual e auditiva, e 1,1% com visual e tatil. E, considerando a percepcao dolorosa,
41,3% afirmou que sente algum tipo de dor ap6s o AVE, e a mais prevalente foi a dor de
cabeca, presente em 22,8% dos pacientes, mas também citou-se dor nos pés, no quadril, nas
pernas, nos 0ssos e na coluna.

Em relacéo a regulagdo, 77,2% da amostra apresentou pulso cheio e regular e
apenas 22,8% filiforme no momento da coleta de dados. E a temperatura dos pacientes
permaneceu entre 34,4°C e 37,3°C com média de 35,9°C. Na Tabela 5 apresenta-se o demais

dados coletados em relacéo a regulacéo cardiovascular:
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Tabela 5 — Dados do sistema cardiovascular dos pacientes vitimas de AVE estudados.
Fortaleza-CE, 2015

Sistema Cardiovascular Ne %
Pele
Corada 62 67,4%
Hipocorada 30 32,6%
Ciandtica 0 0%
Nao-cianética 92 100%
Sudoreica 0 0%
Nao-sudoreica 92 100%
Fria 06 6,5%
Aquecida 86 93,5%
Edema
SIM 13 14,1%
Membros Superiores 01 1,1%
Membros Inferiores 08 8,7%
_ Anasarca 04 4,3%
NAO 79 85,9%

Fonte: Elaborada pela autora

A NHBs sono e repouso nao foi afetada em muitos pacientes, pois a maior parte
dos participantes da pesquisa (72,8%) relataram dormir bem, 65,2% relataram que dorme com
facilidade e 81,5% que acordam descansados ap6s a noite de sono. A média de horas que
dormem por dia foi de 7 horas (dp = +1,89) e vale ressaltar que uma noite mal dormida pode
trazer alteragdes como fadiga e irritabilidade.

A NHBs terapéutica foi manifestada no fato de que 8,7% dos pacientes afirmaram
ndo tomar o remédio conforme a prescricdo, tomando apenas quando passavam mal ou nem
tomavam, enaltecendo a importancia que exista adesdo ao tratamento por todos os pacientes e
ndo apenas por uma parcela.

As NHBs psicossociais sdo as necessidades relacionados ao convivio do ser com
outros seres humanos e consigo mesmo (HORTA, 1979). Para alguns pesquisadores, alguns
dados sociodemograficos, como baixa renda, baixa escolaridade, estrutura familiar
fragilizada, vulnerabilidade social e falta de acesso a informagdes de salde e educagdo
compativeis com sua faixa etaria sdo capazes de afetar diretamente as NHBs psicossociais

(SILVA et al., 2013a). E as mais afetada foi a de comunicacdo, porém também observou-se
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que as NHBs psicossociais de aceitagdo e autoimagem, seguranca, amor, sociabilidade e
atengdo séo vistas como pontos importantes por parte dos pacientes.

No estudo, encontrou-se que 66,3% dos pacientes apresentavam-se alerta durante
a coleta de dados, respondendo as perguntas de maneira apropriada e correta. Campos et al.
(2014) em sua pesquisa, afirmaram que é necessario avaliar o comprometimento neurolégico
do paciente, considerando o0 momento imediato ap6s o AVE ate a fase cronica, pois s6 assim
tem-se como avaliar o impacto do AVE nas fungdes cerebrais.

Os demais 33,7% pacientes apresentavam alteracBes no nivel de consciéncia:
9,8% apresentavam-se confusos, respondendo as perguntas de modo desordenado,
necessitando intervenc¢do do acompanhante; 9,8% apresentavam-se letargicos, respondendo as
perguntas lentamente e demorando a raciocinar a cada indagacdo feita pela pesquisadora;
10,9% apresentavam-se torporosos durante a entrevista, respondendo apenas algumas
perguntas acerca do sentimento pessoal ap6s o AVE e com muita demora; 3,3% encontravam-
se comatosos, sem nenhuma resposta a qualquer estimulo pela pesquisadora e com a
entrevista sendo respondida por seus acompanhantes.

O estado geral da maioria dos pacientes era tranquilo (71,7%) e dos 28,3% que se
encontravam-se agitados, alguns era devido a desorientacdo ou vontade de ir para casa por
ndo gostarem de estar no hospital.

Em relacdo a NHBs de comunicagdo, 69,6% dos pacientes as apresentavam e,
dentre elas, as formas mais presentes de expressa-la foram por meio da Disartria (33,7%) e a
afasia (25,0%). As alteragBes na comunicacdo sdo as mais presentes apos o AVE e séo
capazes de afetar diretamente a qualidade de vida do paciente pelo fato dele nédo conseguir
expressar claramente suas necessidades de saide (CHAVES et al., 2013).

Em estudo realizado no Ambulatério de Distirbios Neuroldgicos Adquiridos da
Disciplina de Disturbios da Comunicacdo Humana do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo com pacientes com distdrbios da comunicagdo humana
decorrentes de leséo cerebral encontrou-se que as mais prevalentes so as afasias, as disartrias
e as apraxias (TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011). Nesta pesquisa, eles encontraram um
percentual de disartria de 33%, corroborando com os dados achados no presente estudo. E,
segundo outra pesquisa realizada com 741 pacientes vitimas de AVE, a afasia pode ser
identificada em torno de 30% deles, confirmando os dados achados pela atual pesquisa
(MASS; LEV; AY et al., 2012).
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As NHBs psicossociais de aceitacdo e autoimagem foram expressadas pelo modo
como os pacientes se veem dependentes de cuidados e a¢des de outras pessoas apds 0 AVE. O
grau de dependéncia relatado foi variavel e pode-se perceber no Grafico 2:

Gréfico 2 — Grau de dependéncia dos pacientes vitimas de AVE
estudados. Fortaleza-CE, 2015

Grau de dependéncia

= [ndependente = Dependente = Parcialmente dependente

Fonte: Elaborada pela autora

Belasco, Rangel e Dicini (2013) em seu estudo com 139 paciente vitimas de
AVE, encontraram o maior percentual de pacientes com grau de dependéncia parcial,
corroborando com os dados encontrados no presente estudo. A evolugdo da dependéncia pode
ser modificada, prevenida ou reduzida, pois é um processo dindmico que exige profissionais
de satde qualificados e instituicdes que ofertem um servico seguro e integral (MARINHO et
al., 2013).

Os pacientes também expressaram as NHBs psicossociais seguranca e amor por
meio da afirmacdo de seus principais sentimentos em relacéo a sua vida e sua condicao atual
de saude. Os principais sentimentos expressados foram: ansiedade, medo, nervosismo,
estresse, preocupacdo, agitacdo, preocupacdo e apenas 5,4% dos pacientes relataram
tranquilidade.

As NHBs de sociabilidade e atencdo expressaram-se no fato de que 84,8% dos
pacientes moram com a familia e apenas 15,2% relataram morar sozinhos. O apoio da familia
é essencial ap6s o AVE, visto que ele é importante para a recuperacdo do paciente por ser

capaz de influenciar nos habitos de saude do paciente, diminuindo os fatores de risco.
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A familia tem como uma de suas principais atribui¢fes a participa¢do no ciclo
saude-doencga de seus entes, podendo ndo determinar a adesdo ao tratamento, mas quanto
maior o vinculo familiar maior ser4 a participacdo nos cuidados para com o paciente
(MEDEIROS et al., 2012; SOARES et al., 2012).

O apoio da familia ao paciente perdura durante todos os anos do tratamento e ndo
somente na descoberta da doenca, apoiando-o afetiva e socialmente e por meio de cuidados,
porém ela também necessita que o paciente se responsabilize por seu tratamento, que 0s
profissionais de salde se fagam presentes e que as mudangas sejam realizadas em conjunto
paciente, familia e profissionais de satide (FAQUINELLO; MARCON; WAIDMANN, 2011).

As NHBs psicoespirituais estdo relacionadas a religiosidade, a espiritualidade e a
ética, podem ser influenciadas pelo ambiente familiar, social e cultural e expressadas de
diferentes maneiras por cada pessoa (HORTA, 1979; SILVA et al., 2013a). No presente
estudo, ela foi expressa pelo relato de 60,9% dos pacientes, que afirmaram seguir alguma
religido, e pelo fato de que 94,7% expressaram o desejo de apoio religioso e/ou espiritual.

A fé ou crencga religiosa € uma fonte de apoio nos momentos em que a pessoa
passa dificuldades pela doenga, atuando como um meio de apoio e suporte para 0 paciente
(FAQUINELLO; MARCON; WAIDMANN, 2011). Porém, o paciente tem que acreditar que

a fé é valida, mas que o tratamento também é importante para a sua recuperacéo.
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6 CONSTRUCAO E VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Apo6s a coleta de dados com os pacientes e a posterior analise dos dados,
construiu-se e validou-se uma cartilha educativa a ser trabalhada com os familiares dos
pacientes vitimas de AVE para auxiliar nos cuidados apo6s a alta hospitalar.

A cartilha foi elaborada de acordo com o proposto por Echer (2005) e Teles
(2011), sobre a elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em salde, pois Teles
(2011) em seu estudo colocou a fase de qualificagdo inclusa na fase de validacéo, fase na qual
o0 pesquisador realizard as mudancas no material de acordo com os especialistas.

Porém, diferentemente destes autores, o presente estudo também utilizou para

construir a cartilha os resultados obtidos no levantamento junto aos pacientes.

6.1 CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

A primeira etapa de construcdo da tecnologia educativa, considerando a adaptacao
realizada ao modelo proposto por Echer (2005) e Teles (2011), correspondeu a criagdo do

primeiro modelo da tecnologia, o qual foi enviado a validacdo pelos juizes.

C -Selecdo e
fichamento do
contetdo

A - Analise .dos B - Levantamento do
resultados obtidos conteudo

com 0s pacientes

E -Captacdo de
modelos, selecdo e
criagéo das ilustracdes

D - Elaboragao

textual F - Diagramacao

A. Anédlise dos resultados obtidos com os pacientes
Etapa na qual a pesquisadora analisou os resultados obtidos com os pacientes
vitimas de AVE que tinham alguma sequela. A analise foi realizada de acordo com a literatura

existente e com a Teoria das NHBs.
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B. Levantamento do conteldo (artigos e outras referéncias)

Nesta etapa a pesquisadora buscou na literatura atualizada sobre os contetidos
considerados importantes para a prestagdo do cuidado a pacientes vitimas de AVE, visando o
atendimento de suas NHBs.

Na ocasido, acrescentou-se mais conhecimentos ao estudo e dados que se
considerou importante saber por meio da observacdo das principais dividas durante a

entrevista, norteando o aprimoramento das informagdes contidas na cartilha.

C. Selecéo e fichamento do contetido

Apos a analise dos resultados da primeira coleta de dados e leitura do conteudo,
fez-se a selecdo e fichamento dos assuntos mais relevantes de acordo com o objetivo do
trabalho. Nesta etapa surgiram os primeiros tdpicos da cartilha, de modo conciso, claro e

objetivo, tentando sempre seguir uma sequéncia légica de acontecimentos.

D. Elaboragéo textual

Etapa na qual as informagBes comecaram a preencher os topicos criados. As
informacGes foram analisadas e aquelas que tiveram elevado cunho cientifico, foram
novamente parafraseadas, a fim de que atingissem o senso comum e pudessem ser entendidas
por qualquer publico (TELES, 2011).

Nessa etapa foram criados novos tdpicos e/ou retirados outros, por se prezar por
informagdes que tivesse “objetividade, linguagem acessivel, facil compreensdo e atratividade”
(TELES, 2011, p.40). E, que as informac6es contidas na cartilha fossem validas para atender
as NHBs dos pacientes vitimas de AVE.

De inicio, optou-se por criar um personagem e realizar uma apresentacao inicial
dele, a fim de familiarizar os pacientes. Ele foi pensado do sexo masculino, pela prevaléncia
do sexo masculino no estudo (66,3%) e a idade foi a média encontrada também no presente
estudo. Depois, colocou-se uma ideia inicial do é o AVE e seus principais tipos, para que 0s
cuidadores ndo ficassem leigos em relacdo ao que seja o AVE.

Posteriormente, colocou-se 0s principais sinais/sintomas do AVE, como

reconhecer um AVE e o que fazer quando identificar um AVE. Os dados destes topicos foram



59

obtidos com os pacientes e também de acordo com as literaturas analisadas, assim eles
aprendem a reconhecer 0s principais sinais/sintomas e o que fazer em casos de AVE.

Na péagina 7 h4 uma imagem do paciente com sua filha, visto que no estudo os
principais cuidadores sdo os filhos ou cdnjuges. Seguidamente, hd uma pagina abordando
habitos de vida saudaveis, a fim de que haja conscientizagdo acerca destes habitos, e outra
explicando o que é um cuidador e os tipos de cuidadores.

Depois, abordaram-se as principais alteracbes no domicilio, mesmo néo sendo
coletados dados acerca de como era o domicilio dos pacientes, utilizou-se as literaturas
analisadas a fim de saber alguns cuidados que devem ser seguidos. A opgao por este topico
surgiu pela importancia de informar a familia/cuidador que possiveis adaptacfes na casa
podem ser necessarias.

A partir da pagina 11 até a pagina 17, abordou-se as principais NHBs afetadas nos
pacientes vitimas de AVE de acordo com o estudo. Porém, por meio da literatura e da
observacéo informal, percebeu-se que a dificuldade na alimentacéo é uma das sequelas que
persiste mesmo apos a alta hospitalar, sendo assim, mesmo sem atingir o percentil de 65%
resolveu-se colocar orientagdes sobre esta sequela na cartilha.

As péginas 18, 19 e 20 foram pensadas como dicas aos cuidadores, acerca do que
0s pacientes precisam em relagdo as suas necessidades psicossociais e psicoespirituais. Porém,
vale lembrar que mesmo néo atingindo o percentil de 65% de pessoas afetadas, elas sdo vistas
como pontos importantes por parte dos pacientes, sendo necessario sua explicitacdo no
decorrer da cartilha.

As paginas 21 e 22 servem como um apoio aos cuidadores, para que possam
colocar 0 nome dos remedios e os horérios, bem como as datas das proximas consultas, para

que ndo esquegam.

E. Captacdo de modelos, selecéo e criagédo das ilustracoes

Apoés a organizagdo de todo material descrito, seguiu-se para elaboracdo das
ilustracbes. Para esta etapa foi contratado um profissional especialista em desenhos, que
recebeu informacdes acerca de como deveriam ser as ilustragoes.

A pesquisadora acompanhou esse profissional durante a criagdo das imagens, a
cada nova imagem criada ele enviava por e-mail e esperava a aprovagdo da pesquisadora ou
orientacOes para torna-la mais adequada. As ilustracGes teriam que ter pertinéncia com o tema

em questdo da cartilha, de modo a facilitar a compreenséo do leitor (GONCALES, 2007).
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F. Diagramacao

Com as ilustracBes prontas, as paginas comegaram a ser produzidas e
configuradas de acordo com o proposto na elaboragéo textual. E, posteriormente, visando a
continuidade do estudo, validou-se o contetdo e as ilustragcbes da cartilha educativa por
especialistas da &rea, pois ela pode vir a tornar-se um instrumento de elevada importancia para
0s cuidadores de pacientes vitimas AVE devido seu poder de transmitir as informaces
necessarias para suprir as NHBs destes pacientes.

