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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a segunda causa de mortalidade na
populacédo brasileira. Além de responsavel pelo alto indice de mortalidade, estima-se
que cerca de 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC no mundo tém
alguma dificuldade fisica, cognitiva ou emocional e requer parcial ou completa
assisténcia de um cuidador nas atividades de vida diaria (AVD) seis anos apés o0 AVC
(Ortiz-Fernandes et al, 2019). Um terco dos pacientes apresentam sequelas que
dificultam, além de suas AVDs, suas atividades instrumentais de vida diaria (AlVD),
laboral e lazer. No momento da alta, muitas vezes as informacbes de cuidado e
assisténcia sdo passadas aos pacientes e familiares de forma acelerada e excessiva,
prejudicando o cuidado do paciente em sua residéncia. Levantou a hipétese de que um
manual de orientacdo de alta hospitalar para cuidado domiciliar do paciente p6s-AVC
pudesse ser um instrumento de grande valor e imprescindivel, de forma a favorecer a
assimilacdo do contetdo por parte do cuidador e, consequentemente, o cuidado do
paciente. Considerando esse cenario, o objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo
bibliografica nacional da existéncia de manuais de orientacdo de alta para paciente
p6s-AVC e, a partir dos achados, a elaboracdo de um manual multidisciplinar
disponivel tanto em formato impresso, como em plataformas digitais, tendo como
conteudo orientacdes de alta especificas de cada especialidade atendida na Unidade
AVC do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Para elaboracéo
foram realizadas reunibes com a equipe, levantamento de dados de cada profisséo,
desenvolvimento do roteiro de texto e imagem do produto, através de hardwares e
softwares especificos. Apds finalizacdo foi realizada revisdo do contetdo e da lingua
portuguesa, solicitacdo dos numeros de ISBN (versdo impressa e eletronica) e
publicado na iBooks Store e no site do HCFMB. Ressalta que ndo foram encontrados
materiais que abrangessem as orienta¢cdes multiprofissionais que contém neste manual.
Espera-se que, com 0 uso deste manual em casa, 0 cuidado seja menos custoso por
parte do cuidador e que as orientacdes fornecidas possam estimular o paciente em seu

maior potencial de habilidades e diminuir a sobrecarga que a doenga traz consigo.



Palavras — chave: manual multiprofissional, acidente vascular cerebral, orientacGes

de alta.



ABSTRACT

Stroke is the leading cause of mortality in the Brazilian population. In addition
to being responsible for the high mortality rate, it is estimated that about 25% to 74%
of the 50 million stroke survivors in the world have some physical, cognitive or
emotional difficulty and requires partial or complete care of a caregiver in life
activities (ADL) six years after the accident (Ortiz-Fernandes et al., 2019). One third
of patients present sequelae that make it difficult, in addition to their ADLs, their
instrumental activities of daily living (IADL), labor and leisure. At discharge, care and
care information is often passed on to patients and family members in an accelerated
and  excessive manner, impairing patient care in their  residence.
He raised the hypothesis that a hospital discharge guidance manual for home care of
post-stroke patients could be a valuable and essential instrument, in order to favor the
assimilation of content by the caregiver and, consequently, the patient's care.
Considering this scenario, the objective of this study was to carry out a national
bibliographic review of the existence of discharge guidance manuals for post-stroke
patients and, based on the findings, the development of a multidisciplinary manual
available both in print and on digital platforms. , having as content specific discharge
guidelines for each specialty attended at the Stroke Unit of Hospital das Clinicas,
Faculty of Medicine of Botucatu. For preparation, meetings were held with the team,
data collection of each profession, development of the text script and image of the
product, through specific hardware and software. After completion, a review of the
Portuguese content and language was performed, request of the ISBN numbers
(printed and electronic version) and published in the iBooks Store and the HCFMB
website. It emphasizes that no materials were found that covered the multiprofessional
guidelines contained in this manual. It is expected that, with the use of this manual at
home, care is less costly on the part of the caregiver and that the guidance provided
can stimulate the patient in their greatest potential for skills and reduce the burden that

the disease brings with them.