No inicio, a cartilha foi pensada para cuidadores de pacientes sequelados vitimas
de AVE, por eles terem muitas NHBs afetadas, porém, no decorrer da producédo da cartilha
percebeu-se que o material educativo poderia ser destinado a todos os publicos, inclusive aos
que ndo apresentavam sequelas visiveis do AVE, afinal, a tecnologia educativa aborda outros
assuntos relacionados ao AVE, como por exemplo, como reconhecé-lo, o que fazer e uma
parte destinada aos pacientes para marcacdo de consultas e aprazamento de medicacdes, e
também porque no decorrer do tempo o paciente pode vir a ter algum tipo de necessidade e o
material podera servir como um meio de orientacdo. Em decorréncia deste pensamento ficou
decidido que a cartilha seria destinada aos cuidadores de pacientes vitimas de AVE de um
modo em geral.

A cartilha inicial, submetida a avaliagdo dos juizes, tinha dimensdo de uma
folha de A5 (14,8 x 21 cm), com capa impressa em papel couché 80g com laminac&o brilho e
miolo em papel couché 80g. O titulo inicial escolhido pela pesquisadora foi: “Acidente
Vascular Encefélico: Ele chegou, e agora?”.

A sequéncia da cartilha foi pensada de modo a facilitar o entendimento dos
cuidadores acerca do que é o AVE e os principais cuidados a serem realizados no domicilio.

A seguir, a cartilha inicial, antes das consideragdes dos juizes especialistas.
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Frinwas, sal, gorduras, fast foods, almentos

nutriente faltard 20 seu organismo.
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CUIDE-SE
Evite fumar
(Consulte seu médico e, se possivel, pratique

exerddo fisko. Quando recomendado é bom
paraa sabde e para a mente.




Apés 0 AVE precisei de cuidados especiais em
@sa, pois eu n3o consequia realizar algumas
atividades que eu ji etava acostumado
realizar no meu diaa dia.

Recebi este cuidado de pessoas chamadas
aidadores, que s3o pessoas responsivels por

MINHAS PRINCIPAIS
ATIVIDADES DE VIDA

A PREPARACAQ DA CASA

«Evitar tapetes.
«Evitar debar objetos espalhados pelo chio.

«Evitar deixar plantas e comidas dos animais
espahados peba casa. Melhor escolber bocais
fowos onde o cuidador e o padente saibam
onde estdo.

« Receganizagio dos miéveis para fadilitar a
‘Gminhada dentro de casa.

« Debar os materiais de uso do paciente em
local peéadmo a ele, de modo que se ele dese -
Jar pegi-les ndo comprometa 3 98 sequ-
rana (0 inclui pegas de roupa, pente,
escova e etc).

+luminagio adequada.

« Em casa de dois andares, acomode o pad-
ente no témeo, assim ele ndo terd que subr
escadas e comes o risco de cair efou escorre-
G o3 degraus.

« Para s familias que tem pacientes mais
dependentes ou idosos, barras horizontais
devem ser instaladas nos banheires e no
decomerda Gsa.

Para o padente e para o ambiente.
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ALIMENTACAG

2. Se o paciente estives acamado, levantar 3

tado. S puder andar, leve-o até a
mesa e sente-0 ereto numa cadeira normal, o
mais perto possivel da mesa e com o5 pés
apoiados no chio ou em um apoio de pé. Em
ambas as posighes, de preferénda, a abega
deve estr levemente indinada para frente, a
fim do paciente ndo engasgar.

ALGUMAS DICAS TAMBEM PODEM SER VALIDAS:

1. Sente-se para alimentar a pessoa com AVE, de [ \
peefesécia do hado afetado, para que ocoma

‘estimulagio dobrago.

2. Estimute almenta-se sozinho, mas

‘om supervisio.

3. Encoraje 0 paciente 3 comer lentamente,

dando tempo para que mastigue e engula as
alimentos converientemente.

4.Se for necessiri, algumas medidas de adap-
tagho podem ser reakzadas:
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BANHO E HIGIENE PESSOAL

1. Primeiro de tudo deve-se avaliar o grau de
dependinda do paciente, se ele tem

2. Também deve-se vesificar se o banheiro
tem piso antiderrapante e se 3 adeira, no

J“nsmb

dsa ficar acompanhado.

infesiores sempre colocar o brago sem movi-
mento junto 3 barriga, de modo que ele nio

o n
)

4.PARA PACIENTES COM PLEGIA EM
/AMBOS 0 MEMBROS:

0 banho e 2 higienizagio pessoal devem ser
realizadas mo proprio leito para dar uma
maior sequranga 2o padiente.

OBSERVACAO: A higiene pessod é uma ati-
vidade que deve ser feita com as dhas mos,
logo, & interessante que o padiente também
comece a utilizar o mesmbeo afetado. Estimule
© paciente a tes mais independénda, porém
o force atividades aém do que ele pode.

AUMENTACAO | BANHO E HIGIENE PESSOAL | 13
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VESTINDO-SE

)
pega de roupa, detee que 0 padente dedda
©oque émelhor para ele.

CASO O PACIENTE NAO CONSIGA SOZINHO,
SIGA AS SEGUINTES DICAS:

:::a_mw
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2

VESTINDO-SE | 15

2.Para pacientes hemipkigicos:
pele.

k30 deitada de 272 horas.

SIGA AS SEGUINTES ORIENTAGOES

1. DISPOSICAO DOS TRAVESSEIROS

Na cama do paciente, s travesseiros devem
E , encontrar-se nesta posigio. Assim, evitard

que ele tenha traumas e posturas que

v \
2. POSICAO ENQUANTO DEITADO

DECESTIS - Nosa pusiio, opechets  SOBLE © LADO AFETACO - Nesta  SOGFE O LADO WIO METADO - et
O o 350 Glep €0 T baE  prigia o dmbrRUlaE  PELQ 8 pcks (1 W ¢ % baE

)

{araabeg (s omompn.
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3. MOVIMENTANDO-SE NA CAMA

a0 ¢ asrans puhe ritach o, Gepek, &1 0 Btk

1357 10 o1 1, LoD reteger + by -

4 -COMO SEGURAR A MAO E SENTAR-SE NA CAMA

- Pars ajatir o padunta 3 st

5. PASSAGEM PARA FICAR DE PE

Vo ateta o para s el peesa e gasam .

6. ANDANDO

n apos pacats 2
i 3 Irmrac Se 4 padets for ks dependimis
ndpigit

Covtamae e 3 i fopa ou sagrands § Gl
ol confrme et 3 segnda hgra.

MOBILIDADE | 17

Estou quase terminando de dar minhas dicas acerca do que vocés precisam saber para
«udar do seu padients, mas nunca esque(a que além deamor, compreensio e carinho,

« Mantes sempee o paciente informado, seja sobre 3 hora do dia, a data do més, as colsas.

que acontecem em Casa;

uniagio. Se o padents ndo estiver falando

«Falar de forma dara, alma, pausadamente e com frases curtas, ohando-o nos olhos e

certifkando se amensagem é compreendidy;

erquntas que possam ser respondidas com um *sim” ou "nio” e evitar

ulongos

«Detci-do realzar, sob supervis3o, pequenasatividades, para que ele
Possa comegar a sentir-s2 (bl novamente e ter confian;a;

«Lembrar de parabenizi-b sempre que uma nova

atiidade for conquistada

«Lembrar de que sio comuns as flutuagies de humce

choro ou riso ficd, confusio e irritabildade,

« Agirde forma natural e sincera, tratando-o
com anteriommente, estimulando e
induindo ele na tomada de dedisbes,
permitindo a retornada de dgumas
atividadese s partidpagioem eventos
sodaks.

i\

APOIO DA FAMILIA, AMIGOS E DA IGREJA

| A FAMILIA E/OU CUIDADORES | 19

APOIO DA FAMILIA, AMIGOS
E DA IGREJA

Obrigado por prestarem atengio no material

que preparei espedalmente para vocks.
Mas todos estes cuidados 56 serdo vdlidos se

vocks (cuidadores/familia}

«Levar seu paciente 20 médico
(prindpaimente para realzr os exames de
rotina — sangue, raio-x, tomografia / medir 3
pressio arterial / medir a glicemia)

« Sequir todas as recomendagbes dos
peofissionais da saéde que acompanham o
seu paciente

» Awxilar o padente 3 tomar tods as
medicaes no hordrio correto, conforme a

prescrigio dos médicus responsivets pelo
ratamento dele

65
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MINFIAS YEDIEACTES MINHAS CONSULTAS
_@ HORARIOS 4 N

m"@ﬂf@

Da_/ /3 tenho
Da_/ /3,

Da_/ /[ _&s___,
Da_/ [ 3¥__
Dia
Dia

H=

e | o o | A | e 2|

/I3 , tenho

MEDICACOES | 21 22 | AVE- ELE CHEGOU, E AGORA?

que 0 seu cuidar agora sefa mas completoe
que um pouco de suas dividas teaham ido
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Para realizar a validag&o da cartilha, foi considerado o modelo proposto por Echer
(2005) e adaptado por Teles (2011). Porém, diferentemente deles, a pesquisadora preferiu
adequar a cartilha apds a consulta com os especialistas da area e antes de consultar o publico
alvo, pois espera-se que quando o material educativo chegue ao seu objetivo final ele esteja o
mais completo possivel.

Nas proximas etapas estdo descritas informagdes acerca da validacdo de aparéncia

e contetdo da cartilha educativa junto aos especialistas da area de interesse.

6.2 AMOSTRA DE JUIZES DA VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

A amostra da segunda fase do estudo, da validacdo de conteddo e aparéncia da
tecnologia educativa, foi formada por juizes com experiéncia na area de neurologia, em
especifico de AVE, e na preparacdo/validacdo de manuais educativos. A estes especialistas foi
dada a responsabilidade de avaliar os itens que compdem a cartilha.

Como o numero ideal de juizes deve estar entre 6 e 20 especialistas na area e
sempre corresponder a um nimero impar, para evitar o empate de opinides, a pesquisadora
estipulou um namero de 19 juizes (PASQUALI, 1997; VIANNA, 1982).

Tendo o objetivo de se ter um trabalho feito em equipe, a avaliacdo do material
educativo frente aos juizes técnicos, ocorreu por diferentes categorias profissionais, sempre
visando e valorizando a opinido de cada categoria sobre o mesmo assunto (ECHER, 2005).

Inicialmente, a divisdo dos juizes em grupos seguiu-se de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Primeira divisdo dos juizes segundo a sua fun¢éo durante a validagéo.

Juizes de Contetdo Juizes Técnicos Juizes com experiéncia em
design e marketing

n=9 n=7 n=3
Pesquisadores/Docentes com Profissionais com experiéncia | Profissionais com experiéncia em
experiéncia em:; no cuidado clinico a pacientes | design e marketing responsaveis
neuroldgicos, em especial, pela complementacédo da
e Tecnologias educativas com AVE. validacdo do contelido e aparéncia
e Validacdo de instrumento e 1 Médico
e Doengas Cerebrovasculares, em e 1 Psicologo e 1 Design Gréfico
especial, na area de AVE e 1 Nutricionista o 1 Publicitario
e 1 Fisioterapeuta o 1 Analista de marketing
o 1 Terapeuta
Ocupacional

e 2 Enfermeiros




Fonte: Elaborado pela autora
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Para a selegdo dos juizes de conteido, na area de pesquisadores/docentes, optou-

se realizar a selecdo pela

ordem:

Plataforma Lattes. A busca pela Plataforma Lattes teve a seguinte

Acesso ao site da
Plataforma Lattes, através
do link:
http://lattes.cnpg.br/

Clicar na opgdo “Buscar curriculo” na janela Curriculo Lattes,

" através do link:

http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresen
tar

Posteriormente, seleciona-se “Assunto” como modo de busca e no
espaco reservado para descrever, colocou-se: “Acidente Vascular
Encefalico” e “Tecnologias Educativas” ou “Acidente Vascular

Encefélico” ou “Tecnologias Educativas em Saude” e a opg¢éo

“Doutores” em nas Bases;

Como meio de refinar as buscas, na opgéo “filtros”, seleciona-se
“Atuacdo Profissional”, e, dentro da caixa de texto que apareceu,
marcou-se: Ciéncias da Satide em “Grande Area”; e Enfermagem em
“Area”

Apb6s a busca na Plataforma Lattes, a pesquisadora aplicou o sistema de

classificacdo de juizes descrito por Joventino (2010), que fez sua prdpria classificagdo de

experts baseando-se nos critérios de Fehring (1994), como um meio de selecionar somente 0s

experts na area do estudo e que podiam avaliar de modo mais eficaz o contetudo dos itens

submetidos.

A seguir o quadro de pontuacdo para escolha de classificacdo dos juizes adaptado

a este estudo:


http://lattes.cnpq.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresen
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Quadro 2 — Critérios de selecéo para juizes de contetido (docentes/pesquisadores) em

enfermagem

Juizes de contetdo (docentes/pesquisadores) Pontuacdo
Ser doutor
Possuir tese na area de interesse® 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse® 2 pontos
Possuir artigo publicado em periddico indexado em area de interesse* 1 ponto
Possuir atuacdo pratica (clinica, ensino, pesquisa) com pacientes vitimas de
Acidente Vascular Encefalico 2 pontos
Ser especialista na area de interesse* 2 pontos

*Area de interesse: Assisténcia ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefélico; e Tecnologia educativas em
saude.

E, como critérios de inclusdo, teve-se: ser doutor na area de interesse do estudo,
pois acredita-se que eles tém maior exceléncia no assunto; disponibilidade de responder o
instrumento de avaliagdo da cartilha enviado pela pesquisadora; e obter um minimo de
pontuacdo 5 no sistema de classificacdo de juizes. Ao final da classificacdo, 20 juizes
preencheram os critérios de inclusdo e foram convidados a participar do estudo por meio de
uma carta convite (Apéndice D) enviada por correio eletronico.

A pesquisadora esperou um prazo de 5 dias Uteis para a resposta do e-mail, ap6s
este prazo, um novo e-mail foi encaminhado aos pesquisadores que ndo responderam e deu-se
um novo prazo de 5 dias Uteis. Ao final do prazo, 8 juizes ndo responderam ao e-mail, 12
juizes responderam o e-mail, porém um deles disse que ndo poderia participar do estudo por
estar de licenca maternidade, totalizando 11 juizes.

Logo, o material para validagdo e a cartilha foram enviados para 11 juizes e eles
tiveram um prazo méaximo de quinze dias Uteis para devolver o instrumento devidamente
preenchido. Apos este prazo, nenhum dos juizes respondeu o instrumento e um novo prazo de
dez dias uteis foi dado. Apds 25 dias Uteis, 7 pesquisadores responderam o instrumento e a
analise foi realizada.

Para compor a amostra dos juizes técnicos, os profissionais tinham que possuir
experiéncia na area de interesse do estudo, assisténcia ao paciente vitima de AVE. Estes
profissionais foram selecionados por bola de neve, critério de selecdo no qual um profissional
selecionado sugere outros participantes (POLIT; BECK, 2011). A esta parte da amostra
também aplicou-se um sistema de classificagdo de juizes criado pela autora e adaptado do
modelo de Fehring (1994):
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Quadro 3 - Critérios de selecéo para juizes técnicos

Juizes Técnicos

Pontuacéo

Ter experiéncia na prética clinica na area de interesse*

Tempo de atuagdo pratica com pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico
Tempo de atuagdo pratica com pacientes sequelados de Acidente Vascular
Encefélico

Possuir especializacdo na area de interesse®

1,0 pontos/ano
0,5 pontos/ano

0,5 ponto/ano
1,0 ponto

Ter participado de eventos/palestras/congressos na area de interesse™

Ter apresentado trabalhos em eventos na area de interesse*

Ter experiéncia docente na area de interesse*

Trabalhar no Hospital Geral de Fortaleza (HGF) em uma das unidades
responsaveis pelo atendimento de pacientes vitimas de Acidente Vascular
Encefélico

0,2 pontos/evento
0,2 pontos/trabalho
1,0 ponto

0,5 pontos

*Area de interesse: Assisténcia ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefélico; e Tecnologias educativas
em salde.

Como critérios de inclusdo, teve-se: ter experiéncia no atendimento a pacientes
vitimas de AVE; e obter um minimo de pontuacdo 5 no sistema de classificacdo de juizes. Os
juizes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo e
responderam o mesmo instrumento ofertado aos juizes de contetido (docentes/pesquisadores).

Para complementar a amostra de juizes técnicos, foram convidados
concomitantemente cinco profissionais de propaganda e marketing, com o objetivo de avaliar
a adequabilidade da cartilha para o fim a que se propde. Porém, dois juizes ndo realizaram a
devolutiva do instrumento devidamente preenchido. Ao final da coleta de dados, a amostra

final foi de 17 juizes segundo o exposto no Quadro 4.

Quadro 4 - Divisao final dos juizes segundo a sua fun¢édo durante a validacao.

Juizes de Contetdo Juizes Técnicos Juizes com experiéncia em

design e marketing

n=7
Pesquisadores/Docentes com
experiéncia em:;

n=7
Profissionais com experiéncia
no cuidado clinico a pacientes
neuroldgicos, em especial,

n=3
Profissionais com experiéncia em
design e marketing responsaveis
pela complementacédo da

e Tecnologias educativas com AVE. validacdo do contelido e aparéncia
e Validacdo de instrumento 1 Médico e 2 Designs Gréaficos
e Doengas Cerebrovasculares, em 1 Terapeuta ocupacional e 1 Publicitario

especial, na area de AVE 2 Fonoaudiologos
1 Fisioterapeuta

2 Enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora.




71

6.3 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Esta etapa corresponde a fase G de construcéo e validagéo da cartilha educativa.

especialistas na

area de interesse

A validade de um instrumento qualitativo “indica em que grau o instrumento
mede aquilo que supostamente deve medir” (POLIT, 2011, p.414). Logo, pode-se inferir que
quando um instrumento é colocado para validacdo é sua aplicacdo que esta sendo posta em
validade (POLIT; BECK; HUNGER, 2004; POLIT; BECK, 2011).

Na validacdo, o importante ndo é apenas verificar a validade do instrumento e sua
aplicacdo, mas sim saber determinar o grau desta validade, afinal “ndo se comprova,
estabelece ou verifica a validade de um instrumento; na verdade, ela é sustentada, em maior
ou menor grau, por dados cientificos” (POLIT, 2011, p.417).

E, para avaliar um instrumento seguindo os parametros da validacédo, é necessario
que ela atenda de trés outros aspectos: a validade de contetdo, do critério e do constructo
(PASQUALLI, 1997; POLIT; BECK, 2011).

Para a coleta de dados com os juizes foram utilizados dois instrumentos
diferentes: um para o grupo de juizes de conteldo e juizes técnicos com experiéncia no
cuidado clinico a pacientes neuroldgicos, em especial, com AVE (Apéndice E); outro para 0s
juizes técnicos da area de design e marketing (Apéndice F).

O instrumento de coleta de dados para o grupo de juizes de contetdo e técnicos
foi baseado e adaptado do instrumento de Oliveira (2006), no qual procurou-se a validacdo de
uma tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia. O
instrumento trazia questbes acerca da formagdo profissional e avaliou a cartilha segundo
objetivo, relevancia, estrutura e apresentacdo, sempre trazendo ap6s cada topico um espago
para sugestoes.

O instrumento de coleta de dados para o terceiro grupo de juizes, da area de
design e marketing, foi elaborado seguindo os preceitos do instrumento elaborado por Doak,
Doak e Root (1996), chamado Suitability Assessment of Materials (SAM) e no qual os
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pesquisadores listaram atributos relacionados a adequagdo cultural, conteldo, escrita,
motivacao e aparéncia.
Nesta etapa, a cartilha juntamente com o instrumento de avaliagdo e o TCLE

foram encaminhados aos juizes para que se pudesse proceder a validag&o.

6.4 ANALISE DOS DADOS DA VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA
FRENTE AOS JUIZES DE CONTEUDO E ESPECIALISTAS

Como meio de mensurar a validacéo dos juizes de contetido, especialistas na area
de neurologia, em especifico de AVE, e na preparagdo/validacdo de manuais educativos, e
técnicos na &rea de neurologia, em especial de AVE, os itens propostos na tecnologia
educativa deviam apresentar indice de Validade do Contetido (IVC) maior ou igual a 0,78. O
IVC “permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o0 instrumento como
um todo” (ALEXANDRE; COLUCI, 2011, p.3065).

O IVC “indica em que medida as opiniGes dos pesquisadores sdo congruentes
(POLIT; BECK, 2011, p.415). E, ele foi calculado para cada item, individualmente, por meio

da seguinte formula:

IVC = nlmero de respostas “3” ou “4”

ndmero total de respostas
ALEXANDRE; COLUCI, 2011, p.3065

Na férmula, somou-se todos os itens que tiveram respostas “3” ou “4” pelos
especialistas e dividiu-se pelo nimero total de respostas, ressaltando que os itens que tiveram
pontuagdo “1” ou “2” passaram por uma revisdéo ou foram eliminados (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; GRANT; DAVIS, 1997). Por este motivo, o IVC também pode ser definido
como a proporgdo de itens que recebe uma pontuacdo variando de 3 a 4 pelos especialistas
(WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

Participaram da validacéo da cartilha 7 juizes de conteudo e 7 juizes técnicos. A
analise dos juizes de conteldo e técnicos foi realizada em conjunto, visto que eles
responderam o mesmo instrumento.

A maioria (85,7%) dos juizes de conteudo e técnicos eram do sexo feminino e

possuiam uma idade média de 36,9 (dp = + 7,44 anos), porém, dois juizes deixaram de
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responder o quesito idade. Na Tabela 6 estdo contidas as informacdes acerca da descrigdo do

perfil dos juizes de contetido e especialistas.

Tabela 6 — Caracteristicas dos juizes de contetido e especialistas. Fortaleza — CE, 2015

Variéveis
Juizes de Contetdo Juizes especialistas
n=7 n=7

Formacéo

Enfermagem 07 02
Fonoaudiologia - 02
Medicina -- 01
Fisioterapia - 01
Terapia Ocupacional - 01
Tempo de formacdo

5a 10 anos 04 04
> 15 anos 03 03
Tempo de trabalho na area

1 a5 anos 02 02
6 a 10 anos 04 04
> 10 anos 01 01
Titulagdo

Doutorado 07 --
Mestre - 02
Residente -- 01
Especialista - 04
Publicagdes
Acidente Vascular Encefélico -- 02
Validagdo de instrumentos + 01 -
Tecnologias Educativas
AVE + Validagédo de Instrumentos 02 -
AVE + Validagao de instrumentos 01 -
+ Tecnologias Educativas
AVE + Outros (cuidador de idosos) 01 -
AVE + Outros 01 --
Validagdo de instrumentos 01 -
+ Tecnologias Educativas + Outros

Neurologia - 01
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Processo de Enfermagem - 01

Fonte: Elaborada pela autora

Todos os juizes de contetdo sdo doutores, afinal, espera-se que tenham maior
experiéncia para julgar e analisar o material educativo, e com relacdo a &rea de atuacéo, 6
trabalham com docéncia e 1 trabalha na atencdo bésica. E, considerando os juizes
especialistas, todos trabalham na unidade de AVE do Hospital cenéario da pesquisa com a
respectiva fungéo indicada no quesito formacéo.

A primeira parte a ser analisada pelos juizes foi relacionada aos objetivos da
cartilha, que se referem aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizacdo

da cartilha. Os dados estéo expostos na Tabela 7.

Tabela 7 — Avaliag&o dos juizes de contetdo e especialistas quanto aos objetivos da
cartilha. Fortaleza- CE, 2015

Objetivos Parcialmente Totalmente  NA (N&o se
Inadequado Adequado Adequado adequado aplica) 1VC

1.1 S&do coerentes com as

necessidades dos pacientes vitimas -- -- 03 11 -- 1,0
de Acidente Vascular Encefalico

(AVE) em relacdo a preparacdo da

familia/cuidador para a prestacdo

de cuidados

1.2 Séo coerentes do ponto de vista

do suprimento das Necessidades -- -- 04 10 -- 1,0
Humanas Baésicas (NHBs) dos

pacientes vitimas de AVE

1.3 Promove mudanca  de 01 02 06 04 01 0,71
comportamento e atitudes

1.4 Pode circular no meio cientifico
da area de doencas -- -- 03 11 -- 1,0
cerebrovasculares

1.5 Atende aos objetivos de

instituicbes que trabalham com - - 03 10 01 0,92
AVE e com pacientes vitimas de

AVE

Fonte: Elaborada pela autora

O item 1.3 foi julgado inadequado, parcialmente adequado e ndo se aplica por
quatro juizes, tendo IVC de 0,71. Dois juizes alegaram que ndo tem como responder se

promoverd mudancas de habitos, apenas com outro estudo testando o impacto da cartilha seria
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possivel; um que a atitude para mudanca depende de fatores pessoais como a motivagdo e a
compreensdo das informagdes (nesse caso, informagdes escritas); e outro que todo material
educativo pode ajudar ou levar uma reflexdo para mudanca de comportamento, porém ele em
si ndo promove mudanga de comportamento.

Porém, considerou-se o quesito 1.3 validado pelo fato de se ter o objetivo de
continuar a pesquisa realizando um estudo clinico com os cuidadores de pacientes vitimas de
AVE por meio da aplicacdo do material educativo.

Um juiz marcou ndo se aplica no item 1.5 por que ele afirmou que ndo conhece os
objetivos das instituicbes que trabalham com este publico, visto que ele é especialista em
validacdo de instrumentos e tecnologias educativas.

Ao final da analise dos objetivos, teve-se um IVC geral de 0,92.

O segundo quesito a ser validado foi referente & estrutura e apresentagdo da
cartilha, que corresponde a forma de apresentar as orientacdes. Incluindo sua organizacgao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo. Os dados foram expostos

na Tabela 8.
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Tabela 8 — Avaliagéo dos juizes de contetdo e especialistas quanto a estrutura e

apresentacgdo da cartilha. Fortaleza — CE, 2015

Estruturae Parcialmente Totalmente NA (Nao se

apresentacio Inadequado Adequado Adequado adequado aplica) IvVC
2.1 A cartilha é apropriada para a
orientacéo da familia/cuidador acerca - 01 02 11 - 0,92
das NHBs dos pacientes vitimas de
AVE
2.2 As mensagens estdo apresentadas -- 01 08 05 -- 0,92
de forma clara e objetiva
2.3 As informacdes apresentadas - - 03 11 - 1,0
estdo cientificamente corretas
2.4 A cartilha estd adequada ao nivel -- 04 08 02 -- 0,71
sociocultural do publico-alvo
proposto
2.5 Ha sequencia logica do contetdo - - 04 10 - 1,0
proposto
2.6 As informagBes sdo bem -- 04 03 07 -- 0,71
estruturadas em concordancia e
ortografia
2.7 O estilo de redacdo corresponde 01 04 05 04 - 0,64
ao nivel de conhecimento do
publico-alvo
2.8 As informagBes da capa, -- 01 03 10 -- 0,92

contracapa, agradecimentos e/ou
apresentacdo sdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos 01 01 03 09 - 0,85
esta adequado

2.10 As ilustragdes sdo expressivas e - 02 02 10 - 0,85
suficientes

2.11 O ndmero de paginas esta - - 04 10 - 1,0
adequado

Fonte: Elaborada pela autora

Os itens 2.4 e 2.7 tiveram um IVC considerado baixo. Alguns juizes justificaram
que h4 alguns termos técnicos na cartilha que podem comprometer o entendimento do seu
contetdo pelos cuidadores leigos, sugerindo que eles fossem definidos em nota de rodapé.

Porém, ao invés de notas de rodapé, preferiu-se substituir os termos por uma
palavra de mais fécil entendimento por parte dos pacientes. E outro juiz alegou que a escrita
deveria ficar um pouco mais resumida e objetiva. Apos as sugestdes dos juizes e corregdes na

cartilha conforme as orientagGes, considerou-se os itens validados.
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O item 2.6 também atingiu um I\VVC inferior a 0,78, visto que como se trata de
algo com fins de ampla divulgacdo, € necessario passar por uma revisao de portugués mais
detalhada. Assim, como a cartilha apds corre¢Bes dos juizes passou por uma revisao criteriosa
de portugués, considerou-se o item validado.

Um juiz marcou inadequado no tamanho do titulo e dos topicos, ele afirmou que o
tamanho dos titulos e subtitulos devem ser escritos em letras tamanho 13 ou 14 e com letra
Times News Roman. A sugestéo foi acatada em parte pela pesquisadora do atual estudo, pois
colocou-se a letra Times New Roman tamanho 13 nos titulos e nos subtitulos 12.

Em relacdo a capa, dois juizes sugeriram que o termo AVE fosse substituido pelo
termo AVC, pois ele ja esta amplamente difundido entre a populagdo. E, o item 2.11,
relacionado a avaliagdo do material (papel/impressdo), foi retirado da avaliagdo, pois como
metade dos juizes optou receber o material via correio eletrdnico avaliar este item era
inviavel. Porém, a cartilha inicial, submetida a avaliacdo dos juizes, tinha dimensdo de uma
folha de A5 (14,8 x 21 cm), com capa impressa em papel couché 80g com laminacdo brilho e
miolo em papel couché 80g.

Ao final da analise referente a estrutura e apresentacdo, teve-se um IVC geral de
0,86. O altimo quesito a ser analisado foi em relag&o a relevancia da cartilha, parte referente a
avaliagdo do grau de significacdo da cartilha apresentada. Os dados estdo expostos na Tabela
9.
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Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes de conteido e especialistas quanto a relevancia da
cartilha. Fortaleza- CE, 2015

Relevancia

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Totalmente
adequado

NA (N&o se
aplica)

IvC

3.1 Os temas retratam o0s aspectos
chave que devem ser reforcados

3.2 O material permite a transferéncia
e generalizacbes do aprendizado a
diferentes contextos (hospitalar e
domiciliar)

3.3 A cartilha propde a
familia/cuidador adquirir 0
conhecimento necessario para realizar
a prestacdo de cuidados necessaria no
domicilio ao paciente vitima de AVE

3.4 A cartilha aborda os assuntos
necessarios para que a
familia/cuidador saiba suprir, através
da prestacdo de cuidados, as NHBs dos
pacientes vitimas de AVE

3.5 Esta adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da area da
salide em suas atividades educativas

01

01

02

05

04

06

05

04

09

09

08

08

08

1,0

0,92

1,0

0,92

0,85

Fonte: Elaborada pela autora

No item 3.4 um juiz recomendou um tépico da cartilha abordando mais questdes

de instrumentos de apoio, e adaptagdes para estimular a independéncia do paciente,

recomendagdo aceita pela pesquisadora.