Key - words: multiprofessional manual, stroke or Cerebral VVascular Accident (CVA),

high orientations.
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1 INTRODUCAO

1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se por inicio subito de um déficit
neuroldgico focal vascular cerebral, da medula espinhal ou retiniana com permanéncia e
alteracdo no exame de imagem (ALBERS et al., 2002).

O AVC ¢ globalmente a segunda causa de morte. Ttal dado projeta-se até 2030
(AVAN et al., 2017), ocorrendo um caso a cada cinco segundos no mundo (KIM; CAHILL;
CHENG, 2015). De acordo com Ortiz-Fernandez et al. (2019), cerca de 15 milhdes de
pessoas sofrem AVC a cada ano.

No Brasil, embora a taxa de mortalidade tenha diminuido nos dltimos anos, a
incidéncia ainda € muito alta (GASPARINI, et al., 2019). Observa-se que o nimero de
adultos jovens que sofrem AVC esta aumentando significativamente em virtude da exposi¢ao
a fatores de risco, como uso de contraceptivo oral, sedentarismo, obesidade, tabagismo e
consumo excessivo de alcool (COSTA et al., 2008).

Além da mortalidade, o AVC é uma das doencas neuroldgicas de maior incapacidade
em individuos adultos (ALBERS et al., 2002), bem como nos paises ocidentais. Em torno de
25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC no mundo tém alguma dificuldade
fisica, cognitiva ou emocional e requer parcial ou completa assisténcia de um cuidador nas
AVDs seis anos apos o acidente (ORTIZ-FERNANDEZ et al., 2019; CARMO et al., 2015).

Um terco dos pacientes que sofreram AVC fica com incapacidades de longo prazo,
que limitam o desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVD), instrumentais de vida diaria
(AIVD), laboral e lazer. Essa mesma limitacdo atinge pacientes com sequelas leves ap6s o
AVC (ERIKSSON et al., 2012).

A American Heart Association classificou as sequelas do AVC em seis dominios:
motor, sensorial, linguagem, visual, cognitivo e afeto. Oitenta e seis porcento dos pacientes
que sofrem AVC tém algum tipo de deficiéncia, principalmente dificuldades de mobilidade;
39%, dificuldades de comunicacdo e 34%, dificuldades de aprendizagem (UNIBASO-
MARKAIDA et al., 2019).

Tais dificuldades podem ser temporarias ou definitivas e implicam mudancgas no
estilo de vida tanto do individuo quanto da familia, dificuldade ou até mesmo impossibilidade
de retornar as atividades laborais, alteracdes na autonomia, independéncia na funcionalidade e
nas AVDs e participagdo social (ERIKSSON et al., 2012). Esse quadro afeta
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significativamente a qualidade de vida ndo sé do paciente, mas também dos membros da
familia. Além disso, existe uma percepcdo dessa queda de qualidade de vida devido a
sintomas de depressdo, baixa interacdo social e problemas cognitivos e funcionais
(UNIBASO-MARKAIDA et al., 2019).

1.2 Comunicacdo em Saude

A comunicacdo faz parte do cotidiano dos profissionais de satde e implica
na interacdo entre eles, paciente e familiares. E uma ferramenta importante
na relacdo médico paciente/familiar e deve ser aperfeicoada para diminuir o
impacto emocional e proporcionar melhor assimilacdo da nova realidade.
Saber informacOes sobre diagnostico e progndstico permite que pacientes e
familia vivenciem o momento de forma menos dolorosa (MONTEIRO;
QUINTANA, 2017).

Entende-se por comunicacdo a pratica social de interagdo entre seres humanos,
podendo ser expressa por aspectos verbais, como a fala e aspectos ndo verbais, como
comportamentos gestuais (MONTEIRO; QUINTANA, 2017).