Outros dois afirmaram que seria interessante também abordar o contexto das

eliminacGes, porém ndo foi um quesito que atingiu o percentil de 65% na coleta de dados
frente aos pacientes. E, a importancia do cuidado pessoal também foi levantada por um juiz,
assim, resolveu-se colocar pequenos assuntos relacionados ao cuidado pessoal no decorrer dos
topicos da cartilha.

No item 3.5 dois juizes alegaram que em nenhuma vez o enfermeiro foi citado,
citando-se apenas 0 médico e o restante dos profissionais sdo apenas mencionados de modo
generalizado. Sugeriu-se pensar na relevancia para o0s outros profissionais da equipe
multiprofissional, aumentando o espago para esses profissionais.

Com relacdo ao espaco dos profissionais, ndo foi algo questionado pelos juizes

especialistas, apenas a terapeuta ocupacional que avaliou a cartilha sugeriu que fosse indexada
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mais uma pégina com orientacdes acerca de estimulo que podem ser realizados no domicilio
pelo cuidador.

Ao final da analise referente a relevancia, teve-se um IVC geral de 0,93.

O IVC global da cartilha também foi calculado de acordo com os preceitos de
Polit e Beck (2006), no qual ha o somatorio de todos os IVCs individuais dividido por todos

os itens do instrumento. Logo, ao final do célculo, a cartilha teve um IVC global de 0,89.

6.5 ANALISE DOS DADOS DA VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA
FRENTE AOS PROFISSIONAIS DA AREA DESIGN E MARKETING

Para a validacdo com os profissionais da area design e marketing, utilizou-se o
esquema proposto por Doak, Doak, Root (1996), no qual calcula-se a porcentagem de todos
0s escores obtidos do instrumento que eles responderam (Apéndice F).

Para realizar este calculo, somaram-se todos os escores obtidos e dividiu-se pelo
total de itens do instrumento, e, para ser considerado valido e adequado, o material teve que
ter um valor igual ou superior a 40% em relagéo ao total de escores (DOAK; DOAK; ROOT,

1996). Na Tabela 10 encontra-se a caracterizagéo dos sujeitos:

Tabela 10 — Caracteristicas dos juizes da &rea de design e marketing. Fortaleza — CE,

2015
Variéveis n

Formacéo

Publicitério 01

Design Grafico 02
Area de trabalho

Web design 01

Assessoria de Comunicacdo e Marketing 01

Direcdo de arte 01
Tempo de trabalho na area

1 a5 anos 01

6 a 10 anos 01

> 10 anos 01
Habito de criar tecnologias educativas?

SIM 02

NAO 01

Fonte: Elaborada pela autora
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Os juizes da area de design e marketing avaliaram a cartilha segundo seu
contetdo, linguagem, ilustragcdes graficas, motivacdo e adequacdo cultural. Os resultados
estdo expostos na Tabela 11.

Tabela 11 — Avaliacéo dos juizes da area de design e marketing acerca dos itens que

compdem a cartilha educativa. Fortaleza — CE, 2015

1.Contetdo 2.Linguagem 3.Hustragdes 4.Motivacao 5.Adequacdo  Total
Graficas Cultural

11 12 13 21 22 23 31 32 41 42 43 51 5.2
Juiz 01 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 25
Juiz 02 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 23
Juiz 03 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26

Fonte: Elaborada pela autora

Por meio dos dados expostos na Tabela 11, pode-se observar que a cartilha foi
considerada validada por todos os juizes, pois todas as avaliagdes foram superiores aos 10

pontos minimos exigidos pela escala SAM.

6.6 CORRECAO DA CARTILHA APOS AS SUGESTOES DOS JUIZES

Apos o término da analise do IVC e dos escores da cartilha segundo a avaliagao
dos juizes, as sugestdes dadas pelos avaliadores foram analisadas e, as consideradas validas,
foram incorporadas pela pesquisadora. As proximas fases correspondem a correcdo da cartilha
apos a validacdo com os juizes, antes de ser testada com o publico-alvo.

| - Avaliacdo do

indice de J - Revisdo do

H - Adequacéo da

Cartilha Legibilidade Portugués
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H. Adequacéo da Cartilha ap6s as sugestdes dos juizes

Houve adequacéo da cartilha ap6s a consulta com os especialistas, visto que as
sugestdes dadas por eles sdo importantes para o melhor compromisso com o publico-alvo. A
adequacdo da cartilha foi realizada pelo profissional responsavel pela diagramacédo juntamente
com a pesquisadora.

As sugestdes indicadas por cada avaliador foram expostas por pagina, assim, fica
mais visivel observar a modificacdo da cartilha segundo a avaliagdo dos especialistas.

Na capa, sugeriu-se trocar a palavra AVE por AVC, uma vez que cerebral deriva
do latim que designa todo encéfalo (cérebro) e melhorar a ilustragdo, fazer com que ela fique
menos impactante. Logo, o novo titulo € “Acidente Vascular Cerebral. Ele chegou, e agora?”
e a nova imagem é composta pelo personagem principal e sua cuidadora.

Na pagina 3, um juiz sugeriu que, antes de 0 personagem comecar a se apresentar,
houvesse uma breve apresentacdo, na qual contivessem os objetivos da cartilha, publico-alvo,
etc. Assim, para que as informacdes fossem anexadas, houve a necessidade de se acrescentar
uma nova pégina.

Na mesma pagina, sugeriu-se a substituicdo de algumas palavras: habitual por
comum, gerar por causar, habitual por frequente, afeta por atinge, extravasamento de sangue
por derramamento de sangue e a retirada de espago subaracnéide da definicdo da pagina 3.
Também sugeriu-se colocar que AVE também é conhecido como derrame, que fosse revisto a
definicdo de AVE hemorrégico e que na imagem dos tipos de AVE, tentasse colocar o cérebro
dentro da cabeca e s6 depois demonstrasse.

Na pégina 4 e 5 sugeriu-se: no topico 1 trocar a palavra alteraces por sintomas;
no topico 2 substituir o termo assimetria facial por outro, trocar o termo desviada por torta e
deixar a figura mais clara; no topico 3 retirar os conceitos das alteragdes da fala, trocar o
termo alteragdes na fala por problemas na fala e colocar a seguinte legenda: A pessoa pode
ficar por um tempo ou pelo resto da vida sem conseguir falar o nome de coisas e pessoas,
pode ainda apresentar dificuldade para falar ou compreender palavras escritas ou faladas.

No topico 4 foi sugerido deixar a imagem mais clara e retirar a palavra
espacialmente; no topico 5 trocar o titulo por dificuldade para andar e usar figura mais
caracteristica; e no tdpico 6 trocar o titulo viséo enublada por alteragdes na visao.

Na péagina 6, sugeriu-se separar a parte de como reconhecer um AVE da parte
saber o que fazer, logo, uma nova pagina teve que ser anexada; melhorar as imagens

utilizadas no reconhecimento do AVE, ndo sdo muito claras, principalmente a do abrace e a
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da mensagem; e que é necessario ter tantas definicdes como foi apresentado, sendo melhor
colocar de forma mais simples.

Na pagina 8, sugeriu-se utilizar outra palavra para leguminosas e tentar colocar
diretamente 0 nome comum dos alimentos, como as pessoas conhecem; retirar a palavra fast-
food e trocar a palavra embutidos por enlatados; deixar a figura dos alimentos que devem ser
evitados fiquem em preto e branco para diferenciar dos que devem ser consumidos; e que 0s
demais profissionais da salde também devem ser comtemplados e que a frase deveria ser:
Comparega regularmente ao servico de saude, ou faca acompanhamento regular com
profissionais de saude.

Na pagina 9 os juizes acharam irrelevante a defini¢do de cuidadores, pois isso ndo
traz nenhuma informagé&o adicional que fosse capaz de influenciar na qualidade do cuidado no
leitor da cartilha, e sugeriram retirar o jaleco da cuidadora, afinal no cenario de muitos
pacientes, o cuidador domiciliar formal ndo é comum.

Na pégina 10, sugeriu-se desenhar a parte interior de uma casa na folha toda e ir
apontando o que deve ser modificado, assim, as figuras apresentadas na preparagdo da casa
ficariam melhor correlacionadas ao texto que foi escrito. Devido a esta sugestdo, uma nova
pagina teve que ser anexada, pois ainda tinham outras informacdes para serem comtempladas.

Na mesma pagina também sugeriu-se que no item 3 a segunda oragdo fosse
trocada por “Melhor manter os objetos em locais fixos”; no item 9 trocar a palavra
dispositivos por objetos de uso e que fosse anexada uma figura demonstrando as barras
horizontais no banheiro.

Na pagina 12 sugeriu-se que na segunda figura a primeira oracéo fosse substituida
por: “Se o paciente estiver acamado, botar encostos até ficar reto”; retirar o termo sente-0
numa cadeira normal, pois € um termo muito vago e o que é normal para mim pode ndo ser
para vocé; retirar a palavra convenientemente em algumas dicas também podem ser validas.

Os juizes também sugeriram que o item 4 fosse revisto, o acharam incompleto por
que apos os dois pontos espera-se ver ou ler as medidas de adaptacdo, mas as figuras ndo as
demonstram claramente, devendo haver exemplos mais claros; e que houvesse o acréscimo de
figuras mais associadas ao texto, como de limpeza dos dentes e posicionamento a mesa.

Nas paginas 14 e 15 sugeriram que a segunda imagem fosse melhorada, tentando
deixa-la mais clara e condizente com a mensagem, e que primeiro fosse abordado o topico
vestindo a roupa e depois o0 tdpico sobre como retirar a roupa.

Nas péginas 16 e 17 dois juizes sugeriram que fosse acrescentada uma parte que

trate acerca da importancia de retirar o paciente do leito e que o titulo poderia ser:
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“Estimulando a mobilidade Funcional” e que fosse colocada como observagdo: “A mudanga
de posicdo deve ser feita tanto do lado sadio como do lado afetado. Envolvendo sempre o
paciente”.

Considerando as imagens, sugeriu-se a explicagdo da imagem referente a segurar
nas maos; que na figura 5 o0 banco fosse trocado por uma cadeira com apoio; e que na figura 6
fosse colocado o acompanhante segurando a mdo do paciente. Como um meio de
complementar o tépico referente a mobilidade, sugeriu-se anexar mais uma péagina
relacionada aos estimulos sensoriais, na qual uma das opcdes de titulo seria: “Estimulos
sensoriais” e abordaria informagBes acerca dos estimulos a serem desenvolvidos pelos
cuidador/familia para com o paciente.

Na pégina 18, um juiz sugeriu ndo colocar da Igreja e sim de um Servigo
Religioso; na pagina 19 que o termo flutuagdo de humor fosse trocado por instabilidade
emocional e de humor, pois ele € um termo muito especifico e que o nimero de informacdes
fosse reduzido, logo, teve-se que anexar uma nova pégina para que as informacOes fosse
redistribuidas. E, na pagina 21, sugeriu-se que o termo minhas medicac¢des fosse substituido
por meus medicamentos.

Apos as correcgdes dos juizes e a indexacdo das novas informacdes na cartilha, as

frases foram submetidas a avaliagio do indice de Legibilidade e revisio de portugués.

I. Avaliacdo do Indice de Legibilidade

O indice de Legibilidade “se refere ao grau de escolaridade exigido do leitor para
que este possa compreender determinada passagem da escrita” (TELES, 2011, p.49). Ele
considera as seguintes varidveis: dificuldade da palavra e extensdo da sentenca, visto que, as
sentencas de grande extensdo, compostas por muitas palavras, exigem que o leitor se esforce
para entendé-las, gerando dificuldades durante a leitura (MOREIRA; SILVA, 2005;
FLESCH,1948).

No presente estudo, diferentemente de Teles (2011) resolveu-se avaliar o Indice
de Legibilidade antes e apds a correcdo do portugués, para que se pudesse avaliar a
adequabilidade das mudancas ap0s as corregdes. Para se avaliar o Indice de Legibilidade

considerou-se o modelo adaptado de Flesch (1948) para o portugués:
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Quadro 5 — Interpretacio dos valores obtidos com indice de Legibilidade de Flesch

(ILF) (adaptacéo para textos em portugués)

ILF% Dificuldade de Leitura Escolaridade Aproximada
75-100 Muito Facil Até 0 4°ano
50 -75 Facil Até 0 8°ano
25 -50 Dificil Ensino Médio ou Universitario
0-25 Muito Dificil Areas Académicas Especificas

(NUNES; OLIVEIRA JUNIOR, 2000)

Para medir o Indice de Legibilidade utilizou-se o programa ReGra no Microsoft

Word, Revisor Gramatical Automatico para o Portugués, que identifica a estrutura sintética da

sentenca e oferece opcdes gramaticais corretas de construgio (NUNES; OLIVEIRA JUNIOR,

2000).

Logo, quando as corre¢Bes na cartilha apos a consulta com os especialistas foram

realizadas, foi medido o ILF em cada topico e o aceitdvel foi que as sentencas se

encontrassem com ILF entre 50-100%. As sentencas que ndo corresponderam a esse ILF

foram reelaboradas e submetidas a um novo ILF. Na Tabela 12 encontram-se os dados

relacionados & avaliacéo do ILF.
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Tabela 12 — Avaliagéo do indice de Legibilidade de Flesch da cartilha educativa.

Fortaleza — CE, 2015

Caracteres Médias ILF
Topicos Crt PI St Pgf Stp/ Plp/ Crtp/
Avaliados Pof St Pl
Capa 41 7 2 0 0.0 35 5.9 47 (D)
Apresentacdo 1 269 54 5 3 1.7 10.8 5.0 69 (F)
Apresentacédo 2 204 38 3 2 15 12.7 54 54 (F)
O que é 0 AVC? 135 27 1 0 0.0 27.0 5.0 52 (F)
Tipos de AVC: Isquémico 107 22 1 0 0.0 22.0 4.9 61 (F)
Tipos de AVC: Hemorragico 66 12 1 0 0.0 12.0 55 50 (F)
Sinais e Sintomas: 71 15 1 0 0.0 15.0 4.7 73 (F)
Sintomas no rosto
Sinais e Sintomas: 132 29 2 0 0.0 14.5 4.6 80 (MF)
Problemas na Fala
Sinais e Sintomas: 116 26 2 0 0.0 13,0 45 84 (MF)
Confuséo Mental
Sinais e Sintomas: 36 8 1 0 0.0 8.0 45 88 (MF)
Dificuldade para andar
Sinais e Sintomas: 47 11 1 0 0.0 11.0 4.3 93 (MF)
Alteraces na visdo
Como reconhecer um AVC: T6pico 1 56 16 1 0 0.0 16.0 35 100 (MF)
Como reconhecer um AVC: T6pico 2 98 23 1 0 0.0 23.0 4.3 81 (MF)
Como reconhecer um AVC: T6pico 3 65 16 1 0 0.0 16.0 4.1 95 (MF)
O que fazer em casos de AVC: Topicol 15 4 1 0 0.0 4.0 3.8 100 (MF)
O que fazer em casos de AVC: Topico2 31 7 1 0 0.0 7.0 44 91 (MF)
O que fazer em casos de AVC: Topico3 92 20 1 0 0.0 20.0 4.6 72 (F)
Habitos de vida saudaveis: Topico 97 18 1 0 0.0 18.0 54 48 (D)
ATENCAO
Habitos de vida saudaveis: Topico Cuide 153 34 5 1 5 6.8 45 89 (MF)
de seu paciente
Apresentacdo: Cuidador 175 35 2 1 2.0 17.5 5.0 61 (F)
1. A preparagdo casa 361 72 7 5 14 10.3 5.0 68 (F)
2. A preparacdo casa 370 77 3 2 15 25.7 4.8 60 (F)
Minhas principais atividades de vida 190 40 2 1 2.0 20.0 4.8 67 (F)
Alimentagdo: T6pico 1 89 18 1 0 0.0 18.0 4.9 63 (F)
Alimentagdo: T6pico 2 55 11 1 0 0.0 11.0 5.0 68 (F)
Alimentagdo: T6pico 3 132 37 1 0 0.0 37.0 3.6 90 (MF)
Alimentacdo: Topico 4 - Atencédo 109 22 1 0 0.0 22.0 5.0 58 (F)
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Alimentacdo: Dicas
Banho e Higiene Pessoal: Tépico 1
Banho e Higiene Pessoal: T6pico 2
Banho e Higiene Pessoal: T6pico 3
Banho e Higiene Pessoal: Topico 4
Banho e Higiene Pessoal: Observagéo
Vestindo-se: Topico 1
Vestindo-se: Topico 2
Vestindo-se: Dica |
Vestindo-se: Dica Il
Vestindo-se: Dica Il
Vestindo-se: Dica IV
Mobilidade: Tépico 1
Mobilidade: Tépico 2
Mobilidade: Orientacdes 1
Mobilidade: Orientacdes 2
Mobilidade: Orientacdes 3
Mobilidade: Orientacdes 4
Mobilidade: Orientacdes 5
Mobilidade: Orientacdes 6
Estimulos Sensoriais
A familia e/ou cuidadores: Apresentacdo