Comunicacdo em saude precisa ser compreendida em todo seu contexto complexo,
devendo observar o sujeito como um todo, em toda sua integralidade, dificuldades, medos, e
ndo apenas um momento para repasse das informagdes técnicas. O cuidador e/ou paciente
precisa ser a figura principal, sendo capaz de compreender todo 0 momento, sua completude,
para que assim possa usufruir das informacdes e praticar o cuidado (RIBEIRO, et al., 2013)

Infelizmente existem barreiras que impedem que essa comunicagdo entre o
profissional de salde e o assistido seja eficaz. Essas dificuldades sdo resultado de linguagem e
conhecimentos diferentes, limitacGes cognitivas e/ou organicas (afasia, por exemplo), valores,
diferencas socioculturais (MONTEIRO; QUINTANA, 2017).

Esses mesmos autores afirmam que a partir da perspectiva de que a comunicagao em
salide € um processo para estabelecer ajuda ao paciente e familia, sendo um intercdmbio de
saberes, dialogo e de entendimento, podendo ser verbal ou ndo verbal, com objetivo de
promover recuperacdo mais rapida. “Além de propiciar uma relacdo terapéutica, a
comunicacdo deve propiciar condi¢cdes para praticas de promocdo da saude, tornando o
usuario/cuidador autbnomo a negociacdo diante do tratamento e das condicGes que

favorecem o autocuidado e/ou o cuidado da crianga sob sua responsabilidade ” (pag. 1361).
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1.3 Alta Hospitalar

No momento da alta hospitalar, Weber et al. (2017) descrevem que, em virtude da
quantidade de atividades, os enfermeiros que passam as informacGes de cuidado e assisténcia
o fazem, muitas vezes, de forma acelerada e com excesso de orienta¢gdes num curto periodo de
tempo, o que prejudica a transmissdo destas informagdes de cuidado durante o processo de
alta.

Esses mesmos autores referem que

Mesmo pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando retornam
para casa, se deparam com incertezas acerca do tratamento e da recuperacdo. A falta
ou insuficiéncia de planejamento de alta pode trazer repercussdes que incluem

angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de medicacdo, pouca aderéncia ao
tratamento e baixa qualidade de vida. (WEBER et al., 2017, p.2)

A continuidade do cuidado é fundamental para a qualidade dos cuidados de saude e
esta relacionada a melhoria da satisfacdo do paciente, reducdo de custos e diminuicdo das
hospitalizagdes evitaveis (AUED et al., 2019).

O cuidado pos-alta do paciente pds-AVC pode ser bastante extenso. Portanto, a
familia, que é cuidador mais direto, precisa estar preparada para todo esse cuidado. Vale
ressaltar que os familiares estdo desestruturados e ndo organizados devido ao impacto de todo
esse processo e, por isso, podem apresentar dificuldades para cuidar do paciente em todas as
esferas atingidas pelo AVC (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Para isso temos estudos que ressaltam a importancia de profissionais de saude de
ligacdo, ou seja, profissionais que coordenam a alta do paciente, acompanhando os cuidados
prestados, transferir as informacGes tanto para a familia, como para os profissionais da
atencdo primaria, garantindo, assim, que 0s pacientes recebam os cuidados planejados de
acordo com suas necessidades (AUED, et al., 2019).

A atuacdo profissional no momento da alta hospitalar pode ser util, portanto, para
delinear estratégias para o enfrentamento da descontinuidade do cuidado deste paciente
(AUED, et al., 2019).

1.4 Educacdo em Saude

O MS define “educagdo em salde” como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populagdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de salide de acordo com
suas necessidades.
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As préticas de educacdo em salde sdo dividas em trés eixos, sendo estes 0s
profissionais de saude que atuam na prevencdo, promocao e praticas curativas; gestores que
amparem a pratica destes profissionais; e a populacdo que precisa aprender sobre autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG, et al., 2014).