A familia e/ou cuidadores: Observacdes
— Parte 1
A familia e/ou cuidadores: Observacdes
— Parte 2
Agradecimento Inicial

Agradecimento Final

398
139
123
217
106
213
91
49
164
60
63
114
114
261
54
363
239
205
107
129
88
147
492

433

436
182

83
31
28
49
22
44
18
11
34
13
14
23
24
56
10
82
52
46
24
25
19
30
103

84

82
41

O P N P N W N AP R ONDPR P ®EPENMNDND R R

I

ol

W O O O O P P NN O MNP OO P OO Ok N O o o

w

I

2.0
0.0
0.0
15
2.0
0.0
0.0
0.0
3.0
0.0
0.0
2.0
15
2.0
0.0
2.0
2.0
3.0
0.0
0.0
0.0
0.0
1.7

13

13
2.0

6.9
31.0
28.0
16.3
11.0
22.0

9.0
11.0
11.3
13.0
14.0
115

8.0
14.0
10.0
20.5
26.0
15.3
12.0
25.0

9.5
30.0
20.6

21.0

16.4
20.5

4.8
45
44
44
4.8
4.8
5.1
45
4.8
4.6
45
5.0
4.8
4.7
5.4
44
4.6
45
45
5.2
4.6
4.9
4.8

5.2

5.3
44

79 (MF)
65 (F)
71 (F)

82 (MF)
74 (F)
62 (F)
68 (F)

86 (MF)
74 (F)

79 (MF)

82 (MF)
69 (F)

79 (MF)

76 (MF)
55 (F)

78 (MF)
66 (F)

82 (MF)

85 (MF)
48 (F)

82 (MF)
52 (F)
66 (F)

53 (F)

52 (F)
77 (MF)

Fonte: Elaborada pela autora
Legenda: Crt = Caracteres
Pl = Palavras
St = Sentencas
Pgf = Paragrafos
Legenda ILF: MF = Muito Facil
F = Fécil

D = Dificil
MD = Muito Dificil

St p/ Pgf = Sentencas por paragrafo
Pl p/ St = Palavras por Sentencas
Crt p/ PI = Caracteres por palavras

O ILF da capa foi de 47%, considerado dificil. A opcéo era retirar a palavra

Acidente Vascular Cerebral, porém, ndo tem como realizar tal acéo.

O ILF do topico Atencdo em Habitos de vida saudéveis foi 48%. A opcédo era

retirar a palavra Atencgdo, para que o ILF ficasse de 54%, porém, achou-se necessério que a

palavra permanecesse para fazer com que 0s pacientes ficassem mais atentos.
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O ILF do tdpico 6 de Orientacbes de Mobilidade foi 48%. A opcéo era trocar a
palavra primeira por uma e segunda por dois, para que o ILF ficasse de 61%, mas o texto iria
ficar com o mesmo entendimento, assim, optou-se por permanecer com a frase do modo como
foi escrita anteriormente.

Apos realizados os ajustes necessarios a cartilha, ela foi encaminhada a um

profissional especializado em revisdo de portugués.
J. Revisdo do Portugués
A revisdo de portugués foi realizada por um profissional especializado em

linguistica. E, ap0s sua correcdo, na Tabela 13 encontram-se os tdpicos que foram

modificados:
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Tabela 13 — Correcéo do portugués da cartilha educativa. Fortaleza — CE, 2015

Correcoes

Capa

Apresentacédo 2

Tipos de AVC:
Hemorragico

Sinais e Sintomas:
Dificuldade para andar

O que fazer em casos

de AVC: Tépico 3

Habitos de vida
saudaveis: Topico
Cuide de seu paciente

Apresentacao:
Cuidador

1. A preparacao casa

Alimentagdo: Tdpico 2

Vestindo-se: Tépico 1

Vestindo-se: Dica |

Mobilidade: Tépico 2

Antes

Acidente  Vascular
chegou e agora?

Cerebral. Ele

As informacdes da Cartilha sdo para
ajudar vocé, cuidador ou familiar de
um paciente vitima de AVC.

Assim, vocé cuidard com mais
qualidade e seguranca do seu paciente.
Curta e aproveite, tudo foi
desenvolvido pensando exclusivamente
em voce.

Neste tipo, existe um derramamento de
sangue para o cérebro.

O paciente pode ter dificuldade em
andar.

Em casos mais urgentes, que ndo se
possa chamar socorro, levar o paciente
para um hospital ou UPA mais
préxima.

2. Consulte um profissional de salde e,
se possivel, faga que o paciente
pratique exercicio fisico. Quando
recomendado é bom para a salde e
para a mente.

Ap6s o AVC precisei de cuidados
especiais em casa, pois eu ndo
conseguia realizar algumas atividades
gue eu ja estava acostumado a realizar
no meu dia a dia. Recebi este cuidado
de pessoas chamadas cuidadores.

FRASE 3: Evite deixar plantas e
comidas dos animais espalhados pela
casa. Melhor escolher locais fixos onde
0 cuidador e o paciente saibam onde
estdo.

Se 0 paciente estiver acamado, botar
encostos até ele ficar reto.

Considere a opinido do seu paciente.
N&do se esqueca de pergunta-lo sobre
como ele realizava esta atividade.

Oriente 0 paciente acerca da
importancia de comecar a realizar esta
atividade sentado e sé depois, quando
tiver mais seguranca, realiza-la em pé.

A mudanga de posicdo deve ser feita
tanto do lado sadio como do lado
afetado, envolvendo sempre 0 paciente

Depois

Acidente Vascular Cerebral. Ele chegou,
e agora?

As informacdes desta Cartilha sdo para
ajudar vocé, cuidador ou familiar de um
paciente vitima de AVC.

Assim, vocé cuidara com mais qualidade
e seguranca do seu paciente.

Curta e aproveite, tudo foi desenvolvido
pensando exclusivamente em voce.

Neste tipo, existe um derramamento de
sangue pelo cérebro.

O paciente pode ter dificuldade de andar.

Em casos mais urgentes, em que ndo se
possa chamar socorro, levar o paciente
para um hospital ou UPA mais préximos.

2. Consulte um profissional de salde e,
se possivel, faca com que o paciente
pratique exercicio fisico. Quando
recomendado, € bom para a salde e para
a mente.

Ap6s o AVC, precisei de cuidados
especiais em casa, pois eu ndo conseguia
realizar algumas atividades que eu ja
estava acostumado a realizar no meu dia
a dia. Recebi esse cuidado de pessoas
chamadas cuidadores.

FRASE 3: Evite deixar plantas e
comidas dos animais espalhados pela
casa. Melhor escolher locais fixos que 0
cuidador e o paciente saibam quais sao.

Se 0 paciente estiver acamado, colocar
encostos até ele ficar reto.

Considere a opinido do seu paciente. Ndo
se esqueca de perguntéa-lo sobre como ele
realizava essa atividade.

Oriente o paciente acerca da importancia
de comecar a realizar essa atividade
sentado e s6 depois, quando tiver mais
seguranga, realiza-la em pé.

A mudanga de posicdo deve ser feita
tanto do lado sadio quanto do lado
afetado, envolvendo sempre 0 paciente.
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Estimulos Sensoriais

A familia e/ou
cuidadores:
Apresentacdo

A familia e/ou
cuidadores:
Observagdes — Parte 1

Agradecimento Inicial

Estimule o paciente. Lembre-se que o
estimulo deve comegar pelo lado sadio
e s6 depois pelo lado afetado.

Estou quase terminando de dar minhas
dicas acerca do que vocés precisam
saber para cuidar do seu paciente, mas
nunca esqueca que além de amor,
compreensdo e carinho, vocé deve:

Manter sempre o paciente informado
seja sobre a hora do dia, a data do més,
as coisas que acontecem em casa;

Falar de forma clara, calma,
pausadamente e com frases curtas,
olhando-o0 nos olhos e certificando se a
mensagem é compreendida;

Obrigado por prestarem atencdo no
material que preparei especialmente
para voce.

Estimule o paciente. Lembre-se de que o
estimulo deve comecar pelo lado sadio e
sO depois pelo lado afetado.

Estou quase terminando de dar minhas
dicas acerca do que vocé precisa saber
para cuidar do seu paciente, mas nunca
esqueca que além de amor, compreensao
e carinho, vocé deve:

Manter sempre o paciente informado seja
sobre a hora do dia, a data do més ou as
coisas que acontecem em casa;

Falar de forma clara, calma, pausada e
com frases curtas, olhando-o0 nos olhos e
certificando se a mensagem &
compreendida;

Obrigado por prestar atengdo no material
que preparei especialmente para vocé.

Fonte: Elaborada pela autora

Com as corregdes realizadas na cartilna educativa, as oragOes refeitas foram
submetidas a um novo ILF, para que se pudesse ser verificado se ndo houve alteragéo no ILF

a ponto de prejudicar a compreensao do leitor. Os resultados estdo exposto na Tabela 14:
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Tabela 14 — Avaliacdo do indice de Legibilidade de Flesch das sentencas modificadas

apos a corregdo do portugués da cartilha educativa. Fortaleza — CE, 2015

Caracteres Médias ILF
Topicos Crt PI St Pgf Stp/ Plp/ Crtp/
Avaliados Pof St Pl
Capa 42 7 2 0 0.0 3.5 6.0 42 (D)
Apresentacédo 2 207 38 3 2 15 12.7 54 51 (F)
Tipos de AVC: Hemorragico 65 11 1 0 0.0 11.0 59 37 (D)
Sinais e Sintomas: 35 7 1 0 0.0 7.0 5.0 72 (F)

Dificuldade para andar
O que fazer em casos de AVC: Topico3 95 21 1 0 0.0 21.0 4.5 74 (F)
Habitos de vida saudaveis: Topico Cuide 157 35 5 1 5.0 7.0 45 89 (MF)

de seu paciente

Apresentacdo: Cuidador 176 35 2 1 2.0 17.5 5.0 60 (F)
1. A preparacgdo casa 360 72 7 5 14 10.3 5.0 69 (F)
Alimentagdo: T6pico 2 57 11 1 0 0.0 11.0 5.2 62 (F)
Vestindo-se: Topico 1 91 18 2 0 0.0 9.0 51 68 (F)
Vestindo-se: Dica | 164 34 3 1 3.0 11.3 4.8 74 (F)
Mobilidade: Tépico 2 263 56 3 2 15 18.7 4.7 70 (F)
Estimulos Sensoriais 90 20 2 0 0.0 10.0 45 86 (MF)
A familia e/ou cuidadores: Apresentacdo 145 30 1 0 0.0 30.0 4.8 54 (F)
A familia e/ou cuidadores: Observages 489 104 5 3 1.7 20.8 4.7 68 (F)
— Parte 1
Agradecimento Inicial 434 80 5 4 1.3 16.0 54 49 (F)
Fonte: Elaborada pela autora
Legenda: Crt = Caracteres St p/ Pgf = Sentencas por paragrafo
Pl = Palavras Pl p/ St = Palavras por Sentencas
St = Sentencas Crt p/ PI = Caracteres por palavras
Pgf = Paragrafos
Legenda ILF: MF = Muito Facil D = Dificil
F = Fécil MD = Muito Dificil

Na definicho de AVE hemorragico e no agradecimento inicial alterou-se a
avaliacdo do ILF, porém, ndo alterou o entendimento da sentenca. Logo, ela ficar4 de acordo
com a corregdo de portugués realizada.

A versdo final da cartilha educativa ficou com dimensao de uma folha de A5 (14,8
x 21 cm), com capa impressa em papel couché 80g com laminagdo brilho e miolo em papel
couché 80g. Apds todos os passos seguidos, segue a versdo final da cartilha intitulada

“Acidente Vascular Cerebral. Ele chegou, e agora?”:
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0 QUEE 0 AVC?

O AVC trata-se da doenga mais comum que atinge o cérebro, sendo
capaz de causar muitas alteragdes nos i enas 5
das pessoas acometidas’.

TIPOS DE AVC:

AVC ISQUEMICO: &= AVC HEMORRAGICO:
Neste tipo, 0 sangue ndo Neste tipo, existe
chega 4 determinada derramamento
drea do cérebro, pois um

um
de sangue pelo
vaso sanguineo entupido cérebro.
ndio o deixa passar. @ @
\ 7\

/

P [\ %
(X} &x)
:_ /,‘ - oA _‘,I i\_‘ ! \, _,'i

1. Pormpeu SMMA, Porzpes JE, Resa M, Silva MR. Correlagdo entre fiungbe motors, oquilitrio

OQUEEOAVCY | 3

SINAIS E SINTOMAS

1. SINTOMAS NOS MEMBROS

2. SINTOMAS NO ROSTO

ATENGAO:
Para observar sca

- -~
boca estd torta, pega
3 ° para o paciente sorrir
ou assobiar.

3. PROBLEMAS NA FALA

8T
; e
b "}Eﬁ A pessoa pode ficar por um tempo ou pelo
©, { resto da vida com a fala enrolada.
- i
s

* Ela também pode ter dificuldade para falar
”ﬁ ou entender palavras escritas ou faladas.
; ]
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4. CONFUSAO MENTAL 5. DIFICULDADE
PARA ANDAR

6. ALTERACOES NA VISAO

N 7

Visdo turva ou dupla, especialmente se for em um olho sé.

7. FORTE DOR DE CABECA g
=, =
_~

SINAIS E SINTOMAS | 5

O QUE FAZER EM
CASOS DE AVC?

Em casos mais urgentes, em que niio se possa chamar socorro, levar
0 paciente para um hospital ou UPA mais préximos.

O QUE FAZER EM CASOS DEAVC? | 7

10 RECONHECER UM AVC

Se a pessoa tiver dificuldade de

levantar um dos bragos ou de
Ou S¢ O SOITiSO sair torto permanccer com um dos bragos
pode ser um AVC. levantados pode ser um AVC.