E importante ressaltar que a pratica educativa em sadde, além da formagcio
permanente de profissionais para atuar nesse contexto, tem como eixo principal a
dimensdo do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e salde da comunidade assistida pelos servigos,
tomando por principio norteador a Politica Nacional de Promocdo da Salde,
conforme as diretrizes também estabelecidas pela carta de Otawa, reforcando que a
educacdo e a salde sdo préaticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre

estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de
trabalho dos profissionais da saide. (MACHADO; WANDERLEY, 2012, p. 2).

As préticas de educacdo em saude servem como fio norteador para proporcionar
assisténcia integral, apresentar um carater transformador, e tornar os usuarios ativos no
cuidado de sua saude e autonomia (BARRETO, et al., 2019).

Uma forma de educacdo em salde caracteriza-se por acdes de carater informativo
com o intuito de transformar habitos de vida, colocando o individuo como o responsavel pela
sua saude (FALKENBERG, et al., 2014).

Evidencia-se, portanto, que quando essas praticas de educacdo em salde séao
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, existe uma jungdo de saberes que
contribuem para maior adesdo dos usuarios. Sendo assim, esta € uma construcao coletiva que
se embasa no trabalho multi e interdisciplinar, com objetivo de buscar um cuidado mais
integral e humanizado, emancipando o paciente em seu cuidado (BARRETO, et al., 2019).

Neste processo deve ser considerado o conhecimento do publico alvo e é de extrema
importancia a linguagem a ser utilizada, ndo sendo técnica, permitindo, assim, uma
comunicacéo eficaz (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Um material bem desenvolvido, com informacdes faceis para entendimento melhora
0 conhecimento, compreensédo e satisfacdo dos envolvidos (pacientes), desenvolvendo suas
habilidades, facilitando seu cuidado com autonomia, promovendo adesdo, proporcionando
auto influéncia em seus padrdes de saude, favorecendo a promocdo de saude (THINEN;
MORAES, 2013).

Por isso, tem se tornado cada vez mais frequente e é de extrema importancia para
educacdo em saude o uso de material educacional em formato impresso ou digital, como um
manual ou livreto. A utilizacdo deste material pode potencializar a promocdo de salde
baseada na participacdo da populacdo, j& que manuais, folhetos, livretos e guias estdo
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totalmente acessiveis e sdo alternativas que os cuidadores podem ler num segundo momento
pos-alta para assimilar as orientac@es realizadas. (TAVARES et al., 2018).

Thinen e Moraes (2013) corroboram que com o material em maos é possivel que o
cuidador ou o proprio paciente consultem davidas sobre as orientagdes dadas pelos
profissionais durante a hospitalizacdo e/ou alta hospitalar. A proposta de orientagdo e preparo
do cuidador para receber o paciente em casa € fundamental para evitar interrupcdo no

processo de reabilitacdo do mesmo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao somar a quantidade de informac6es transmitidas aos cuidadores e/ou familiares
no momento da alta e depois de receber numerosos pedidos para transcrever as orientacées, a
equipe multiprofissional da UAVC do HCFMB notou a necessidade de um manual para
atingir seu objetivo de educagdo em salde e proporcionar um cuidado melhor e mais eficaz ao
paciente pos-AVC que se encontra fragilizado. Portanto, foi elaborado um manual contendo
informacdes multidisciplinares com ilustracGes para facilitar a compreensao das orientagdes.

Existe a necessidade de validagdo deste material, para que possa comprovar a
eficdcia por parte do cuidador diante do cuidado do paciente pés-AVC, que é uma etapa
futura a ser desenvolvida.

Espera-se que, com o uso deste manual em casa, o cuidado seja menos custoso por
parte do cuidador e que as orientacdes fornecidas possam estimular o paciente em seu maior

potencial de habilidades e diminuir a sobrecarga que a doenca traz consigo.
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