Sc a pessoa niio conseguir falar uma mensagem ou uma frasc pode
ser sinal de AVC.
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CUIDADOSPOSFAVE
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HABITOS DENVIDASAUDAVEILS

ALIMENTOS QUE DEVEM ALIMENTOS QUE DEVEM
SER PRIORIZADOS SER EVITADOS

e

mdm-ﬁm
refinados, salgadinhos, produ~
tos enlatados,
refrigerantes ¢ bebidas alcodlicas.
ATENGAO: Nenhum alimento ¢é proibido, mas o paciente deve
‘comer somente 0 que os profissionais de salide 1h
@ Apbs o AVC, precisei de cuida-
CUIDE DE .\hU.l’/\( [ENTE nio
Faga com que ele cvite fumar. atividades que eu jé estava
acostumado a realizar no meu
Consulte um profissional de salide dia a dia.
‘ ¢, se possivel, faga com que o Recebi esse cuidado de pessoas
chamadas cuidadores.

10 | AVC - ELE CHEGOU, E AGORA?

A PREPARACAO DA CASA

Evite deixar plantas ¢ comidas
dos animais espalhados pela
casa. Melhor escolher locais
fixos que o cuidador e o paci-
cnte saibam quais sdo.

Deixe os materiais de uso do paciente em local proximo a ele, de
modo que se ele desejar pegé-los nio comprometa a sua seguranga
(isso inclui pegas de roupa, pente, escova etc).

Observe se objetos de uso
(bengalas, cadeiras de rodas,
calgados ¢ dculos) estio ade~
quados para o paciente ¢ para
© ambiente.

APREPARACAO DA CASA | 11 12 | AVC-ELE CHEGOU, E AGORA?




MINHAS PRINCIPAIS
ATIVIDADES DE VIDA

Bnﬁqmmmomhdom

Af viio algumas dicas para que vocé,
andndwwmumwndndonqum

ALGUMAS DICAS TAMBEM PODEM SER VALIDAS:

Se for necessério, algumas medidas e adaptasio podem ser tomadas:

Adapte o copo. Anmemoabo Cologue a comida em
pratos fundos.

Niio sc esquega da
limpeza da boca ¢
dos dentes do seu

ALIMENTAGAO | 15
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ALIMENTACAO

ATENGAO: Em ambas as posiges, de preferéncia, a cabega deve estar
um pouco inclinada para frente, a fim do paciente ndo engasgar.

14 | AVC-ELE CHEGOU, E AGORA?

BANHO E HIGIENE PESSOAL

Avalie o grau de dependéncia do seu paciente, se ele tem condigSes
bmbmbmdowmpﬁudomemdnﬁw

Verifique se o banheiro tem piso antiderrapante ¢ s a cadeira, no
caso do paciente ter que utilizé-la, passa pela porta e cabe dentro do
banheiro.
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Se 0 paciente tomar banho sentado, oriente-0 a quando for lavar as
pernas sempre colocar o brago sem movimento junto & barriga.
Se o paciente tomar banho em pé, sempre orienté-lo a sentar
quando for lavar as pernas.

°n

O banho ¢ a higienizagio pessoal devem ser realizados na cama do
paciente.

OBSERVACAO: A higienc pessoal ¢ uma atividade que deve ser
feita com as duas mios, logo, & interessante que o paciente também
comece a utilizar o membro afetado. Estimule o paciente a ter mais
independéncia, porém ndo force atividades além do que ele pode.

BANHO E HIGIENE PESSOAL | 17

Oriente o paciente a sempre comegar a colocar a roupa pelo lado afetado.

Para pacientes com fraqueza dos dois lados do corpo:
A atividade deve ser realizada na cama do paciente pela pessoa

VESTINDO-SE | 19
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VESTINDO-SE

Considere a opinido do seu Se possivel, deixe que o paci-
paciente. Ndo se esquega de ente decida o que quer vestir.

CASO O PACIENTE NAO CONSIGA SOZINHO,
SIGA AS SEGUINTES DICAS:

Para pacientes com fraqueza de um lado do corpo
Oricnte o paciente acerca da importéincia de comegar a realizar cssa
atividade sentado ¢ s6 depois, quando tiver mais scguranca, reali-
za-la em pé.

18 | AVC - ELE CHEGOU, E AGORA?

MOBILIDADE

ESTIMULANDO A MOBILIDADE FUNCIONAL

Estimule o paciente a ficar com a familia ¢ com os amigos.
Faga o paciente participar da rotina da casa.

ATENGAO
Quando o paciente estiver na cama, vocé deve lembrarse de mudar
a posiglio dele de 2/2 horas, para que se evite feridas na pele.

A mudanga de posigio deve ser feita tanto do lado sadio quanto do
lado afctado. Envolvendo sempre o paciente.

Porém, algumas dicas para ajudar na movimentagdo do paciente sio
importantes:

20 | AVC - ELE CHEGOU, EAGORA?




SIGA AS SEGUINTES ORIENTACOES:

DISPOSICAO DOS
TRAVESSEIROS
Na cama do paciente, os traves=
seiros devem estar nesta posigio
POSICM ENQUANTO DEITADO
Sobre o lado afetado
)\u‘h posigio, o Nesta posigio, o
pacicnte deve ter a deve ter o seu

pouco levantados. sua perna afetada um
dobrada.

MOVIMENTANDO-SE NA CAMA

Rodando o corpo
Vocédcveodocummlono Vocé deve colocar uma mio no
quadril ¢ outra no joelho afetado quadril ¢ outra no ombro afeta-
¢, depois, dar o estimulo para que do, tentando proteger o brago
ele levante 0 bumbum ¢ se mova. afetado na hora do

MOBILIDADE | 21

ESTIMULOS SENSORIAIS

Estimule o paciente. Lembre-se de que o estimulo deve comegar
pelo lado sadio e s6 depois pelo lado afetado.

ESTIMULOS SENSORIAIS |23
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COMO SEGURAR A MAO E SENTAR-SE NA CAMA

Sentando na cama
Segurando a mio . Para ajudar o paciente a sentar,
Segure a mio do paciente estimule-o a dobrar as pernas
oferecendo apoio. ¢ coloque sua mio na axila
Siga uma destas opgdes. do brago afetado para que ele

possa fazer forga sem cair.

Passagem para ficar de pé Andando

Vocé pode colocar um apoio Vocé pode andar com o paci=

na frente do paciente para ente segurando o brago afetado

ajudé-lo a levantar. Se o conforme mostra a primeira

paciente for mais dependente, figura ou segurando o quadril

vocé pode ajuda-lo. dele conforme mostra a segun-
da figura,

22 | AVC-ELE CHEGOU, EAGORA?

APOIODAFAMITIATAMIGOS
BDOSERVICORENGIOS0)




AFAMITIAS/OUICHIDADORES

Estou quase terminando de dar minhas dicas acerca do que

vocé precisa saber para cuidar do seu paciente, mas nunca

esquega que além de carinho, vocé deve:
Obscrvagdes:

* Manter sempre o paciente informado seja sobre a hora do dia,

a data do OU as COisas que ac cem em

normal ¢ ¢

a ponto de causar const

e forma clara, calma, pausada

frases curtas, olhando=o nos

assuntos emotivos ou longos;

PR

A FAMILIA E/OU CUIDADORES | 25

Obrigado por prestar atengdo no
mente para vocé. Mas todos
estes cuidados s6 serdo vilidos
se vocé (cuidadonfamilia):

* Levar seu paciente para reali-
zar todos 0s exames de rotina:

* Auxiliar o paciente a tomar
todas as medicagdes no hordrio
correto, conforme a prescrigio
dos médicos responséveis pelo
tratamento dele.

A 0 A

+ Deixeio realizar, sob supervisdo, pequenas atividades, para que
ele possa comegar a sentir-se (itil novamente e ter confianga;

* Lembre-se de parabenizé-lo sempre que uma nova atividade for
conquistada;

* Lembre-se de que sdo comuns as mudangas de humor: choro ou
riso fiicil, confusdo ¢ irritabilidade;

« Tente agir de forma
natural ¢ sincera, tratan-
do-o0 como anterior-
mente, estimulando ¢
incluindo ele na tomada
de decisdes, permitindo a
retomada de algumas
atividades e sua partici=
pagdo em eventos sociais.

26 | AVC - ELE CHEGOU, E AGORA?
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MINHAS CONSULTAS
Cuidar de uma pessoa vitima
de AVC nilo é uma tarefa ficil,
7 . 2 logo, obrigado pela atengdo.
Espero que a lcitura tenha sido
Dia__/[_(_as____,tenhoconsulta agradével, que o seu cuidar
De / / & N - mmmmcqw
— um pouco de suas dividas
D/ I . .t ulta tenham ido embora.
Da_ /[ [ as , tenho consulta
Da_ [ [ &__,tenboconsulta
Da___[_as__,tenhoconsuka
Dia__/_[_as ho consulta
Dia_/ /[ & 1ho consulta
Da_/ /[ i 1ho consulta
Da__ /[ /[ s , tenho consulta

MINHAS CONSULTAS | 29

REFERENCIAS
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao chegar ao final deste estudo pode-se compreender melhor o contexto da
amostra analisada e se pode inferir que as NHBs psicobioldgicas mais afetadas foram
nutricdo; locomocgédo, mecénica corporal, motilidade, cuidado corporal, exercicio e atividade
fisica, ambiente e abrigo; a psicossocial foi a de comunicacdo; e ndo teve-se nenhuma
psicoespiritual afetada.

Porém, vale lembrar que mesmo ndo atingindo o percentil de 65% de pessoas
afetadas, as demais NHBs psicossociais e psicoespirituais citadas foram vistas como pontos
importantes por parte dos pacientes, sendo necessario sua explicitacdo no decorrer do estudo.

Baseando-se nas necessidades propostas no modelo de Horta, o cuidado a
pacientes vitimas de AVE se torna mais eficaz e singular ao ser realizado, com foco no que é
urgente, como o equilibrio psicobioldgico, com posterior reestruturacdo das demais
dimensdes, auxiliando na avaliacdo das prioridades, mas sem esquecer suas demais
necessidades.

A identificacdo das NHBs de pacientes com sequelas de AVE, de acordo com a
teorista, também pode auxiliar na elaboracdo de uma tecnologia educativa que priorize as
principais NHBs dos pacientes, servindo ndo somente para cuidadores/familiares de pacientes
sequelados, mas também para os cuidadores/familiares daqueles que aparentemente nédo
apresentam nenhuma sequela do AVE.

A cartilha “Acidente Vascular Cerebral. Ele chegou, e agora?”, pode possibilitar
ao cuidador/familiar conhecimentos acerca do que € o AVE e suas principais consequéncias,
também pode auxilid-los a reconhecer e o que fazer no caso de um novo AVE ser identificado
no seu paciente ou em outra pessoa, e, principalmente, a focar o seu cuidado nas principais
NHBs do paciente, demonstrando algumas dicas de como ele deve realizar tal ato.

A validacdo de conteudo e aparéncia da cartilha por juizes de conteddo, expertises
e doutores na érea, por juizes especialistas no cuidado ao paciente vitima de AVE e por juizes
da area de design e marketing auxiliou para que as suas informacdes fossem confirmadas e
reorganizadas de modo a facilitar o entendimento do cuidador/familiar de um paciente vitima
de AVE.

Logo, ao concluir o estudo, pode-se perceber que o objetivo de construir e validar
uma cartilha educativa para cuidadores de pacientes foi alcangado, mas aponta a necessidade

de que este modelo de cuidado clinico e educativo, que proporciona conhecimento aos
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cuidadores/familiares de pacientes vitimas de AVE, seja implementado e posto em pratica
pelos profissionais da satde.

A pesquisa apresentou fragilidades como: dificuldade em conseguir completar a
primeira amostra do estudo, devido ao fato do tempo ser pouco; ter pensado, inicialmente, que
a tecnologia educativa s6 era capaz de atingir o publico de cuidadores/familiares com
pacientes sequelados por AVE; e a demora dos juizes na devolutiva do instrumento
devidamente preenchido a pesquisadora.

Espera-se que o conhecimento produzido nesta pesquisa auxilie os profissionais
da satde a considerarem as principais NHBs dos pacientes vitimas de AVE e que ainda
durante a internacdo utilizem a cartilha educativa como um meio de motivar e esclarecer os
cuidadores/familiares dos pacientes acerca de um cuidado mais seguro e eficaz, lhes fazendo
perceber as necessidades mais urgentes e supri-las. Vale ressaltar também a importancia do
empoderamento do ser cuidador/familiar de um paciente vitima de AVE, afinal sdo eles que
auxiliam na recuperacdo e/ou melhora do paciente em relacdo as NHBs afetadas apds o AVE.

Portanto, espera-se que a cartilna “Acidente Vascular Cerebral. Ele chegou, e
agora?”, seja utilizada como uma tecnologia de apoio e auxilio ao cuidador/familiar do
paciente vitima de AVE na prestagéo de seus cuidados, servindo como base e suporte. E que,

os profissionais da saude, saibam e a utilizem de modo claro e eficaz.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da Entrevista: / / . Ne:

Dados de Identificacéo

Idade:
. Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino
.Cor:1.( )Branco 2.( )Mulato 3.( )Pardo 4.( )Negro
. Estado Civil: 1.( ) Casado 2.( ) N&o Casado
. Escolaridade: 1. () Analfabeto 2. () Ensino Fundamental Incompleto
3.( ) Ensino Fundamental Completo 4. ( ) Ensino Médio Completo
5. ( ) Ensino Superior Completo
. Trabalha: 1.( )Sim 2.( )N&o Se sim, em que?
. Renda Familiar? R$ Quem participa da renda?
. Religido: 1.( ) Catolico 2.( ) Néo catolico
. Dias de internacao no hospital:
10. Tem cuidador: 1.( ) Sim 2.( )N& Sesim, quem?
11. Tipode AVC: LAVCi( ) 2AVCh( )

O wWN R

© 00 N O

Historia pregressa e atual

12. Doengas associadas: 1.( )HAS 2.( )DM 3.( )ICC 4.( )DPOC 5. )DR

13. Se tem - Tempo de descoberta:
13.1 HAS: anos 13.2 DM: anos 13.3ICC: anos
13.4 DPOC: anos 13.5 DR: anos

14. O senhor faz tratamento? 1.( ) Sim 2.( ) N&o
Onde? . Ha quanto tempo?
Com que frequéncia comparece as consultas?

15. Comparece as consultas com 0 médico? 1.( ) Sim2.( ) Néo
Se ndo, por qué?

16. Comparece as consultas com o enfermeiro? 1.( ) Sim2.( ) Néo
Se ndo, por qué?

17.0 senhor toma algum remédio em casa? 1.( ) Sim 2.( ) Néo.
17.1 Se sim, quantos medicamentos/dia? . 17.2 Quais:

17.3 Se ndo, por qué?

18. Antecedentes familiares de:

18.1 HAS: 1.( ) Sim 2.( ) N&o. Quem?
18.2 DM: 1.( ) Sim 2.( ) N&o. Quem?
18.3ICC: 1.( ) Sim2.( ) N&o. Quem?
18.4 DPOC: 1.( ) Sim2.( ) Nao. Quem?
185DR: 1.( )Sim2.( ) N&o. Quem?
18.6 Doenga Cardiocerebrovascular: 1.( ) Sim 2.( ) Ndo. Quem?
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19. Vocé jateve? 1.( )IAM 2.( )AVE prévio

20. Internamentos anteriores por AVE: 1.( ) Sim 2.( ) Nao.
20.1 Se sim, quantas internagdes? . 20.2 Ha quanto tempo?

21. Cirurgias prévias: 1.( ) Sim 2.( ) Néo.
21.1 Se sim, qual?

22. Fuma: 1.( ) Sim 2.( ) N&o. 24.1 Se sim, quantos cigarros/dia:
22.2 Se ndo, deixou de fumar? 1.Sim () 2.Ndo ( ). Ha quanto tempo?

23. Faz uso de bebida alcodlica? 1.( ) Sim2.( ) Ndo 23.1 Se sim, bebe o que?
23.2 Quantas vezes por semana? . 23.3 Quanto bebe de cada vez?
23.4 Se ndo, deixou de beber? 1.( ) Sim 2.( ) Né&o. Ha quanto tempo?

24. Dorme bem? 1.( ) Sim2.( ) Nao
24.1 Se sim, consegue adormecer com facilidade? 1.( ) Sim 2.( ) Ndo
24.2 Acorda descansado(a)? 1.( ) Sim 2.( ) Nao 24.3 Quantas horas dorme por dia?

25. Pratica alguma atividade fisica? 1.( ) Sim 2.( ) Néo
25.1 Se sim, qual?
25.2 Quantas vezes na semana e a duracao?

26.Como ¢é sua alimentacao?

27. O que sentiu:

Avaliacédo Geral

28. Frequéncia respiratdria (FR): irpm

29. Frequéncia cardiaca (FC): bpm

30. Temperatura axilar: °C

31. PA: mmHg ( PAM: mmHg)
32. Glicemia: mg/dl

33.Dor: 1.( )Sim2.( ) Nao 33.1 Se sim, onde?
33.2 Classificacdo da dor: (De 0-10)

34.Peso: Kg 35.Altura: m



Necessidades Humanas Basicas
Necessidades Psicobiolégicas

Avaliacdo Neuroldgica
36. Nivel de consciéncia
1.( )Alerta 2.( )Confuso 3.( )Letargico4.( )Torporoso 5.( )Comatoso

37.Linguagem — Alteracdo 1.( )SIM 2.( ) NAO
37.1 Qual? 1. ( ) Disfasia 2. ( ) Afasia 3.( ) Paralisia de Musculo Facial 4. ( ) Disartria

Mobilidade Fisica — 38. Alteracdo 1.( )SIM 2.( )NAO
38.1MSD 1.( )Paresia 2.( )Plegia 3.( )Parestesia
38.2 MSE 1.( )Paresia 2.( )Plegia 3.( ) Parestesia
38.3MID 1.( )Paresia 2.( )Plegia 3.( )Parestesia
38.4MIE 1.( )Paresia 2.( )Plegia 3.( ) Parestesia

Oxigenagéo
39. Respiracdo: 1. ( )Eupnéia 2. ( )Taquipnéia 3. ( )Bradipnéia 4. ( ) Dispnéia
39.1 Suporte: 1.( )Esp. 2.( )Cat. Nasal 3.( )Venturi 4.( ) TOT5.( ) Traq

40. Tosse 1.( )SIM 2.( ) NAO _ 40.1. Secrecao () Produtiva () Improdutiva
40.2. Expectoracdo () SIM () NAO Quantidade e aspecto:

40.3. Aspiracdo () SIM () NAO Quantidade e aspecto:

Percepcao dos 6rgéos do sentido 41. Alteragdo 1.( ) SIM 2.( ) NAO
1.( )Visdo 2.( )Audicdo 3.( )Olfato  4.( )Paladar 5. ( )Tato
Observacoes:

Regulagéo cardiovascular
42. Pulso 1.( )Cheio 2.( )Filiforme 3.( )Impalpavel

Pele

43. 1.( )Corada 2.( )Hipocorada

44, 1.( )Cianose 2.( )Nao-Ciandtica
45. 1.( )Sudoreica 2.( ) N&o-sudoreica
46. 1.( ) Fria 2.( ) Aquecida

47. Edema 1.( ) SIM 2.( ) NAO
47.1 Local: 1.( ) MMSS 2.( ) MMII 3.( ) Anasarca 4.( ) Outros

Alimentacdo e regulacéo intestinal

48. Vias de administracdo  1.( ) VO - Com ou sem ajuda?
2.( ) Sonda gastrica (SNG ou SOG)
3.( ) Sonda enteral (SNE ou SOE)
4.( )NPT
5. () Gastrostomia ou Jejunostomia

49. Aceita bem a dieta oferecida? 1.( ) SIM 2.( ) NAO

50. Abdémen 1.( ) Normotenso 2.( ) Tenso/Distendido
51. Eliminacdo intestinal 1.( ) Normal 2.( ) Ostomia

Hidratacdo e eliminagéo urinaria_
52. Condigdes das mucosas 1.( ) Umidas 2.( ) Secas
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53. Eliminacdo urinaria 1.( ) Espontanea 2.( ) Retengdo 3.( ) Incontinéncia 4.( ) SVD
No caso de SVD, Aspecto:

54. Tratamento dialitico 1.( ) SIM 2.( ) NAO Tipo:

Integridade Fisica

55.Pele  1.( )integra 2. ( ) Alteracdo

55.1 Se alteracdo, qual? 1.( ) Ictericia 2.( ) Prurido 3.( ) Equimoses 4.( ) Hematomas
5.( ) Ulcera por pressio 6. ( ) Outros

Observacoes:

Seguranca Fisica
56. Estado geral 1.( ) Tranquilo 2.( ) Agitado 3.( ) Agressivo
Observacoes:

Cuidado corporal
57. Grau de dependéncia: 1.( ) Independente 2.( ) Dependente 3.( ) Parcialmente dependente
Observacoes:

Necessidades psicossociais

Comunicagao
58.( ) Preservada 2.( ) Prejudicada obs.:
58.1 Tipo de comunicacao:

Gregaria e seguranca emocional
59. Mora com: 1.( ) Familia 2.( ) Outras pessoas ( ) 3.( )So6
60. () Ansiedade 2.( ) Medo 3.( ) Outros

Necessidades psicoespirituais

61. Religido 1.( ) Praticante 2.( ) N&o praticante Tipo: _
62. Religiosidade e/ou espiritualidade: Gostaria de apoio 1.( ) SIM 2.( ) NAO

Qual:

Observacoes:

Assinatura:

Data: _ /[ Hora:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Modelo de cuidado de
enfermagem para cuidadores de pessoas com sequelas
de acidente vascular enceféalico e o cuidado prestado
pelos enfermeiros”. O objetivo principal deste estudo
consiste em construir e validar uma cartilha educativa
para cuidadores de pessoas com sequelas de Acidente
Vascular Encefdlico a partir da identificacdo das
necessidades humanas basicas preconizadas por
Wanda Horta.

Caso vocé autorize, vocé ird: 1) Assinar este
termo, autorizando sua participacdo na pesquisa, 2)
Responder a entrevista guiada pela pesquisadora, 3)
Aceitar a pesquisadora examinar seu corpo, medir sua
temperatura, pulso, pressao arterial e respiracéo.

A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, podera desistir da participacdo. Tal
recusa nao trara prejuizos em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Ha
riscos minimos quanto a sua participagdo, podendo
haver identificacdo do participante, entretanto, a
pesquisadora se comprometerd em manter sigilo
absoluto sobre a sua participacéo.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos da
sua participagdo, porém se sentir desconforto
emocional, dificuldade ou desinteresse podera
interromper a participagdo e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador.

Vocé ndo recebera remuneracdo  pela
participagdo. Acredita-se que 0 conhecimento
produzido por este estudo servira para que a familia e
os cuidadores conhecam as necessidades de satde do
paciente sequelado por AVE, diminuindo a
preocupacdo e a inseguranca na prestacdo do cuidado,
contribuindo, também, para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes cuidados, pois sua familia e seus

cuidadores estardo mais aptos a realizar o cuidado
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integral, pleno e individualizado. As suas respostas ndo
serdo divulgadas de forma a possibilitar a
identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma
copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou

a qualquer momento.

Ariane Alves Barros - Enfermeira
Telefone: (85) 8834-3804

Eu,

declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
minha participacao.

Sendo que: () aceito participar
() ndo aceito participar

Fortaleza, de de

Assinatura do Pesquisado ou Polegar D

O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Avenida Dr. Silas
Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza - CE,
60.714-903, telefone (85)3101-9890, email
cep@uece.br.Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres
humanos.

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - ACOMPANHANTES

O(a) Senhor(a) estda sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Modelo de cuidado de
enfermagem para cuidadores de pessoas com sequelas
de acidente vascular encefélico e o cuidado prestado
pelos enfermeiros”. O objetivo principal deste estudo
consiste em construir e validar uma cartilha educativa

para cuidadores de pessoas com sequelas de Acidente


mailto:cep@uece.br.Se

Vascular Encefdlico a partir da identificacdo das
necessidades humanas basicas preconizadas por
Wanda Horta.

Caso vocé autorize, vocé ird: 1) Assinar este
termo, autorizando sua participacdo na pesquisa, 2)
Responder a entrevista guiada pela pesquisadora, 3)
Aceitar a pesquisadora examinar seu corpo, medir sua
temperatura, pulso, pressao arterial e respiracéo.

A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, podera desistir da participacdo. Tal
recusa nao trara prejuizos em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Ha
riscos minimos quanto a sua participagdo, podendo
haver identificacdo do participante, entretanto, a
pesquisadora se comprometerd em manter sigilo
absoluto sobre a sua participacgéo.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos da
sua participagdo, porém se sentir desconforto
emocional, dificuldade ou desinteresse podera
interromper a participagdo e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador.

Vocé ndo recebera remuneracdo  pela
participagdo. Acredita-se que 0 conhecimento
produzido por este estudo servira para que a familia e
os cuidadores conhecam as necessidades de salde do
paciente sequelado por AVE, diminuindo a
preocupacdo e a inseguranca na prestacdo do cuidado,
contribuindo, também, para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes cuidados, pois sua familia e seus
cuidadores estardo mais aptos a realizar o cuidado
integral, pleno e individualizado. As suas respostas ndo
serdo divulgadas de forma a possibilitar a
identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma
copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou

a qualquer momento.

Ariane Alves Barros - Enfermeira
Telefone: (85) 8834-3804

116

Eu,

acompanhante do paciente

declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
participacdo do meu familiar.

Sendo que: () aceito participar
() ndo aceito participar

Fortaleza, de de

Assinatura do Pesquisado ou Polegar D

O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Avenida Dr. Silas
Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza - CE,
60.714-903, telefone (85)3101-9890, email
cep@uece.br.Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres

humanos.
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APENDICE D - CARTA CONVITE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM E
SAUDE

Fortaleza, de de

Caro(a),

Eu, Ariane Alves Barros, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Ceard, sob orientacdo da
Prof2. Dr? Maria Vilani Cavalcante Guedes, estou desenvolvendo uma pesquisa
metodoldgica que objetiva criar e validar uma cartilha para familia/cuidadores de pacientes
vitimas Acidente Vascular Encefélico.

A cartilha terd a fungdo de fornecer informagdes acerca das Necessidades Humanas
Bésicas dos pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico a familia/cuidador, como uma
forma de preparéa-los para cuidé-los ainda no hospital e principalmente ap6s a alta hospitalar.

E, venho por meio desta carta, convida-lo(a) para ser um dos juizes do meu estudo. Sua
funcéo serd avaliar a aparéncia e o conteudo da cartilha, analisando a clareza das ilustracoes e
do conteudo, sua relevancia, associagdo com o tema proposto e viabilidade da aplicacéo. Vale
ressaltar que, no instrumento que sera enviado posteriormente, hd espago para que suas
sugestdes e observagdes sejam consideradas.

Caso deseje participar da minha pesquisa, responda este e-mail e explicite a forma pelo
qual deseja receber o material, seja via e-mail ou via correspondéncia convencional. E, sera
encaminhado conforme sua escolha, uma copia da cartilha, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o instrumento de avaliagdo da cartilha.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e aguardo sua resposta.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento de duvidas.

Ariane Alves Barros

arianealvesbarros@hotmail.com
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA JUIZES DE CONTEUDO
E TECNICOS ESPECIALISTAS NA AREA DA ENFERMAGEM
Data: / / ) Ne:

Parte 1 — Dados profissionais

1. Nome do avaliador:
2. ldade: anos 3.Sexo: ( )F ( )M

4. Profisséo: 4. Tempo de formagéo: anos
5. Area de atuaco profissional:
6. Funcdo/cargo na instituico:

6. Tempo que trabalha na éarea: anos
7. Titulagdo: () Especialista () Mestre () Doutor
Especifique:
8. Publicagdes envolvendo a temética do estudo: () Sim () Néo
Emque: () Acidente Vascular Encefalico () Tecnologias Educativas
() Validagédo de Instrumentos () Outros

Parte 2 — Andlise do Instrumento

Por favor, solicito que leia atentamente a cartilha antes do preenchimento deste
instrumento. Posteriormente, analise a cartilha marcando através de um circulo a opgéao
escolhida. Exemplo.: ...... 1@ 3 4 NA

Por favor, peco que quando o item 1 ou 2 for marcado, o senhor(a) descreva o
motivo no espago logo abaixo do quadro.

Lembre-se que sua avaliagdo é importante para a versdo final da cartilha, néo
existindo respostas certas ou erradas, logo, expresse sua opinido verdadeira em cada critério
listado abaixo e, por favor, responda TODOS os itens.

Legenda: 1 — Inadequado 2 — Parcialmente Adequado
3 — Adequado 4 — Totalmente adequado
5 — NA (N&o se aplica)

1. OBJETIVOS: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se
deseja atingir com a utilizacdo da cartilha

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos
pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico 1 2 3 4 NA
(AVE) em relacdo a preparacdo da familia/cuidador
para a prestacao de cuidados

1.2 S&o coerentes do ponto de vista do suprimento 1 2 3 4 NA
das Necessidades Humanas Basicas (NHBs) dos
pacientes vitimas de AVE

1.3 Promove mudanca de comportamento e atitudes 1 2 3 4 NA

1.4 Pode circular no meio cientifico da area de 1 2 3 4 NA
doencas cerebrovasculares

1.5 Atende aos objetivos de instituigdes que
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trabalham com AVE e com pacientes vitimas de 1 2 3 4
AVE

NA

Sugestdes:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Referem-se a forma de apresentar as orientagdes.

Incluindo sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,
coeréncia e formatacéo

2.1 A cartilha é apropriada para a orientacdo da

familia/cuidador acerca das NHBs dos pacientes 1 2 3 4 NA

vitimas de AVE

2.2 As mensagens estdo apresentadas de forma 1 2 3 4 NA

clara e objetiva

2.3 As informacBes  apresentadas  estdo 1 2 3 4 NA

cientificamente corretas

2.4 A cartilha estd adequada ao nivel sociocultural 1 2 3 4 NA

do publico-alvo proposto

2.5 Ha sequencia logica do conteldo proposto 1 2 3 4 NA

2.6 As informacbes sdo bem estruturadas em 1 2 3 4 NA

concordancia e ortografia

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 1 2 3 4 NA

conhecimento do publico-alvo

2.8 As informagbes da capa, contracapa, 1 2 3 4 NA

agradecimentos e/ou apresentagdo sdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado 1 2 3 4 NA
1 2 3 4 NA

2.10 As ilustragBes sdo expressivas e suficientes

2.11 O material (papel/impressao) esta adequado 1 2 3 4 NA

2.12 O nimero de paginas esta adequado 1 2 3 4 NA

Sugestdes:
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3. RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacéo
da cartilha apresentada

3.1 Os temas retratam os aspectos chave que devem 1 2 3 4 NA
ser reforgados

3.2 O material permite a transferéncia e
generalizagbes do aprendizado a diferentes 1 2 3 4 NA
contextos (hospitalar e domiciliar)

3.3 A cartilha propGe a familia/cuidador adquirir o

conhecimento necessario para realizar a prestacdo 1 2 3 4 NA
de cuidados necessaria no domicilio ao paciente
vitima de AVE

3.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para
que a familia/cuidador saiba suprir, através da 1 2 3 4 NA
prestacdo de cuidados, as NHBs dos pacientes
vitimas de AVE

3.5 Esta adequado para ser utilizado por qualquer

profissional da area da salde em suas atividades 1 2 3 4 NA
educativas
Sugestdes:
Assinatura
, de de
Local dia més ano

Grata pelo apoio e disponibilidade
Ariane Alves Barros
Referéncia para elaboragéo do instrumento:

OLIVEIRA, M.S. Autocuidado da mulher na reabilitagdo da mastectomia: estudo de
validacdo de aparéncia e conteddo de uma tecnologia educativa [dissertacdo]. Fortaleza
(CE): UFC/Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem; 2006.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO PARA JUIZES TECNICOS
ESPECIALISTAS NA AREA DE PROPAGANDA E MARKETING
Adaptacéo do instrumento proposto por Doak, Doak e Root (1996) - Suitability
Assessment of Materials (SAM)

Ne:
Parte 1 — Dados profissionais
1. Nome do Avaliador:
2. ldade: anos 3. Profisséo:
4. Tempo de formagéo: anos
5. Area de trabalho:
6. Tempo que trabalha na éarea: anos

7. Tem o hébito de validar e/ou construir tecnologias educativas: () Sim () Néo

Parte 2 — Andlise do Instrumento

Por favor, solicito que leia atentamente a cartilha antes do preenchimento deste
instrumento. Posteriormente, analise a cartilha marcando através de um circulo a opgéo
escolhida. Exemplo.: ...... 0 @ 2

Lembre-se que sua avaliagdo é importante para a versdo final da cartilha, ndo
existindo respostas certas ou erradas, logo, expresse sua opinido verdadeira em cada critério
listado abaixo e, por favor, responda TODOS os itens.

Legenda: 0 — Inadequado 1 — Parcialmente Adequado 2 — Adequado

1. CONTEUDO
1.1 O objetivo é claro, evidente e facilita a pronta compreenséo do 0 1 2
material

1.2 O contelido é composto por informacdes relacionadas ao
cuidado que a familia/cuidador do paciente sequelado vitima de 0 1 2
Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem que realizar para suprir
as Necessidades Humanas Basicas (NHBs) deste paciente

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que 0 0 1 2
telespectador possa compreender, pelo menos parcialmente de
inicio, a cartilha no tempo permitido

2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do paciente 0 1 2

2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto 0 1 2




122

2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns 0 1 2

3. ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do material 0 1 2
3.2 As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, 0 1 2
sem distracdes

4. MOTIVACAO

4.1 Ha interacdo entre texto/figuras e o leitor. Levando-os a 0 1 2
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades
4.2 Os padroes de comportamento desejados sdo modelados ou 0 1 2
bem demonstrados
4.3 Existe motivacdo a autoeficacia, isto €, as pessoas Sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 0 1 2
comportamentos sdo factiveis

5. ADEQUACAO CULTURAL
5.1 A cartilha é culturalmente adequada a légica, linguagem e 0 1 2
experiéncia do publico-alvo
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 0 1 2

Possibilidade de escores: 26 Total de escores obtidos:

Sugestdes:

Porcentagem de escore:

Assinatura
, de

de

Local dia

ano

Grata pelo apoio e disponibilidade

Referéncia para elaboragédo do instrumento:

Ariane Alves Barros

DOAK, C.C.; DOAK, L.G.; ROOT, J.H. Teaching patients with low literacy skKills.

Philadelphia: J. B. Lippincott, 1996.



APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Modelo de cuidado de
enfermagem para cuidadores de pessoas com sequelas
de acidente vascular enceféalico e o cuidado prestado
pelos enfermeiros”. O objetivo principal deste estudo
consiste em construir e validar uma cartilha educativa
para cuidadores de pessoas com sequelas de Acidente
Vascular Encefdlico a partir da identificacdo das
necessidades humanas basicas preconizadas por
Wanda Horta.

Caso vocé autorize, vocé ird: 1) Assinar este
termo, autorizando sua participagdo na pesquisa, 2) Ler
a cartilha educativa disponibilizada pela pesquisadora,
3) Ler as instrugdes acerca do preenchimento do
instrumento de validacéo e 4) Responder o instrumento
de avaliacdo da cartilha disponibilizado pela
pesquisadora.

A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, podera desistir da participacdo. Tal
recusa nao trara prejuizos em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Ha
riscos minimos quanto a sua participagdo, podendo
haver identificacdo do participante, entretanto, a
pesquisadora se comprometerd em manter sigilo
absoluto sobre a sua participacéo.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos da
sua participagdo, porém se sentir desconforto
emocional, dificuldade ou desinteresse podera
interromper a participagdo e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador.

Vocé ndo recebera remuneracdo  pela
participagdo. Acredita-se que 0 conhecimento
produzido por este estudo servira para que a familia e
os cuidadores conhecam as necessidades de salde do
paciente sequelado por AVE, diminuindo a
preocupacdo e a inseguranca na prestacdo do cuidado,

contribuindo, também, para a melhoria da qualidade de
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vida dos pacientes cuidados, pois sua familia e seus
cuidadores estardo mais aptos a realizar o cuidado
integral, pleno e individualizado. As suas respostas ndo
serdo divulgadas de forma a possibilitar a
identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma
copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou

a qualquer momento.

Ariane Alves Barros - Enfermeira
Telefone: (85) 8834-3804

Eu,

declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
minha participacao.
Sendo que: () aceito participar

() ndo aceito participar

Fortaleza, de de

Assinatura do Pesquisado

O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Avenida Dr. Silas
Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza - CE,
60.714-903, telefone (85)3101-9890, e-mail
cep@uece.br.Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres

humanos.


mailto:cep@uece.br.Se
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ANnexos
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ANEXO 1 — MANUAL DE ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES CRITICOS
(BORDINHAO, 2010)
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO CEARA (UECE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADORES DE PESSOAS
COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Pesquisador: ARIANE ALVES BARROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41433015.8.0000.5534

Instituig3o Proponente: PROGRAMA DE WWWEWEMEMEM
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.052.121
Data da Relatorla: 270572015

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se 08 um estuco MEtodoidgico, NO qual Naverd o levantamentd das Necessidades UManas basicas
(NHBs) dos pacientes sequelacos de Ackiente Vascuar Encefalico (AVE) & postenon consirugdo o uma
carting educativa para a familaiculdacores 006 Pacientes SeqUElatos 0e AVE.

Este Upo 02 pesquisa 26tuca 06 [...] PAradigmas, 3s Crises 03s CIENCIas, 06 MEtodos & 3s 1ecnicas
dominantes da produgdo clentifica” (DEMO, 1994, p. 37). E, procura desenvolver, validar e avallar
ferramentas e metodos de pesquisa

Objetivo da Pesquisa:
Gera

Construr  valdar uma carting educatva para Culdadores 02 DEESO3S COM S8qUEas 08 Acidents Vascuar
Encef3ico 3 partir 63 IenTIcagdo 03s NECcassidaces huManas DIsICas preconizadas por Wanda Horta

Espaciico
Identificar 3s NECasSiianss NUMANas DASICas 006 paciantes sequelacos por Asdents Vascular Encefalico

Enderego:.  Av Shes Murgute, 1700

Bakrro. Iteper CEP. 073408
W CE Municiplo. FORTALEZA
Telefone: (565731010800 Fax: (8537010008 E-mal. eneveleskaQue b

agrm it ce 53



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:

Os participantes da pesquisa ser30 expostos 3 rscos minimos. Podera haver por parte do paciente
CONSTANGIMENTD 30 JECiarar IQUM IEPECO 02 52U MOJO 0 VIda OU CUranie 3 aNannese/exame Msico 3 ser
redizada pela pesquisadora. Nasie C350, 3 PesquIS3COra SUSPENdEra 3 coleta oe dados, 0 pacients serd
E6CAECIOn NOVaMENte I0EC3 006 Precaitns 03 Resoiugdo 456/2012 (BRASIL, 20120) &, posienoments, 3
COIEta 50 CONtINUANA 52 0 paciente esliver sentindo-6& SEQUID, 3P0 & 58 3ssim deselar. Os julzes poderdo
SENtir-5€ INSEgUIDS 30 responder O Instrumento via emall, mas serdo esclarecidos sodre 3 possbiidace o2
rECEDEram O MESMO VI3 SE0SX &M s2Us Jomichios

ou loca de Tadalho. Os CUd3tores POCSM S&7 SUDMEI0S 3 UM NivE 02 26resse 52 N30 SOUDEram Jer ou
escrever, pois 3 CING eCuCativa, Apesar 0 S&f PENs3da COMO Send0 UtoSXPICIIVA, NEcessItara que o
culdador s3lba pelo Menos ler & escrever. A este piblico, 3 pesquisadora tentara explicar 3 cartina
€0UC3tiva 02 Modo simplificado & com enfoque N3s Imagens.

Beneficios:

Acredita-se que 0 coNhecimento ProduZico Por E68 SSU00 SENVIFa Para que a familia & 08 cudadores
conhegam as necessidaces de saloe do

pacents sequelado por AVE, dminuingo 3 praccupacao € 3 NSEgUranta Na prestacdo 00 cuidado,
contribuingo, também, para a manora 03 qualidacs o8 Vida J0s Pacientes CUICIA0S, Pois SUa Tamila & seus
cudadores estardo mals 3pios 3 redizar o cultado Integral, pieno & NAVICUSIZAd0.

Comentarios @ Consideragdes s0bre a Peequisa:

O paclents que apresenta sequelas (reversivels ou Imeversivels) tem seu quadro o2 dependéncia
MoANCaco, pois GEpendara de oulras PEssoas Para Que suas Necessidades Humanas Basicas (NHSs)
sefam suprdas. £, tomando como Dase 3 Teona das NHBs de Wanda Horta, este paciente podera ter um
CUIdad0 fOC3ad0 N3s SU3S reals Necessidades de sa0de NO presente estudo, sera construlda uma cartina
€0UC3tVa por que &3 pemite 3 compreensdo dos Mals AVersos podiicos, INCiuindo os que n3o tem
esc0iaricace, awdliando tambem no fonaecimentd das onentagies omecidas 30s famillares/pacientas com
AVE

Consigeragdes sobre 08 Termos de apressntac3o obrigatoria:
3presanta 10006 06 12MOS 0 rMa 3d2quada

Recomendagdes:

SEM RECOMENDACOES

Enderego:  Av Shes NMurgute 1700

Bakroc aped CEP. 80 734008

WF: CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone: (8631010800 Fax: (8539010008 E-mal. snevelesaluee b

agre i ce &3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Consideragdes Finals a critério do CEP:

FORTALEZA, 27 de M3io de 2015

A23INado por:
Ana Carina Steiko-Pereira
(Coordgenador)

Enderego:  Av Shes Murgute 1700

Bakrro  taper CEP. #0748

W CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone: (86531010800 Fax: (8537010008 E-mall. enevelesaQuee b

Pagem Sh 0w 2
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADORES DE PESSOAS
COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Pesquisador: ARIANE ALVES BARROS

Area Tematica:

vers3o: 1

CAAE: 41493015.8.3001.5040

Institulg3o Proponents: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 1.115.042
Data da Relatoria: 10/06/2015

Apresentagao do Projeto:

Disseragdo de mestrado, estudo metodoiogico, no qual havera o levantamento das necessidades humanas
Dasicas (NHBs) 0os pacientes s2quelados de Acklente Vascular Encefalico (AVE) e posterior construgdo de
UMa cartina educativa para a famllla/culdadores dos pacientes sequelados de AVE Sera realizado no
Hospital Geral de Fortaleza. O tamanho final 03 amostra sera composto por um total de 113 pacientes
malores de 18 anos & que 2stelam Internado na unidade oe AVE, na emergéncia e no Ambdulatono. Ressalta
-52 QUe QUANJO O paciente se encontrar afasico, 3 entrevista

sera realizada com seu acompanhante. Para a valicagso de aparéncia e de conte0do 0a cartiiha educativa,
3 populagdo sera formada por Julzes com expenéncla na area de neuroiogla, em especinco de AVE, e na
preparagdovalidagdo de manuals educativos. Como o numero Ideal de julzes deve estar entre 6 e 20
especialistas na area @ sempre CoMesponder 3 um NUMero IMpar, para evitar o empate e opinides, a
pesquisadora estipulou um nomero de 19 julzes.

Objstivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Construlr e validar uma cartina ecucativa para cuidadores de pessoas com sequelas de Acidente

Enderego:  Rud Avia Gouart, o* 500

Baro: Fapicy CEP: §0.155-2%0
UF: CE Muniolplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fac (85)3104-3182 E-mall: cap@ngt.ce govie
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HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS W

Vascular Encefalico a partir da lgentificagdo das

necessidades humanas basicas preconizadas por Wanda Horta

Objetivo Secundario:

lgentificar as necessidades humanas basicas dos pacientes sequelados por Acidente Vascular Encefalico

Corfirungiio do Perecer 1. 115042

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Segundo 3 pesquisacora 0s participantas da pesquisa serdo expostos 3 riscos minimos. Podera haver por
parte do paciente constrangimento 3o declarar algum aspecto de seu modo de vida ou durante 3
anamnese/exame Msico 3 ser reallizada pela pesquisactora. Neste caso, 3 pesquisadora suspendera 3 coleta
de dados, 0 paciente sera esclarecido novamente acerca dos preceiios da Resolugdo 465/2012 (BRASIL,
20120) e, posteriormente, 3 coleta sO continuara se o paciente estiver sentindo-se s2guro, apto & se assim
desejar. Os |ulzes poderdo sentir-se Inseguros 3o responder o Instrumento via emall, mas serdo
esclareciados sobre a possibilidade de receberem 0 mesmo via sedex em seus domiclios ou local de
trabalho. Os culdadores podem ser submetidos a um nivel de estresse s& N30 souberem ler ou escrever,
pols 3 cartiiha ecucativa, apesar de ser pensada como sendo autoexplicativa, necessitara que o culdador
$3Iba pelo menos ler e escrever. A este pubdlico, 3 pesquisacora tentara explicar a cartiiha educativa de
modo simplificado @ com enfoque nas Imagens.

Beneficios:

Acredita-se que o conhecimento produzido por este estudo servira para que a familla e os culdadoras
conhagam as necessidades de saloe do paciente sequelado por AVE, diminuindo 3 preocupagdo € a
Inseguranga na prestacdo do cuidado, contribuindo, também, para a3 melhoria da qualidade de vida dos
pacientes culdados, pois sua famllia e seus culdadores estardo mals aptos a realizar o culdado Integral,

pleno
Indivicualzado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, prople-se 3 elaboragdo de material tecnoiogico que 3judara a familia no culdado ao
usuario com AVE e também 30s profissionais de salde.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou Folha de Rosto, anuencia do chefe do servigo e do SEAP, cronograma, orgamento, TCLE

Enderego:  Rua Avia Gouart, n* 00

Bakro: Papicy CEP: 60.155-2%0
UF: CE Muniolplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax (85)3101-3162 Emall: cep@gt.ce gov e

Pagra 0 o
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